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RESUMEN

Introduccién: La experiencia docente de un grupo de profesores en el
proceso de ensefianza de procedimientos clinicos ha sido a través de guias
virtuales elaboradas bajo modelos de disefio instruccional, en las que se
tuvieron en cuenta la dimensién pedagdgica y la tecnolégica.

Objetivo: Construir una gufa virtual de simulacién clinica para que
los estudiantes de enfermerfa tengan un aprendizaje auténomo de un
procedimiento clinico-asistencial, mediante la aplicacién de un modelo
de disefio instruccional.

Métodos: La elaboracién de la guia requirié aplicar el modelo de
disefio instruccional ADDIE (sigla en inglés que significa las etapas de
analisis, disefio, desarrollo, implementacién y evaluacién), sobre el cual
se ejecutaron algunas mediciones tanto cualitativas como cuantitativas.
Resultados: Las mediciones cuantitativas ejecutadas con 159
participantes entre 2015 y 2016 sefialaron una calificaciéon media de
3,99 con una desviacién estandar de 0,86, lo que determiné que la
estrategia utilizada para el aprendizaje del procedimiento con gufa virtual
fue efectiva. La medicién cualitativa valoré dimensiones de satisfaccién,
experiencia realista, confianza, motivacién, habilidades técnicas y toma de
decisiones, y con ello se evidencié que el acompafiamiento docente atin se
requeria en el 4rea de simulacién, lo que redujo la satisfaccién de algunos
participantes. Igualmente, un factor que se afect6 fue la comunicacién,
porque la gufa no facilita el desarrollo de tal habilidad.

Conclusién: Es atil el modelo de disefio instruccional ADDIE para
la elaboracién de gufas virtuales de procedimientos clinicos y en su
etapa final de evaluacién permite implementar procesos valorativos
investigativos de corte cualitativos y cuantitativos, para verificar su
efectividad.
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ABSTRACT

Introduction: The teaching experience of a teachers group
for clinical procedures learning has been through virtual
guides developed by instructional models with the analysis
of the technological and pedagogical dimensions.
Objective: To create a virtual guide in clinical simulation
for the autonomous learning procedure of clinical
assistance in nursing students through the application of
an instructional model.

Methods: The elaboration of the guide required the
application of the instructional design model ADDIE
(abbreviations in English that mean the stages of
analysis, design, development, implementation and
evaluation), where some qualitative as well as quantitative
measurements were executed.

Results: The quantitative measurements has been
executed with 159 participants between 2015-2016,
indicated an average score of 3.99 with a standard
deviation of 0.86, which determined that the strategy
used for learning the procedure with virtual guidance
was effective. The qualitative measurement assessed
dimensions of satisfaction, realistic experience, confidence,
motivation, technical skills and decision-making, showing
that teacher support was still required in the simulation
area, which reduced the satisfaction of some participants.
Likewise, a factor that was affected was communication
because the guidance does not facilitate the development
of such ability.

Conclusion: The ADDIE instructional model is useful for
elaboration of virtual guides of clinical procedures and in
its final evaluation stage it allows the implementation of
qualitative and quantitative research evaluative processes
to verify its effectiveness.

Keywords
instructional design model; ADDIE model; nursing education;
patient simulation; guidance.

Introduccién

En Colombia, los estudiantes de enfermeria se
enfrentan a multiples realidades en la atencién
humana, derivada del cuidado enfermero. Ellos
intervienen el cuerpo humano, manipulando
tejidos u 6rganos e instaurando algin tipo de
accién para cuidar la salud. La efectividad de los
procedimientos dependerd del entrenamiento,
el cual se da en centros de simulacién, donde
adquieren cierto grado de habilidad y destreza;
ademss, alli comprenden los riesgos a los que
se enfrentan desde ambitos deontoldgicos y
teleoldgicos relacionados con el procedimiento.
Alrespecto, se afirma que: “El uso de simuladores
no debe centrarse solamente en la ejercitacién
de procedimientos manuales, sino generar

paralelamente un entorno de aprendizaje en el
que se integren el desarrollo de otras habilidades
como la comunicacién, reflexién, pensamiento
critico, toma de decisiones y la consideracién del
paciente como un ente humano complejo” (1).

La innovacién educativa con simuladores
facilita el aprendizaje interactivo a partir de
tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC), las cuales combinan informatica,
telecomunicaciones, medios electrénicos, trabajo
interdisciplinario con expertos y creacién de
material didéctico, lo cual debe incorporar
tecnologias atractivas para facilitar la ensefianza
y, en consecuencia, mejorar la practica de
cuidado (2).

El aprendizaje de los contenidos disciplinares
para enfermeria en entornos virtuales es un
elemento importante en el proceso de ensefianza
y aprendizaje (3). Los recursos tecnoldgicos
utilizados ilustran los procedimientos de
enfermeria de manera realista, al tiempo que
facilitan la aceptacién y la eficacia en el
aprendizaje; por ello, el e-aprendizaje utiliza
tecnologias multimedia e internet para promover
y mejorar su calidad (4).

Al revisar la literatura cientifica respecto a
la aplicacién de tecnologias en el campo de la
educacién, aparece el término diseflo formativo
o diseflo instruccional, en el que se analizan
las necesidades y el entorno de aprendizaje, se
definen los objetivos de formacién y se escogen
los recursos més adecuados teniendo en cuenta
los procesos de aprendizaje, donde se desarrollan
los contenidos y se disefia la evaluacién (5).

Para construir la gufa virtual, se utiliz6
el Modelo de Disefio Instruccional ADDIE
(por su sigla de andlisis, disefio, desarrollo,
implementacién y evaluacién), el cual hace
referencia a un proceso sistematico que permite
la creacién de ambientes virtuales de aprendizaje,
para reconocer contenidos tematicos, teorfas del
aprendizaje, estrategias didécticas y el medio
tecnoldgico, que permita generar ambientes
recreados en forma mediada, para apoyar los
procesos de construccién de conocimiento (6). A
su vez, se tuvo en cuenta el concepto de diseflo
tecnoinstruccional o tecnopedagdgico, descrito por
Coll (4), el cual sefiala que se deben tener en
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cuenta las dimensiones pedagdgica y tecnolégica,
para identificar las estrategias que permitan el
aprendizaje de contenidos y las herramientas
tecnoldgicas pertinentes al proceso formativo.

El objetivo de la presente experiencia
docente fue construir una gufa virtual en
simulacién clinica para que estudiantes de
enfermerfa aprendan de manera auténoma un
procedimiento clinico-asistencial, mediante la
aplicacién de un modelo de disefio instruccional.

Antecedentes

Desde 2008, un grupo de investigadores
identificaron la forma como los estudiantes
universitarios en la carrera de enfermerfa
aprendian procedimientos clinicos-asistenciales,
entre los que se inclufa la puncién venosa.

En el centro de simulacién clinica donde
se desarrollé la investigacién se utilizaba como
estrategia el modelado docente: se conformaban
pequefios grupos de trabajo a los que se les
mostraban los pasos del procedimiento. Esta
actividad requerfa preparar al paciente para
obtener el consentimiento informado, alistar los
elementos y cumplir los pasos para establecer el
acceso venoso. De esta forma, la demostracién
procedimental tomaba mucho tiempo y su
efectividad dependia del desarrollo cognoscitivo
del aprendiz y de la repeticién; ademds, los
tiempos y movimientos usados superaban los
estimados, requiriéndose crear estrategias para
ofrecer la oportunidad de aprender por ensayo
y error. Consecuencia de esto, se cred una guia
de procedimiento clinico organizada en un félder
de consulta, que mostraba la secuencialidad
de los pasos e incorporaba la posibilidad de
desarrollar habilidades y destrezas operativas con
los simuladores.

La elaboracién de la gufa generé cierto grado
de incertidumbre en su construccién, puesto que
requeria poner la experticia docente en su disefio
y eran numerosos los pasos que se inclufan. Tal
situacion llevé a que los estudiantes se apoyaran
en la memoria, lo cual era una limitante para el
aprendizaje real. Al poner en funcionamiento la
guia, se aplicaron listas de chequeo para medir
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y confirmar el aprendizaje, y con el tiempo se
fueron reestructurando a partir de la revisién de
la literatura y de protocolos institucionales.

Entre 2012y 2014, se realizé una investigaciéon
cuantitativa, observacional y evaluativa en aula,
con 175 estudiantes de enfermeria, cuyo objetivo
fue comparar la efectividad de dos estrategias
didécticas a través de la simulacién clinica:
modelado docente y guia de procedimiento para
el aprendizaje auténomo de la puncién venosa.
Se utiliz6 una lista de chequeo para comparar
muestras con variables aleatorias, obtenidas
en cinco periodos académicos; a su vez, se
buscé evaluar la diferencia establecida en las
varianzas de las pruebas aplicadas mediante el
anélisis de datos con Prueba F de Fisher. Los
resultados evidenciaron que, en algunos periodos
académicos, la estrategia de modelado docente
presenté mejores resultados en el aprendizaje.
En otros periodos académicos, la estrategia
que mostré mejores resultados fue la guia de
procedimiento para el aprendizaje auténomo. Al
contrastar o comparar los resultados, se concluyo
que no existi6 diferencia estadistica significativa
en ambas estrategias, las cuales favorecian el
aprendizaje de la puncién venosa (7).

En ese momento, se fomentd la ejecucién de
estudios de investigacién sobre el aprendizaje,
utilizando la simulacién clinica con los ejes
tematicos de “percepcion de los estudiantes de
enfermerfa sobre el uso de la simulacion clinica
como estrategia de aprendizaje” y “adherencia de
los estudiantes a las guias de procedimiento en
simulacién clinica”.

Los estudios demostraron que la simulacién
clinica permite la repeticién del procedimiento
de acuerdo con las necesidades del estudiante
y ayuda al desarrollo de habilidades para
adquirir confianza y seguridad a partir del
andlisis del error. El experimentar con un objeto
inanimado permitié transferir el conocimiento a
situaciones reales con los que se pudo conectar
la teorfa y la préactica (8). Igualmente, el
familiarizarse con un ambiente clinico desarrolla
el pensamiento critico para tomar decisiones.
Al respecto, Gamboa et al. afirman que “los
estudiantes consideran que la simulacién clinica
es una estrategia util en la transferibilidad para
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enfrentarse a los desafios de las pricticas clinicas
reales a través de herramientas y escenarios
seguros y controlados” (9).

En su momento, se sugirié incrementar
el acompafiamiento docente en las practicas
simuladas (9), porque con las gufas no se
alcanzaba a estudiar y practicar por limitaciones
de tiempo y oportunidades para repetir y
aprender del error (10).

Los estudios confirmaron que existia baja
adherencia al desarrollo de las gufas, en
términos de asistencia de los estudiantes y
su compromiso para practicarlas en el centro
de simulacién clinica (11), relacionada con
el manejo del tiempo, razones laborales vy
carga académica. La principal recomendacién
fue: “las guias deben estar disponibles en
la plataforma virtual de la Universidad para
que puedan ser estudiadas antes de llegar al
Centro de Simulacién a practicarlas” (12). Lo
anterior permitié que se buscara un modelo para
construir una gufa virtual que fundamentara
tanto el modelado docente como el aprendizaje
auténomo, elemento que se logré aplicando un
modelo de disefio instruccional y el concepto de
disefio tecnoinstruccional o tecnopedagégico.

Método

El modelo de disefio instruccional ADDIE refiere
cinco momentos al crear ambientes virtuales
de aprendizaje: anélisis, disefio, desarrollo,
implementacién y evaluacién.

El analisis identifica los estudiantes, los
contenidos y el entorno que plantea las
necesidades formativas. El disefio precisa el
enfoque pedagégico, la organizacién y la
secuencia de contenidos. El desarrollo incorpora
la creacién de materiales de aprendizaje basado
en contenidos planteados en la fase de disefio.
La implementacién se refiere a la ejecucion y
puesta en marcha del material didactico con
los estudiantes. La evaluacién presenta dos
momentos: el primero valora las etapas del
proceso ADDIE y el segundo es la evaluacién con
pruebas especificas para analizar resultados de la
accién formativa con los estudiantes (6).

El concepto de disefio tecnoinstruccional
o tecnopedagégico, descrito por Coll (4),
sefiala que se deben tener en cuenta las
dimensiones pedagdgica y tecnolégica. La
dimensién pedagdgica precisa identificar a
los destinatarios con sus caracteristicas, al
igual que los objetivos o competencias de
la formacién virtual con lo cual se logra
determinar el “desarrollo e implementacién de
los contenidos, planificacién de las actividades,
con orientaciones y sugerencias sobre el uso de
las herramientas tecnolégicas en el desarrollo de
las actividades y la preparacién de un plan de
evaluacién de los procesos y de los resultados”. La
dimensién tecnoldgica consiste en “la selecciéon
de herramientas tecnoldgicas adecuadas al
proceso formativo que se quiere realizar,
analizando sus posibilidades y limitaciones, tales
como la plataforma virtual, las aplicaciones de
software, los recursos multimedia”.

Aplicacion del Modelo de Disefo
Instruccional ADDIE vy del concepto de
disefio tecnoinstruccional

Andlisis

Para crear la guia virtual de puncién venosa se
analiz6 la dimensién pedagdgica, identificando
a los estudiantes objeto del proceso educativo,
que para el caso correspondian a estudiantes
de enfermerfa, en quienes serfan impartidos
los contenidos del procedimiento seleccionado.
Este procedimiento clinico-asistencial se lleva a
cabo con frecuencia en practicas asistenciales
hospitalarias. Inicialmente, se consideré la
participacién de estudiantes de la asignatura
de Cuidados Bésicos, quienes comenzaban el
desarrollo de habilidades técnicas durante su
primera préctica; sin embargo, la guia se proyectd
para todos los estudiantes de diversos semestres
que diariamente se enfrentan al procedimiento
asistencial.

El contenido temdtico fue ubicado como
una actividad de cuidado de enfermeria
desde los patrones funcionales de salud
contemplados en los diagndsticos enfermeros
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de la North American Nursing Diagnosis
Association (13), en patrones como actividad-
ejercicio, eliminacién y nutricional-metabélico.
Ello permiti6 argumentar conceptualmente el
cuidado enfermero.

Los espacios trabajados en torno al aprendizaje
fueron tres: a) el aula de clase, b) los medios
tecnoldgicos y ¢) el centro de simulacién
clinica. En el aula de clase se desarrollaron
los contenidos teméticos que justificaban, desde
lo conceptual, la realizacién del procedimiento
de puncién venosa. Los medios tecnoldgicos
utilizados fueron computadores, tabletas o
teléfonos inteligentes para la revisién de la
guia virtual, que permitia el refuerzo de los
conceptos aprendidos en el aula de clase y se
preparaba la practica simulada. En el centro
de simulacién clinica, el estudiante practicaba
cada paso del procedimiento repetidamente sobre
entrenadores de tareas por partes.

El anilisis de la dimensién tecnoldgica
comprendié la revision temitica de los
contenidos impartidos en el aula de clase,
lo que permitié generar la arquitectura de la
informacién (14), basado en la clasificacion,
estructuracion de los contenidos, precision de
conceptos generales, identificacién de equipos,
procesos y verificacién de procedimientos, como
se puede observar en la figura 1. En cada
uno de estos items se definieron los alcances y
objetivos de aprendizaje sobre que “debe saber
el estudiante”, aunado con la posible interaccién
que el estudiante “debe hacer”, en el marco
las competencias adquiridas. En la matriz de
contenido para el desarrollo de objeto virtual
de aprendizaje (OVA), se realiz6 una lista con
la descripcién de cada tema, en funcién de
las multiples capacidades de los estudiantes. La
figura 2 representa la matriz de contenidos inicial.
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Figura 1
Arquitectura de la informacion: “Guia de
procedimientos de puncién venosa”, primera version
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Matriz de contenido para el desarrollo del OVA,
propuesta por el equipo de diserio del Centro Atico
(2012)

A Centro atico

11. Matriz de contenido para el desarrollo de Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA)

JAVERIANA

Aspecto del Discurso:

Ttem Componente Retroalimentacién | Contenida: | Elementos | Navegacién
{escena pedagdgics [seleczionas eon X) | Informacién textual multimediales
deapoye
[sedeccionar
ean X}
Apiica IE Fotografias | x
No apha | ustratidn | x
Descripeian: Vides ]
Sonide |
Animacion | x
Generaldades Ver Debe saber Ver debe
hacer
Definicitn Ver Debe saber Ver debe
hacer
Anatomia d¢ s Ver Debe saber Ver debe
accesosvenases hacer
frem f escana: o3 el titulo de cada uno ce los temas Gue aparece en I estrucutra del OVA.
definir los aspect itivos que serdn a través de la narrativa y la interaccidn,
Retroalimentacion: apiica en SItUICIONES Practcas © CUrante Un Process, consta de planificar 135 accores que realizard ¢
estudiante, con la finalidad de orientar y evidenciar el desmpefo del aprendizaje; se cebe tener encuenta los texos, o
imégenes cue be indicard los aciertos de la prictica {describir con detalles essas indicaciones).
Contenide: o3 la descripeidn @ informackin completa Gue aparecerd n cada une de los ltems, 5e sugitre que sean texios
cortes, concisas, aprobados y revisados por correccién de estilo.
[ elementos grificos y que apayardn los cantenidos del QVA.
Navegacidn: vs definir ol recarrido que debe sealizar of usisaric en ka wicena, se debe describir: a5 dreas, batones y ol
acceso a las secciones internas,
Guidn audiovisual:
frem Escenario: descripcidn | Recursos para la Personajes Accién | Didiogo en
(essena) del Espacia amblentacidn texto

Diseno

Desde la dimensién pedagdgica, el disefio
incorpord elementos de los enfoques conductista
y constructivista, debido a que se tuvieron en
cuenta conocimientos y destrezas enmarcadas en
objetivos de aprendizaje observables y medibles
(15) y se incrementd la posibilidad de controlar
aprendizajes propios, mediados por la interaccién
con el recurso tecnolégico implicito en la gufa
(16).

Los objetivos de aprendizaje consistian en:
a) administrar soluciones endovenosas, b)
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lograr vias de acceso permeables y c¢) tomar
muestras para laboratorios clinicos. Se construy6
la estructura con un guion que contenia
generalidades, equipos y procedimiento. En la
dimensién generalidades se tuvieron en cuenta
aspectos como la definicién de la puncién venosa,
anatomia de accesos vasculares, indicaciones,
contraindicaciones y aspectos relacionados con
bioseguridad. En la dimensién equipos se realizd
un inventario de recursos, entre los cuales
estaban catéteres venosos, equipos de venoclisis
y jeringas. En la dimension procedimiento se revisé
la literatura para encontrar la evidencia cientifica
en cateterismo venoso, para ajustar las listas de
chequeo existentes, las cuales contenian los pasos
que se incorporaron y complementaron para el
procedimiento.

El disefio, desde la dimensién tecnoldgica,
tuvo en cuenta los elementos del modelo
constructivista, proporcionando al estudiante
la pertinencia de “construir” su propio
conocimiento, a través de la experiencia con la
interaccién de los contenidos did4cticos. Este
ambiente de aprendizaje conduce a la creacién de
esquemas cognitivos mediante la asimilacién de
conceptos y acercamiento a los procesos (15).

Con la definicion de los objetivos del
aprendizaje, la seleccion de los conceptos
temdaticos y el alistamiento de equipos y procesos,
contemplados en la anterior etapa de “Analisis”,
se establecieron estrategias metodoldgicas en
el marco de la creaciéon de un ambiente
constructivista en el aprendizaje que llevara a la
comprensién de los contenidos y la verificaciéon
de los procesos. Se plantearon representaciones
grificas e interactivas del procedimiento de
puncién venosa, para fomentar el acercamiento
a experiencias significativas en el contexto del
centro de simulacién clinica, lo que permitié
la construccién colaborativa del conocimiento
mediante los soportes digitales y formatos
tecnoldgicos aplicables. De esta manera, con la
matriz de contenidos (figura 2) se enumeraron
todos los ejes temdticos y se identificaron las
dindmicas de interaccién para los estudiantes;
cada item se defini6 con los elementos de
multimedia (17), generando un inventario de

recursos graficos, audiovisuales, entre otros

(figura 3).

Figura 3
Mapa de navegacion [esquema de interaccion]
Generalidades

Equipos Colocacion de liquidos endovenosos

» Puncién venosa Aeceso venoso permeable

» Toma de muestras de laboratorio

Hipertexta

Asi mismo, se cre6 un esquema que definié
la interconexién de los contenidos teméticos,
relacionando conceptos y procedimientos, por
lo que ofreci6 a los estudiantes decidir la
secuencia de informacién, profundizacién, ritmo
de aprendizaje y una relacién con los contenidos.

Seguidamente, se esbozaron los niveles de
la navegacion, configurado por jerarquia de la
informacién analizada en la etapa anterior. En
este sentido, se disefié un contenedor multimedia
o aplicacién web que conecté los contenidos
tematicos digitales y la experiencia de aprendizaje
de los estudiantes. Se utilizaron elementos
graficos de interaccion como hipervinculos y
disefio de interfaz del usuario (sigla en inglés UI)
(18); este tltimo es la relacién de la apariencia
grafica del software (aplicacion web) con la
interaccién del usuario (estudiante). Tal interfaz
fue disenada con un enfoque de usabilidad,
de manera que permitié lograr los objetivos
del aprendizaje de forma imperceptible, es
decir, los estudiantes de enfermeria encontraron
conceptos tedricos, ejercicios didacticos para
comprender los contenidos y retroalimentacién
en algunos casos, lo que propicié una experiencia
de usuario comprensible e intuitiva.

Existi6 una estrecha relacién entre el disefio de
interfaz (UI) y el disefio de experiencia de usuario
(sigla en inglés UX). El disefio de UX trata de
modelar la experiencia para usar el producto, que
para el caso es la aplicaciéon web, lo que implicé
conocer y analizar al usuario: quién es, por qué
y en qué condiciones utilizarfa esta aplicacion.
“El objetivo del disefio de la interaccion es crear
productos que permitan al usuario alcanzar sus
objetivos de la mejor manera posible” (19).

Para la pauta grifica o disefio de interfaz
(figura 4), se planted el tratamiento de la
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imagen estilizada y esquemaitica, la calidad
fotografica con 6ptima iluminacién y detalle
entre sus elementos, aunado a la paleta de colores
frescos, concerniente al ambiente clinico. De
esta manera, se crearon zonas activas o sensibles
sobre las imAgenes que despliegan informacion,
para establecer una relacién virtual entre los
elementos y las practicas.

Figura 4
Diseno de la interfaz grdfica de la Guia de
procedimientos de puncién venosa
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Desarrollo

Con el enfoque pedagégico y el disefio de la
estructura de los contenidos, se procedi6 al
desarrollo de los materiales. Se tuvo en cuenta la
explicacion textual de cada apartado conceptual,
representado graficamente y revisado mediante
un test de resolucién rapida y sencilla,
denominado wverificacion del proceso. Los textos
se redactaron con base en los contenidos de
la gufa, donde se describi6 cada concepto,
que fue sustentado con referentes tedricos
explicativos del conocimiento cientifico para la
accién de cuidado enfermero en la ejecucién
del procedimiento. La representacién gréfica
tuvo en cuenta un inventario de recursos, de
acuerdo con la secuencia de los contenidos
temdticos. En términos de la verificacion de
procesos, se incorpord a la guia la interactividad
mediante juegos que relacionaban, videos, test de
autoevaluacién y seleccién de casos.

El desarrollo desde la dimensién tecnoldgica
tuvo en cuenta que cada item temdtico serfa
representado por un producto digital, enmarcado
en una pauta grafica aplicada para todos los
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elementos del proyecto (figura 5). En el caso
de las bases tedricas, estas se representaron
mediante un contenido interactivo apoyado con
ilustraciones, fotografias y videos. Los procesos
de aprendizaje se verificaron como actividades
did4cticas y, en algunos casos, lidicos, donde
el estudiante resolvia situaciones de casos de
estudio. Asi mismo, los procedimientos clinicos
se registraron bajo un despliegue de producciény
posproduccion audiovisual.

Figura 5
Presentacion audiovisual de la Guia de
procedimientos de puncién venosa
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Para desarrollar la aplicacion web vy los
contenidos digitales complementarios, se inici6
con un disefio de produccién, en el que se
contemplé el inventario de recursos definidos
en la fase de disefio y el cronograma basado
en los tiempos para la produccién. Con un
equipo de expertos en el drea de disefio y
audiovisual, se procedi6 a hacer las graficas para
la interfaz de usuario apoyados en el guion,
la identificacién de las escenas para el registro
visual y los procedimientos de la puncién venosa.
La programacién para la aplicaciéon web se
desarroll6 en el lenguaje Action Script 3.0, que
permite crear interactividad compleja, control
de reproducciéon audiovisual y visualizaciéon de
contenidos digitales (20).

Adicionalmente, se realizaron tres
ilustraciones para el item de la anatomia de
accesos vasculares: el cuerpo humano, el sistema
de circulacién de venas y las arterias, creadas
con un software especializado para ilustracion,
dibujo y fotografia. Del registro grafico se
seleccionaron 25 fotografias de los equipos
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venoclisis y escenas del espacio fisico del Centro
de Simulacién Clinica, hechas con una cdmara
fotografica de alta gama e iluminacién puntual.
Se registraron 12 contenidos audiovisuales que
constaban de 3 momentos de la puncién venosa,
como: alistamiento, purga y procedimientos.
Adicionalmente, se grab6 el uso de barreras de
bioseguridad, higiene de manos, disposicién de
residuos, entre otros. Este registro audiovisual fue
realizado con la participacién de profesores en la
ejecucion de los procesos; en el entre tanto, la
narracién o locucidn se grabd posteriormente en
un estudio de audio. Los equipos audiovisuales
fueron cidmaras de alta gama que incorporan
luces para hacer cine y televisién. Esta grabacién
tomé aproximadamente 20 horas. En el d4mbito
de posproduccién, se edité y se trabajé en el
montaje y sincronizacién del audio. Posterior
a la finalizaciéon de los elementos gréficos y
audiovisuales, se incorporaron contenidos en la
aplicacién web, bajo pardmetros de programacién
planeados (figura 6).

Figura 6
Presentacion de la Guia de procedimientos de
puncién venosa
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Implementacion

Desde la dimensiéon pedagdgica en la fase de
implementacién, se permiti6 a los estudiantes la
revision del material didactico en la plataforma
virtual Learning Manager System (LMS), en
la que estudiaban los contenidos tematicos
y consultaban los videos que mostraban el
modelado del procedimiento; a la vez, al
interactuar, se verificaba el proceso aprendido.
Seguidamente, los estudiantes asistieron al

Centro de Simulacién Clinica para practicar
con los medios tecnoldgicos que apoyaban
su actuar entre los que se contaba con
computadores, tabletas, materiales para la
puncién y entrenadores por partes.

Como parte de la autoverificacion
del aprendizaje, los estudiantes —previo
consentimiento informado— eran filmados en
la ejecucion del procedimiento, para contrastar
en el material audiovisual los pasos ejecutados,
comparados contra los pasos propuestos en la
guia virtual, a fin de determinar puntos criticos y
de control para construir un aprendizaje, corregir
errores y buscar la excelencia y la seguridad
clinica.

El acompafiamiento docente a partir de
la retroalimentacién se continué luego de
la autoverificacion del aprendizaje. Allj,
conjuntamente (profesor y estudiante) revisaban
los pasos realizados para sefialar errores y ajustar

el proceso.
Desde Ia  dimensién tecnoldgica, la
implementaciéon  permiti6 administrar  los

contenidos, la puesta en practica de la accién
formativa, la participacién de los estudiantes y el
seguimiento en el aprendizaje.

La aplicacién web, se alojé en un entorno
de red de la Universidad bajo el protocolo
LDAP (lightweight divectory access protocol), lo
que significa que solo se permitié el acceso
a los estudiantes y profesores de la Facultad
de Enfermerfa y, a su vez, esta informacién
es suministrada mediante la plataforma LMS,
basindose en las licencias que administra la
Universidad para estudiantes que cursan las
asignaturas del componente clinico.

Evaluacién

La fase de evaluacién corresponde a la
presentacion de resultados que permitieron
verificar el aprendizaje de la guia en los
estudiantes utilizando la mediacién virtual.
Desde la dimensién pedagégica, se analizaron las
listas de chequeo de verificacién y la percepcion
de los estudiantes.
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Una investigacién en aula relacionada con la
aplicacion de listas de chequeo que verifican el
aprendizaje tuvo como unidad de observacién
159 participantes distribuidos en cuatro periodos
académicos entre los afios 2015 y 2016. En la
tabla 2 se muestra la distribucién por periodo
académico de las estadisticas primarias.

Tabla 2
Distribucién por periodo académico

2015-1 |2015-2 |2016-1 |2016-2 Promedio
Media 4,12 3,97 410 3,76 3,99
Mediana 4,20 4,40 4,30 275 4,16
tioda 4,70 5,00 4,30 4,40 4,60
Desviacion
estandar 0,84 1,10 0,58 0,90 0,86
[Varianza de
a3 muestra 0,70 1,22 0,34 0,81 0,77
Rango 3,70 4,00 2,60 4,70 3,75
bAinimo 1,30 1,00 2,30 0,30 1,23
MAzdme 5,00 5,00 4,90 5,00 4,98
Mam. total de
pestudiantes 33 58 50 58 159

Fuente: elaboracién propia.

La media de calificacion de la guia virtual fue
de 3,99, que representa una asimetria negativa,
debido a que la moda fue mayor a la mediana, por
la influencia de la concentracién de notas altas
en la distribucién de datos. En cuanto al rango
estadistico (maximo y minimo), el promedio
del recorrido estadistico fue de 3,75, para 159
estudiantes evaluados.

Entre 2015 y 2016, estudiantes de enfermeria
realizaron una investigacion denominada:
Percepcion de los estudiantes de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Javeriana sobre el uso de la
Guia de Procedimiento Virtual en Punciéon Venosa
como Estrategia de Aprendizaje, la cual valor6 las
dimensiones de satisfaccién, experiencias clinicas
realistas, confianza-motivacién, habilidades
técnicas y toma de decisiones (21). La dimensién
experiencias clinicas realistas obtuvo la mayor
puntuacién, debido a la conexién entre el
conocimiento técnico y practico y a que
permitié desarrollar habilidades y destrezas en
la ejecucién de los diferentes procedimientos
clinicos. Por su parte, la dimension satisfaccion
obtuvo la menor puntuacién, por factores como
acompanamiento docente, manejo del tiempo
y disponibilidad de materiales en el centro
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de simulacién. Los resultados sefialan buena
percepcidn de los estudiantes sobre el aprendizaje
basado en la gufa virtual, por considerarla
practica al favorecer la autonomia y fortalecer
el componente tedrico. La comunicacién se
presenté como un aspecto negativo, porque la
guia carece de este componente para desarrollar
esta habilidad.

Estudiar con la gufa virtual satisface vy
estimula las necesidades de aprendizaje, porque
motiva la autonomia, es facil de comprender,
incorpora pasos similares al procedimiento real,
contiene imdgenes y videos explicativos. El
acompafnamiento docente fue considerado un
aspecto importante, porque favorece el desarrollo
de habilidades operativas, genera confianza para
asistir a la practica clinica y complementa lo visto
en el salon de clase.

Desde la dimensién tecnoldgica, en la fase de
evaluacién se presentaron inconvenientes con
la visualizacién de la gufa virtual, debido a que
los navegadores utilizados por los estudiantes
debfan tener actualizada la aplicacién Flash.
Para el momento de utilizaciéon de la guia
virtual en 2010, Apple prohibié6 Flash en sus
iPhones y iPads, y la aplicacién web creada
en el lenguaje Action Script 3.0 utilizaba
un reproductor multimedia denominado Flash
Player, de Addobe Systems (19). Ello llevé a
que posteriores proyectos de construccién de
guias virtuales identificaran los navegadores mas
utilizados por los estudiantes en nuevos sitios
web. Google Chrome es uno de los favoritos,
por la estabilidad; asi mismo, “Google designé
HTML5 como la opcién preferida de Rich
Media en su navegador Chrome a través de
Flash Player” (20), lo que implica la lectura de
nuevos sitios web en Hypertext Markup Language
(HTMLY5), que es otro lenguaje de programacién
adaptable a los dispositivos moéviles. Estos dos
lenguajes han permitido crear multimedias con
interacciones similares.

Discusion

La aplicacion del modelo de disefio instruccional
(ADDIE) en la construccién de una guia
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virtual ha demostrado resultados satisfactorios.
La experiencia de analizar, disefiar, desarrollar,
implementar y evaluar requiere tiempo vy
dedicacién, adem4s de tener claros los objetivos
que se deben desarrollar para lograr un mejor y
mayor aprendizaje en los estudiantes.

En 2008, la organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (Unesco) generé los estdndares de
competencias en TIC para docentes, la cual fue
asumida por Colombia en 2013, identificando
un pentagono de competencias relacionadas con:
a) pedagogia, b) investigacién, c) comunicacién,
d) gestion y e) tecnologia, esta ultima la
determina como la capacidad para “seleccionar
y utilizar de forma pertinente, responsable
y eficiente una variedad de herramientas
tecnoldgicas entendiendo los principios que la
rigen, la forma de combinarlas y las licencias
que las amparan” (22). Las competencias se
expresan en grados de complejidad o niveles que
corresponden a la exploracion, la integracién y la
innovacién.

El nivel de exploracién se genera cuando
se acerca el docente al conocimiento que le
permite elaborar conceptualmente la idea. El
segundo nivel de integracién se caracteriza por
que el conocimiento apropiado permite resolver
problemas en contextos determinados. A este le
sigue el nivel de innovacién, donde hay énfasis
para crear, ir més all4 de lo que se ha aprendido
e imaginar novedosas explicaciones o acciones
significativas (23).

Estos elementos planteados por la Unesco
corresponden a las etapas del proceso del modelo
ADDIE, donde los docentes identificaron
el entorno, planteando las necesidades de
formacién. Ese nivel exploratorio permitié
establecer el enfoque pedagégico para organizar
secuencialmente aquellos contenidos arménicos
con el proceso instruccional con el cual se
pretendié apoyar el aprendizaje significativo y
auténomo; por tanto, el utilizar una TIC podria
promover y estimular el pensamiento complejo de
orden superior en el estudiantado.

Goéngora y Martinez (5) sefialan que preparar
profesionales capaces de utilizar herramientas
para crear eficientemente materiales educativos

con calidad y did4cticamente coherentes
requiere capacitar al disefiador del aprendizaje,
rol definido en los equipos de desarrollo
educativos de software. Estos autores concluyen
que los modelos de aprendizaje basado en
teorfas constructivistas son adecuados para
los contextos modernos educativos, porque
ofrecen mejores oportunidades para disefiar
acciones formativas y permitir el desarrollo de
competencias profesionales. De acuerdo con
ello, para impactar creativamente el proceso de
ensefanza-aprendizaje se debe aprovechar el uso
de TIC, en consonancia con superar retos y
desafios en entornos donde se ha establecido la
sociedad basada en el conocimiento.

Robinson y Dearmon (24) consideran que el
disefio de aprendizaje precisa algunas etapas con
tareas y resultados definidos. Por ejemplo, en la
etapa de anilisis, la tarea consistird en evaluar
las necesidades, identificar el problema y analizar
las tareas con el fin de establecer un perfil del
estudiante. En la etapa de disefio, el proceso
consistird en especificar cémo se debe aprender
a partir de identificar los objetivos, desarrollar
los temas y establecer un plan de instruccién,
lo que exige establecer objetivos medibles,
especificar un prototipo y determinar la estrategia
instruccional. Respecto a la etapa de desarrollo,
es necesario establecer el proceso de autorizaciéon
y producciéon de materiales; por tanto, alli
se trabaja con los productores; se desarrollan
guiones, organigramas y planes de trabajo;
se establecen ejercicios practicos, y se crean
ambientes de aprendizaje, porque la instruccién
puede estar en un sistema computacional
que incluye instrumentos de retroalimentacion,
medicién y aprendizaje colaborativo. La etapa
de implementacién es el proceso de instalaciéon
del proyecto en el contexto educativo, donde
se realiza un entrenamiento piloto al docente
para verificar los comentarios del estudiantado
y generar datos de evaluacién. Por dltimo,
en la etapa de evaluacién, donde se adecua
la instruccién necesita registros del tiempo,
interpretacién de resultados de evaluacién y se
parametrizan las recomendaciones obtenidas.

La experiencia de aplicar el modelo
instruccional ADDIE a la creacién de la guia
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virtual que nos ocupa implicé conceptualizar
cada una de sus etapas. La implementacion,
por ejemplo, requirié ejecutar aquello que se
habfa programado en un formato construido
did4cticamente para que el aprendizaje fuera
agradable, y la evaluacién exigi6 varios
momentos para determinar aquellos resultados
de la accién formativa con los estudiantes.
Por tanto, se valoré la percepcién para el
manejo de la guia y se encontré favorabilidad
para desarrollar la autonomia y la aprehensién
tedrica. Aparentemente, la guia virtual estimula
el aprendizaje y satisface al estudiante, porque en
ella encuentra explicaciones a sus interrogantes
y se fortalece la habilidad operativa. El ADDIE
ha demostrado ser un modelo de instruccién
atil para preparar materiales en la ensefianza
tradicional, pues existe una intencién importante
respecto a utilizar este modelo en electrénica y
generar materiales para la ensefianza en linea
(25).

En un estudio sobre la construccién
de una educacién tecnolégica para ensefiar
venopuncién periférica a los estudiantes de
enfermerfa, basado en entornos virtuales de
aprendizaje, Frota et al. (3) concluyeron
que el uso de las nuevas TIC facilita
la instruccién, siempre y cuando se utilice
una perspectiva interactiva a distancia y se
dedique tiempo para aprender con nuevas
experiencias. Los recursos tecnoldgicos ilustran
procedimientos que enfermeria realiza, lo que
facilita que los estudiantes la acepten con
mayor facilidad; por tanto, el aprendizaje es
més efectivo. En la investigacién se utilizaron
videos, hipervinculos, imégenes e hipertexto
para presentar informacién, lo que mejord el
aprendizaje, porque los conceptos se asociaron
estructuralmente. Los resultados también
indicaron que los participantes consideraron
positivo utilizar ambientes de aprendizaje virtual,
por la creacién de posibilidades nuevas para
mantener abiertos canales de informacién y
comunicacién. A su vez, el estudio mostré que la
guia no respaldé ningtn proceso de aprendizaje
respecto a la comunicacién entre el estudiante
y el paciente, puesto que la intencionalidad fue
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el aprendizaje significativo de un procedimiento
clinico-asistencial.

En el disefio de la gufa se cometieron
algunos errores, que prontamente se corrigieron,
por ejemplo, el utilizar imdgenes y marcas
comerciales que pertenecen a varios sectores
econdmicos, situacidn que generd un aprendizaje
en este aspecto y exigié el redisefio estructural,
para evitar dificultades en términos de derechos
de autor. La implementacién de la guia
requiri® un apoyo econdmico importante,
dado que proyectos como este necesitan
elementos tecnolégicos, cuya disponibilidad es
reducida; ademads, el tratar de demostrar que
la educacién virtual es tan importante como la
educaciéon presencial y tradicional genera una
disonancia cognitiva en aquellas directivas cuya
visién estructural estd en la administraciéon y
optimizacion del recurso.

En la presente experiencia, la evaluacion
fue muy interesante, porque requiri® una
valoracién permanente por cohortes y periodos
académicos; ademds, se valordé la percepciéon
sobre el uso de este sistema tanto cualitativa
como cuantitativamente, al sefialarse que el
protagonismo en la programacién estd en el
docente y el protagonismo en el hacer en
contexto estd ubicado en el estudiante. Dillard et
al. (26) afirman que no existen métodos estandar
para valorar la simulacién clinica; por tanto,
son necesarias las estrategias para evaluar tareas,
establecer roles para enfermeria y fortalecer el
juicio clinico.

Comparada esta experiencia con algunos
estudios, se encontré que la percepcién de
los estudiantes es positiva en la adquisicién
de competencias, en el conocimiento y en las
actitudes de los participantes, con la cual se
mejora la visién global del problema de salud
y se prioriza, especialmente cuando se combina
el aprendizaje con los escenarios simulados
con los cuales se practican procedimientos
clinicos-asistenciales. Asilo demostraron Juguera
Rodriguez et al. (27) en un estudio en simulacién
clinica como herramienta pedagdgica.

En otro estudio, llevado a cabo por Nifio
et al. (28), se determiné que mas del 90% de
los estudiantes reconocié que con la simulacién

II
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clinica se logran aprendizajes significativos,
ademds de que se fortalecen habilidades, lo que
genera seguridad; por tanto, la creacién de guias
de simulacién ayuda a incrementar habilidades
de forma sistematica. Al respecto, Curl et al.
(29) informaron que la simulacién en enfermeria
debe formar parte del curriculo desde los primeros
semestres, para entrenar mejor a los estudiantes
en practicas asistenciales.

El modelo instruccional ADDIE permite
crear gufas virtuales de procedimientos clinicos-
asistenciales aplicando teoria constructivista, la
que es muy adecuada en contextos educativos
modernos, debido a que ofrece mejores
oportunidades para disefiar acciones formativas
y, con ello, establecer algunas competencias de
tipo profesional. Al respecto, Géngora y Martinez
(5) han sefialado que los estudiantes ponen en
practica mejor sus conocimientos a situaciones
cambiantes y nuevas si la ensefianza se basa en
modelos que aplican y solucionan problemas,
siendo el disefio de aprendizaje una gufa oportuna
y 6ptima frente a las necesidades educativas.
Igualmente, estos autores han identificado que
el aprovechar las TIC es crucial para que los
educadores utilicen herramientas creativas en los
procesos de ensefianza y aprendizaje, lo que es
muy pertinente en el desarrollo de la sociedad del
conocimiento.

Es evidente que parte de la elaboracion de
una guia virtual exige incorporar un modelo de
disefio instruccional, cuya caracteristica principal
es el conductismo, debido a que los contenidos
se seleccionan rigurosamente y se ponen a
disposicién del estudiante a partir de didacticas
y OVA para la interaccién; entre tanto, su
presentacion es grafica, sonora e incorporada a
la multimedia. Con estos recursos se busca que
el estudiante, de forma programada y sistematica,
tenga contacto con contenidos y propuestas de
aprendizaje que lo llevan de lo simple a lo
complejo.

Luzardo, citado en Londofio (30), afirma
que los modelos de disefio instruccional
utilizados en la virtualidad, construidos con
enfoques de aprendizaje cognitivos, conductistas
y constructivistas, son los que méas se acomodan
a estos entornos de aprendizaje, especialmente
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porque se comportan como sistemas abiertos
que intercambian informacién con el medio
donde se desempefian; sin embargo, el disefio
instruccional constructivista incorporado en la
educacién virtual no es facil de desarrollar,
debido a que “este debe ofrecer al estudiante
la posibilidad de elegir diferentes caminos para
llegar al conocimiento” (30).

El proceso de acompafiamiento docente exige
identificar las necesidades de aprendizaje y
ejercer una practica pedagdgica responsable
con la que se transmite interés, entusiasmo y
motivacién, fundamentados en la comunicacién
efectiva. Por su parte, el aprendizaje auténomo
se establece cuando el estudiante reflexiona
criticamente sobre un proceso o procedimiento
con el cual elige la mejor actuacién sustentada
en el conocimiento. Asi, el acompafiamiento
docente y el aprendizaje auténomo son procesos
complementarios que influencian la satisfacciéon
del participante e incluso la potencializan cuando
ambas se ejecutan arménicamente en cualquier
espacio académico, especialmente en simulacién
clinica para el desarrollo del aprendizaje de
procesos asistenciales.

Conclusién

Los resultados de la presente experiencia
docente sefialan que el aprendizaje de
los estudiantes utilizando una gufa virtual
es una gran oportunidad para generar
conocimiento; sin embargo, su construccién
requiere indiscutiblemente un método aplicativo
que para el caso fue el modelo ADDIE, que
mostrd su pertinencia y favorabilidad.
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