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Resumen

Introduccién: La préactica preprofesional ocupa el dltimo curso de la Licenciatura en
Enfermeria. Contribuye a la educacion y entrenamiento final del futuro egresado, lo que
permite el desarrollo de habilidades relacionadas con la practica de enfermeria. Objetivo:
Elaborar una guia de ejercicios interactivos que propicie la autoevaluacion de los
estudiantes de enfermeria que se encuentran en la practica preprofesional. Material y
métodos: Se realizé un estudio de innovacion tecnolégica en la Facultad Tecnolégica, de
la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiey, entre marzo y mayo de 2015. Como
métodos para el diagnostico se emplearon la entrevista estructurada y el analisis

documental. Fueron utilizados ademas, la lluvia de ideas y el criterio de especialistas. El



producto se elabor6 a partir del programa Mediator. Resultados: El diagndstico mostré
un conjunto de deficiencias en la formacién profesional de los estudiantes universitarios.
Para contribuir a su erradicacion se disefid0 una guia de ejercicios sustentada en los
objetivos del programa. La guia se elaboré a partir del programa Mediator, lo que
permitié confeccionar un medio de ensefianza que propicia la autoevaluacion. El criterio
valorativo de los especialistas fue positivo. Estos reconocen el enfoque metodolégico y
didactico del producto y emitieron sugerencias que seran tomadas en cuenta
perfeccionar la propuesta. Conclusiones: La multimedia elaborada proporciona a los
estudiantes un aprendizaje y autoevaluacion continuos, con un enfoque metodoldgico y
didactico utiles para reforzar el aprendizaje tedrico y practico de la disciplina
Enfermeria.

Palabras clave: préactica preprofesional; autoevaluaciéon; programas informaticos;

guia de ejercicios.

Introduccion

La Enfermeria es una profesion de las ciencias de la salud, cuyo objeto de estudio es el
cuidado a la persona, la familia, la comunidad y el entorno. Se ocupa de diagnosticar y
tratar en el area de sus competencias las respuestas individuales y colectivas a las
manifestaciones del proceso salud-enfermedad.!

El desarrollo actual del conocimiento ha determinado que el pregrado universitario se
oriente a la formacién de profesionales de perfiles amplios. A ese enfoque se ajusta la
Licenciatura en Enfermeria en Cuba, para la que se concibe un plan de estudio con una
duracion de 5 afos, estructurada en disciplinas, semestres y afios académicos, con
relacion inter, intra y transdisciplinar, encaminado a que el egresado disponga de una
sélida preparacion cientifica y técnica, asi como de una amplia formacién humanista.!
La practica preprofesional ocupa el ultimo curso de la carrera y contribuye a la
educacion y entrenamiento final del futuro egresado. Durante ella el estudiante asume la
responsabilidad de la atencion de enfermeria a partir de la unidad de la teoria con la
practica y del estudio con el trabajo. Esto permite que profundicen en sus conocimientos,

habitos, habilidades y sus modos de actuacién.!



La autoevaluacion es de gran importancia con relacion a la calidad del proceso docente
educativo. La misma permite que el estudiante sea participe de su propia formacién a lo
largo de todo el proceso docente educativo, a la vez que le brinda la posibilidad de
aprender a no solo depender de valoraciones externas, sino a analizar y valorar sus
propias ejecuciones y en qué medida estas responden a sus proyectos y expectativas
iniciales.>®

En conformidad con ello, el perfeccionamiento del proceso docente educativo que tiene
lugar en las universidades médicas, exige la profundizacion teorica y la aplicacion
practica de la concepcion que se tiene de cada uno de los componentes
organizacionales del plan de estudio (académico, laboral e investigativo)*®, con vistas a
lograr la preparacion integral de los estudiantes para el trabajo profesional.®

En los documentos normativos y metodolégicos del Plan D, se definieron con claridad
los componentes anteriormente mencionados y en las normas basicas elaboradas a
partir de la concepcién curricular adaptadas a la formacién de profesionales.*

Ello permite la articulacion de tres componentes organizacionales interrelacionados, el
académico, el laboral y el investigativo, en un todo organico con un propdsito comun
predeterminado: la formacion integral del futuro egresado, a partir del despliegue de
todas sus dimensiones y su relacion con el modo de actuacién, revelando las relaciones
esenciales entre las ciencias y de éstas con la sociedad.?

El componente académico debe garantizar que los estudiantes adquieran los
conocimientos y habilidades intelectuales necesarias para su futura actuacion
profesional. Esto no se logra solamente impartiendo diferentes tipos de clases aunque
su concrecion se produce fundamentalmente a través de esta, sino logrando un
enfoque profesional pedagogico de la docencia, de manera que se fomenten modos de
actuacion profesional por parte del docente.®

La efectividad de este componente se materializa ademas cuando al desarrollar la
practica laboral-investigativa se dota a los estudiantes de la fundamentacion necesaria
para no convertirla en una reproduccion mecanica de acciones, sino en una apropiacion
consciente del sustrato tedrico y metodolégico que permite el desarrollo de las
habilidades profesionales y la formacién de habitos para la organizacion y ejecucion de

la actividad docente.®



Actualmente, la calidad de la preparacién de los profesionales de Enfermeria ha crecido
de manera continua en comparacion con periodos anteriores. Sin embargo, auin
persisten deficiencias, entre las que se destacan insuficiencias en el grado de
independencia e iniciativa para abordar las tareas propias de la profesion, asi como en
la preparacion para enfrentar habilidades préacticas-profesionales en los centros
hospitalarios.

En conformidad con ello, el problema fundamental a saldar por la presente investigacion
se expresa a partir de la siguiente interrogante: ¢ Como contribuir a la autoevaluacion de
los estudiantes de enfermeria que se encuentran en practicas preprofesionales?, de
acuerdo con lo cual se trazé como objetivo elaborar una guia de ejercicios interactivos
que propicie la autoevaluacion de los estudiantes de la practica preprofesional en la

Licenciatura en Enfermeria.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de innovacion tecnoldgica, en la Facultad Tecnologica de la

Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey, entre marzo y mayo 2015.

Para la realizacién de la investigacion se trabajé a partir de los siguientes segmentos

muestrales:

1. Muestra no probabilistica de sujetos tipos: Se correspondié con el diagnéstico
efectuado a la practica preprofesional. Quedd conformada por la metoddloga de 5to
afo de la Licenciatura en Enfermeria y la responsable del Departamento Metodolégico
de la Facultad, dado su nivel de calificacion profesional, conocimiento y experiencia
profundos sobre la problematica en estudio, sistematizados en la practica a partir de
su vinculo directo con el proceso docente educativo.

2. Muestra no probabilistica de expertos: Permiti6 conformar el equipo de trabajo
encargado de la elaboracion del producto. La poblacion estuvo compuesta por los 7
informaticos de la Facultad, asi como por los 23 profesores del Departamento de
Enfermeria, de entre los que se escogidé una muestra de 3 especialistas en
informatica (75%) y 5 docentes (21,7%); para un total de 8 personas (el 26,7% de
las 30 enunciadas anteriormente), a partir de los siguientes criterios de inclusion:

e Tener disposicién de participar en la investigacion.



e Tener experiencia en la elaboracion de este tipo de productos.
Esta muestra fue fundamental para tomar determinaciones acerca de la guia de
ejercicios, su funcionamiento, herramientas tecnolégicas a emplear para su
confeccion, entre otras cuestiones.

3. Muestra no probabilistica documental: Se escogié de entre una poblacion
compuesta por la totalidad de los programas de estudio, los resultados de los
controles a clase e informes de promocion de los ultimos cinco afos, el Plan
Metodolégico de la Facultad y otros documentos.

4. Muestra no probabilistica de expertos: Se correspondid con la evaluacion
informatica y profesoral del producto. Estuvo conformada por 17 personas (58,6%).
Se selecciond de entre una poblacién compuesta por los 29 profesores de las
disciplinas de Enfermeria (23) e Informética (6) de la Facultad de Enfermeria, a partir
de los siguientes criterios de inclusion:

e Tener experiencia en la confeccion de este tipo de productos.

¢ No haber participado en la elaboracién del software.

e Tener disposicion a participar en el estudio.

e Poseer las categorias docentes de Profesor Asistente, Auxiliar o Titular.

Los métodos y técnicas empleados fueron los siguientes:

e Analisis documental: Aplicado a los programas de estudio, resultados de los
controles a clase, informes de promocion, el Plan Metodoldgico de la Facultad y otros
documentos, con el objetivo de diagnosticar virtudes, deficiencias y regularidades
relacionadas con el desenvolvimiento de la practica preprofesional y evaluacion de los
estudiantes.

e Entrevista no estructurada: Aplicada a la metoddloga de 5to afio de la Licenciatura
en Enfermeria y la responsable del Departamento Metodolégico de la Facultad, con el
objetivo de enriquecer los datos aportados por el analisis documental.

e Triangulacién de la informacién: Como variante de esta técnica se empled la
triangulacion metodoldgica, con el objetivo de contrarrestar la subjetividad y eliminar
posibles sesgos en la informacion recogida tras la aplicacion de los métodos antes
enunciados. Ello permitio arribar a conclusiones que reflejan con objetividad el

estado de la evaluacion de los estudiantes con relacion a la practica preprofesional, a



través del consenso de la informacion acopiada mediante la convergencia de los
diversos procedimientos metodolégicos utilizados.

Lluvia de ideas: Aplicada por los miembros del equipo de trabajo como elemento de
consenso a fin de concretar las fases de andlisis, disefio y montaje de los elementos
gue conforman la guia. Su elaboracion exigid varias sesiones de trabajo. Durante
éstas se solicitaron opiniones, hicieron preguntas, intercambiaron puntos de vista y
valoraron diferentes aspectos, en conformidad con los presupuestos éticos
mencionados en la Declaracion de Helsinki para las investigaciones en salud.’
Criterio de especialistas: Aplicado para la valoracion de la propuesta.

Método estadistico procentual: Permitio la tabulacion de los datos provenientes de la
valoracion efectuada por los especialistas y su representacion en tablas a partir de los
criterios de la estadistica descriptiva. Para ello se emple6 una hoja de calculo disefiada

en Microsoft Excel.

Segun los presupuestos metodolégicos que rigen la Ingenieria de Software, para la

elaboracion del producto se siguié una metodologia de trabajo que se corresponde con

el Modelo de Cascada, sustentada en las etapas de analisis, requerimientos y disefio,

elaboracion, edicién y montaje, y, valoracién del producto.

Los programas informaticos empleados para la confeccion de la guia fueron los

siguientes:

Microsoft Word: Para el procesamiento de textos.
Microsoft Photoshop: Para el disefio gréfico.
Adobe Flash: Animacion.

Mediator: Para la confeccion del software y las interfaces.

Las variables utilizadas para la valoracion de la guia fueron las siguientes:

Novedad.

Pertinencia.

Correspondencia con el programa de la practica preprofesional.

Integraciéon de los conocimientos por cada especialidad (Enfermeria Médico
Quirurgica, Enfermeria Ginecobstétrica, Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Atencion
Primaria de Salud).

Calidad de los ejercicios propuestos.



Concepcidn didactica.
Organizacion del contenido.
Calidad de la informacion.
Disefio.

Actualizacion.
Interactividad.

Autonomia.

Navegacion.

Medios empleados.

Tipo de letra.

Contraste texto-fondo, imagen-fondo.

Se les operacionalizé como cualitativas ordinales. La escala empleada para su medicion

se sustento en las siguientes categorias evaluativas:

Muy adecuada (MA).
Bastante adecuada (BA).
Adecuada (A).

Poco adecuada (PA).

No adecuada (NA).

El indicador y medida de resumen empleado en cada caso fue el porcentaje segun

respuestas de los encuestados.

Resultados y discusién

Resultados del diagnéstico.

El diagnéstico efectuado a través del analisis documental y la entrevista, permitio

constatar que si bien la calidad de la preparacion de los profesionales ha crecido de

manera continua en comparacion con periodos anteriores, persisten un conjunto de

deficiencias en la formacion profesional de los estudiantes de la Licenciatura en

Enfermeria, entre las que se destacan las siguientes:

La presencia de dificultades para lograr una adecuada integracion entre los

contenidos asimilados y la solucion de problemas técnico - profesionales.



Insuficiencias en el grado de independencia e iniciativa para abordar las tareas
propias de su profesion.
Deficiencias relacionadas con las habilidades practicas - profesionales.
Insuficiente preparacion practica para enfrentar el estadio de desarrollo tecnologico
en los centros hospitalarios.
Insuficiente preparacién para el desarrollo de un enfoque cientifico en el campo
profesional.
Estudiantes con dificultades para aprender por si mismo de forma activa,
desarrolladora y permanente mediante tareas interdisciplinarias.
Necesidad del uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones como
herramienta educativa en el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje.

Caracteristicas esenciales del producto elaborado

Caracteristicas del producto

A partir de las dificultades declaradas anteriormente, se elaboré una guia de ejercicios

interactivos que responde a los objetivos del Plan de Estudios y del Programa de la

Practica Preprofesional. En su confeccién se tuvieron en cuenta los siguientes

aspectos:

Integracibn de los conocimientos de cada especialidad (Enfermeria Médico
Quirdrgica, Enfermeria Ginecobstétrica, Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Atencion
Primaria de Salud). Ello se fundamenta en los criterios pedagdgicos y didacticos
sobre el aprendizaje expuestos por autores como Ledn et al®, Ortiz®, Viciedo'?,
Silvestre y Zilberstein!?,

Vinculacion de la teoria con la préctica.

Derivacion gradual de objetivos, con el propdsito de evaluar el logro de las
habilidades en los estudiantes.

Instrumentos que permiten la autovaloracion de las habilidades sustentados en el
empleo de novedosas tecnologias. Desde el punto de vista de la informatica
educativa, segln las declaraciones de Ledn'?, Alvarez!® y Zulmal4, éstas Ultimas,
contribuyen al correcto desenvolvimiento del proceso de ensefianza aprendizaje, ya
gue propician el desarrollo de potencialidades cognitivas, tales como la inteligencia y

la comprension.



e Concepcion didactica sustentada en la autonomia que ofrece al estudiante.!?

La guia se sustenta en Mediator, programa que permite la generaciéon automatica de
colecciones de ejercicios, con lo que se logra un aspecto profesional y se crean
presentaciones con efectos especiales.

El software permite programar y escribir codigos. Esto proporciona presentaciones con
un aspecto mas refinado. A su vez, dispone de un asistente que ayuda al usuario a
crear las colecciones de problemas/ejercicios de forma facil y cdmoda. Ello permite al
usuario un ahorro de tiempo al evitarle tener que buscar o fotocopiar colecciones de
ejercicios/problemas de diversas fuentes.'4

Ademas, contribuye decisivamente, segln plantea Hermosa'®, a la mejora de
competencias informacionales por parte del estudiantado, a la vez que propicia la
interaccion didactica entre el producto y el usuario; aspecto al que hacen referencia
Casas et al*®, Alonso et al'’ y Ramos et al®.

Desde este punto de vista, la produccién de software educativos, hiperentornos,
multimedias y objetos de aprendizaje ha recibido un impulso considerable en el pais
durante los Ultimos afios'®. En el &mbito de la enfermeria, sobresalen al respecto las
investigaciones de Alvarez et al?® y Morgado et al?!, con objetivos similares a los
perseguidos por la guia de ejercicios interactivos para autoevaluaciéon de estudiantes de
Enfermeria en practica preprofesional.

En el disefio del software se tuvo en cuenta el editor de preguntas. Este utiliza técnicas
de inteligencia artificial y modelos computacionales con el objetivo de adaptar con
mayor precision el sistema de ensefianza-aprendizaje a las caracteristicas del alumno,
lo que facilita caracterizar su rendimiento académico con relacion a la disciplina
informatica, aspecto pormenorizado por Santander et al?? en su investigacion.

La implementacion del editor de preguntas facilité la confeccion de la guia de ejercicios
de forma dinamica. Como son de diferentes tipos, previamente se definieron las
categorias a las que estas responden, asi como la clave con la que se evaluara el
contenido editado en el sistema.

El editor de preguntas permitio la elaboracion de diferentes tipos de ellas, aunque en su
disefio e implementacion esta concebida la futura incorporacién de otras para ofrecer

mayor variedad:


zim://A/A/html/A/s/i/s/Asistente.html

« Verdadero o falso.

« Seleccion simple complemento simple.

e Seleccidon simple complemento agrupado.

e Relacionar columnas.

Para su funcionamiento el software se vale de las siguientes interfaces principales:

e Interfaz principal: En ella se encuentran los menus Prefacio, Ayuda, Créditos,
Biblioteca y Salir. A su vez, los botones Enfermeria Médico Quirargica, Enfermeria
Ginecobstétrica, Enfermeria Pediatrica y Enfermeria Atencion Primaria de Salud,
permiten el acceso al contenido que se autoevaluara segun dichas especialidades
(Figura 1).

e Interfaz prefacio: Brinda informacion sobre el propésito de la multimedia, de
acuerdo con las particularidades del Sistema Nacional de Salud en Cuba (Figura 2).

e Interfaz ayuda: Ofrece informacion de cémo acceder a la informacion que contiene
la multimedia y la forma de interactuar con ella (Figura 3).

e Interfaz biblioteca: Permite el acceso a la literatura basica y complementaria a
utilizar en la carrera (Figura 4).

A su vez, el contenido se organiza a partir de la interfaz inicial que propicia el acceso a

los ejercicios dentro de cada especialidad. Se vale para ello de los botones Iniciar,

Regresar y Salir (Figuras 5y 6).

El caracter interactivo de los ejercicios esta determinado por las caracteristicas propias

del producto, lo que le permite al estudiante su autovaloracion ya que le suministra

indicaciones sobre lo correcto de la respuesta suministrada (Figuras 7 y 8).

Las interfaces se valen de barras de desplazamiento, lo que permite el desplazamiento

de la informacion. Para la interfaz principal se emplea el color azul que caracteriza a la

Enfermeria.

Valoracion del producto por criterio de especialistas.

Tablal. Valoracion dada por especialistas a la guia de ejercicios interactivos para

autoevaluacion de estudiantes de Enfermeria en practica preprofesional.

Camaguey. Facultad de Enfermeria. Universidad de Ciencias Médicas de

Camaguey. Afio 2015.

Variables Categorias evaluativas




MA| % |BA| % |A| %
Novedad 12 (70,6 | 5 | 2,9
Pertinencia 13 |76,5| 3 |176| 1| 59
Correspondencia con el programa de la practica| 14 |82,4| 3 | 17,6
preprofesional
Integracion de los conocimientos de cada| 15 (88,2 2 |11,8
especialidad  (Enfermeria  Médico  Quirlrgica,
Enfermeria Ginecobstétrica, Enfermeria Pediétrica,
Enfermeria Atencion Primaria de Salud).
Calidad de los ejercicios propuestos 11 |64,7| 4 |235|2 11,8
Concepcibn didactica 11 (64,7 3 |176|3|17,6
Organizacion del contenido 10 |[556| 5 | 29 |2 |11.8
Calidad de la informacion 11 (64,7 2 |11,8|4|235
Disefio 14 1824 | 3 |17,6
Actualizacion 15 (88,2 2 |11,8
Interactividad 11 (64,7 3 |17,6|4|235
Autonomia 16 |94,1| 1 | 59
Navegacion 12 |706| 4 |235|1| 59
Medios empleados 11 |64,7| 3 |176 |3 |17,6
Tipo de letra 10 | 55,6 3 [17,6 |4 |23,5
Contraste texto-fondo, imagen-fondo 12 | 70,6 | 2 [11,8|3|17,6

n=17.

Fuente: Criterio de especialistas.

De acuerdo con los resultados expuestos en la tabla anterior, las categorias evaluativas

que recibieron la mayor cantidad de puntuacion fueron las de MA, BA y A, con

predominio de la primera de ellas, sobre todo en las variables autonomia, integracion de

los conocimientos por especialidad, actualizacion, correspondencia con el programa de

la practica preprofesional y disefio de la guia. No se constat6 calificacion alguna en las

categorias de PA'y NA.

A la par de estas calificaciones se solicitd por escrito la opiniébn de los especialistas

consultados. Con relacion a la correspondencia de los ejercicios con los objetivos del



programa de la practica preprofesional, que es el objetivo principal de la investigacion,

los especialistas expresaron algunos de los siguientes comentarios:

« Los ejercicios se encuentran centrados en el papel del estudiante, con énfasis en su
autoevaluacion.

« Se presentan de forma asequible.

o Son de facil asimilacion por los estudiantes.

o El alumno puede desarrollar su propio ritmo de aprendizaje.

Por su parte, expresaron que los contenidos se presentan de forma organizada y que el

nivel de actualizacion es excelente. En cuanto a la interaccion sobresale el criterio

reiterado de que el software permite una eficiente y rapida navegacién, a la vez que

propicia ejercitar todos los medios que conforman el producto, lo que se relaciona con la

cohesién entre el contenido y el contraste texto-fondo, imagen-fondo.

Otras valoraciones emitidas se centran en el hecho de que los temas estan

estructurados didactica y metodolégicamente de forma tal que el usuario asimila los

conocimientos de cada topico. De igual modo, los especialistas coincidieron en que la

propuesta contribuye a la elevacién de los conocimientos en la disciplina Enfermeria, a

partir de un caracter integrador de los contenidos.

Los autores tuvieron en cuenta todas las sugerencias emitidas por los especialistas

para mejorar la calidad del software.

Conclusiones

El diagndstico efectuado permiti6 constatar deficiencias en la formacion de los
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, relacionadas con la practica
preprofesional.

Estas dificultades justificaron la elaboracion de una guia de ejercicios interactivos
encaminada a la autoevaluacion de los mismos.

La multimedia proporciona a los estudiantes un aprendizaje y una autoevaluacion
continuos, sustentados en un enfoque metodoldgico y didactico utiles para reforzar el
aprendizaje tedrico y practico de la disciplina Enfermeria.

Su creacion responde a una necesidad real que se satisface con la utilizacion de este

medio de ensefianza, a la vez que combina elementos de la informatica y de la



disciplina, de acuerdo con un enfoque metodoldégico y didactico encaminado a un
aprendizaje desarrollador y consciente.

De acuerdo con ello se recomienda proceder a la valoracion usuaria del producto, su
introduccién en la practica y evaluacion posterior de los resultados provenientes de su

empleo.
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