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Objetivo: desarrollar y validar un programa educativo hibrido,
similar al aula invertida, sobre la aspiracién de vias aéreas
artificiales. Método: investigacidon aplicada y metodoldgica
que involucrd produccién tecnoldgica para la ensefianza de
una Intervencion de Enfermeria, basada en los marcos teoricos
de Vygotsky y el Proceso de Enfermeria. Para la elaboracion y
validacidén se siguié un modelo clasico de design instruccional. Se
validaron los requisitos generales y pedagdgicos, requisitos para
videos e interfaz. Para el analisis se utilizd el Indice de Validez de
Contenido y el First-order agreement coefficient. Resultados:
participaron 34 expertos, de los cuales 27 eran enfermeros y
siete profesionales en Tecnologias de la Informacién. Segun
la perspectiva de los enfermeros, los requisitos generales y
pedagdgicos obtuvieron un Indice de Validez de Contenido
de 0,99; para los videos y para la interfaz se obtuvo 0,98. La
interfaz para los profesionales de la informéatica fue de 0,94.
Todos los requisitos mostraron una conformidad casi perfecta.
Conclusidn: el programa educativo fue disefiado y validado
por expertos y constituye una propuesta innovadora para la
formacidn de enfermeros. La mediacion de la ensefianza a
través de tecnologias debidamente validadas puede favorecer
el aprendizaje y la obtencion de resultados positivos en el
desarrollo de habilidades en la practica de la aspiracion de vias

aéreas artificiales.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Educacion en Enfermeria;
Tecnologia Educacional; Succién; Respiracion Artificial; Estudio

de Validacion.
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Introduccion

La eje central de la Enfermeria es el cuidado del
individuo, la familia o la comunidad humana y el Proceso
de Enfermeria (PE) es la forma de darle racionalidad
cientifica capaz de potenciar el conocimiento y la practica
profesional®. El PE consiste en la actitud de la practica
cientifica en Enfermeria. A medida que el enfermero
aprende mas sobre esta forma de practicar la enfermeria,
observa que el cuidado brindado tiene particularidades
y se materializa en acciones resolutivas, basadas en las
practicas asistenciales mas innovadoras.

El PE tiene cinco etapas: Investigacion, Diagndstico
de Enfermeria, Planificacién, Implementacién y
Evaluacion. Las mismas pueden proporcionarle al
enfermero herramientas para el razonamiento clinico.
En la etapa de Planificacion, luego de tomar una decision
diagnéstica, el enfermero debe seleccionar las mejores
intervenciones, considerando siempre la obtencion de
resultados positivos®.

La Intervencion de Enfermeria (IE) “aspiracion de vias
aéreas artificiales” es un enfoque ampliado que consiste
en remover secreciones del tracto respiratorio inferior a
través de un dispositivo con sistema de presién negativa,
con técnica aséptica y con el propdsito de mantener
las vias aéreas permeables®. Para poder detectar con
precision los signos clinicos que determinan el tratamiento
con aspiracidn de vias aéreas artificiales y realizarlo libre
de dafio, es necesario capacitar continuamente a los
profesionales de Enfermeria para que realicen de manera
efectiva esta intervencién®.

En 2017, el Consejo Federal de Enfermeria
brasilefio (COFEN) publicé la Resoluciéon 557/2017¢%), que
estandarizo el papel de la Enfermeria en la aspiracion
de las vias aéreas, exigiéndole al enfermero una actitud
proactiva frente a la obligacion de investigar e identificar
correctamente la necesidad de esta intervencién, ademas
de implementarla de forma segura y desarrollar una
practica que adhiera a los preceptos éticos y humanos,
basada en la mejor evidencia cientifica, con seguimiento
de resultados.

La disponibilidad de evidencia sobre la aspiracion
de vias aéreas artificiales (VAA) aun presenta desafios
para los profesionales que la realizan. Ademas, las
pautas disponibles en la literatura cientifica alin no se
implementan en la practica clinica®.

Para asegurar la calidad del proceso de ensenanza-
aprendizaje y la atencién de Enfermeria personalizada a
los pacientes con necesidades especificas, es necesario
estructurar formas de educacién basadas en los resultados
de las investigaciones cientificas clinicas y educativas®.

El proceso de ensefianza y aprendizaje mediado por
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC)

procura un panorama educativo innovador que emplee
cambios en la forma en que los profesores dictan cursos
y materias. En este sentido, se destaca la modalidad de
ensefanza hibrida -presencial y mediada por tecnologia
digital-, con énfasis en el aula invertida, que demostro
ser un enfoque capaz de mejorar el desempefio de los
estudiantes, asi como también las percepciones de la
experiencia de aprendizaje®?,

La ensefianza hibrida surge como un enfoque
prometedor para la educacién en Enfermeria. Desde
esta perspectiva, los estudiantes tienen una variedad de
posibilidades en el uso de la tecnologia e innumerables
facilidades de comunicacion en lo que respecta al
conocimiento, lo que hace que estén motivados,
involucrados en el proceso de aprendizaje, comprometidos
y dedicados a sus estudios®?,

Con el avance de las TIC en la educacion, el desarrollo
y la validacién de programas de ensefianza hibridos en
Enfermeria se consideran cada vez mas oportunos. Dado
que hay un vacio en la literatura sobre la existencia de
estudios que contemplen tecnologias educativas validas
para la ensefianza y el aprendizaje de esta tematica, el
presente estudio tuvo como objetivo elaborar y validar
un programa educativo hibrido, similar al aula invertida,

sobre la aspiracion de VAA.
Método

Se trata de una investigacion aplicada y metodoldgica,
que implicd la produccion tecnoldgica para la ensefianza
de una IE, basada en los marcos teoricos de Vygotsky@?
y en el PE. Se adoptaron los lineamientos del Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE 2.0), por tratarse de un estudio para mejorar
la calidad de la atencidn, a través de la propuesta de un
programa educativo.

Para la elaboracién y validacion del programa
educativo propuesto en este estudio, se utilizd el modelo
clasico de design instruccional ADDIE, acronimo de
analisis (analyze), disefo (design), desarrollo (develop),
implementacion (implement) y evaluacion (evaluate).
Estos pasos forman una guia dinamica, flexible, eficaz
y eficiente(*?,

El andlisis del design instruccional busca comprender
el problema educativo y su posible solucidon?, Esta etapa
consistid en la realizacion de una revision de la literatura,
que buscé ampliar la comprensién de la aspiracidén de
VAA vy colaborar en la elaboracién del plan educativo
de Objetos de Aprendizaje (OA) -recursos digitales que
pueden ser utilizados, reutilizados o referenciados durante
el aprendizaje basado en tecnologiat*?- y de instrumentos

de evaluacion.
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Los principales hallazgos de la revision de la literatura
fueron los signos clinicos que indican la necesidad de
aspiracion de VAA, las recomendaciones de ejecucion y sus
principales complicaciones. A partir de estos hallazgos se
elaboro el plan educativo, que abarco la investigacion, el
razonamiento diagndstico y terapéutico y la evaluacion de
la aspiracién de las VAA a través de los OA, que incluyeron
videos e infografias.

El design es el momento de la planificacion en el
que se definid el publico destinatario, la carga horaria
necesaria, los objetivos de aprendizaje, los recursos
disponibles, la evaluacion del aprendizaje y las referencias.

En la etapa de desarrollo, se elaboraron los OA
(dos videos, dos infografias y una biblioteca virtual)
y los instrumentos para la evaluacién del aprendizaje
(preguntas de opciéon multiple y el Objective Structured
Clinical Examination — OSCE).

En el design instruccional de ADDIE, la
implementacion se divide en dos etapas: publicacién y
ejecuciond?, La primera consiste en poner a disposicion
de los expertos las unidades de aprendizaje y la segunda
es el momento en el que los estudiantes realizan las
actividades propuestas por el programa educativo(?,

En este estudio, optamos por alojar este programa
educativo a través del Ambiente Virtual de Aprendizaje
(AVA) Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment (Moodle) de los Cursos de Extension de la
Universidad de S&o Paulo. La inclusion de los contenidos,
OA vy los instrumentos de evaluacion fue realizada por
las investigadoras en los meses de diciembre de 2019 y
enero de 2020.

La Figura 1 muestra las etapas de design instruccional
de ADDIE por las que ha pasado este estudio.

Etapa Acciones
1. Analisis Revision de literatura
2. Disefio Elaboracién de Plan Educativo

Elaboracion y validacion de objetos de
aprendizaje

Video whiterboard animation

Video con la simulacién de un caso clinico
in situ

Infografias

Biblioteca Virtual

Elaboracion y validacién de instrumentos de
evaluacion

Preguntas de opcién multiple

Objective structured clinical examination

3. Desarrollo

Alojamiento de objetos de aprendizaje e
instrumentos de evaluacion en Moodle:
“Cursos de Extension de la Universidad de
Sao Paulo”

4.Implementacion
(publicacion)

5. Evaluacion Validacion de los expertos

Figura 1 - Etapas del design instruccional que se abarcaron
y acciones tomadas en este estudio. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2020
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Para validar el programa educativo, la poblacién
estuvo conformada por profesionales de Enfermeria y
de Tecnologias de la Informacion (TI).

Para la seleccién de expertos en Enfermeria se
adoptaron los criterios propuestos por un erudito®?, se
consider6 que la puntuacion minima para ser incluidos
en el estudio fuera de cinco puntos. Para el area de
informatica se eligieron los siguientes criterios de
inclusion: experiencia en soporte técnico, programacion
o red. Se excluyeron aquellos participantes que no
devolvieron el instrumento dentro de los 12 dias.

La busqueda de expertos se realizd a través de la
Plataforma Lattes del Consejo Nacional de Investigacion
(CNPQ) de Brasil, en grupos de investigacién relacionados
con la tematica de este estudio. Las invitaciones se
enviaron via correo electrénico, con los objetivos
planteados, a 35 profesionales de Enfermeria y diez
profesionales de Informatica en enero de 2020. El niUmero
de invitaciones enviadas a cada categoria profesional
obedecioé a los requisitos de validacion del programa
educativo. Los profesionales de Informatica participaron
solo en la validacién de la interfaz, mientras que los
profesionales de Enfermeria validaron todos los requisitos.

A los que aceptaron participar se les envid, al final de
la invitacion, un link que los direccionaba a un formulario
como Google Forms, con el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (FCLI) y, posteriormente, a los
instrumentos de evaluacion, con las explicaciones
correspondientes y el link donde se alojo el programa
educativo, para permitir el peritaje de que los expertos.
Se permitié el acceso a través de una contrasefia de
visitante. Para aquellos que hicieron clic en “No acepto
participar en este estudio”, el documento se cerro.

Para la caracterizacién de los expertos en Enfermeria
se utilizaron las siguientes variables: sexo, edad, area
de actuacidn, titulo académico mas alto, area del titulo
académico mas alto, anos de experiencia profesional,
articulos publicados en los dos Ultimos afios, participacion
en eventos cientificos, participacion en algun curso
a distancia o hibrido y desarrollo o participacion en el
desarrollo de algun OA.

El experto en Informatica fue caracterizado por
las variables: sexo, edad, formacion académica, area
de actuacion, titulo académico, participacién en algun
curso a distancia o hibrido y desarrollo o participacion
en el desarrollo de algun OA.

El instrumento utilizado para la validacién del
programa educativo fue adaptado de un instrumento
existente en la literatura®®, con autorizacion. Se
consideraron los requisitos generales/pedagogicos y los
especificos para los videos y la interfaz. A los expertos en
Informatica, solo se les enviaron los requisitos de interfaz
del programa educativo.
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Los datos fueron codificados, categorizados y
mecanografiados (doble entrada) en una hoja de célculo
de Microsoft Excel®. Posteriormente, fueron transferidos
y procesados utilizando el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. Las variables
para la caracterizacion de los expertos fueron analizadas
segun estadistica descriptiva, mediante la distribucion de
frecuencia absoluta y porcentual y medidas de centralidad
(media) y dispersién (desviacion estandar, valores
minimos y méximos). Se calculd el Indice de Validez de
Contenido (IVC) para cada requisito. Se utilizé el First-
order Agreement Coefficient (AC1) de Gwet para verificar
la confiabilidad de la conformidad entre los expertos. El
programa utilizado para el analisis de conformidad fue
el Programa R, versidn 3.6.2, de la biblioteca irrCAC.
Se utilizé el AC1 de Gwet en lugar del coeficiente kappa
de Cohen porque se considerd que el primero es un
coeficiente de confiabilidad mas estable que el segundo,
es decir, se ve menos afectado por totales marginales
sustancialmente desequilibrados®. Para la clasificacidon
de conformidad, se adoptd: pobre, para AC1 de Gwet
menos de 0,00; ligero, para valores entre 0,00 y 0,20;
aceptable, entre 0,21 y 0,40; moderado, entre 0,41 y
0,60; considerable, entre 0,61 y 0,80 y casi perfecto,
entre 0,81 y 1,009, Se consider6 aceptable el IVC de
al menos 0,80 vy, preferentemente, superior a 0,9017,

El proyecto siguié los procedimientos legales
determinados por la Resolucion 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud brasilefio (CNS), en lo que respecta
a investigaciones con seres humanos. Fue sometido a
la apreciaciéon de un Comité de Etica en Investigacion,
bajo CAAE niimero 95152918.8.0000.5393, con dictamen
favorable emitido el 27 de septiembre de 2018.

Resultados

El contenido tedrico mediado por tecnologia digital del
programa educativo se organizd en seis temas: bienvenida
e informacion sobre el programa educativo, prueba inicial,
introduccion a la aspiracién de VAA, aspiracion de VAA con
sistema abierto, biblioteca virtual y pruebas intermedias
y finales. Se agregd un tema para brindar informacién
al experto sobre el momento presencial: capacitacion en
habilidades, escenarios de simulacion y OSCE.

La muestra de esta validacion correspondidé a 34
expertos, siendo 27 profesionales del area de enfermeria
y siete de TI.

La edad promedio de los expertos del area de
enfermeria fue de 37 afios, con una desviacion estandar
de 6,1 anos, una edad minima de 29 afos y una maxima
de 57 afos. Predomind el sexo femenino, con 23 (85,2%)
expertos. En cuanto a la duraciéon de la experiencia
profesional, la media fue de 12,9 afios, con una desviacion

estandar de 6,7 afios, un minimo de un afio y un maximo
de 35 afios. El area de practica profesional predominante
fue la docencia en enfermeria, con 14 (51,9%) expertos,

como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacidn de los expertos del drea de
enfermeria (n = 27) para la validaciéon del Programa
Educativo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Variable N %

Actuacion Profesional

Docencia 14 51,9
Terapia intensiva 4 14,8
Urgencia y emergencia 3 11,1
Educacién permanente 2 7.4
Clinica médica 2 7.4
Clinica quirargica 1 3,7
Urgencia y emergencia obstétrica 1 3,7
Total 27 100

Mayor titulo académico

Maestria 10 37
Doctorado 17 63
Total 27 100

Area del mayor titulo académico

Ciencias de la salud 15 55,6
Atencién de la salud 8 29,6
Enfermeria 3 1,1
Urgencia y emergencia 1 3,7
Total 27 100

Participacion en evento cientifico en el area de trabajo en los
ultimos 2 afios

Si 23 85,2
No 4 14,8
Total 27 100

Publicacién de articulo cientifico en el area de trabajo en los
ultimos 2 afios

Si 19 70,4
No 8 29,6
Total 27 100

Participacion en curso a distancia o hibrido

Si 26 96,3
No 1 3,7
Total 27 100

Desarrollo de Objeto de Aprendizaje

Si 14 51,9
No 13 48,1
Total 27 100

La edad promedio de los expertos en TI fue de 33,3

anos, desviacion estandar de 5,6 afios, edad minima de 29
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afios y maxima de 44 afios. Predomind el sexo masculino,
con seis (85,7%) expertos. En cuanto a la duracién de
la experiencia profesional, la media fue de 10,4 afios,
con una desviacion estandar de 3,9 afios, un minimo de
cinco afios y un maximo de 16 afios. La Tabla 2 muestra

la caracterizacion de los expertos en TI.

Tabla 2 - Caracterizacion de expertos en Tecnologias de
la Informacién (n = 7) para la validacion de la interfaz
del Programa Educativo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Variable N %

Formacién académica

Analisis y Desarrollo de Sistemas 4 571
Sistemas de Informacion 2 28,6
Informatica 1 14,3
Total 7 100

Area de actuacion profesional

Programacion 3 42,9
Soporte Técnico 3 42,9
Administracion de Redes 1 14,3
Total 7 100

Titulo académico
Especializacion 5 71,4

Grado 2 28,6

Variable N %

Total 7 100

Area del titulo académico

Analisis y Desarrollo de Sistemas 2 28,6
Desarrollo Web 1 14,3
Desarrollo de Sistemas para Aplicaciones Moviles 1 14,3
Desarrollo de Sistemas de Gestion Empresarial 1 14,3
Sistemas de Informacion 1 14,3
Redes 1 14,3
Total 7 100

Participacion en curso a distancia o hibrido

si 6 857
No 1143
Total 7 100

Desarrollo de Objeto de Aprendizaje

Si 1143
No 6 857
Total 7 100

La Tabla 3 presenta las validaciones de requisitos
pedagdgicos y requisitos especificos para videos e
interfaces, realizadas por expertos en enfermeria. La Tabla

4 presenta la validacion de la interfaz por expertos en TI.

Tabla 3 - Validacion de requisitos generales y pedagdgicos, requisitos especificos para videos e interfaz del Programa

Educativo por expertos en el area de Enfermeria (n = 27). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

der:gueer:do desaizerdo Concuerdo a“:lz:i::ii No sé
Conformidad Criterio ve’
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Requisitos generales y pedagogicos
Ambiente educacional - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00
Pertinencia con el plan educacional - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00
Ezfi&i&lﬁ(ﬁa;s:ﬁizéc;zaspectos motivacionales y respeto } ) 12 (44,4) 13 (48,1) 2(7,4) 1,00
Claridad de contenidos - - 6 (22,2) 21(77,8) - 1,00
Correccién de contenidos - - 6 (22,2) 21(77,8) - 1,00
Adeguacic?n del vocabulario de acuerdo con el publico . ) 6 (22,2) 21(77,8) ) 1,00
destinatario
Carga informativa - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00
Integracién de los objetos de aprendizaje - - 6 (22,2) 21(77,8) - 1,00
Gestion de errores - - 12 (44,4) 12 (44 ,4) 3(11,1) 1,00
Facil de memorizar - - 6 (22,2) 20 (74,1) 1(3,7) 1,00
Documentacion del usuario - - 6 (22,2) 21(77,8) - 1,00
Requisito técnico (posibilidad de visualizacién en la web) - - 5(18,6) 22 (81,5) - 1,00
Modalidad del programa (hibrida) - - 3(11,1) 24 (88,9) - 1,00
Evaluacién del Aprendizaje - 13,7) 5(18,6) 20 (74,1) 1(3,7) 0,96
Ve 0,99
Requisitos especificos para videos
gt?gsa:;ncc;r:;:r(\itigeit:gsres, fuentes, animaciones, vifietas y } ) 6(22.2) 21 (77.8) ) 1,00
Presenta buena captacién de sonido - - 1(37,0) 17 (63,00) 9(33,3) 1,00

www.eerp.usp.br/rlae
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de'::guz:‘do desaE:erdo Concuerdo aNcl::)t;:ii No sé
Conformidad Criterio Ive’
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Presenta buena captacion de imagen - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00
:rt]itlirzeaoftcr);r:atos variados: documentales, animacién, ficcion, B _ 6(22,2) 21(77,8) - 1,00
La banda sonora es adecuada para el tema - - 9(33,3) 17 (63,0) 1(3,7) 1,00
Aborda Igs contenidos de forma légica, ordenada y ) ) 7(25,0) 20 (74,1) ) 1,00
secuencial
FF)’rr:)as:jgzolenguaje adecuado con el nivel de ensefianza : ) 6(22.2) 21 (77.8) } 1,00
e o oo e conslae - sme mme - w
:;:Fsa?g;?acs)r;gki)r;iljigzg,svariedad y profundidad en las : } 9(33,3) 18 (66,7) ) 1,00
Presenta rigor cientifico en los conocimientos transmitidos - - 5(18,5) 22 (81,5) - 1,00
S:Srl:e;]bﬁfslfeﬁi\;ir::::d de acentos, vocabularios y 16.7) 2(7.4) 8 (29.6) 11.(40,7) 5(185) 0,86
e o e e ooy :  sma mEe o i
Hay identificacion por nivel(es) de ensefianza - 1(3,7) 10 (37,0) 12 (44,4) 4 (14,8) 0,96
Favorece la interdisciplinariedad - 3(11,1) 15 (55,6) 9(33,3) - 0,89
s ey uee 200 1w
Se presenta de forma ludica, desafiante y clara - - 6(22,2) 21(77,8) - 1,00
t,?jjmc;:syiiyf:gf:f pueden estimular el interés de : ) 5 (18,5) 21 (77,8) 16.7) 1,00
Se preocupa por la estética asociada al contenido - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00
Recurre a ejemplificacién y analogias cuando es posible - 1(3,7) 10 (37,0) 15 (55,6) 1(3,7) 0,96
Ve 0,98
Interfaz

Navegacion libre - 1(3,7) 9 (33,3) 17 (63,0) - 0,96
Claridad de informacion - 1(3,7) 5(18,5) 21(77,8) - 0,96
Facilidad para encontrar informacion - - 9(33,3) 18 (66,7) - 1,00
Pertinencia - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00
Contextualizacion - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00
Correccién de contenidos - 1(3,7) 9(33,3) 13 (48,1) 4(14,8) 0,96
Muchas ventanas - - 12 (44,4) 13 (48,1) 2(7,4) 1,00
Facilidad para el aprendizaje en la interaccion - - 10 (37,0) 16 (59,3) 1(3,7) 1,00
Eficiencia de uso - - 8 (29,6) 18 (66,7) 1(3,7) 1,00
Facilidad de devolucion - - 10 (37,0) 17 (63,0) - 1,00
Ergonomia - - 12 (44,4) 14 (51,9) 1(3,7) 1,00
Estética - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00
Uso de marcas especiales - - 13 (48,1) 11 (40,7) 3(11,1) 1,00
Presenta recursos audiovisuales de forma adecuada - 1(3,7) 7 (25,9) 19 (70,4) - 0,96
Referencias - - 5(18,5) 22 (81,5) - 1,00
Interactividad - 1(3,7) 8(29,6) 18 (66,7) - 0,96
Gestion de errores de navegacion - - 12 (44,4) 6 (22,2) 9(33,3) 1,00
Ayuda para los usuarios 2(7,4) 1(3,7) 9(33,3) 12 (44,4) 3(11,1) 0,87
Calidad de la informacion - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00
Solidez - - 10 (37,0) 16 (59,3) 13,7) 1,00
Portabilidad - - 11 (40,7) 10 (37,0) 6(22,2) 1,00
Prevision de actualizaciones - - 7 (25,9) 12 (44,4) 8(29,6) 1,00
Reutilizacion - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00
IvC’ 0,98

“fvC = indice de Validez de Contenido
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Se obtuvo un AC1 Gwet de 0,99 para los requisitos
generales y pedagdgicos. Para los requisitos especificos
de los videos vy la interfaz, el AC1 de Gwet fue 0,97 en

ambos. Todos los requisitos alcanzaron una conformidad
casi perfecta entre los expertos.

Tabla 4 - Validacion de interfaz del programa educativo por expertos en el area de Tecnologia de la Informacion (n = 7).

Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2020
Conformidad Criterio dezl:g’u:rrldo desaE:erdo Concuerdo :2:);:; No sé Ive
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Interfaz
Navegacion libre - - 5(71,4) 2 (28,6) - 1,00
Claridad de informacion - - 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 1,00
Facilidad para encontrar informacion - - 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 1,00
Pertinencia - 1(14,3) 3(42,9) 3(42,9) - 0,86
Contextualizacion - - 5(71,4) 2 (28,6) - 1,00
Correccién de contenidos - - 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6) 1,00
Muchas ventanas - 2 (28.,6) 2(28,6) 2 (28,6) 1(14,3) 0,67
Facilidad para el aprendizaje en la interaccion - 1(14,3) 4 (57,1) 2 (28,6) - 0,86
Eficiencia de uso - - 6 (85,7) 1(14,3) - 1,00
Facilidad de devolucion - - 4 (57,1) 3 (42,9) - 1,00
Ergonomia - 1(14,3) 2(28,6) 3(42,9) 1(14,3) 0,83
Estética - 1(14,3) 2(28,6) 3(42,9) 1(14,3) 0,83
Uso de marcas especiales - - 4 (57,1) 1(14,3) 2 (28,6) 1,00
Presenta recursos audiovisuales de forma adecuada - - 5(71,4) 2 (28,6) - 1,00
Referencias - - 4 (57,1) 3(42,9) - 1,00
Interactividad - 1(14,3) 3(42,9) 3(42,9) - 0,86
Gestion de errores de navegacion - - 2 (28,6) 3(42,9) 2 (28,6) 1,00
Ayuda para los usuarios - - 4(57,1) 2 (28,6) 1(14,3) 1,00
Calidad de la informacion - - 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 1,00
Solidez - - 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 1,00
Portabilidad - 1(14,3) 1(14,3) 5 (71,4) - 0,86
Prevision de actualizaciones - - 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 1,00
Reutilizacion - - 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 1,00
IvVC 0,94

“IVC = Indice de Validade do Contetido

El AC1 de Gwet fue de 0,89,

conformidad casi perfecta entre los expertos en TI.

logrando una

Discusion

Se disefié el programa educativo hibrido y su
contenido tedrico se organizd en seis temas breves que
cubrieron las etapas del PE a través de infografias y videos
considerados OA atractivos®®.

Los expertos en Enfermeria que participaron en
la validacion de los requisitos pedagdgicos generales,
especificos para los videos e interfaz, fueron en su
mayoria docentes y doctores; 14 (51,9%) de ellos ya
habian desarrollado al menos un OA. La mayoria de los
Informaticos trabajaba en programacion y soporte técnico,
dando como resultado una muestra calificada para la

validacion del programa educativo propuesto.

www.eerp.usp.br/rlae

Se han asociado varios eventos adversos con la IE
aspiracion de VAA(©19-22), Por lo tanto, las competencias
de los profesionales de la salud (médicos, enfermeros y
fisioterapeutas) que realizan la aspiracién de VAA han
sido evaluadas y cuestionadas en cuanto a conocimientos,
habilidades y actitudes en una variedad de herramientas,
adaptadas al contexto de las politicas institucionales en
las que trabajan estos profesionales®?,

La investigacion de validacién, como el presente
estudio, favorece la seleccién adecuada de OA y métodos
efectivos para la obtencidn de resultados satisfactorios en
el proceso de ensefianza y aprendizaje. El desarrollo de
programas educativos que fomenten el pensamiento critico
y las habilidades de razonamiento clinico es fundamental
y debe ofrecer oportunidades de aprendizaje que faciliten

la transmision de conocimientos4,
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El proceso de ensefanza-aprendizaje combinado con
el uso de las TIC, como el uso de videos con casos clinicos
simulados, ayudan al desarrollo de las competencias
clinicas de enfermeria, en un entorno que refleja la
realidad, vinculando el método de ensefianza, el aula
y la practica®®. Proponer programas educativos en la
modalidad hibrida, con OA y momentos presenciales
en entornos de aprendizaje clinico, con entrenamiento
de habilidades y simulacidén realista, parece ser algo
prometedor en el drea de la salud.

La ensefianza hibrida plantea desafios para
estudiantes, instituciones y educadores. Expectativas
irreales, sentimientos de aislamiento, dedicacion de
tiempo son algunos de los desafios que experimentan
los estudiantes; mientras que los desafios que enfrentan
las instituciones y los educadores estan relacionados
principalmente con el soporte técnico y el correcto manejo
de las TIC y los OA®9,

El desarrollo de programas educativos hibridos de
alta calidad requiere planificacién, tiempo y seleccion
de recursos apropiados para el publico destinatario y a
los objetivos educativos establecidos. Los resultados de
este estudio mostraron que los requisitos pedagdgicos
y los videos propuestos para el programa educativo
hibrido sobre la aspiracién de VAA fueron validados
con un excelente IVC. Sin embargo, se observa que los
estudiantes que se ajustan a un formato tradicional aun
pueden resistirse a esta nueva modalidad y no estar
interesados en asumir responsabilidades y controlar su
propio aprendizaje®®.

El éxito de los programas hibridos depende, no solo
de su validacion y calidad pedagdgica, sino también de
cuan preparados estan los estudiantes para aprender a
través de esta ensefianza mediada por la tecnologia®?”.

También es necesario que los educadores estén
preparados y se apropien de las TIC, fundamentalmente
en las redes sociales. También deben desarrollar
habilidades en el AVA, especialmente Moodle vy, finalmente,
procurar una mayor comprension de la interfaz humano-
computadora y la usabilidad. Es fundamental conocer
las posibilidades y limitaciones de la interfaz, toda la
interaccion del alumno con el contenido, los recursos
y el OA se produce a través de ella®. En el presente
estudio, los requisitos de interfaz fueron validados tanto
por profesionales de Enfermeria como por los de TI,
con el objetivo de tener mayor adecuacién y éxito en la
interaccion entre humanos y computador.

Cuando existe la posibilidad de transicion de
un programa tradicional a la modalidad hibrida, la
institucion debe ofrecer apoyo a los docentes que nunca
han ensefiado on-line, con la orientacion de designers
instruccionales y personal multimedia, ayudando a las
autoridades a concebir y disefiar programas educativos

innovadores®., En el pasado, la pizarra y el marcador
eran los protagonistas de este proceso. Hoy en dia y de
forma irreversible, son las TIC las que ganan cada vez
mas espacio y credibilidad(©:25-26),

La instruccidn directa, con estrictos horarios de
clases, esta siendo reemplazada por videos y otros OA
atractivos, permitiendo que la experiencia del aula sea
mejor aprovechada para desarrollar actividades que
fomenten el entrenamiento de habilidades y simulaciones
clinicas que contribuyan a la practica de estudiantes y
enfermeros en la transicidon entre los entornos virtuales
y la atencidon de pacientes en un entorno real(@8-29),

Como limitaciones de este estudio, se menciona la
ausencia de evaluacion de la usabilidad de este programa
educativo, segun la vision del estudiante. Se sugiere que
estudios futuros puedan evaluar la su usabilidad y sus
impactos en el proceso de ensefianza y aprendizaje de
aspiracién de VAA.

En cuanto a los beneficios y avances en el
conocimiento, se cuenta con un programa educativo
sobre la aspiracién de VAA, que puede ser utilizado tanto
para la formacién de futuros enfermeros como para la
educacién permanente en instituciones de salud. La
mediacion de artefactos tecnoldgicos en una cultura digital
para la ensefianza y el aprendizaje corrobora las ideas
de Vygotsky® y constituye una propuesta innovadora.

Conclusioén

El programa educativo hibrido para la aspiracién de
vias respiratorias artificiales se elabord a partir de una
revision de la literatura, con base en el marco teorico de
Vygotsky y en las etapas del proceso de enfermeria. Fue
validado por expertos en Enfermeria y Tecnologias de la
Informacion. Se obtuvo una conformidad casi perfecta
sobre los requisitos generales, pedagdgicos y especificos

para videos e interfaz.
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