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El disefio instruccional en el desarrollo del curso en linea acerca del Soporte Basico de Vida

INTRODUCCION

Acompafiando la evolucién de la educacién y las inno-
vaciones tecnoldgicas, el concepto de Educacion a Distancia
(EaD) se trasforma de modo dindmico, singularmente al
momento vivido y a los recursos tecnolégicos disponibles.
Se considera un sistema tecnoldgico de comunicacién que
reemplaza la interaccién cara a cara en sala de clase, entre
profesor y alumno. Es un medio de ensefianza que propor-
ciona el aprendizaje auténomo de los estudiantes, mediante
la accidn sistemdtica y conjunta de recursos didécticos diver-
sos y apoyo de la organizacién tutorial. Segin la Disposicién
4059/2004, la EaD es compatible en los cursos de nivel
superior, componiendo en hasta el 20% la carga horaria total,
en asignaturas ofrecidas a distancia®.

Ampliando el alcance y marco de la educacién, la EaD
se destaca en la actualidad como modalidad alternativa y
distintiva. Posee caracteristicas, lenguaje y formato propios,
requiriendo administracién, disefio, seguimiento, evalua-
cién, tecnologia y recursos pedagégicos condecentes, para
potenciar el proceso educativo®. Esta modalidad educa-
tiva requiere atencién cuidada, desde la concepcién hasta
la implantacién y seguimiento de los participantes, en el
ambiente virtual. En ese sentido, el disefio instruccional,
como modelo para el desarrollo y la gestién de proyectos
educativos, influencia sobremanera los resultados a alcan-
zarse en la propuesta educativa, con vistas a facilitar el
aprendizaje, partiendo de principios de aprendizaje y de
instruccién muchas veces conocidos. Se refiere a la accién
intencional y la organizacién sistemdtica del proceso edu-
cativo y, de manera estructurada, involucra planificacién,
desarrollo y utilizacién de métodos, técnicas, actividades
didécticas, materiales y productos educativos®.

Entre los modelos de disefio instruccional existentes,
los sistémicos, como el ADDIE Model (Analysis, Design,
Development, Implementation, Evaluation), tienen amplio
alcance, permiten la visién general del proceso educativo
y favorecen decisiones para ajustes®. En cuanto a las fases:
Analysis incluye la identificacién de las necesidades de apren-
dizaje, la determinacién de las actividades y cronograma.
Design incluye enlistados objetivos, actividades de aprendi-
zaje y seleccién de recursos. En Development, se elaboran los
materiales necesarios, como Objetos de Aprendizaje (OA),
tutoriales, textos y animaciones. Implementation corresponde
a la implementacién y la puesta en marcha del proyecto.
Evaluation, a la verificacién de los resultados obtenidos,
potencialidades y puntos de mejoria en el proyecto.

En el 4mbito del drea de Urgencia y Emergencia, el
Ministerio de Salud también une la EaD en las politicas
publicas de atencién a las urgencias, fomentando entre-
namientos y capacitaciones a los profesionales, incluso del
Servicio de Atencién Mévil de Urgencias (SAMU 192 —
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias) y de las Unidades
Fijas de Atencién a las Urgencias Pre Hospitalarias®. Las
acciones se alinean con la Disposicién 2048/2002, que des-
taca la importancia y la necesidad de crearse estructuras
capaces de problematizar la realidad de los servicios, para la
atencién calificada en las urgencias®.

Las directrices de la American Heart Association
(AHA/2015) también recomiendan la utilizacién de la tec-
nologia en la formacién y la capacitacién profesional. Cursos
en linea de corta duracién se consideran recursos eficientes
en la ensefianza y el mantenimiento del aprendizaje de las
maniobras de reanimacién®.

Entre los retos en la ensefianza en Emergencias, es fun-
damental ampliar el acceso a la ensefianza de las maniobras
de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), a fin de proveer
soporte de vida precozmente y minimizar el tiempo de des-
fibrilacién. Establecer procesos para la mejora continua de
la calidad de reanimacién es esencial, pues las enfermedades
cardiocirculatorias se configuran como la principal causa del
Paro Cardiorrespiratorio (PCR)™. En la atencién en PCR,
el Soporte Bésico de Vida (SBV) se considera con base en
las maniobras de reanimacién especialmente en el ambiente
extra hospitalario, en donde lo determinante mds importante
para la supervivencia es la presencia del individuo capaz de
proveer el SBV, en acciones fundamentales, al rapidamente
reconocer el agravamiento, activar el servicio de emergencia,
realizar RCP y utilizar desfibrilador®.

Considerdndose que las habilidades de SBV se pueden
aprender con la misma facilidad por autoaprendizaje (en
video o computadora) y con la prictica, en comparacién con
cursos tradicionales dictados por instructores®, previamente
a la proposicién de este curso en linea se hizo un inventario
de las investigaciones relacionadas con la temdtica. Se veri-
ficé que la ensefianza de SBV se aborda frecuentemente
de modo convencional, relacionando instruccién tedrica y
préctica, en modalidad presencial®10.

De esa manera, buscando unir los recursos tecnolégi-
cos en la educacién acerca de las maniobras de reanimacién
cardiopulmonar durante el paro cardiorrespiratorio en el
adulto, el objetivo de este estudio fue desarrollar y evaluar el
curso en linea sobre Soporte Bésico de Vida, orientado por el
modelo ADDIE como marco de referencia metodoldgico en
el disefio instruccional, propuesto para desarrollo de cursos
presenciales y en ambientes virtuales de aprendizaje.

METODO

Estudio descriptivo, de produccién tecnoldgica, acerca
del desarrollo y la evaluacién del curso en linea acerca del
Soporte Bésico de Vida, facilitado a los estudiantes del 1° al
40 curso de la Carrera Universitaria de Enfermeria de una
universidad publica en la ciudad de Sao Paulo, en el periodo
de noviembre/2014 a febrero/2015. Para la presentacién de
la investigacién e invitaciones de participacién, ademds de
los llevados a cabo presencialmente en sala de clase fueron
enviados correos electrénicos a los estudiantes.

En el desarrollo del curso en linea, segin el modelo
ADDIE® las acciones en las fases fueron:

Analysis: andlisis del publico meta, de las necesida-
des locales y los recursos disponibles. Se ponderé acerca
de: las caracteristicas del curso, tipo autoinstruccional; la
carga horaria destinada al estudio sobre SBV en la Carrera
Universitaria; las posibilidades de ampliar el abordaje de la
temdtica en ambiente virtual, como recurso complementario
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al contenido disciplinario; la aplicabilidad en actividades en
sala de clase y en pricticas en el laboratorio de enfermeria.

Design. seleccién de los contenidos, definicién de la
matriz instruccional y elaboracién de storyboard. En vir-
tud del perfil de los estudiantes adultos, se utilizaron los
presupuestos andragégicos del aprendizaje de adultos y la
teoria del aprendizaje significativo. En la matriz instruccio-
nal, se utilizaron referencias de la AHA y las directrices de
la Sociedad Brasilefia de Cardiologia.

Development: creacién de OA como clase virtual, ejerci-
cios interactivos, dos videos sobre los procedimientos de SBV
en la RCP durante la PCR del adulto y uso del Desfibrilador
Externo Automitico (DEA), infografico sobre las etapas de
SBV. Alianzas hicieron factible la creacién de OA con recur-
sos del Hombre Virtual®™, junto al drea de Telemedicina, de
la Facultad de Medicina de la Universidade de Sao Paulo.

Implementation: decision por el ambiente virtual para
acceso al material producido. Se opté por la implementacién
del curso en la plataforma Moodle® (Modular Object Oriented
Distance Learning). Se trata de software abierto, libre y gra-
tuito, de apoyo a los procesos de ensefianza y aprendizaje, que
se puede utilizar, modificar y redistribuir sin restriccién. Estd
disponible en la universidad, para hospedar asignaturas vir-
tuales y cursos de extension. Se suministr6 Jogin y contrasefia
para acceso de los participantes. Durante el curso, con carga
horaria de 20 horas, los estudiantes fueron acompafados
en el AVA de ocho tutoras, enfermeras con expertise en las
dreas de ensefianza superior en Enfermeria, Emergencia y
Educacién a Distancia, en el periodo de noviembre/2014
a febrero/2015.

Ewaluation: evaluacién del proceso educativo, de los
participantes y los resultados alcanzados en el recorrido.
Previamente a la facilitacién del curso en linea a los estudian-
tes, lo evalud un grupo de expertos compuesto de 12 enfer-
meras con experiencia en ensefianza superior en Enfermeria,
en Educacién a Distancia y Emergencia.

Mediante el andlisis del Instrumento para Evaluacién
de la Calidad de Objetos de Aprendizaje en la perspec-
tiva del usuario, versién 5.0, propuesto por la Coordinacién
Central de Educacién a Distancia - Pontificia Universidade
Catélica-Rio"?, con 70 items, se utilizé recorte de los 20
items relacionados con la evaluacién de soffware, afiadidos
de siete items para identificacién del perfil del profesional.
El instrumento fue estructurado en formulario electrénico y
enviado a las expertas, cuyas sugerencias favorecieron reade-
cuaciones posteriores.

Para valoracién del aprendizaje tedrico de los estudiantes,
en el AVA se aplicé pre y post prueba, con 20 cuestiones,
antes y al final del estudio, con orientacién para resolucién
en un solo intento.

Para evaluacién del aprendizaje prictico en simulacién
se utilizé checklist (listado de verificacién). Al final, los estu-
diantes evaluaron el curso con instrumento impreso, aplicado
presencialmente, basado en el Instrumento para Evaluacién
de la Calidad de Objetos de Aprendizaje en la perspec-
tiva del alumno, propuesto por la Coordinacién Central de
Educacién a Distancia (CCEAD) - Pontificia Universidade
Catélica — PUC-Rio®?.

A los 25 items originales del instrumento fueron afia-
didos 13 items para identificacién del perfil del estudiante,
evaluacién de la satisfaccién, contribuciones para el aprendi-
zaje y sugerencias para perfeccionamiento del curso en linea.
En los instrumentos propuestos por la CCEAD, el valor de
cada indicador varia entre 0 — 0,25 — 0,5 - 0,75 — 1 — N/A,
siendo que 0 representa la evaluacién mds negativa, 1 la mds
positiva y N/A si el item no se aplica. El cémputo total de los
valores de la medida considera que 0,95-1,00 corresponde a
la alta calidad; 0,90-0,94 a la calidad buena; 0,60-0,89 a la
calidad mediana; 0,00-0,59 a la ausencia de calidad.

En el anilisis estadistico, se utiliz6 el software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS), versién 22. Promedios
y desviaciones estindares fueron calculados para calificacio-
nes de evaluacién del curso y frecuencias absolutas y relativas
para sexo, edad y motivacién para participacién en el curso.

La investigacién la aprobé el Comité de Etica en
Investigacién, bajo dictamen consustanciado n” 562.932 e
identificador CAAE 27029214.4.0000.5392.

RESULTADOS

El curso en linea sobre SBV fue ubicado en el 4rea des-
tinada a los Cursos de Extensi6n en http://cursosextensao.
usp.br/course/view.php?id=133. Recibié pantalla inicial con
presentacién subrayada en cuanto a la tematica a abordarse y
texto acogedor para recepcién de los estudiantes. Fue orga-
nizado en cinco unidades, compuestas de Ambientacién, Pre
prueba, Clase interactiva, Material de apoyo con mediateca
y biblioteca y Post prueba. Ambientacién contenia Ruta de
Navegacién para orientacién en el uso del ambiente en linea
y Ruta de Aprendizaje para conocimiento de los contenidos
disponibles y las etapas a recorrer a lo largo del curso. En
Conociendo el Curso habia informaciones acerca de la carga
horaria, objetivos, metodologia, evaluacién y certificacion,
tutorial para orientacién de la navegacién del participante
en el AVA, funciones de botones e iconos, uso del Menu
y Glosario.

Se facilitaron dos foros para interaccién asincrona entre
participantes y tutoria. El foro Presentacién Personal hizo
posible la socializacién inicial y la integracién entre los par-
ticipantes en el ambiente virtual y Apoyo al Alumno proveia
aclaracién de dudas y orientacién de actividad evaluativa.
En ambos foros, los tutores acompafiaban al estudiante, no
obstante, la caracteristica del curso, de aprendizaje autoins-
truccional, de modo autogestado, no demandaba interven-
cién frecuente de los tutores.

Tras llevar a cabo la Pre prueba en el AVA, la navegacion
era libre para acudir a la Clase Interactiva, ver los videos
sobre SBV y DEA, realizar ejercicios interactivos, acceder al
Infografico, la mediateca y la biblioteca. Al final, tras llevar
a cabo la Post prueba en el AVA, se programo la evaluacién
presencial en simulacién préctica.

En el andlisis de los resultados de aprendizaje, la dife-
rencia de las calificaciones entre pre y post prueba se consi-
deré como pardmetro para evaluar el aprendizaje tedrico. La
Prueba t pareada sefialé aumento significativo en el apren-
dizaje, pre prueba (6,4 £ 1,61), post prueba (9,3 = 0,82),
p <0,001 y promedio de evaluacién practica (9,1 + 0,95).
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Con relacién a la evaluacién del curso, previamente a la faci-
litacién a los estudiantes, el curso en linea fue evaluado por
12 enfermeras especialistas, con edad media de 42,25 afios,
tiempo de formacion profesional en promedio de 17,33 afios,
tiempo de actuacién profesional superior a 10 afios, titula-
ciones correspondientes a tres (25%) especializaciones, siete
(58,3%) maestrias y dos (16,6%) doctorados. Actuaban en
dreas distintas, como instructoras en educacién permanente,
en servicio pablico de atencién mévil de urgencia, en educa-
cién continuada de servicio hospitalario especializado en car-
diologia, en consultoria pedagégica en el drea de Enfermeria,
educadoras con formacién en disefio instruccional, educa-
doras de ensefianza superior en Enfermeria, en estrategia
de salud de la familia, en coordinacién de curso a distancia.

El curso fue evaluado con promedio 0,92 (DE 0,15) v,
segun los pardmetros establecidos en el instrumento uti-
lizado, corresponde a la buena calidad (entre 0,90-0,94),
conforme a la Tabla 1.

Tabla 1 - Evaluacion del curso en linea, en la perspectiva de las
especialistas — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014-2015.

Aspectos Promedio  DE Calidad
Navegacion libre 0,85 0,25  Mediana
Claridad de las informaciones 0,94 0,16 Buena
Facilidad de localizacién de las 0,85 0,20  Mediana
informaciones

Pertinencia 0,96 0,10 Alta
Contextualizacién 0,88 0,17  Mediana
Correccion de contenido 0,98 0,08 Alta
Mdltiples ventanas 0,89 0,17  Mediana
Facilidad de aprendizaje en la 0,96 0,10 Alta
interaccion

Eficiencia de utilizacion 0,98 0,07 Alta
Facilidad de retorno 0,81 0,24  Mediana
Ergonomia 0,96 0,10 Alta
Estética 0,94 0,16 Buena
Uso de marcas especiales 0,96 0,10 Alta
Utilizacion de recursos 0,94 0,16 Buena
audiovisuales

Referencias 0,98 0,07 Alta
Interactividad 0,81 0,22 Mediana
Gestion de errores 0,92 0,13 Buena
Ayuda a los usuarios 0,96 0,10 Alta
Calidad de informacion 0,96 0,10 Alta
Portabilidad 1,00 0,00 Alta

En cuanto al perfil de los estudiantes, de los 62 (100%)
concluyentes del curso, el 87% eran del sexo femenino, edad
media de 21,47 afios (DE 2,39), el 90,3% cursaban 1°y 2°
afios y el 9,7%, 3° y 4° afios. Acerca de los conocimientos
previos, el 50% no participaron en el curso de emergencia
previamente al curso en linea, el 53,3% no conocian SBV, el
61,2% conocian la plataforma Moodle®, el 69,1% no partici-
paron en curso EaD previamente. En cuanto a la fluencia
digital, el 100% tenian acceso a la internet y, en su mayoria,
el 98,9%, por via celular. Acerca de la motivacion para hacer
el curso, el 96,8% lo buscaron por la aplicabilidad practica del

aprendizaje. En la perspectiva de los estudiantes, el curso en
linea fue evaluado con promedio 0,95 (DE 0,03) y, segun los
pardmetros establecidos en el instrumento utilizado, corres-

ponde a la alta calidad (0,95-1,00), conforme a la Tabla 2.

Tabla 2 - Evaluacién del curso en linea, en la perspectiva de los
estudiantes — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014-2015.

Aspectos n  Promedio DE Calidad
Claridad de los contenidos 62 0,99 0,04 Alta
Recursos son motivadores 62 0,95 0,11 Alta
Vocabulario es adecuado 62 0,97 0,08 Alta
Cantidad de informacién es 62 0,97 0,08 Alta
adecuada

Facilita la memorizacién de las 62 0,95 0,10 Alta
informaciones

Posee retorno inmediato y 61 0,95 0,10 Alta
claridad de lenguaje

Armonia entre colores, fuentesy 61 0,96 0,09 Alta
animaciones

Banda sonora/audio adecuados 57 0,95 0,10 Alta
Contenidos organizados y 62 0,96 0,09 Alta
secuenciados

Lenguaje adecuado 62 0,98 0,06 Alta
Contenidos contextualizados y 62 0,99 0,04 Alta
coherentes

Trabaja temas de diferentes 59 0,90 0,12  Buena
asignaturas

Hace referencia al cotidiano 61 0,97 0,09 Alta
Presentacién de modo lidico, 62 0,96 0,09 Alta
desafiador y claro

Lenguaje estimula el interés 62 0,96 0,09 Alta
Une estética al contenido 60 0,91 0,13 Buena
Recurre a ejemplificacién y a 61 0,91 0,13 Buena
analogias

Permite la navegacion libre 62 0,97 0,08 Alta
Informacién de facil localizacion, 62 0,94 0,11 Buena
con rutas y mends

Contenido presentado de modo 62 0,98 0,06 Alta
l6gico

Interaccién y navegacion de facil 62 0,94 0,12 Buena
comprension

Navegacion simple 62 0,92 0,13 Buena
Facilidad de retorno 62 0,94 0,11 Buena
Posibilita interaccion del alumno 62 0,96 0,10 Alta
con el contenido

Presenta mensajes de error 26 0,88 0,18 Mediana
Posee mecanismos de ayuda 52 0,92 0,12  Buena
El curso proporcioné seguridad 52 0,86 0,18 Mediana
para llevar a cabo el SBV

La profundidad de los contenidos 62 0,92 0,17  Buena
amplié conocimientos

Coherencia entre objetivos, 62 0,98 0,06 Alta
contenidos y herramientas

Estrategias utilizadas fueron 62 0,97 0,08 Alta
eficaces para el aprendizaje

El curso favoreci6 autonomia y 62 0,96 0,09 Alta
bisqueda por conocimiento

Carga horaria fue suficiente 61 0,93 0,14  Buena
Tutoria contribuy6 al aprendizaje 61 0,96 0,09 Alta

Cuando cuestionados si después de la conclusién del
curso en linea se sentian capaces de llevar a cabo las manio-

bras de SBV, la mayoria (58, el 93,5%) de los estudiantes
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respondieron que si, dos (el 3,2%) se quedaron con la duda
acerca de dicha capacidad y dos (el 3,2%) respondieron
que no.

Los estudiantes, identificados al final de las hablas, ade-
mids de expresar que se sentian seguros para aplicar el SBV,
destacaron los siguientes aspectos:

Consegui comprender toda la teoria, el curso proporciond cono-
cimiento tedrico y prdctico, abarcando ampliamente el SBV, ad-
quiriendo asi seguridad para llevar a cabo las maniobras (A60).

El curso fue muy explicativo y diddctico, no utilizaba solo la
escrita, sino también videos, lo que me proporciond una mayor

seguridad (AS58).

Este curso proporciond instrumentos, como en la parte prdctica,
que mostraron de forma clara que soy capaz de conseguir ayudar,
al conocer las técnicas sé que podré auxiliar en alguna ocurrencia
cuando esté cerca, caso alguien lo necesite (A56).

Los estudiantes que se quedaron con la duda o que no se
sentian capaces de aplicar el SBV manifestaron:

Siento seguridad, pero no totalmente, necesito practicar mds

(A32).
Creo que todavia necesito mds entrenamiento (A34).
Todavia no me siento segura, aun con la buena calidad del curso (A9).

No me siento capaz, pues aprender en la teoria es diferente de
la prictica (A21).

Cuando cuestionados sobre las impresiones con relacién
al curso, las reacciones de los estudiantes fueron el 100%
positivas, destacando:

El curso en linea proporciona, ademds de contenido aclarador,

confort y practicidad sobre cudndo y donde estudiar (A29).

Fue un curso muy claro, diddctico, clases tedricas con buen mate-
rial y actividad prdctica muy bien organizada, dictada, condu-

cida y apoyada (A30).

Quisiera felicitarles por la elaboracion del curso, todos deberian tener
la oportunidad de realizarlo y obtener este conocimiento (A56).

Cuando cuestionados sobre la aplicabilidad del conoci-
miento adquirido, el 100% de los estudiantes asociaron la
importancia del curso a la formacién del ser profesional y
del ser ciudadano, mencionando:

Ademds de ser un curso muy importante para la formacion de
profesionales sanitarios, la manera como se lo plantea agrega

mucho (A30).

El curso es excelente, dindmico y deberia figurar como un curso

obligatorio (A60).

Creo que este modo de curso podria ofrecerse a toda la poblacion,
pues permite una facil comprension, ademds de tener gran uti-
lidad practica (AS58).

En la evaluacién del curso en linea, cuando cuestiona-
dos si recomendarian el curso, el 100% respondieron que si,
que lo recomendarian. Adicionalmente, subrayaron que el
aprendizaje es util para todos, estudiantes y profesionales.

En las recomendaciones de los estudiantes con relacién
al curso, describieron:

Yo aprendi mucho con el curso y logré realizarlo de modo rdpido y
eficiente, se lo recomendé a mis amigos (AS53).

Recomiendo el curso, pues proporciona conocimiento, tanto prdc-
tico como tedrico. Ademds, hace referencia a situaciones que po-
demos tener que manejar en la vida personal y profesional (A2).

Cuando cuestionados sobre la adecuacién con respecto a
la estructuracién del curso, el 100% respondieron positiva-
mente. Se desprendi6 que las selecciones de los contenidos,
recursos y actividades se mostraron adecuadas y favorecieron
el aprendizaje, destacindose por ejemplo:

El resumen del sistema cardiocirculatorio, los contenidos del SBV
fueron presentados de forma diddctica y dindmica, las dudas fue-
ron suplidas (A57).

El curso explica y demuestra paso a paso todo el procedimiento,
era posible retomar determinado tema cuantas veces fuesen ne-
cesarias, hasta sentirse seguro sobre el tema (AS53).

DISCUSION

El aprendizaje de las maniobras de soporte de vida es
altamente relevante. Segtin la AHA, la preparacién y la
calificacion para la asistencia resolutiva influencian signi-
ficativamente el éxito de la reanimacion y el aumento de la
probabilidad de supervivencia post PCR®. Los estudios
sobre la temdtica contribuyen para la comprensién del pro-
ceso ensefianza-aprendizaje, adecuacién de las estrategias
en la construccién del conocimiento y aplicacién practica
del SBV en las maniobras de RCP, ampliando el alcance de
recursos educativos y cursos, incluso en EaD®.

El curso en linea sobre SBV propuesto en el presente
estudio posibilité el acceso ilimitado a los contenidos, con
flexibilidad en cuanto al ritmo individual, conforme dispo-
nibilidad de tiempo y eleccién del sitio mds favorable para
el estudio. Proyectos educativos sobre maniobras de soporte
de vida requieren corte juicioso en el disefio instruccional,
apoyados en modelos y teorias de aprendizaje centrado en
adultos, con vistas al aprendizaje en el campo cognitivo, psi-
comotor y comportamental™. En el disefio instruccional del
curso en linea, el modelo ADDIE se mostré adecuado. No se
encontré estudio con ese disefio sobre SBV, pero investiga-
ciones similares, sobre dolor® y tecnologia educativa inte-
ractiva®”, indicaron que el modelo fue pertinente, permite
organizar unidades, cursos, médulos o lecciones, siendo util
para profesionales inexpertos y experimentados®.

La eleccién 16gica y coherente del modelo de disefio ins-
truccional, basado en la realidad vivida, apoya la utilizacién
préctica, genera satisfaccién al usuario y eficacia en el proceso
de ensefianza-aprendizaje. En la construccién del curso en
linea, cada fase del disefio instruccional incluye distintas
actividades y resultados que subsidian las fases siguientes
de modo integrado. La complejidad de cada fase dependera
de los problemas que serdn enfrentados y del nivel de capa-
citacién exigido™®.

Al analizarse la contribucién de la investigacién en el
escenario de estudio, se ponder6 que, en la matriz curricular
del Curso Universitario, el contenido sobre SBV en el adulto
se dicta en el 3” afio, en la asignatura sobre Enfermeria en la

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2017;51:e03288 5



El disefio instruccional en el desarrollo del curso en linea acerca del Soporte Basico de Vida

Salud del Adulto y del Anciano en Cuidados Criticos, con
carga horaria de 405 horas. Se destinan dos horas para abor-
daje teérico del Soporte Bésico de Vida y Soporte Avanzado
de Vida en Cardiologia. Para la prictica son dos horas para
el SBV y dos horas para el soporte avanzado.

Ademis de esos momentos de estudio, se consideré la
posibilidad de contribucién del curso en linea sobre SBV
para la integracién de los saberes en sala de clase y a distan-
cia, en el momento en que la asignatura se ofrece y en otros
abordajes interdisciplinarios. Dicha estrategia se alinea con
los resultados de las investigaciones y las directrices de rea-
nimacién, que convergen hacia el uso de videos y cursos en
linea como recurso en la educacién sobre soporte de vida®*?.

En la construccién del curso en linea sobre SBV se pre-
tendié estimular la autonomia del participante, favorecer el
proceso de aprendizaje autogestado, de manera autoinstruc-
cional, uniendo los presupuestos de la Andragogia y la Teoria
del Aprendizaje Significativo a las tecnologias educativas,
en virtud del perfil de los estudiantes que buscan los cursos
a distancia. En su mayoria son adultos, cuyas experiencias
previas pueden aprovecharse ampliamente. En general, se
sienten mds motivados para profundizar los conocimientos
cuando existe aplicacién prictica del aprendizaje, lo que hace
el aprendizaje mds significativo, con mayor probabilidad de
retencién del aprendizaje®.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje sobre la rea-
nimacién en paro cardiorrespiratorio, no existe diferencia
en los resultados de aprendizaje entre los cursos conven-
cionales, del tipo presencial, orientado por instructores y la
auto instruccién por medio de video, en lo que se refiere al
incremento del aprendizaje teérico y practico, con la conse-
cuente mejora en el desempefio. Por eso, estudios basados
en computadora, asociados con la préctica de las maniobras
de reanimacién pueden ser una alternativa razonable en los
beneficios de una mayor estandarizacion, ademds de la pro-
bable reduccién de tiempo y de recursos necesarios para el
aprendizaje®. Adicionalmente, el AVA permite el acceso al
saber, en el que el estudiante puede tener acceso al material
y estudiar en la frecuencia necesaria y deseada, conforme al
ritmo y la disponibilidad individual, brindando facilidad de
acceso en diferentes sitios, mediante dispositivos diversos,
incluso los méviles.

Dicha aproximacion frecuente y precoz con la tema-
tica es altamente relevante, pues contribuye a la retencién
del aprendizaje de las maniobras de soporte de vida, toda
vez que el conocimiento tiende a degradarse con el tiempo.
Entrenamientos cortos y frecuentes son altamente recomen-
dados, cuanto mayor la exposicién al contenido, tanto mayor
la retencién y la seguridad en la aplicacién del soporte de
vida®V. Aunque el aprendizaje tedrico alcance niveles satis-
factorios al final del curso o del entrenamiento, la retencién

RESUMEN

del aprendizaje se muestra preocupante con relacién a las
habilidades de desempefio del soporte de vida, a lo largo
del tiempo transcurrido luego de la intervencién educativa,
variando entre el 50% y el 60%, en general®@?.

Para incentivar el aprendizaje, la bisqueda del conoci-
miento y de actualizaciones, desde la formacién hasta la prac-
tica profesional, la énfasis en estrategias activas y actividades
précticas ofrecidas con mayor frecuencia y periodicidad tiene
el fin de dirimir deficiencias en la formacién del estudiante
y la educacién permanente de los profesionales sanitarios.
Dicha busqueda favorece la retencién del conocimiento y
evita el deterioro de las habilidades, que tienden a declinar
con el paso del tiempo®); de esa manera, la actuacién pasa a
ser confiada y segura en la providencia del SBV#29),

Entre los relatos, la mayoria de los estudiantes se consi-
der6 capaz de llevar a cabo las maniobras de SBV frente a
alguna situacién de PCR, después de la conclusion del curso
en linea. Los resultados consecuentes del analisis del apren-
dizaje tedrico, de la actividad practica y las narrativas acerca
de la confianza de la mayoria de los estudiantes permiten
inferir que, en general, el curso en linea suministré recursos
para sentirse preparados para proveer el SBV. Forma parte
del sentido comun pedagdgico comprender la motivacién
como elemento importante enel proceso ensefianza-apren-
dizaje, en la dimensién referente a la carga energética colo-
cada en el acto de conocer. En la construccién del saber, para
responder positiva o negativamente a necesidades, intereses,
afectividad, deseos, ideologias y sentidos, la motivacién con-
curre al aprendizaje significativo, pues el individuo necesita
querer, sentir necesidad de aprender®.

CONCLUSION

El Curso en linea sobre Soporte Bésico de Vida favorecié
el aprendizaje, fue evaluado como de buena y alta calidad por
expertos y estudiantes, siendo el modelo ADDIE conside-
rado adecuado al disefio del curso. Como espacio del saber y
ambiente de reflexién acerca de las acciones de emergencia,
estimula el razonamiento clinico y la toma de decisién de los
participantes, favoreciendo el aprendizaje significativo sobre
las maniobras de reanimacién. Permite ampliar el acceso a la
ensefianza de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar
en el marco de la educacién permanente, ante la necesidad de
establecer procesos para la mejoria continua de la calidad de
reanimacion cardiopulmonar. Otras investigaciones pueden
realizarse para evaluar el aprendizaje, en ambiente virtual,
de los profesionales sobre las maniobras de reanimacién, en
cuanto al tiempo y la frecuencia de exposicién a los conteni-
dos tedricos y las actividades précticas para mejor retencion,
sobre potencialidades y fragilidades en el proceso educativo a
distancia y manejo de la tecnologia a lo largo del aprendizaje.

Objetivo: Desarrollar y evaluar el curso en linea acerca del Soporte Bésico de Vida. Método: Investigacién de produccién tecnolégica
de curso en linea, orientada por el modelo de disefio instruccional ADDIE (A4nalysis, Design, Development, Implementation, Evaluation),
fundamentada en la Andragogia y la Teoria del Aprendizaje Significativo. El modelo fue construido en la plataforma Moodle, evaluado
previamente por un grupo de especialistas, y luego presentado a los estudiantes en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao
Paulo, siendo evaluado por estos al término del curso. Resultados: El curso fue evaluado por los expertos y obtuvo promedio 0,92
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(DE 0,15), considerado de buena calidad (entre 0,90-0,94), y por los estudiantes, con promedio 0,95 (DE 0,03), considerado de alta
calidad (0,95-1,00). Conclusién: El disefio instruccional utilizado se mostré adecuado al desarrollo del curso en linea. Como estrategia
educativa activa, contribuy6 al aprendizaje acerca del Soporte Basico de Vida, durante las maniobras en el paro cardiorrespiratorio
del adulto. Frente a la necesidad de innovaciones tecnolégicas en la ensefianza y de sistematizacién de la atencién en la reanimacién
cardiopulmonar, el curso en linea permite establecer procesos de mejora continua de la calidad de reanimacién en atenciones prestadas
por estudiantes y profesionales.

DESCRIPTORES

Educacién en Enfermeria; Educacién a Distancia; Tecnologia Educacional; Reanimacién Cardiopulmonar.

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e avaliar o curso on-/ine sobre Suporte Basico de Vida. Método: Pesquisa de produgio tecnoldgica de
curso on-line, orientada pelo modelo de design instrucional ADDIE (4nalysis, Design, Development, Implementation, Evaluation),
fundamentada na Andragogia e na Teoria da Aprendizagem Significativa. O modelo foi construido na plataforma Moodle, avaliado
previamente por um grupo de especialistas, e entdo apresentado aos estudantes na Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo, sendo avaliado por estes ao término do curso. Resultados: O curso foi avaliado pelos especialistas e obteve média
0,92 (DP 0,15), considerado de boa qualidade (entre 0,90-0,94), e pelos estudantes, com média 0,95 (DP 0,03), considerado de
alta qualidade (0,95-1,00). Conclusio: O design instrucional utilizado mostrou-se adequado ao desenvolvimento do curso on-/ine.
Como estratégia educacional ativa, contribuiu para o aprendizado sobre Suporte Bésico de Vida, durante as manobras na parada
cardiorrespiratéria do adulto. Frente 4 necessidade de inovagées tecnoldgicas no ensino e de sistematizagio do atendimento na
reanimagio cardiopulmonar, o curso on-/ine permite estabelecer processos de melhoria continua da qualidade de reanimacio, em
atendimentos prestados por estudantes e profissionais.

DESCRITORES

Educagio em Enfermagem; Educagio a Distincia; Tecnologia Educacional; Reanimagio Cardiopulmonar.
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