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Resumen: En respuesta a los retos que conlleva la terapéutica quirurgica en la cirugia de minimo ac-
ceso desde el rol que le corresponde al profesional de enfermeria a partir de la importancia que tiene el
dominio del uso adecuado del instrumental y equipamiento, su manejo y conservacién y el dominio de
las acciones de enfermeria a realizar durante la etapa perioperatoria, se hace necesario que el aprendiza-
je y la ensefianza de los conocimientos sobre estas técnicas y procedimientos empleados incorporen
nuevos recursos de aprendizaje acordes con el desarrollo tecnoldgico y las nuevas tendencias de la edu-
cacion médica. Con el objetivo de proponer la utilizacién de Objetos de Aprendizaje como recurso edu-
cativo en la ensefianza para apoyar la actualizacion de las técnicas y procedimientos y el desempefio
practico de la actuacion del profesional de enfermeria en la cirugia de minimo acceso se analizaron e
incluyeron los contenidos identificados como necesarios y los medios audiovisuales mas coherentes con
el proposito de facilitar el proceso ensefianza aprendizaje y mantener la actualizacion de la bibliografia.
Como resultado de este trabajo se presenta la propuesta de Objetos de Aprendizaje que se convierte en
una herramienta Gtil para afianzar los conocimientos y habilidades a partir de un proceso dinamico, ac-
tivo, flexible y centrado en el alumno a partir de una herramienta informética de uso féacil y didactico,
que contribuya a mejorar el desempefio del profesional de Enfermeria.
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I.  INTRODUCCION

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia ha ejercido una gran influencia en el campo de las ciencias
médicas, hecho que ha devenido, entre otros beneficios, en métodos de tratamiento menos agresivos.
Un ejemplo de esto acontece en el campo de la cirugia, donde ha sido necesario buscar vias por me-
dio de las cuales la intervencién al paciente resulte lo menos invasiva y traumatica posible; es asi co-
mo a finales del pasado siglo surge la Cirugia de Minimo Acceso (CMA) (Galloso Cueto, 2010)
(Pérez Martinez, 2014).

La CMA se define como el “abordaje del area afectada, la cual sera objeto de tratamiento quirargico
mediante el menor trauma posible a la biologia del paciente” (Ruiz Torres, Cirugia de minimo acceso,
2000) Se basa en un conjunto de técnicas que, sirviéndose de un instrumental muy especifico, evita
total o casi totalmente las lesiones inherentes a la via de acceso quirdrgico, reduciendo la morbilidad
operatoria y el periodo de convalecencia, al tiempo que se consiguen resultados iguales o incluso
mejores a los que se obtienen con la cirugia abierta convencional. (Ruiz Torres, Cirugia de minimo
acceso, 2000), (Iturralde Codina, 2010)

La CMA ha revolucionado las técnicas quirdrgicas y conlleva a modalidades terapéuticas cada vez
méas complejas precisando de un alto componente tecnoldgico. El desarrollo y evolucidon de esta
cirugia ha sido en parte posible por el desarrollo tecnoldgico que toma auge en la década del 80 gra-
cias a la tecnologia de video, la computacion y los equipos de endoscopia y sus accesorios. (Galloso
Cueto, 2010) (Pérez Martinez, 2014) (Ruiz Torres, Cirugia de minimo acceso, 2000) (Ruiz Torres,
Introduccion, 2000) (Serrano, 2007) (Litynski Grzegorz, 2007) (Guerrero Aguirre, 2014)

A partir de la creacion en 1993 de un grupo multidisciplinario integrado entre otros profesionales
por enfermeras para enfrentar de forma integral la cirugia endoscopica, la endoscopia y la radiologia
intervencionista (Ruiz Torres, Introduccién, 2000) comenzé un plan de preparacion de especialistas,
técnicos y otros profesionales en técnicas laparoscépicas basicas y otras cada vez méas complejas. Las
modalidades de ensefianza que se utilizaron reproducian el modelo valido para la cirugia convencion-
al segun el cual el personal del salon ve hacer, luego participa y posteriormente practica las técnicas.
Su consolidacion en el quiréfano permitia una capacitacion estrechamente vinculada al escenario real
de la practica profesional (Taller nacional CMA, 2002).

Este primer modelo de aprendizaje a pesar de permitir una reducida cantidad de profesionales de
enfermeria en cada ciclo de entrenamiento, garantizo la formacién de un grupo importante de estos y
la horizontalizacién de los servicios de CMA para hacerla mas accesible a la poblacion y potenciar la
equidad de la ensefianza; aunque exigio el redisefio de la estructura académica existente en aquel
momento ante el reto de asumir las maltiples funciones que la sociedad demanda (Taller nacional
CMA, 2002).

La apertura de nuevos servicios de CMA en el pais ha exigido conocer las particularidades en el
funcionamiento de los salones de operaciones y la atencion del paciente antes, durante y después de
ser intervenido, también identificarse con los métodos de esterilizacion y desinfeccion del instrumen-
tal laparoscopico y familiarizarse con las caracteristicas y funciones de todas estas herramientas
quirurgicas, los elementos que las integran y de los equipos que permiten efectuar la cirugia, asi como
los principios de su funcionamiento.
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El necesario aprendizaje de todos estos procesos por el profesional de enfermeria que realiza el pro-
grama de entrenamiento disefiado para adquirir los conocimientos y habilidades basicas necesarias
para laborar en los servicios de cirugia de minimo acceso obliga a analizar el desarrollo del proceso
docente e identificar la necesidad de incorporar nuevos recursos de ensefianza que contribuyan a ele-
var la eficacia del mismo.

Sin duda alguna en los ultimos afios se ha puesto de manifiesto que las TICs constituyen un medio
de apoyo al proceso de ensefianza aprendizaje altamente eficiente y existen diversas formas de uti-
lizacion de estas cada vez mas cercanas a las capacidades y necesidades de profesores y estudiantes.
Esto lleva a plantearse que los recursos educativos existentes como medios de ayuda para la
adquisicion de conocimientos no son suficientes para la ensefianza a los profesionales de enfermeria
de los procederes de la cirugia de minimo acceso.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion emplean elementos multimedia para crear un
ambiente de aprendizaje dinamico que potencialice los conocimientos adquiridos lo que contribuye a
satisfacer las necesidades de los elementos personoldgicos del proceso de ensefianza-aprendizaje. Las
tecnologias de la informacién y la comunicacion agrupan los elementos y las técnicas usadas en el
tratamiento y la trasmision de la informacién, permiten manipular la informacion, almacenarla, ad-
ministrarla, trasmitirla y encontrarla. Su desarrollo ha determinado un salto cualitativo en la esfera
cognoscitiva (Reyes Pérez, 2012) (Agramonte del Sol, 2012)

Un software educativo utilizado como material de consulta y actualizacion que contribuya a alcanzar
las competencias y el desempefio necesario puede contribuir a perfeccionar la praxis de la actuacion
de enfermeria en la cirugia de minimo acceso.

La evolucién de la cirugia de minimo acceso ha sido posible por el desarrollo y la innovacion tecno-
I6gica, ello ha permitido utilizar de igual manera las ventajas que se ofrecen en materia de imagen y
video en el apoyo de la actividad educativa para alcanzar una mayor calidad durante el proceso de
ensefianza-aprendizaje (Reyes Pérez, 2012) pues los datos se perciben mediante los sentidos y gen-
eran la informacion necesaria para el conocimiento (Agramonte del Sol, 2012).

Una de las herramientas que permite agrupar los elementos y las técnicas usadas en el tratamiento y
la trasmisién de la informacion son los recursos de ensefianza digitales para el aprendizaje y dentro de
éstos, los objetos de aprendizaje. Estos permiten apoyar la docencia empleando medios de texto,
iméagenes fijas y en movimiento partiendo de un objetivo educativo y que una vez elaborados pueden
ser reutilizados en diferentes contextos (Hernandez Cabrera, 2015). La dispersion de los materiales
docentes trae consigo un insuficiente uso de los recursos educativos por lo que limita su desarrollo y
la adaptacion de estos a diferentes escenarios docentes. La creacion de Objetos de Aprendizaje tiene
entre sus ventajas el facilitar la localizacion, diseminacion y utilizacion de estos materiales. Estas
ventajas parten de que estos se elaboran como unidades de contenido independientes que pueden ser
combinadas Y reutilizadas en distintos escenarios formativos (Colectivo de autores, 2013).

La seleccion de los Objetos de Aprendizaje se baso en las ventajas que ofrece este método. Estos
son recursos de aprendizaje abierto que se encuentran en el dominio publico, pues para ello se tiene la
posibilidad de acceder a estos a través del repositorio del Aula Virtual de Salud, lo que facilita su lo-
calizacion y diseminacion. Los Objetos de Aprendizaje estan elaborados como pequefias unidades de
contenido con calidad y rigor cientifico y academico y que tienen entre sus caracteristicas principales
el poder ser combinados, adaptados o reutilizados en diferentes contextos o escenarios docentes que
permiten tanto a profesores como a alumnos compartirlos en un entorno virtual con la intencion de
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apoyar la docencia y la investigacién (Hernandez Cabrera, 2015) (de la Torre Navarro, 2012) (Marzal,
2015) (Zacca Gonzélez, 2012) (Poveda Polo, 2011).

Los OA cambian la forma y el escenario del aprendizaje y, a su vez, el disefio, desarrollo y gestion
de los contenidos del aprendizaje dentro de un entorno de trabajo constructivista en el que el
profesor/a es un mediador/a y el alumnado constructor de su propio conocimiento durante el auto-
aprendizaje (Colomé Cedefio, 2012) (Gonzélez Valdés, 2015).

La elaboracién de los OA puede ser a partir de diferentes herramientas como eXeLearning, Hot Po-
tatoes, y aquellas que de forma gratuita se ponen a nuestra disposicion en la Red. Estos pueden ser
trasmitidos y utilizados sobre el soporte de plataformas educativas (LMS), paginas Web, CD-Rom o
DVD. Se integran por diferentes recursos educativos texto, videos, galerias de imagenes, ani-
maciones, ejercicios autoevaluables, y todos aquellos recursos que puedan mejorar el proceso de
enseflanza y aprendizaje (Poveda Polo, 2011) (de la Torre Navarro LM, 2015) Una vez creados
pueden estar elaborados en los formatos estandarizados como: HTML, JPEG, Flash, GIF, segun el
tipo de componentes que los integran (Poveda Polo, 2011).

Los OA pueden ser localizados en sitios web de instituciones educativas, de investigacion y otras y
en los llamados repositorios. Estos ultimos son plataformas que facilitan su uso, localizacién y clas-
ificacion. Pueden ser alojados en Internet o en servidores individuales, propios de las entidades; en el
caso de estar en la Red estos repositorios posibilitan el acceso a estos a traves de enlaces externos
(Poveda Polo, 2011).

De lo antes expuesto sobre los OA se puede determinar que estos son un recurso educativo a
emplear en la ensefianza y el aprendizaje de la CMA, pues pude satisfacer las demandas de ensefianza
y el aprendizaje de los profesionales de enfermeria que se encuentran en todos los centros donde se
necesite desarrollar estas técnicas y procedimientos quirdrgicos.

El objetivo general de esta investigacion es proponer la creacion de un software educativo con-
sistente en un set de objetos de aprendizaje que apoye la ensefianza y actualizacion de las técnicas y
procedimientos en el desempefio practico de la actuacion del profesional de enfermeria en la cirugia
de minimo acceso.

Il. MATERIALY METODO

Se realiza una investigacion de desarrollo tecnolégico, de corte pedagdgico, cuyo producto final con-
stituye una herramienta educativa, mediante el disefio de Objetos de Aprendizaje.

Se utilizaron métodos empiricos como la observacion para la recogida de datos que representan el uso
de los objetos de aprendizaje en la educacion de posgrado y el criterio de profesionales con experiencia
en la CMA que aportaran criterios sobre los temas a desarrollar.

Dentro de los métodos tedricos empleados se encontraron: el histérico-16gico el desarrollo de los Ob-
jetos de Aprendizaje y su implementacion. El analisis documental, utilizado en la revision bibliografica,
la consulta de resoluciones del Ministerio de Salud pablica sobre la regulacion de la practica de enfer-
meria, el programa de la disciplina de enfermeria para la asignatura Enfermeria Clinico Quirurgica, el
dictamen que avala el entrenamiento para enfermeria en CMA. EI manual metodoldgico de OA del Au-
la Virtual de Salud. Se consultaron fuentes de informaciones (Revistas cubanas de Enfermeria, de Edu-
cacion Médica, Habanera de Ciencias Médicas y en la de Informatica Médica, contenidas en el sitio de
INFOMED, y en bases de datos tales como LILACS, HINARI, EBSCO, SCIELO, PUBMED) a fin de
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conocer de la existencia o0 no de multimedias que desarrollen las habilidades y conocimientos necesarios
en los estudiantes y puedan dar solucién a las interrogantes planteadas en esta investigacion y actualizar
informacion acerca de las herramientas informaticas a utilizar para seleccionar las mas adecuadas a los
propdsitos de esta investigacion .Esta basqueda dio como resultado que este tipo de recurso de aprendi-
zaje, no ha sido explotado lo suficiente en esta area del saber -CMA-, y especificamente en el proceso
de ensefianza aprendizaje de la enfermeria en Cuba; solo se obtuvo un resultado (Valladares, 2015), en
lo que se reporta en la literatura publicada.

I1l. RESULTADOS

El presente trabajo es la culminacion de una investigacion que se dirige a la creacion de productos
tangibles, en este caso modulos de software para la ensefianza (OA: objetos de aprendizaje), en la mira
de desarrollar soluciones nuevas usando como via las TICs. Como resultado final de la elaboracion de
todos los Objetos de Aprendizaje se dispone de 65 objetos distribuidos entre videos, presentaciones,
textos, imagenes y glosario de términos que estan proceso de insercion en el repositorio (Colectivo de
autores, 2013).

Para el desarrollo de los contenidos se recurre al procesador de texto Word que se utiliza para el
tratamiento de textos, en especial su edicién y manipulacion, ademas de otras funciones.

En la digitalizacion de las diferentes técnicas de enfermeria relacionadas con la CMA y los procedi-
mientos que involucran al profesional de enfermeria, se emplea el video y la fotografia. EI formato de
archivo empleado para la fotografia es JPG (Joint Photographic Experts Group). Estas imagenes fueron
extraidas del banco de iméagenes fijas y en movimiento del CNCMA y fueron procesadas en programas
que permitan su edicion como: Adobe Photo Show. Los videos se filmaron y convirtieron a Flash Video
(.flv) que es un formato muy utilizado para compartir videos por Internet y puede ser visualizado en la
mayoria de los sistemas operativos, genera un fichero de pequefio tamafio en comparacion con los for-
matos .avi 0 .mpg, lo que consigue mayor velocidad de transmision por la red y ocupa menos espacio en
servidores y computadoras.

Ninguno de los OA creados requiere de software o plug-ins exclusivos para ejecutarlos.

Del andlisis de los contenidos para el entrenamiento “La cirugia de minimo acceso aplicada al des-
empefio del profesional de enfermeria” (Universidad de Ciencias Medicas de La Habana, 2015),
después de seleccionar los que presentan mayores condiciones para conformarse como objetos de
aprendizaje, se paso a filmar cuatro videos que recrean escenarios de la practica real donde se exponen
determinados momentos del proceso de esterilizacion del instrumental y accesorios., convertir los textos
a PDF vy las presentaciones al software libre LibreOffice Impress.

Para el disefio de objetos de aprendizaje se tomaron en cuenta los estandares y requerimientos actu-
ales para lo cual la consulta y estudio de la bibliografia permitié tomar la decision de que los objetos se
elaboraran utilizando la siguiente estructura:

Titulo del OA: - Inicio

- Introduccion

- Objetivo
- Contenido: con ejercitacion opcional.
- Autoevaluacion (opcional)
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- Bibliografia

En el bloque INICIO se mostrara informacion general sobre el objeto, el nombre del autor, asesores
que participaron en su elaboracion y en caso de los videos lugar donde fue filmado. También se referen-
cia la licencia suscrita por la autora, en este caso Creative Commons (Commons Creative, 2015).

El objeto de aprendizaje consta de dos partes fundamentales, el contenido (objeto digital estruc-
turado) y el metadato o meta informacion o “los datos sobre los datos”. La formacion del metadato parte
de patrones existentes que determinan politicas y sugerencias. Entre los mas conocidos y universalmen-
te usados estan el SCORM: (iniciales de las palabras inglesas Sharable Content Object Reference Mod-
el), el Dublin Core: desarrollado por la organizacion Dublin Core Metadata Initiative (DCMI), una or-
ganizacion dedicada a promover el uso de estandares de metadato para describir recursos y el LOM
(Learning Objects Metadata: metadato para objetos de aprendizaje) (Lamarca Lapuente, 2015)
(Mauricio Rojas, 2015) (Dublin Core Metadata Element Set, 2015) (Tabares Morales, 2013).

Para la elaboracién de los metadatos en el presente trabajo se selecciond el estindar LOM, ya que es
el empleado por la Universidad Virtual de Salud y recoge el metadato y el acceso al recurso mediante su
ubicacién (URL) y utilizando la terminologia que recoge los descriptores de ciencias de la salud (DeCS)
(Biblioteca Virtual en Salud, 2015).

La elaboracion de los Objetos de Aprendizaje seleccionados y la seleccidn de la herramienta se hizo
tomando en cuenta aspectos de software y pedagogicos.

Aunque en la bibliografia consultada destacan los objetos de aprendizaje confeccionados en gene-
radores de sitios Web, al estilo de eXelearning; se decidié usar el Learning Management System Moo-
dle como herramienta de confeccion y repositorio digital de OA. Esta decisién esta avalada por el fun-
cionamiento del Aula Virtual de Salud (AVS) de Infomed, pues se propone hospedarlos alli. Ademas
posee como fortaleza un gran grupo de desarrolladores y colaboradores, entre ellos en nuestro pais figu-
ran los profesionales técnicos de Infomed, de la ENSAP (Escuela Nacional de Salud Publica) y de la
Universidad de La Habana. Es decir, ademas del conocimiento de Moodle por parte de la autora del
presente trabajo y de sus asesores, todos los contenidos seleccionados para convertir a OA (y la estruc-
tura propuesta) son perfectamente ensamblables en este software.

Para la presente investigacion se ha aprovechado el espacio de trabajo en el AVS asignado al Depar-
tamento de Calidad de la UCMH, con el nombre de categoria “Desarrollo Académico en Salud”, en esta
categoria se puede trabajar con los roles de GESTOR y CREADOR DE CURSO.

Dentro de esta categoria se cred una subcategoria con cursos abiertos con acceso a invitados (dado
que lo que se pretendia era montar objetos de aprendizaje) “Entrenamiento para enfermeria en Cirugia
de Minimo Acceso”. El URL para accederlo es:
http://aulavirtual.sld.cu/course/index.php?categoryid=23.

Los cursos abiertos permiten el acceso libre a publicaciones de contenidos estructurados con mate-
riales de estudio. El propdsito basico es el aprendizaje, los cursos abiertos no proporcionan intercambio
entre profesores y estudiantes, ni evaluaciones, y si permiten el acceso a invitados.

Cada curso es un objeto de aprendizaje y tiene formato de TEMAS y se ha elaborado segun la estruc-
tura expuesta anteriormente.

El nivel de granularidad de cada OA es de NIVEL 2: o sea, son un conjunto de OA de nivel 1 que
conforman una leccion.
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La propuesta de insercion de los OA elaborados en el repositorio de la Universidad Virtual de Salud
de Infomed (UVS) parte de que es una red de instituciones académicas que trabaja siguiendo el Modelo
de Aprendizaje en Red con el objetivo de usar las tecnologias de la informacion y de las comunica-
ciones (TICs), para la educacion masiva. Desde el afio 2006 la UVS dispone de un Repositorio de Re-
cursos Educativos que tributa a este modelo de aprendizaje. El alma, el nucleo del repositorio lo con-
stituyen los objetos de aprendizaje. Hoy por hoy el repositorio cuenta con 18 objetos de aprendizaje.

Los OA por su esencia (reutilizables, independientes y encapsulados, etc.) pueden ser considerados
como Recursos Educativos Abiertos.

Este repositorio esta pensado de forma que permita el aporte de OA de forma descentralizada, pero la
gestion de la categoria es centralizada en Infomed, o sea, existe un moderador que aprueba los recursos
que Sse proponen para subir.

Por tanto, teniendo en cuenta:

1. El conocimiento de Moodle de la autora y asesoras del presente trabajo

2. La compatibilidad de los recursos y actividades Moodle con los contenidos de los OA propues-
tos.

3. Ladisposicion de un espacio de creacién de cursos en el AVS.

La existencia de la categoria OA en el AVS

5. La posibilidad de transferir (previa moderacion o aprobacion) los cursos abiertos a la categoria
OA.

Se ha solicitado a INFOMED que los califique, apruebe y convierta en OA, para ello y segun el Man-
ual Metodoldégico de la UVS, Capitulo 4: Metodologia para el repositorio de Recursos Educativos.
Ademas estas acciones armonizan con la linea de desarrollo de la UVS:

1. La produccion de recursos educativos abiertos (REA), con énfasis en los objetos de aprendiza-
je.

2. El enriquecimiento del repositorio de recursos educativos (Zacca Gonzéalez, 2012) y tributan a
la Estrategia de revitalizacion del repositorio de recursos educativos de la UVS, que tiene como
objetivo que “los profesores compartieran y localizaran los materiales producidos y utilizados
con fines docentes” (Zacca Gonzalez, 2012).

Esta investigacion llega hasta la fase de disefio y elaboracién de los objetos de aprendizaje, teniendo
en cuenta gque para la etapa de prueba es imprescindible en primer lugar y luego de la publicacion de los
OA en el AVS, ponerlos a disposicion del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

&

V. CONCLUSIONES

Se disefiaron e implementaron Objetos de Aprendizaje para desarrollar habilidades cognitivas en el
profesional de enfermeria para su actuacion en el campo de la cirugia de minimo acceso.
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