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Prologo

Doris Alicia Sanchez de Elias

La profesion de enfermeria ha experimentado una trascendencia y
evolucion significativas a lo largo de los afos. Cada uno de los procesos
gue sustentan las intervenciones de enfermeria se basa en funda-
mentos cientificos que contribuyen a mejorar la calidad de la atencién

médica brindada a los usuarios.

En pleno siglo XXI, la pandemia del COVID-19 ha alterado drastica-
mente la historia de la humanidad. Los centros educativos se vieron
obligados a transformar sus aulas de entornos educativos presenciales
a virtuales, lo que conllevo al desarrollo de nuevas estrategias de
aprendizaje y a un cambio de paradigma en la ensefanza. El desarrollo
tecnoldgico ha abierto las puertas a un mundo de comunicaciéon glo-
bal donde las barreras de tiempo, cultura e idioma han desaparecido,

brindando oportunidades para adquirir nuevos conocimientos.

Este libro es un testimonio del empoderamiento de la enfermeria
para transformar la realidad de la salud mediante la aplicacion de
aprendizaje activo, medios electronicos y herramientas digitales. Estas
innovaciones mejoraran la calidad de vida de las personas, permitién-
doles asumir un cambio cultural y participar activamente en su propia
responsabilidad en lo que respecta a la salud, especialmente aquellas

gue sufren de enfermedades cronicas.

Por lo tanto, es imperativo que todos los profesionales de enfermeria
estén a la vanguardia en el manejo de la tecnologia en diversos es-
cenarios de atencion. El proyecto SmartNurse ha posibilitado que los
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profesionales de enfermeria, docentes y estudiantes adquieran conoci-
mientos que beneficiaran a la poblacion de El Salvador.

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a la Universidad de Cien-
cias Aplicadas de Tampere en Finlandia, a la Universidad de Liubliana
en Eslovenia, a la Universidad Autonoma de Aguascalientesy la
Universidad Autdnoma de San Luis Potosi en México, y, por supuesto,

a nuestras apreciadas colegas en la Universidad de El Salvador, en el
Instituto Especializado de Educacion Superior para Profesionales de |a
Salud de El Salvador y en la Universidad Gerardo Barrios en El Salvador,
por hacer posible |la realizacion de un sueno en el corazon de América,

en el ‘pulgar’ de nuestra region.

Doris Alicia Sanchez de Elias

Maestra en Metodologia de Investigacion Cientifica

Investigadora de doctorado en Enfermeria de Salud Internacional,
Universidad de Panama

Directora General del Instituto Tecnoldégico de Escuela Técnica para la
Salud, El Salvador.
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Prologo

Francisco Cadena Santos

El presente proyecto SmartNurse nos ira llevando a equipar nuestros
laboratorios e implementar nuevos equipos para enfermeria. La
tecnologia y la digitalizacion daran oportunidades a la enfermeria al
encontrarse con desafios y nuevas formas de acceder a los servicios

de salud, a la nueva forma de vivir en la sociedad y buscar la forma de
como aprovechar para conservar la salud con el apoyo de las tecnolo-
gias que cada dia se convierten en una necesidad no solamente para
la comunicaciéon sino también como un facilitador para el cuidado de
la salud, donde la enfermeria tendra que ir a la par en este crecimiento
digital que apoyara a la sociedad en el cuidado de la salud; por lo tanto
enfermeria tendra que prepararse mas en el uso de la tecnologia,
debera hacer ensayos que le den a conocer todas las tecnologias y los
avances que se den en la misma para mejorar la salud de la poblacion
a través de la tecnologia, llamese teléfono inteligente, redes y platafor-
mas que seran utilizadas tanto por enfermeria como por las personas

gue requieran una atencion de acuerdo a su situacion de salud.

El crecimiento profesional de enfermeria ha hecho cambios en los
dltimos anos y ha tenido que aprender y tener mayor involucramiento
en el uso de la tecnologia donde sabe que es importante como una
herramienta y como parte de la actualidad de la atencién de la salud
en los domicilios y en las comunidades. Los desafios sobre este nuevo
sistema SmartNurse nos haran reflexionar para lograr una competitivi-
dad a la atencidon directa a la que estamos acostumbrados los profesio-

nales en enfermeria, este trabajo como se mencionaba ya no es
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un trabajo individual, hoy es una atencion directa que utiliza este nue-
VO sistema en esta obra.

La globalizacion y la tecnologia nos estan llevando a hacer adapta-
ciones en las nuevas formas de educar en salud y en el cuidado de la
salud, en México menciona la obra como muchas de las instituciones
de educacion en enfermeria han hecho que una cantidad mayor de
egresados de la carrera de enfermeria utilice las nuevas herramientas
tecnolodgicas, donde vemos ampliado el trabajo de enfermeria con esta

nueva forma de apoyarse en el sistema SmartNurse.

El crecimiento de la poblacion en México nos hace crecer en indicado-
res de salud y con esto la tecnologia y la digitalizacion se convierten en
uno de los mejores indicadores para la atencion de la salud donde se
requiera por lo que es importante sefalar que esta sera la herramienta
para que las personas No pongan en riesgo su salud y no se pierda
tiempo ofreciendo un cuidado inmediato en un problema de salud,
utilizar los servicios integrales de salud hablaran de la eficienciay de la

calidad en la poblacion.

Los profesionales de enfermeria al interactuar con esta nueva forma de
prestar el cuidado de la salud veran reflejado el beneficio en la parte

econdmica y en los cambios culturales para conservar la salud.

Dr. Francisco Cadena Santos

Profesor de Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria Nuevo
Laredo de la Universidad Autdnoma de Tamaulipas e Investigador SNI
Nivel 1.

Presidente de |la Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades
y Escuelas de Enfermeria (FEMAFEE)
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Introduccion

Annukka Huuskonen, Jozica Cehovin Zajc,
Tina Gogova, Marija Milavec-Kapun
y Nina Smolander

El creciente aumento de las enfermedades créonicas en América
Latina plantea desdafios significativos para el sector de la salud. EI
proyecto SmartNurse, Desarrollando Competencias de Enfermeria
Digital en Docentes y Estudiantes de Enfermeria, financiado por el
programa Erasmus+, aborda estos desafios mediante el desarrollo
de una metodologia especifica para la educacion en enfermeria. A
través de alianzas con universidades en El Salvador y México, la ini-
ciativa integra métodos de aprendizaje activo y digitalizacién en el
plan de estudios de enfermeria, con el objetivo de mejorar el apoyo
al autocuidado de enfermedades cronicas. Este libro electronico es
uno de los principales resultados, proporcionando un relato com-
pleto del proyecto con el objetivo de inspirar cambios positivos en la
educacion en salud y, en dltima instancia, en los servicios de salud.
El proyecto SmartNurse, mediante la colaboracion internacional,
facilita el intercambio de conocimientos y el desarrollo de habilida-
des, contribuyendo a avances transformadores en la educacion en
enfermeria. Este capitulo presenta el proyecto SmartNurse y descri-
be el contenido del libro electrénico.
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Ameérica Latina esta enfrentando un aumento en la demanda de aten-
cion médica debido al crecimiento de pacientes con enfermedades
cronicas (OPS, s.f.). Las defunciones por enfermedades no transmisi-
bles han ido en aumento en México y El Salvador desde la década de
1990, con 478 muertes por cada 100,000 personas en México en 2019

y 477 en El Salvador (Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud,
2023). La creciente demanda de atencidn para pacientes con enferme-
dades no transmisibles requiere inversiones en la educacion en enfer-
meria. En México, el nuUmero de universidades privadas y escuelas de
enfermeria ha aumentado significativamente en las Ultimas dos déca-
das, lo que ha resultado en un aumento sustancial de la fuerza laboral
de enfermeria. El sistema de salud mexicano emplea aproximadamen-
te a 300,000 enfermeros/as (Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia, s.f.; Lee et al,, 2022), con un 46% que habia alcanzado la educacion
universitaria para 2019 (Nigenda et al., 2022). La Junta de Vigilancia de
la Profesion de Enfermeria (JVPE) (s.f.) en El Salvador informa que hay
casi 36,000 profesionales de enfermeria registrados, con casi 10,000
que tienen un titulo de licenciatura en enfermeria. En comparacion, en
2020, un total de 10,096 estudiantes estaban matriculados en estudios
de salud en diversos niveles académicos en El Salvador (Ministerio de
Educacion, s.f.). En 2018, habia 1.8 enfermeras y parteras por cada 1,000
habitantes en El Salvador (Banco Mundial, 2023). En comparacion, en
México en 2020, habia una proporcion de 2.91 enfermeras por cada
1000 habitantes (OCDE, 2022).

El acceso a la atencidon médica en EIl Salvador ha mejorado de diversas
maneras en las Ultimas dos décadas, con indicadores clave como la
cobertura de vacunacion y la mortalidad materna e infantil mostrando
mejoras significativas (Banco Mundial, 2019). Sin embargo, la necesi-
dad de abordar la creciente carga de enfermedades no transmisibles
también ha aumentado. A pesar de estos cambios positivos, persisten
numerosas barreras para acceder a los servicios de salud, incluidos
factores financieros y geograficos, asi como problemas relacionados
con la disponibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud. Estos

desafios afectan la prestacion de servicios integrales, eficientes y de

11
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calidad, especialmente para poblaciones vulnerables (CEPAL, 2020). En
México, la disponibilidad o falta de seguro de salud influye significati-
vamente en el acceso a la atencion médica, especialmente en el caso

de enfermedades crénicas como la diabetes (Pérez et al., 2021).

La tecnologia, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
y la digitalizacion ofrecen vias para abordar estos desafios, proporcio-
nando enfoques novedosos para acceder a los servicios de atenciéon
médica (Cherrez Ojeda et al,, 2018a) y fortaleciendo el apoyo a la
autogestion (Chérrez-Ojeda et al.,, 2018b), un aspecto fundamental del
manejo de enfermedades cronicas centrado en el paciente (Bartlett et
al., 2020). Las TIC contemporaneas pueden reducir las desigualdades
en el acceso a la atencion médica, fomentando la innovacion, especial-
mente para poblaciones desatendidas y en areas rurales. En México, el
uso de telemedicina y TIC esta en aumento (Galicia Abogados, SC. 2023).
La estrategia de transformacion digital de la salud de El Salvador ha im-
pulsado los servicios de telemedicina y la utilizacion de tecnologia (Mi-
nisterio de Salud, 2023). A pesar de los avances, América Latina enfrenta
desafios tecnoldgicos, organizativos y socioculturales, como problemas
de infraestructura, disparidades digitales y analfabetismo en adultos
(Curioso, 2019; Huepe et al., s.f.). Mientras la tecnologia y la digitalizacion
avanzan rapidamente, la educacion en enfermeria debe preparar a los
profesionales para las necesidades actuales y futuras. Las habilidades
digitales de las enfermeras son vitales para aplicar la tecnologia de ma-

nera significativa en la practica diaria (Egbert et al., 2019).

’ ’ Las habilidades digitales de las enfermeras son
vitales para aplicar la tecnologia de manera
significativa en la prdctica diaria.

La evolucion de la educacion en enfermeria es imperativa para formar
profesionales competentes capaces de abordar las cambiantes necesi-
dades de |la sociedad, especialmente en la atencidon primaria (Cassiani

12
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et al., 2017). Los futuros enfermeros en Ameérica Latina requieren com-
petencias digitales solidas (Kleib et al., 2022), habilidades de apoyo a la
autogestion (Byrne et al,, 2022) y habilidades de pensamiento critico

e innovador para aprovechar las tecnologias en rapida evolucion y las
soluciones de telemedicina (Chazaro, 2023). Estas habilidades pueden
cultivarse mediante métodos de aprendizaje activos centrados en el
estudiante (Hartikainen et al., 2019) y soluciones pedagdgicas digitales
integradas a lo largo de la educacion en enfermeria (Diaz-Garcia et al,,
2022), en consonancia con nuestra comprension fundamental de los

principios de aprendizaje y pedagdgicos.

Durante la pandemia de Covid-19, las Instituciones de Educacion
Superior (IES) en todo el mundo se vieron obligadas a trasladar su
educacion al entorno digital de manera completa o casi completa.

Sin embargo, debido a la falta de tiempo y conocimientos para la
preparacion pedagogica, la educacion en linea a menudo se limito a
entregar y almacenar material educativo, sin una inversion sustancial
en la busqueda y adopcion de pedagogias en linea mas apropiadas
(Crawford et al.,, 2020; Rienties y Toetenel, 2016). Durante esta pande-
mia de Covid-19, muchos estudiantes se vieron sobrecargados con una
gran cantidad de ensefianza en linea, mientras se conformalban con
un aprendizaje superficial (Nolan et al., 2021). Se volvié imperativo im-
plementar pedagogias innovadoras, herramientas digitales y métodos
para ofrecer una educacion de calidad e inclusiva en entornos en linea,
asi como la familiaridad de los docentes con los métodos de aprendi-
zaje activo para poder adaptarlos a entornos digitales. La pandemia
de Covid-19 mostré la importancia de utilizar la tecnologia digital en

el proceso de aprendizaje junto con métodos didacticos apropiados;
donde tanto los profesores como los estudiantes necesitan ciertos

conocimientos previos y habilidades (Divjak, 2022).

13
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El Proyecto y Consorcio SmartNurse

El proyecto SmartNurse, Desarrollando Competencias de Enfermeria
Digital en Docentes y Estudiantes de Enfermeria, fue un proyecto de
tres afos (11/2020-11/2023) financiado por la Unidn Europea a través
del programa Erasmus+ de Desarrollo de Capacidades en Educacion
Superior (CBHE) (Erasmus+, s.f.). El objetivo de este proyecto de coo-
peracion internacional fue desarrollar la educacién en enfermeria en
Instituciones de Educacion Superior (IES) de América Latina asociadas
en El Salvador y México, centrandose en la promocion de la salud
digital y el apoyo al autocuidado de pacientes con enfermedades
cronicas. El proyecto SmartNurse también abordo sistemas y desafios
institucionales al mismo tiempo que fortalecié la cooperaciéon con la
Unién Europea, fomentando la conciencia intercultural.

’ ’ El objetivo del proyecto SmartNurse fue desarrollar
la educacion en enfermeria en Instituciones de Ed-
ucacion Superior de América Latina asociadas en
El Salvador y México, centradndose en la promocion
de la salud digital y el apoyo al autocuidado de
pacientes con enfermedades cronicas.

El inicio del proyecto SmartNurse surgioé del reconocimiento por parte
de educadores latinoamericanos de la necesidad de modernizar el
plan de estudios de la educacion en enfermeria para responder mejor
a los desafios y oportunidades presentados por la digitalizacion en la
atencion médica. La creciente presion sobre los servicios de atencion
meédica debido a cambios en el estilo de vida y un aumento en el nu-
mero de enfermedades cronicas conduce a un acceso disminuido a los
servicios de salud. Los socios latinoamericanos también identificaron
una deficiencia en las habilidades de autogestion de las personasy

brechas en la cultura de la autogestion. El potencial de las soluciones

14
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digitales en el autocuidado y educacion del paciente permanece en
gran medida sin aprovechar.

El proyecto involucrd a un total de siete IES y fue coordinado por la
Universidad de Ciencias Aplicadas de Tampere (TAMK) de Finlandia. Los
tres socios de El Salvador fueron el Instituto Especializado de Educacion
Superior para Profesionales de la Salud de El Salvador (IEPROES), la
Universidad de El Salvador (UES) y la Universidad Gerardo Barrios (UGB).
Los dos socios mexicanos fueron la Universidad Autonoma de Aguas-
calientes (UAA) y la Universidad Autdnoma de San Luis Potosi (UASLP).
Ademas de TAMK, la Universidad de Liubliana (UL) de Eslovenia respal-
do el proyecto como pais europeo del programa (Imagen 1).

Imagen 1. Las banderas nacionales del consorcio SmartNurse
(Imagen tomada por Nina Smolander, 2023)

15
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En |la etapa de planificacion del proyecto SmartNurse, se hizo un
énfasis claro en la colaboracion activa e innovadora con los principales
interesados de las universidades asociadas. Este enfoque garantizd
que el contenido del proyecto en el proceso de solicitud y a lo largo
del proyecto estuviera estrechamente alineado con las necesidades
educativas de los paises objetivos, teniendo en cuenta la situacion
actual. El consorcio diseno el proyecto SmartNurse para abordar las
necesidades en la educacion en enfermeria de América Latina, con el
objetivo de capacitar a los docentes de enfermeria en métodos activos
y digitales de aprendizaje. Especificamente, el proyecto tenia como ob-
jetivo preparar a la futura generacion de profesionales de enfermeria

con competencias digitales para la promocion de la salud y la atencion

primaria en pacientes con enfermedades crénicas.

Imagen 2. El consorcio SmartNurse en Aguascalientes en el campus de la Universi-
dad Auténoma de Aguascalientes (Foto tomada por Nazario Hernandez Reyes 2022)

Ademas, fomentd un consorcio donde se llevd a cabo activamente el
intercambio de conocimientos y experiencia a lo largo de la duracion
del proyecto, lo que resultd en soluciones innovadoras y el deseo de
continuar la colaboracion (Imagen 2).

16
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El proyecto SmartNurse se inicié antes de la pandemia de Covid-19,
comenzando en noviembre de 2020. Sin embargo, una parte significa-
tiva del periodo del proyecto se desarrollé durante la pandemia, desde
el principio, sin que siquiera la reuniéon de inicio se llevara a cabo en
persona. Esto tuvo un impacto considerable en el trabajo del proyecto
para todo el consorcio. A pesar de los desafios enfrentados durante

la iniciacion del proyecto, también resaltd la necesidad imperativa de
mejorar los métodos pedagogicos digitales y las competencias digita-

les para los docentes y estudiantes de enfermeria.

Los Objetivos y el Flujo de Trabajo del Proyecto
SmartNurse

El principal objetivo del proyecto SmartNurse fue mejorar la educa-
cion en enfermeria y las metodologias digitales relacionadas con la
promocion de la salud, la prevencion y la gestion basica de enfermeria
de enfermedades crdnicas en el ambito de la atencidn primaria en los
paises socios de América Latina. El proyecto tenia como meta lograr

este objetivo a través de tres metas:

1. Implementar un plan de estudios actualizado utilizando la Metodolo-

gia SmartNurse en las instituciones asociadas de América Latina.

2. Mejorar las habilidades educativas digitales y los enfoques pedago-
gicos de los profesores de enfermeria en las instituciones asociadas de

América Latina.

3. Garantizar la adopcion de métodos y herramientas pedagdgicas
actualizadas en la educacion en enfermeria en todas las instituciones

asociadas de América Latina.

Para lograr estos objetivos, el consorcio del proyecto desarrolld la
Metodologia SmartNurse, centrandose en mejorar la educacion en
enfermeria con un enfoque en métodos digitales y pedagodgicos en las
areas de promocion de la salud y atenciéon primaria de la salud.

17
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El trabajo del proyecto se dividié en diferentes paquetes de trabajo,
donde se realizaron revisiones bibliograficas para establecer la base
tedrica de la Metodologia SmartNurse, se llevaron a cabo capacitacio-
nes para los profesores, se realizaron diversas fases de prueba de la
metodologia, se integro la metodologia en los planes de estudio, se
recopild retroalimentacion de las pruebas realizadas y se difundieron e
implementaron los resultados del proyecto (Figura1).

Periodo del Proyecto s 15.11.2020-14.11.2023

*Revisiones de

L tura Sobre Diseno y Desarrollo de la Metodologia SmartNMurse
Maejores Practicass

*Capacitaciones Para

Profesores Sobre Aprendizaje
Activo Digital

1° Piloto *2° Piloto "Igﬁe\rﬁgﬁzn *Dilote Idc. Cursos
*Actividades Clave y Hitos

Aseguramiento de la Calidad
Difusion y Explotacién

Figura 1. Grafico de flujo con actividades clave y hitos del proyecto SmartNurse

Las universidades lideres para los paquetes de trabajo fueron tanto
instituciones de educacion superior de los paises del programa Eras-
mus+ como Finlandia y Eslovenia, asi como instituciones de educacion
superior asociadas de América Latina. Todas las universidades asociadas
participaron activamente en las actividades de cada paquete de trabajo.
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Contenido y Estructura del Libro Electrénico
SmartNurse

Este libro electronico presenta el recorrido y los resultados del proyec-
to SmartNurse. Ademas, ofrece sugerencias de lecturas adicionales
sobre temas relacionados para compartir las experiencias obtenidas
durante el proyecto e inspirar a las escuelas de enfermeria, profesoresy

profesionales a adoptar la Metodologia SmartNurse.

El libro electronico comienza con los prologos, contribuidos por la
Honorable Doris Alicia Sanchez de Elias (El Salvador) y el Honorable Dr.
Francisco Cadena Santos (México), que ofrecen perspectivas valiosas
sobre los temas del proyecto.

Este capitulo de apertura presenta el proyecto SmartNurse, su contextoy
objetivos. Ademas, proporciona una vision general del contenido del libro
electronico, su estructura y informacion concisa sobre cada capitulo.

El Capitulo 2 presenta las revisiones bibliograficas exploratorias que
sirven de base para la Metodologia SmartNurse. Los temas explorados
para la base tedrica incluyen la experiencia de los estudiantes de
enfermeria con metodologias de aprendizaje activo (2.1), aspectos de
estrategias pedagdgicas y tecnologia digital que afectan la motivacion
de los estudiantes de enfermeria (2.2), asi como herramientas digitales
gue respaldan el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria (2.3).
Ademas, se investigaron las experiencias de los profesionales de la sa-
lud en el uso de tecnologias digitales en la atencion primaria (2.4) y las
experiencias de los profesores con la digitalizacion en la ensefanza de
la carrera de enfermeria (2.5) para complementar los aspectos tedricos
desde las perspectivas de posgraduados y educadores.

El Capitulo 3 se centra en el resultado principal del proyecto, la
Metodologia SmartNurse. Muestra versiones ilustrativas tempranas,
ofreciendo ideas iniciales sobre |la metodologia (3.1). El capitulo pro-

porciona informacion detallada sobre la metodologia y su ilustracion

19

SmartNurse



Volver al contenido

final (3.2). Profundiza en elementos clave, incluyendo principios peda-
gogicos (3.3), crecimiento profesional de los estudiantes de enfermeria
(3.4), métodos de aprendizaje activo (3.5), competencias digitales (3.6) y
mejora del autocuidado (3.7).

El Capitulo 4 detalla el proceso de implementacion piloto (4.1) a lo
largo del proyecto. Ademas, revela las experiencias de los participantes
de las universidades asociadas durante la capacitacion de profesoresy
la implementacion de nuevos métodos de ensenanza y aprendizaje en
cada universidad asociada (4.2). Este capitulo también analiza ejem-
plos del uso de métodos de aprendizaje activo por cada universidad
asociada (4.3-4.7). Se presentan los resultados de los pilotos (4.8) de
estudiantes y profesores que participaron en ellos, junto con la acumu-
lacion de competencias digitales de los profesores (4.8.1-4.8.3).

El Capitulo 5 describe el proceso de desarrollo del plan de estudios de
enfermeria (5.1) y la integracion de la Metodologia SmartNurse (5.2) en
diferentes instituciones asociadas. Ademas, este capitulo ofrece reco-
mendaciones a nivel institucional, de equipo de trabajo e individual

sobre como beneficiarse mejor de la Metodologia SmartNurse (5.3).

En el capitulo final, Capitulo 6, se presenta una discusion que reflexio-
Nna sobre el viaje del proyecto, nuestros logros y las lecciones aprendi-

das durante el proyecto SmartNurse.
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Investigaciones
exploratorias de |
revision de literatura
(2020-2022)

La Metodologia SmartNurse toma su fundamento tedrico desde un
enfoque multifacético, incorporando los resultados de revisiones de
literatura realizadas durante el proyecto, el conocimiento empirico
y las experiencias de los miembros del consorcio y las ideas obteni-
das de iniciativas previas de Erasmus+, los proyectos DigiNurse y Di-
giCare (Leer mds en el Capitulo 3.1). En este capitulo, profundizamos
en las revisiones de literatura realizadas por las Instituciones de
Educacion Superior (IES) asociadas dentro del consorcio, detallando
sus procesos y resultados (Capitulos 2.1-2.5). La Metodologia Smart-
Nurse abarca conceptos derivados de estas revisiones, abordando
temas clave como los encuentros de los estudiantes de enfermeria
con métodos de aprendizaje activo, la influencia de las estrategias
pedagdgicas y la tecnologia digital en la motivacion de los estu-
diantes, y las implicaciones de la digitalizacion en la enfermeria y
la educacion en enfermeria. Los resultados de estas revisiones de
literatura dan forma de manera profunda al contenido e ilustracion
de la Metodologia SmartNurse, proporcionando una comprension
integral (Leer mds en el Capitulo 3).
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2.1 Experiencias de Estudiantes
de Enfermeria con Metodologias
de Aprendizaje Activo

Juan Luna Gémez, José Lopez Pérez, Jorge Henriquez
Rodriguez y Mayra Henriquez de Cortez

Las perspectivas obtenidas a partir de las experiencias directas de
los estudiantes de enfermeria con métodos de aprendizaje activo
desempernan un papel fundamental en la configuracion de la Meto-
dologia SmartNurse y en la integracion fluida de prdcticas de apren-
dizaje activo en la educacion en enfermeria en América Latina. Este
capitulo muestra los resultados de la revision de literatura realizada
por la Universidad de El Salvador (UES). El articulo derivado de esta

{

revision de literatura, “Experiencias de los estudigntes de Enfermeria
con las metodologias de aprendizaje activo”, estd disponible en
espanol en LUX Medica, Vol. 18 Num. 55 (2023): Numero Especial.

Métodos de aprendizaje activo tales como el aprendizaje basado en
problemas (PBL), la simulacion clinica y el juego de roles, estan dise-
nados para producir resultados significativos en el aprendizaje de los
estudiantes (Lee mas en el Capitulo 3.5). La implementacién de estas
técnicas de aprendizaje activo en la educacion en enfermeria requiere
una comprension profunda y un analisis de las diversas experiencias
gue atraviesan los estudiantes al aprender a través de metodologias
activas. Esta comprension es crucial porque los estudiantes, que des-
empefnan un papel central en su aprendizaje, experimentan los efectos
transformadores de estos métodos. Esta participacion es evidente

en diversos escenarios, tanto virtuales (Makinen et al., 2023) como
presenciales (Liu et al., 2020), resaltando la importancia de reconocer y
explorar las perspectivas de los estudiantes (Mingorance Estrada et al,,
2019; Nguyen et al., 2016).
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Métodos

La busqueda y recuperacion de informacion se llevaron a cabo utili-
zando las bases de datos EBSCO Host, Pubmed y LILACS. Se utilizaron
palabras clave como “experiencia”, “estudiantes de enfermeria”,
“meétodos” y “aprendizaje activo” para la busqueda. Para refinar la
busqueda, se aplicaron operadores booleanos como AND y NOT. El ano
de publicacion se limitd al rango de 2017 a 2021, y solo se consideraron
los articulos disponibles en texto completo y de acceso abierto en
inglés, espanol y portugués. Inicialmente se recuperaron un total de
32 articulos, de los cuales 10 cumplieron finalmente con los criterios
de inclusion y abordaron la pregunta de investigacion: ;Cuales son las
experiencias de los estudiantes de enfermeria con las metodologias
de aprendizaje activo? Estos articulos seleccionados fueron analizados

mediante analisis de contenido inductivo (Kyngas et al., 2019).

Resultados

Al participar en métodos de aprendizaje activo, los estudiantes in-
formaron experimentar un Rol Activo en su Proceso de Aprendizaje,
un Deseo de Influenciar el Proceso de Enseflanza y Prepararse para

Situaciones de Salud Reales (Figura 2).

Preparacién para

Rol activo en Deseos de influir
el proceso de en el proceso
aprendizaje de ensefianza

situaciones reales
de enfermeria

- Procesos emocionales - Diferentes - Diferentes escenarios

. Mejora de la preferencias de aprendizaje
interaccion en el metodoldgicas de similares a la vida
aprendizaje activo aprendizaje labaoral real

. Las metodologias - Expectativas hacia el - Crecimiento reflexivo
promueven la papel de los . Mejora en la toma de
responsabilidad profesores decisiones

- Mejora de los proce-
sos cognitivos

- Desarrollo de la
conciencia

Figura 2. Experiencias de los estudiantes de enfermeria con metodologias de
aprendizaje activo
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Los estudiantes de enfermeria experimentaron que las metodologias
de aprendizaje activo mejoran su rol activo en el proceso de aprendi-
zaje. El rol activo abarcd procesos emocionales como parte integral del
aprendizaje, promoviendo la responsabilidad, procesos cognitivos y el
desarrollo de la conciencia.

Los estudiantes expresaron diversas respuestas emocionales al apren-
dizaje activo, como mayor confianza (Ahlstrom & Holmberg, 2021),
diversion (Ahlstrom & Holmberg, 2021; Hardie et al., 2020), éxito (Ahls-
trom & Holmberg, 2021) y niveles mas altos de satisfaccion (Branney &
Priego, 2018). Ademas, los estudiantes se encontraron con situaciones

embarazosas (Al-Natour et al., 2021).

Los estudiantes informaron que los métodos de aprendizaje activo
fomentan la responsabilidad en su aprendizaje, especialmente en el
trabajo colaborativo dentro del método activo (Branney & Priego, 2018).
Sintieron que las situaciones interactivas fomentaban un sentido de
responsabilidad (Al-Natour et al., 2021) y les brindaban oportunidades
para asumir mas responsabilidad en su rol con la poblacion (Wang

& Ji, 2021). Los estudiantes demostraron una preparacion mejorada,
como se evidencid por la mayor participacion (Branney & Priego, 2018),
y creian que la grabacion de video fomentaba un mayor sentido de

responsabilidad (Branney & Priego, 2018).

El aprendizaje activo resultdé en una mejor interaccion, ya que los estu-
diantes sefalaron que estos métodos mejoraron su interaccion con el
entorno profesional y fortalecieron habilidades blandas, que considera-
ban cruciales. Segun los estudiantes, la grabaciéon de video fomenté mas
el trabajo en equipo (Ahlstrom & Holmberg, 2021), y la realidad virtual fue
interactiva (Hardie et al., 2020). Los estudiantes también creian que los
examenes virtuales eran mas dinamicos (Ahlstrom & Holmberg 2021).
Las pasantias promovieron la formacion reciproca entre la enfermera y el
estudiante, y la ensefnanza fue reciproca en la relacion maestro-alumno
(Pinto & Marin, 2021). La interaccion fomentd la confianza, estimulé el
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intercambio de ideas, solicitd opiniones, mejord la comunicacion y man-
tuvo la mente comprometida (Al-Natour et al,, 2021).

Los estudiantes también experimentaron mejoras en los procesos
cognitivos al participar en metodologias de aprendizaje activo. Estos
meétodos generaron pensamiento activo (Wang y Ji, 2021), mejoraron
la comprension general (Hardie et al.,, 2020; Svensson et al., 2020;
Al-Natour et al., 2021) y facilitaron el aprendizaje profundo junto con
SuUS requisitos asociados (Svensson et al., 2020). Los métodos de apren-
dizaje activo no solo mejoraron las actitudes, sino que también ayuda-
ron a abordar problemas de rendimiento y a superar las limitaciones
de los estudiantes. Esto fue particularmente significativo ya que los
estudiantes con dificultades de aprendizaje pudieron lograr resultados
positivos (Al-Natour et al,, 2021). Ademas, el aprendizaje a través de
videos fue percibido como una forma rapida y efectiva de adquirir

conocimientos (Hsu et al., 2019).

El papel activo de los estudiantes en el proceso de aprendizaje fue
evidente en como los métodos de aprendizaje activo fomentaron el
desarrollo de la conciencia. Los estudiantes experimentaron que la
participacion era muy activa en el aprendizaje basado en simulacion
(Wang y Ji, 2021), y el aprendizaje interactivo cred conciencia de las

acciones de los estudiantes (Al-Natour et al.,, 2021).

Los estudiantes también sintieron el deseo de influir en el proceso
de ensenanza a través de metodologias de aprendizaje activo, expre-
sando expectativas diversas con respecto al papel de los maestros y
preferencias para las metodologias de aprendizaje.

Las expectativas de los estudiantes con respecto al papel de los maes-
tros destacaron la necesidad de que los docentes mejoren la orienta-
cion, proporcionen instrucciones efectivas y utilicen habilmente en-
tornos virtuales de aprendizaje. Esto es esencial para permitir que los
estudiantes participen con éxito en las actividades y obtengan apren-
dizajes significativos de ellas (Branney y Priego, 2018). Las sugerencias
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especificas incluyeron mejorar las instrucciones para los examenes
virtuales (Ahlstrom y Holmberg, 2021) y mejorar la capacidad de los
maestros para corregir errores y ayudar a los estudiantes a mantener la
concentracion (Svensson et al,, 2020). En instancias de Aprendizaje Ba-
sado en Problemas, los estudiantes enfatizaron la importancia de que
los tutores comprendan y gestionen el método de manera efectiva
(Svensson et al., 2020). Ademas, se identificaron desafios relacionados
con el acceso a Internet como barreras para implementar los métodos

de aprendizaje preferidos (Ramos et al., 2020).

Los estudiantes mostraron preferencias variadas por las metodologias
de aprendizaje. Mientras que muchos favorecian el aprendizaje en
equipo (Branney y Priego, 2018), algunos expresaron una preferencia
por la ensefanza tradicional cara a cara en lugar del aprendizaje a dis-
tancia (Ramos et al., 2020; Al-Natour et al.,, 2021; Langegard et al., 2021).
Por otro lado, otros se inclinaron hacia las clases en linea, apreciando
la flexibilidad de poder revisarlas segun su conveniencia (Ramos et

al., 2020). Los estudiantes enfatizaron la importancia de la formacion
clinica, considerandola esencial para adquirir competencias, especial-

mente en carreras de enfermeria (Ramos et al., 2020).

Los estudiantes de enfermeria experimentaron que los métodos

de aprendizaje activo fueron fundamentales para prepararse para
situaciones reales de salud. Esta preparacion implicé la exposicién a
diversos escenarios de aprendizaje que reflejaban entornos laborales
del mundo real, lo que llevé a una mejora en la toma de decisiones y al

crecimiento reflexivo.

Los métodos activos, que emplean escenarios similares a las condi-
ciones reales de trabajo, sirven como introduccioén al entorno laboral
(Pinto y Marin, 2021). Permiten que los estudiantes se familiaricen con
diversas situaciones de salud (Wang y Ji, 2021; Pinto y Marin, 2021), asu-
man diferentes roles de profesionales de la salud (Pinto y Marin, 2021)
en su futuro lugar de trabajo (Wang y Ji, 2021) y mejoren su capacidad

de respuesta ante situaciones de la vida real (Pinto y Marin, 2021).
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Segun los estudiantes, los métodos de aprendizaje activo contribuyen
a una mejor toma de decisiones al ayudarles a justificar sus acciones
en el cuidado de enfermeria (Pinto y Marin, 2021). Consideran que estos
meétodos mejoran su capacidad para adherirse a buenas practicas pro-
fesionales (Pinto y Marin, 2021; Al-Natour et al., 2021) y aplicar técnicas
de resolucion de problemas con precision (Pinto y Marin, 2021).

El crecimiento reflexivo en el aprendizaje activo implica un aprendizaje
interactivo y significativo, transformando al estudiante (Pinto y Marin,
2021). Los métodos activos fomentan la reflexion (Pinto y Marin, 2021;
Al-Natour et al., 2021). Las pasantias integran el pensamiento reflexivo
en la practica, proporcionando oportunidades de aprendizaje tedricoy

practico para los estudiantes (Pinto y Marin, 2021).

Conclusién

Los métodos de aprendizaje activo promovieron y desarrollaron habili-
dades practicas y actitudinales, asi como la practica de valores, lo que
condujo a resultados de aprendizaje significativos. En sus reflexiones
sobre las experiencias con metodologias de aprendizaje activo, los es-
tudiantes destacaron el desarrollo de pensamiento critico y cientifico,
habilidades efectivas de comunicacion, destrezas practicas, resolucion
de problemas asertiva, expresion de emocionesy la aplicacion activa
de valores humanos y éticos. En consecuencia, la integracion de estas
metodologias en los programas de estudio en varios niveles de forma-
cion empoderara a los estudiantes de enfermeria para asumir roles de
liderazgo, fomentando un aprendizaje significativo que les permita
brindar atencion integral a individuos, familias y comunidades, guia-
dos por valores, moral y ética en diversos entornos profesionales.

La incorporacion de métodos de aprendizaje activo puede mejorar el
rendimiento de los estudiantes, permitiéndoles desempefar un papel
activo y de liderazgo en su proceso de aprendizaje. Los estudiantes

informaron que estos métodos proporcionaron experiencias de la
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vida real en diversos entornos de salud, lo que les permitid reconocer
el papel y las funciones de los profesionales que trabajan de manera
independiente y colaborativa con equipos de salud en diferentes
campos. La simulacion clinica, las pasantias, la representacion de roles
y el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) fueron considerados
esenciales para la formacion integral del estudiante de enfermeria en

diferentes niveles.

Los estudiantes también expresaron preferencias individuales por
diferentes métodos, enfatizando la importancia de que los docentes se
actualicen continuamente en el manejo y la aplicacion correcta de los
meétodos de aprendizaje activo. Los resultados abogan firmemente por
la inclusion de la Metodologia SmartNurse en los planes de estudio de
las instituciones educativas y destacan la necesidad de capacitacion

continua para los docentes.
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2.2 Aspectos de las Estrategias
Pedagdgicas y la Tecnologia
Digital que Afectan la Motivacidén
de los Estudiantes de Enfermeria

Mariely Acosta Alvarez, Carlos Arévalo Mercado,
Silvia Gonzales Flores, Nery Guerrero Mojica y
Lizeth Solano Romo.

Con el fin de formular el contenido de la Metodologia SmartNurse,
fue importante investigar las perspectivas que influyen en la moti-
vacion de los estudiantes de enfermeria. Desde el punto de vista de
los métodos activos y digitales de aprendizaje utilizados en la edu-
cacion, fue crucial explorar como la tecnologia digital impacta la
motivacion de estudio de los estudiantes de enfermeria. El equipo
de proyecto de la Universidad Auténoma de Aguascalientes (UAA,
México) llevé a cabo una revision bibliogrdfica sobre este tema, y
este capitulo presenta el resumen de su revision y los resultados
obtenidos.

Dada la naturaleza intrinsecamente estresante de la disciplina de
enfermeria y el papel fundamental que desempena la motivacion en
el desempeno de los estudiantes de esta carrera durante sus estudios
de pregrado (Diaz-Agea et al., 2021, Murphy et al., 2021), creemos que
el desarrollo e implementacidon de practicas docentes efectivas por
parte del personal educativo y administrativo (Lateef & Mhlongo, 2019),
especialmente en relacion con la motivacion, es de vital importancia.
Simultaneamente, tanto antes como durante la pandemia por la CO-
VID, el uso competente de la tecnologia educativa digital, junto con el
disenoy la aplicacion de métodos pedagdgicos basados en evidencia,
ha surgido como un tema central en |la practica educativa moderna
(Langegard et al., 2021).

En este contexto, nuestra pregunta de investigacion fue: ; Cuales son
los aspectos relacionados con la pedagogia y la tecnologia digital que

afectan la motivacion de los estudiantes de enfermeria?
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Métodos

La revision de la literatura se llevd a cabo utilizando el servicio de
metabusqueda académica de EBSCO. Las bases de datos consultadas
incluyeron BMC Nursing, PubMed, Gale Academic, SAGE Knowledge
y Emerald Insight. El periodo de seleccion de articulos fue entre 2015

y 2021. Los criterios de busqueda incluyeron palabras clave relaciona-
das con estudiantes de enfermeria, tecnologia de la informacion (y
términos similares), motivacion, compromiso y pedagogia (y términos
relacionados). Los criterios de inclusion consistieron en articulos que
abordaran objetivos relacionados con la motivacion de los estudiantes
de enfermeria, con el contexto de los articulos relacionado con el uso
de tecnologia de la informacion y la metodologia o pedagogia de
ensefanza. Se excluyeron los articulos que eran revisiones de literatura.
Por lo anterior, se seleccionaron un total de 10 articulos para la revision
de la literatura después de revisar titulos, resiumenes y lecturas de

texto completo (Figura 3).
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Registros identificados mediante la
busgqueda en bases de datos

n = 477) Registros adicionales identificados

(BMC Nursing, PubMed, Gale Academic, a través de otrasfuentes
SAGE Knowledge, and Emerald Insight) n=0)

| I

Reaqistros después de eliminar
duplicados

{n - 477)

I

Heqgistros revisados Registros excluidos
P —f (= 03)

l

Articulos de investigacion a texto

complata evaluados para su Articulos de investigacion
elegibilidad ﬁ a texto completo excluidos

n=21 {n=11)

!

Articulos de investigacion incluidos
en la sintesis cualitativa

(n—10)

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Incluido

Figura 3. Grafico de flujo Prisma de la estrategia de busqueda de literatura

Resultados

Como resultado, identificamos cuatro categorias principales que los edu-
cadoresy los programas de enfermeria deberian considerar para fomentar
y mantener la motivacion de los estudiantes de enfermeria, especialmente
durante sus primeros afos. Estas categorias incluyen Rendimiento Do-
cente, Rendimiento Estudiantil, Contexto Social y Antecedentes del
Estudiante, y Servicios de Apoyo del Programa (Figura 4).
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:Que aspectos relacionados con la pedagogia y la tecnologia digital

afectan la motivacion de los estudiantes de enfermeria?

Desempefio Desempefio Contexto social Servicios de
del profesor del estudiante y antecedentes apoyo al
programa

Planificacion Hibitos Adaptacién a
de estudio Ia universidad

Servicios de
asesoramiento

Imple- = Roles
mentacion d adicionales de
de calidad ; responsabilidad
Cursos
relacionados con
habilidades
digitales
Evaluacksn Percepcién de la
la relevancia
del tema

Figura 4. Aspectos de la pedagogia y la tecnologia digital que afectan la motivacién
de los estudiantes de enfermeria

La categoria del Rendimiento Docente se refiere a cémo los profe-
sores individuales aplican una variedad de habilidades y practicas en
sus actividades diarias y como estas actividades son percibidas por

los estudiantes. Por ejemplo, la planificacion de actividades de apren-
dizaje implica la estructura y el contenido interactivos, organizados y
atractivos. Esto incluye la seleccion de recursos tecnoldgicos alineados
con las metodologias de ensenanza y adecuados para el contenido de
las materias de aprendizaje. La implementacion de calidad se refiere a
como se llevan a cabo realmente estas actividades planificadas duran-
te los cursos, acompanadas de retroalimentacion oportuna y métodos
efectivos (Bartlett et al.,, 2016; Chow & Wong, 2020; Maenpaa et al,,
2020) para evaluar el rendimiento de los estudiantes.
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La segunda categoria es el Rendimiento Estudiantil, que delinea
como los estudiantes perciben su propio rendimiento y como, en
realidad, este rendimiento refleja sus resultados y metas de apren-
dizaje, influyendo posteriormente en su motivacion. Factores como
habitos de estudio efectivos (Busebaia & John, 2020; Tower et al., 2015)
(por ejemplo, un entorno de estudio organizado, gestion del tiempo)
asi como rasgos de personalidad inherentes (por ejemplo, madurez,
introversion o extroversion, aptitud social) estan estrechamente
relacionados y son relevantes para el grado de motivacion. Ademas,
identificamos que la percepcion del estudiante sobre la relevancia

del tema para su profesion (Tower et al., 2015) influye en su nivel de
participacion durante los cursos. En conexion con la categoria anterior,
el elemento de relevancia puede ser influenciado por la planificacion y
el desempeno del profesor.

La tercera categoria identificada es el Contexto Social de Fondo (Choi,
2016; Tower et al., 2015) de los estudiantes de enfermeria. El trasfondo
sociocultural influye en los niveles de motivacion de los estudiantes.
Por ejemplo, cuando las creencias y conocimientos de los propios
estudiantes se tienen en cuenta en la produccion de materiales edu-
cativos, se anade un mayor significado a estos materiales, fomentando
un aprendizaje profundo. Aspectos sociales, como la adaptacion a la
vida universitaria, especialmente durante el primer ano del programa
de licenciatura, afectan los niveles de motivacion de los estudiantes
(por ejemplo, se ha demostrado que la orientacion de estudiantes

en semestres superiores ayuda en la adaptacion). Ademas, cualquier
rol adicional de responsabilidad que los estudiantes de enfermeria
tengan dentro de sus familias, como proporcionar apoyo economico,
puede afectar su capacidad fisica y emocional para manejar las cargas
académicasy, por lo tanto, influir en su percepcion del grado de moti-
vacion (Haraldseid et al., 2016; Phillips & O'Flaherty, 2019).
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La cuarta categoria es Servicios de Apoyo del Programa, percibida
como una operacion efectiva a nivel institucional o de facultad, como
servicios de tutoria o asesoramiento dentro del programa de enfer-
meria (por ejemplo, cursos de inducciéon y adaptacion universitaria,
asesoramiento para estudiantes rezagados o irregulares, cursos

de habilidades de estudio, etc.). Por lo tanto, la existencia de estos
servicios impacta la percepcion del estudiante sobre el apoyo a nivel
institucional, influyendo asi en su motivacion (Hsu et al., 2019; Lee et
al., 2018). En este contexto, cuando el programa de enfermeria ofrece
cursos curriculares o extracurriculares (por ejemplo, practicas de
enfermeria relevantes para su eleccion profesional donde el estudiante
se identifica), relacionados con el aprendizaje de habilidades digitales
y de buUsqueda e gestion de informacion, también tiene una influencia
positiva en la motivacion de los estudiantes (De Oliveira et al.,, 2017,
Maenpaa et al., 2020).

Conclusiones

Mientras que el rendimiento de profesores y estudiantes puede consi-
derarse como factores auto explicativos que influyen en la motivacion
de los estudiantes, el contexto social, los antecedentes y los servicios
de apoyo del programa a menudo son pasados por alto en relacion
con la motivacion de los estudiantes de enfermeria por lo que, estos
aspectos ofrecen oportunidades para disenos curriculares modernos
y la implementacién o perfeccionamiento de servicios institucionales
aun mas contemporaneos. Ademas, podrian ser relevantes para el per-
sonal docente y administrativo en programas de enfermeria en Ameéri-
ca Latina con el objetivo de fortalecer la motivaciéon de los estudiantes.

Finalmente, los hallazgos, especialmente en lo que respecta al impac-
to del rendimiento de los estudiantes en su motivacién, concuerdan
con estudios relacionados con la construccion de |la autoeficacia, que
es fundamental para la motivacion y el rendimiento académico (Mukti
& Tentama, 2020; Thevenin et al., 2016).
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2.3 Herramientas Digitales que
Apoyan el Aprendizaje de
los Estudiantes de Enfermeria

Claudia Acevedo Gonzalez, Aracely Diaz Oviedo,
Edgardo Garcia Rosas, Maria Venegas Cepeda y
Leticia Villarruel Hernandez

La Metodologia SmartNurse incorpora, como tema central, el
aprendizaje digital, las herramientas digitales y los entornos digita-
les, asi como su potencial para apoyar la educacion en enfermeria.
La importancia de Ia digitalizacion en la educacion cobré especial
relevancia durante la pandemia de COVID-19, y su integracion en

la Metodologia SmartNurse, basada en conocimientos tedricos, es
crucial. Esta informacion puede mejorar la formacion de los profe-
sores de enfermeria, apoyando asi la educacion de los estudiantes
de enfermeria. Este capitulo desvela los resultados de Ila revision de
literatura realizada por el equipo del proyecto en la Universidad Au-
tonoma de San Luis Potosi (UASLP, México). El articulo resultante de

esta revision de literatura, “Herramientas diaitales en la formacién
de Enfermeria”, estd disponible en espariol en LUX Medica, Vol. 18
Num. 55 (2023): Numero Especial. La seccién de resultados de este

capitulo es una réplica de los resultados publicados en el articulo
de LUX Medica (Gonzdlez et al., 2023).

La educacion digital se ha convertido en una herramienta esencial que
permite a las personas conectarse y acceder al mundo de la informa-
cion para enfrentar los desafios actuales (Diaz-Garcia et al., 2022). La
educacion en enfermeria no escapa a esta realidad; se han llevado a
cabo numerosos estudios que ofrecen evidencia de la importancia de
la innovacion digital (Arkorful et al,, 2020; Chan et al.,, 2020; Mannisto et
al., 2020) y el uso de herramientas digitales en aulas (Sebri et al., 2016) y
laboratorios de habilidades dentro de espacios de educacidn superior
(Hart et al., 2019; Saiz-Manzanares et al., 2022). La relevancia alcanzada
mediante el empleo de herramientas digitales para mejorar el apren-

dizaje y desarrollar las habilidades de los estudiantes en el sector de
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la salud experimentd su mayor crecimiento durante la pandemia de
COVID-19 (Langegard et al., 2021). Dada esta realidad, es imperativo re-
copilar informacioén sobre el impacto de su uso. Por lo tanto, se realizd
una revision de la literatura para comprender las evidencias publicadas
en los ultimos cinco anos sobre como las herramientas digitales
respaldan el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria. A través de
esta revision de literatura, fue posible identificar como el uso de estas
herramientas ha respaldado el aprendizaje de los estudiantes de en-
fermeria y ha contribuido a mejorar la formacion de los profesionales

de enfermeria.

Métodos

Esta revision de literatura utilizé el método PICO (Paciente/Pobla-
cidn-Intervencidon/Exposicién-Comparacién-Resultados) para formular
la pregunta de investigacion (Cumpston et al., 2021). Siguiendo los
pasos del PICO, la pregunta principal fue: ; CoOmo apoyan las herra-
mientas digitales el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria?

Una de las herramientas de busqueda empleadas fue la base de datos
PubMed, utilizando términos como herramientas digitales, apoyo al
aprendizaje, estudiantes de enfermeria y otras alternativas relacio-
nadas. Los criterios para incluir articulos en la investigacion fueron
articulos originales publicados entre 2017 y 2021, en inglés, con un en-
foque en intervenciones educativas utilizando un enfoque cuantitativo
o cualitativo. Se identificaron un total de 120 articulos y, después de
aplicar los criterios de inclusion, se seleccionaron 14 articulos. La Figura

5ilustra este proceso de busqueda.
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Registros identificados mediante la i o . -
busqueda en la base de datos de PubMed Registros adicionales identificados
(n=120) a través de otras fuentes

1 1
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Figure 5. Grafico de flujo Prisma de |a estrategia de buUsqueda de literatura

Resultados

Del total de articulos seleccionados para la revision sistematica de la
literatura, tres son de ingleses, dos de Australia, dos de Espana, dos de
Estados Unidos de Ameérica y uno de cada uno de los siguientes paises:

Alemania, Canad3, Finlandia, Noruega y Portugal.

Como resultado del analisis de la literatura seleccionada, se identifica-
ron diversas subcategorias, que, al agruparse por similitud conceptual,
permitieron conformar cuatro categorias principales del aprendizaje
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gue son potenciadas segun el analisis por el uso de herramientas
digitales en la ensefanza de Enfermeria: Socializacién y rol profesio-
nal; Habilidades socioemocionales, Habilidades del pensamiento y
Habilidades para el aprendizaje continuo (Figura 6).

- Autonomia
- Autoconfianza

- ldentificary aprender
las limitaciones del
aprendizaje

- Comunicacion
- Empatia
- ldentificacion de

emociones

- Autodireccién

- Motivacién

- Colaboracion A dizai

. Habilidades PECIiRae
Continuo

digitales

Socializacién
y Rol Professional

Habilidades de
pensamliento

~
. Creatividad m - Razonamiento
+ Pensamiento ch'rjlco
critico ) - Cuidado del
- Desarrollo del n Ba?emed |
conocimiento E ea‘:‘nsa e
paciente

- Compromiso social
- Socializacion del rol

s

Figura 6. Mejora del aprendizaje con el uso de herramientas digitales
Gonzalez et al., 2023, modificado)

Socializacion y Rol Profesional

Respecto al aprendizaje sobre el rol que se desempefa en el campo
de la Enfermeria, se puede mencionar a las tareas nodales de su
formacion, pues desde su aparicion, las herramientas digitales han
jugado un papel importante en ello. En esta revision de literatura se
dara cuenta de la contribucién que han tenido para la formacion de los
profesionales de Enfermeria. Para efectos de la misma, esta categoria
se conformo de las siguientes subcategorias: el razonamiento clinico,
el cuidado y defensa del paciente, el compromiso social y el desarrollo
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del rol profesional. El uso de la simulacion, los guiones digitales y los
pacientes virtuales fortalecid el razonamiento clinico, ya que los estu-
diantes desarrollaron sus habilidades para el diagndstico, resolvieron
situaciones y tomaron decisiones clinicas (Egilsdottir et al. 2021, Peddle
et al. 2023; Heinonen et al. 2023; Padilha et al. 2019). Algunos autores
sefalan que las técnicas digitales de aprendizaje activo experiencial
mejoran el razonamiento clinico de los estudiantes de enfermeria
(Rodriguez-Almagro et al., 2021).

Segun el analisis de la literatura encontrada en esta categoria se refleja
que el cuidado como uno de los ejes centrales de la ensefianza en
Enfermeria, fue una subcategoria enriquecida con las herramientas
digitales, pues apoyo a los estudiantes para que fueran capaces de
identificar la multitarea que implica el cuidado, los diversos puntos

de interaccion con el paciente, a percibir con mayor facilidad las
situaciones clinicas, la informacion y las senales significativas.. Por otro
lado, diferentes estudios seflalan que el uso de el kit de herramientas
m-learning permite el desarrollo de habilidades clinicas y propicia la
aplicacion del aprendizaje académico en la practica (Egilsdottir et al.,,
2021; Deschénes et al.,, 2020; Bramer 2020). Otras herramientas que,
segun la literatura, contribuyeron al desarrollo de esta categoria fueron
el guion y las historias digitales (Deschénes et al., 2020; Rodriguez-Al-
magro et al., 2021; Beck & Neil, 2021; De Castro & Levesque, 2018).

Otro hallazgo importante en la formacion de alumnos de Enfermeria
es el relacionado con el aprendizaje del rol defensor del paciente, para
lo cual fueron de utilidad el empleo de los pacientes virtuales y las
historias digitales, puesto que tales instrumentos contribuyeron a que
los estudiantes se involucraran en la seguridad del paciente, evaluaran
situaciones de riesgo, se transformaran en defensores y fomentaran su
compromiso social (Peddle et al., 2023; Beck & Neil, 2021; Vizcaya-More-
no & Pérez-Canaveras, 2020). Por otro lado, también se menciona que
los pacientes virtuales ayudaron a los estudiantes a experimentaran
los comportamientos, escenarios y roles de la profesion de Enfermeria,

ayudandoles a “saber estar”; apoyandoles para “sentirse enfermeros”.
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Habilidades socioemocionales

Las habilidades socioemocionales en la formacion de Enfermeria son
trascendentales cuando de interaccion humana en el cuidado se trata.
Como resultado de la revision, esta categoria se configurd por: habili-
dades para la comunicacion, destrezas para identificar las emociones y

habilidades y destrezas relacionadas con la empatia.

Segun el analisis de la literatura relacionada con el uso de herramien-
tas digitales, algunas de ellas como las historias digitales, Blackboard,
kit de herramientas m-learning y los MOOC, desarrollaron en los
alumnos de Enfermeria habilidades de comunicacidn, escucha activa
y el manejo de otros idiomas, asi mismo permitieron que el proceso
de comunicacion entre profesores y estudiantes fuera mas dinamico
(Egilsdottir et al., 2021; Beck & Neil, 2021; De Castro & Levesque, 2018)
sin contar que el uso de los pacientes virtuales favorecié en los jovenes

la identificacion de la complejidad en la comunicaciéon con el paciente.

Para los profesionales de Enfermeria, la identificacion de emociones es
importante para proporcionar un cuidado humanizado. El apoyo de la
enseNanza con pacientes virtuales, historias y pizarras digitales, segun
los hallazgos en la literatura analizada, les permite a los estudiantes eva-
luar la sinceridad del otro, transmitir sentimientos dificiles, desarrollar
simpatia, aprovechar la dimension afectiva del aprendizaje, experimen-
tar la carga emocional e identificar la culpa, el miedo y el terror. Entre

la informacion proporcionada en la literatura se destaca que la historia
digital les ayudd a los alumnos a conocer como la gente experimenta

la enfermedad (Beck & Neil, 2021), asi como los pacientes virtuales les

motivaron a sentirse presentes en la interaccion asistencial.

Cabe senalar que, segun datos encontrados, la empatia se favorece por
las habilidades para la comunicacion y la identificacion de emociones,
como uno de los pilares del cuidado enfermero, del mismo modo que
fue enriquecida con el uso de las herramientas sefaladas anteriormen-
te, ya que mejoraron la capacidad para empatizar (Rodriguez-Almagro
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et al,, 2021; Beck & Neil, 2021; De Castro & Levesque, 2018). Al respecto,
se destaca el testimonio de un estudiante: “los pacientes virtuales me

ayudaron a ponerme en el lugar de los pacientes”.

Habilidades del pensamiento

Después del analisis de la revision sistematica de la literatura consul-
tada se ha encontrado que, las habilidades del pensamiento y la crea-
tividad, son consideradas elementos potenciadores del aprendizaje en
estudiantes de enfermeria, al igual que se ha identificado que el uso
de pacientes virtuales, del kit de herramientas m-learning, de MOOC,
de las historias, los guiones y los cuentos digitales, ha contribuido al
desarrollo de la creatividad, el pensamiento critico y el conocimiento.

Por otro lado, la literatura sefala que el proceso de construccion del
conocimiento de los estudiantes fue favorecido mediante la profundi-
dad en las discusiones, la promocion de la reflexion y la conexiony la
transferencia de contenidos que potencio el recuerdo mas facilmente,
pues los alumnos aprendieron por repeticion, establecieron relaciones
entre los datos y las situaciones, lo percibieron como una ayuda cuan-
do estaban bajo presion y recibieron retroalimentacion (Egilsdottir

et al,, 2021; Peddle et al., 2023; Beck & Neil, 2021; Vizcaya-Moreno &
Pérez-Canaveras, 2020; Hart et al., 2020). Se puede senalar ademas que
los guiones digitales potenciaron la discriminacion, generalizacion y
conexion de conocimientos, estimularon sus recursos cognitivos para
el aprendizaje de alto nivel y aprendizaje profundo, y también favo-
recieron el acompanamiento cognitivo (Deschénes et al. 2020). Cabe
aclarar que estas estrategias digitales de manera activa potenciaron
también el aprendizaje centrado en el estudiante (Padilha et al 2019;
Bramer 2020).

Con relacién al pensamiento critico, que es considerado como una ha-
bilidad cognitiva importante dentro de la Enfermeria la cual le permite

reflexionar, efectuar deducciones, conclusiones y tomar decisiones,
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fue confirmado también su desarrollo con el uso de las herramientas
digitales. Por ejemplo, las historias digitales ayudaron a organizar las
ideas y las reflexiones, fomentaron el uso de las habilidades analiticas,
apoyaron el pensamiento clinico y fomentaron las habilidades para la
resolucion de problemas. La simulacion fortalecio la toma de decisio-
nes; los guiones digitales promovieron la cognicion situada y el MOOC
favorecioé el desarrollo del aprendizaje en un entorno estructurado
(Egilsdottir et al., 2021; Peddle et al., 2023; Deschénes et al., 2020; Beck
& Neil, 2021; Vizcaya-Moreno & Pérez-Canaveras, 2020). Cabe hacer
mencion de que los hallazgos muestran a las historias digitales como
las causantes de mejorar las habilidades creativas de los estudiantes
de enfermeria (Beck & Neil, 2021; De Castro & Levesque, 2018).

Habilidades de aprendizaje continuo

Como es sabido, el aprendizaje no se limita al sistema escolar, pues
contar con habilidades que permitan a los estudiantes de Enfermeria
aprender en todos los ambitos y momentos de su vida profesional,
coadyuvara a que desempefien de manera adecuada su ejercicio de la
disciplina. Como resultado de esta revision de literatura, esta categoria
se conformo por la autoconfianza, la autodireccioén, la autonomia, la
motivacion, la colaboracion, las destrezas para identificar limitaciones

del aprendizaje y las habilidades digitales.

El uso de pacientes virtuales y guiones digitales también desarrolld en
los jovenes confianza en si mismos para responder a las situaciones de
la practica., los guiones digitales fueron utiles para que ellos validaran
SUS propios conocimientos comparandolos con los de expertos (Des-
chénes et al. 2020) y el aula virtual impulsd su confianza y autonomia
(Bramer, 2020). Estas herramientas también contribuyeron al desarro-
llo de la autodirecciéon y autoeficacia.

Por otro lado, mantener la motivacion para el aprendizaje en ocasiones

se puede convertir en un reto para el estudiante de Enfermeria, dado
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gue en las investigaciones incluidas en esta revision, se encontro evi-
dencia de que el uso de la simulacion virtual, las actividades en linea,
el uso de videos de YouTube y las historias digitales entusiasmo a los
estudiantes y estimuld el aprendizaje, haciéndolos sentir involucrados,
divertidos y atraidos de tal manera que mejoraron su compromiso
académico (Egilsdottir et al., 2021; (Heinonen et al., 2023; Deschénes et
al., 2020; Vizcaya-Moreno & Pérez-Canhaveras, 2020; Wesselborg, 2020;
Johnston et al., 2018). Los datos encontrados sefhalan que los estu-
diantes prefieren los tutoriales virtuales, como videos en linea, juegos

interactivos y entornos de aprendizaje virtual (Petty, 2017).

Otro aspecto que resulto favorecido con el uso de las herramientas
digitales ya sefhaladas fue el desarrollo de las habilidades colabora-
cion y aprendizaje conjunto. Los pacientes virtuales ayudaron a los
estudiantes a trabajar de forma colaborativa; las actividades en linea
también estimularon la colaboracion (Heinonen et al.,, 2023; Bramer,
2020), mientras que las narrativas e historias digitales promovieron el
aprendizaje en comunidad y la creacion de emprendimientos colabo-

rativos (Beck & Neil, 2021; Vizcaya-Moreno & Pérez-Canaveras, 2020).

Cabe senalar que se ha encontrado en la literatura que las habilidades
para identificar las limitaciones del aprendizaje son una herramienta
de la meta-cognicién, ya que con ella los estudiantes reconocen retos
a vencer o aprenden lo que no se debe hacer. Otros estudios han
mostrado que la retroalimentacion que reciben los alumnos durante
actividades realizadas con medios digitales les permitio¢ identificar las
brechas del conocimiento. y, por ende, disminuir su ansiedad y aisla-
miento social (Bramer 2020; Wesselborg 2020). Asi mismo, el uso de
pacientes virtuales les faculté a que percibieran sus limitaciones para
aprender, especialmente a partir de sus errores (Heinonen et al., 2023).

Para finalizar, se considera que las habilidades digitales hoy en dia
tienen un papel clave en el aprendizaje permanente de los estudiantes
de Enfermeria ya que les permiten, entre otras cosas, acceder a la
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informacion, evaluar y utilizarla para el cuidado de los pacientes que
cuida. Por anadidura, los estudiantes notaron mejores experiencias
con la tecnologia (Heinonen et al.,, 2023).

Conclusiones

Como resultado de la revision, se identificd que las herramientas
digitales respaldaron el aprendizaje de los estudiantes en el desarrollo
de habilidades socioemocionales, habilidades de pensamiento y la ca-
pacidad de aprender de manera activa y socializar en el rol profesional
de enfermeria. Los resultados de la revision de literatura respaldan la
importancia del uso de herramientas digitales en la formacién acadé-
mica de enfermeria, y ademas, es emocionante para los estudiantes

participar activamente en el proceso de aprendizaje.
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2.4 Experiencias de Profesionales
de Enfermeria en el Uso de
Tecnologias Digitales en la
Atencion Primaria de Salud

Jenny Diaz Artiga, Melissa Calderén Cruz,
Roxana Zuniga Pineda, Maximiliano Campos Hernandez
y Karen Sanchez Nunez

En la formulacion del contenido para la Metodologia SmartNurse,
un paso crucial implicé examinar las experiencias de los profesio-
nales de enfermeria en la implementacion de tecnologia digital
en la atencion primaria de salud. Esta exploracion no solo aborda
los desafios actuales enfrentados por el campo de la enfermeria,
sino que también sirve como base para adaptar el contenido de la
educacion en enfermeria a las demandas cambiantes del panora-
ma profesional actual y futuro. El equipo de proyecto del Instituto
Especializado de Educacion Superior para Profesionales de la Salud
de El Salvador (IEPROES, El Salvador) llevé a cabo una revision
bibliogrdfica sobre este tema, y este capitulo proporciona un resu-
men conciso de sus hallazgos.

El objetivo de la profesion de enfermeria es cuidar efectivamente a los
pacientes por lo que, es crucial que los profesionales se adapten a los
cambios emergentes. En la era digital, se integran nuevas modalida-
des de atencidn para proporcionar seguimiento a pacientes ambulato-
rios que sufren de enfermedades cronicas degenerativas (Isidori et al,,
2022). Un ejemplo de esto es el uso de la tecnologia de la informacion
y las comunicaciones para ofrecer servicios de salud, experiencia e
informacion a distancia (Liddy et al., 2008). Este enfoque permite mo-
nitorear el estado de salud del paciente desde casa, brindando orienta-
cion adaptada a sus necesidades, su familia y los factores ambientales
gue podrian estar influyendo en su estado de salud. Al desarrollar la
educacion en enfermeria sobre la atencién médica digital, es esencial
tener en cuenta las experiencias de los profesionales de enfermeria en
el uso de la telemedicina (Mensah et al,, 2023). Por lo tanto, la pregunta
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de investigacion para esta revision de literatura fue: ;Cuales son las
experiencias de los profesionales de la salud en el uso de herramientas

digitales en la atencion primaria de la salud?

Métodos

Para esta revision de literatura empled la metodologia PICO para
formular la pregunta de investigacion (Cumpston et al., 2021). Se
combinaron varios términos de la siguiente manera: (P) Enfermera,
Trabajador de Atencion Médica, Cuidador; (I) Tecnologia Digital,
M-Health, E-Health, Tele-Health, Atencion Médica Digital; (C) Atencion
Primaria, Atencion Primaria de Salud, Atencion Médica de Primer
Nivel, Autogestion; (O) Experiencia, Implementacion, Aplicacion, Uso,
Practica, Beneficio. La busqueda se realizé utilizando la base de datos
de EBSCO, y se asociaron inicialmente 25 articulos con esta pregunta.
Estos articulos fueron distribuidos entre los miembros del equipo de
investigacion para una revision exhaustiva. Finalmente, se selecciona-
ron 16 articulos, publicados entre 2016 y 2020, para abordar la pregunta
de investigacion. El analisis de estos articulos se realizd mediante un

analisis de contenido inductivo (Kyngas et al., 2019).

Resultados

A través del proceso analisis de la informacion se llevd a cabo la codi-
ficacion, en el que se identificaron experiencias tanto positivas como
negativas en el uso de herramientas digitales. Las experiencias positivas
abarcaron la mejora de los procesos de trabajo y el empoderamiento de
las enfermeras. Estas experiencias describen como el uso de herramien-
tas digitales especificas facilita y organiza la informacion para la asis-
tencia virtual a los usuarios. Las enfermeras informaron de motivaciéon
derivada del uso de herramientas digitales, asi como de una mejora en
su relacion con la comunidad. Por otro lado, las experiencias negativas
se asociaron con desafios en las relaciones enfermeras y la adaptacion
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digital, junto con desafios técnicos. Estos desafios incluyeron la prefe-
rencia por la atencion tradicional, resistencia al cambio, dificultades de
comunicacion, carga de trabajo excesiva y habilidades inadecuadas en
el uso y manejo de herramientas digitales. Los resultados se presentan
en la Figura 7.

Mejora de Empoderamien- Desafios en las Desafios de Desafios
procesos de to de enfermeras relaciones de adaptacion técnicos
trabajo enfermeria digital

MY

Eficiencia de Resistencia al Necesidad de
priacticas de cambio personal de apoyo

‘atencién Falta de tiempo

Ahorro de tiempo Incertidumbre ;:::::s:
Comunicacién F:In':;mnrdo Habilidades
mejorada decisiones tasieax
Insuficientes
Transferencia Percepcién Aumento de Ia Falta do Accezo limitado a
eficlente de datos comunitaria carga de trabajo capacitacion la informacion

mejorada

Figura 7. Experiencias de profesionales de enfermeria en el uso de tecnologias
digitales en atencidon primaria

Los profesionales de enfermeria han experimentado Procesos de tra-
bajo mejorados al utilizar tecnologias digitales en la atencion primaria
de la salud. Estos procesos de trabajo mejorados significaron eficiencia
en las practicas de atencion, ahorro de tiempo, mejora en la comunica-
cion y transferencia eficiente de datos.
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En cuanto a la Eficiencia de las practicas de atencidn, los profesiona-
les de la salud han observado un cambio en el flujo de trabajo con el
uso de herramientas digitales (Bauer et al,, 2020). La digitalizacion de
registros, mejorando la eficacia laboral, ha desempefiado un papel cru-
cial en este cambio (Bauer et al.,, 2020). En consecuencia, la adopcion
de herramientas digitales ha transformado la prestacion de atencion,
mejorando su disponibilidad (Odeh et al., 2014) y la eficiencia general
de la atencion (Heyworth et al., 2013). La implementacion de la eSalud
ha demostrado ser valiosa (Heyworth et al., 2013) y beneficiosa para los
pacientes (Smith et al., 2014), especialmente en unidades de atencion
donde ha disminuido la necesidad de visitas a la oficina y al hogar
(Liddy et al., 2008).

Los profesionales de la salud han observado una reduccién en los
errores al cotejar las 6rdenes de medicamentos con las érdenes del
meédico de atencion primaria (Odeh et al.,, 2014). Por otro lado, las
alertas generadas por la unidad han demostrado ser invaluables para
identificar problemas de salud emergentes y monitorear tendencias

a largo plazo (Liddy et al., 2008). La adopcion de nuevas herramientas
ha mejorado la coordinacion entre los profesionales de la salud (Brandt
et al,, 2018). La mejora ha sido especialmente evidente en la vigilancia
del crecimiento infantil y la visualizacidon de los horarios de vacunacion,
facilitando la identificacién de los incumplidores a través de entradas
codificadas por colores, facilitando asi la comunicacion con las madres
(Brandt et al.,, 2018).

Los profesionales de la salud enfatizan su papel en alentar a los
pacientes a asimilar profundamente la informacion de salud, consi-
derando a los pacientes como socios para obtener mejores resultados
cuando estan bien informados sobre sus condiciones y comporta-
mientos (Heyworth et al.,, 2013). Los proveedores sugieren que las solu-
ciones basadas en tecnologia, especialmente aquellas que involucran
Registros Electréonicos de Salud, podrian mejorar el proceso general

(Kolltveit et al., 2016). Las enfermeras expresan experiencias positivas
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con la telemedicina, afirmando que la externalidad de la telemedicina
no afecta las consultas cuando se utiliza el software adecuado (Smith
et al,, 2014; Zaidi et al., 2020). Los profesionales de la salud encuentran
util la comunicacion digital, especialmente cuando se integra con la
continuidad de la atencion (Zaidi et al., 2020).

Los profesionales de la salud han reconocido que la digitalizacion
Ahorra tiempo, o que conduce a una reduccion en la duracién del
trabajo (Brandt et al., 2018). La telemedicina también se ha reconocido
como una solucion que ahorra tiempo (MacDonald et al., 2018), gracias
a la informacion oportuna proporcionada por la tecnologia de eHealth
(Heyworth et al., 2013). El contacto directo con el paciente facilitado por
Mensajeria Segura se percibié como un medio para reducir el tiempo
dedicado al “juego del teléfono”, segun la perspectiva de los HCPs
(Kolltveit et al., 2016). En consecuencia, los profesionales de la salud
expresaron la creencia de que, con el tiempo, podrian manejar de ma-

nera eficiente y rapida las consultas digitales (Zaidi et al., 2020).

Los profesionales de la salud notaron una Mejora en la comunicacion
en proyectos de telemedicina porque se mejord la comunicacion con
el personal (Bauer et al., 2020). El uso de diversas aplicaciones facilitd
la interaccion con la comunidad y proporciond informacion a través
de teléfonos moviles (Brandt et al., 2018). Los profesionales de la salud
enfatizaron el papel critico de la comunicacion para mantenerse co-
nectados con los pacientes, compartir historias y subrayaron la impor-
tancia de mensajes positivos para obtener resultados medibles y una
comunicacion efectiva (Das et al., 2015). Establecer una relacion em-
patica antes del coaching asincronico de eHealth e iniciar el coaching
digital con una reunidn inicial cara a cara se consideraron esenciales
para construir una relacion soélida y compasiva (Das et al., 2015).

Posteriormente, el uso del registro interactivo basado en la web
facilito la prestacion de atencion practica (Entezarjou et al., 2020). Los
profesionales de la salud afirmaron que los pacientes, al tener acceso
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a informacioén y e-Salud, se volvian mas informmados sobre mejores
resultados de salud, lo que llevaba a un mayor empoderamiento de los
pacientes (Heyworth et al.,, 2013). Como resultado, los pacientes podian
desarrollar una vision holistica y comprender mejor su situacion de
salud (Heyworth et al., 2013). Los profesionales de la salud encontra-
ron util la comunicacion digital (Zaidi et al., 2020) y enfatizaron la
importancia de la e-Salud para fomentar relaciones colaborativas con
los pacientes y entre los profesionales de la salud. Pacientes y profe-
sionales de la salud han pasado a un enfoque de trabajo en equipo
colaborativo, expresando el deseo de acceder a diversas estrategias
para comunicarse con los pacientes (Heyworth et al,, 2013; Zaidi et al,,
2020). En este contexto, el término “alianza” representa una variedad
de enfoques entre los profesionales de la salud y los pacientes, desta-
cando las opciones de los pacientes y la naturaleza colaborativa de la
ensefanza (Heyworth et al., 2013). Con el tiempo, los profesionales de la
salud sienten que pueden comunicarse facilmente con los pacientes,
ya que estos pueden expresar completamente sus preocupaciones
(Zaidi et al., 2020). Ademas, los profesionales de la salud informan que
algunos pacientes prefieren la comunicacion en linea en lugar de las
interacciones cara a cara, considerando el uso de un portal de e-Salud
como una herramienta beneficiosa para comunicarse y promover
pautas postoperatorias recomendadas (Johansson e Ivarsson, 2019), ya
gue el software proporciona un medio efectivo para hacer preguntas
relevantes (Zaidi et al,, 2020). Finalmente, los profesionales de la salud
gue utilizan Mensajeria Segura coinciden en que muchas preguntas
de los pacientes se simplificaron y las solicitudes fueron atendidas por

el miembro mas apropiado del equipo (Kolltveit et al., 2016).

Los procesos de trabajo también mejoraron mediante la Transferencia
eficiente de datos, ya que los profesionales de la salud informaron
qgue podian ingresar informaciéon en un solo dispositivo movil, logrando
asi una mayor eficiencia en el registro de informacioén con el uso de
mHealth. Esto fue evidente en su capacidad para registrar comparati-

vamente las vacunaciones de los ninos. El uso de la tecnologia resultd
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en que los participantes mejoraran la calidad de la documentacion
(Brandt et al,, 2018). La utilizacion de registros interactivos basados en
la web permitio la sistematizacion de la documentacion (Entezarjou
et al,, 2020), y el acceso a la informacion de los pacientes ayudo a los
profesionales de la salud a comprender a qué se referian los pacientes
durante las consultas (der Cingel et al., 2021). Los profesionales de la
salud utilizaron predominantemente recursos de eHealth para obtener
informacién en comparacion con otras tecnologias (Heyworth et al,,
2013). Todos los profesionales obtuvieron mas informacion de los pa-
cientes a través de fuentes en linea (Johansson & lvarsson, 2019), expre-
sando sorpresa por la informacion rica y vasta disponible (Johansson
& lvarsson, 2019). Los profesionales de la salud apreciaron tener una
cantidad equilibrada de informacioén, ni demasiada ni muy poca. En
comparacion con las llamadas telefonicas regulares, encontraron que
la entrevista automatizada de pacientes era mas factible (Zaidi et al,,
2020). Los médicos senalaron que era util cuando se registraban notas
sobre el uso de unidades de teleatencion domiciliaria por parte de los
pacientes en sus registros; encontraron que los datos de las unidades
de teleatencion domiciliaria les ayudaban a evaluar la estabilidad de
los pacientes (Thies et al., 2021). Por otro lado, los pacientes informados
sobre su situacion de salud a través de eHealth encontraron la infor-
macion Mmas clinicamente util, ya que la tecnologia proporcionaba
informacion precisa y accesible (Heyworth et al., 2013).

El empoderamiento de las enfermeras incluyd la motivacion, la mejo-

ra de las capacidadesy la percepcion mejorada de la comunidad.

El uso de tecnologias digitales aumentoé la Motivacién, ya que las en-
fermeras se sintieron curiosas y emocionadas por utilizar tecnologias
digitales, y con el tiempo, desarrollaron una actitud positiva hacia ellas
(Zaidi et al., 2020). Las enfermeras eran conscientes de que el soporte
remoto es mas practico para algunos pacientes (der Cingel et al., 2021)
y encontraron que las unidades de telemedicina son muy Uutiles (Liddy

et al., 2008). La sustitucion de registros por un teléfono movil (Brandt
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et al,, 2018) y la implementacion de plataformas digitales (Zaidi et al,,
2020) generaron entusiasmo en su trabajo (Brandt et al., 2018; Zaidi et
al., 2020). Los profesionales de la salud estaban entusiasmados con el
potencial de las tecnologias digitales para mejorar la conciliacion de
medicamentos (Kolltveit et al., 2016), y la mayoria expreso el deseo de

seguir utilizando enfoques digitales (Zaidi et al., 2020).

Como Mejora de capacidades, las enfermeras sefialaron un cambio
positivo en su practica al utilizar la tecnologia (Entezarjou et al., 2020)
porgue identificaron innovacion y mejora en el proceso de aprendizaje.
Los profesionales de la salud también mostraron perseverancia al
enfrentarse a problemas tecnoldgicos y se volvieron mas habiles para
resolverlos (MacDonald et al.,, 2018). Ademas, los profesionales de la sa-
lud experimentaron una Percepcién comunitaria mejorada, incluido
el efecto positivo del uso e introduccion de aplicaciones para construir
su imagen en la comunidad, ya que la comunidad confiaba en ellos y
les mostraba respeto (Brandt et al., 2018). Los profesionales de la salud
se mostraron satisfechos con la posibilidad de ser reconocidos por su
arduo trabajo (Brandt et al.,, 2018).

Al utilizar tecnologias digitales en la atencion primaria de salud, las en-
fermeras experimentaron Desafios en las relaciones de enfermeria,
incluida la falta de tiempo, el aumento de la carga de trabajo y dificul-

tades de comunicacion.

La Falta de tiempo significd que a las enfermeras les resultaba dificil
ver la informacion del paciente debido a su tiempo limitado en la
atencion primaria. Por |o tanto, tuvieron que programar tiempo para
brindar apoyo, lo que resultd ser una buena solucion (der Cingel et al.
2021). También estaban preocupadas por como la gestion de la infor-
macion digital podria llevarlas a responsabilidades inmanejablesy, por
lo tanto, afectar su tiempo (Heyworth et al., 2013). Informaron desafios
organizativos, como limitaciones de tiempo para realizar su trabajo, y

el tiempo necesario para manejar las publicaciones fue significativo
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(Johansson & lvarsson, 2019). Los profesionales de la salud expresaron
gue la actualizacion de registros y el proceso de triaje llevaban mucho

mas tiempo del esperado (Smith et al., 2014).

El Aumento de la carga de trabajo se describié como una preocupa-
cion sobre como la gestion de la informacion digital podria generar
expectativas poco realistas para los pacientes en términos de asig-
naciones (Heyworth et al,, 2013) y como la digitalizacion aumento su
carga de trabajo (Odeh et al,, 2014). Las enfermeras lograron incorporar
la telemedicina en su trabajo diario, incluso con sus horarios de carga
laboral (Smith et al., 2014). Los profesionales de la salud esperaban mas
flexibilidad en la realizacion de su trabajo, pero tenian que dar priori-
dad a las rutinas de trabajo normales (Johansson & lvarsson, 2019). Por
otro lado, al principio, los profesionales de la salud sentian que podia
ser mucho para manejar (Zaidi et al., 2020), considerando los desafios
organizativos debido a las largas horas de trabajo (Johansson & lvars-
son, 2019).

Las Dificultades de comunicacion experimentadas al utilizar tecno-
logias digitales incluyeron desafios organizativos relacionados con la
comunicacion escrita con los pacientes en linea (Johansson & Ivarsson,
2019) y una pérdida de comunicacion cuando se realizaba a través de
texto (Zaidi et al., 2020). Ademas, hubo una falta de retroalimentacion
por parte del paciente, lo que llevo a la necesidad de abordar las cosas
de manera diferente ya que los profesionales de |la salud estaban acos-
tumbrados en las sesiones de coaching cara a cara. Esto a menudo
resultaba en pausas en el proceso, haciéndoles preguntarse qué esta
sucediendo (Das et al., 2015).

Los Desafios de Adaptacién Digital incluyeron resistencia al cambio,
incertidumbre, falta de poder de toma de decisiones, resistencia al

cambio y falta de capacitacion.
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La Resistencia al cambio se manifesté como preferencias por la
atencion tradicional. Los profesionales de la salud (HCPs) describieron
gue no estan acostumbrados a comunicarse con los pacientes en linea
(der Cingel et al., 2021) y creen que el contacto personal no deberia ser
reemplazado (Thies et al., 2021) porque sienten que un enfoque cara a
cara es mas efectivo. Encuentran dificil no dar consejos a los pacientes
como estaban acostumbrados, lo que resulta en una preferencia por
los métodos cara a cara (MacDonald et al., 2018). Algunos HCPs no
consideran el soporte remoto como un soporte real (der Cingel et

al., 2021) porque sus herramientas tipicas para obtener comentarios
no eran aplicables, sin embargo, algunos HCPs eran reacios a enviar
correos electronicos a los pacientes (Heyworth et al.,, 2013). Debido a la
resistencia al cambio, algunos HCPs no brindaron soporte por correo
electronico a sus pacientes (der Cingel et al.,, 2021) y optaron por no
sugerir el uso de la eSalud (Thies et al., 2021). También informaron
desafios organizativos, como la falta de incentivos como base para su
trabajo (Johansson & Ivarsson, 2019).

Como parte de los desafios de adaptacion digital, segun los profesiona-
les de la salud, el uso de herramientas digitales generé Incertidumbre
porque se deben investigar formas mas estructuradas de comunicacion
(Johansson & Ivarsson, 2019). Sienten que no hay certeza sobre si el

uso de la telemedicina ha aumentado sus competencias (Entezarjou

et al,, 2020). Algunas enfermeras creian que la telemedicina tenia su
lugar pero debia definirse claramente (Thies et al., 2021). Otros creen
gue no pueden lidiar con la eSalud (Thies et al., 2021) o expresaron
escepticismo sobre la utilidad de las tecnologias digitales (Zaidi et al,,
2020). Del mismo modo, los profesionales de la salud sugieren que las
videollamadas crean demasiada distancia (Thies et al.,, 2021) y no creen
que la implementacion de la telemedicina deba ser una prioridad para
los Servicios Nacionales de Salud locales (Smith et al., 2014). Los profesio-
nales de la salud sugieren que un uso menos frecuente de la tecnologia
no significa necesariamente una percepcidon menos positiva (der Cingel

et al,, 2021). El uso efectivo de las herramientas disponibles no se puede
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garantizar (Heyworth et al,, 2013), y experimentan incertidumbre en la
implementacion de la plataforma digital (Zaidi et al., 2020).

Los profesionales de la salud consideraron que no participaron en el de-
sarrollo del servicio de telemedicina, lo que significaba Falta de poder
de toma de decisiones. Sus opiniones sobre el servicio de telemedicina
no fueron consideradas en la toma de decisiones (Smith et al,, 2014). Los
profesionales de la salud deseaban mantenerse digitalizados y anhela-
ban acceder a diferentes estrategias para utilizar la eSalud, evitando la
carga o el abuso. Como resultado, los profesionales de la salud declara-
ron que sus necesidades no son suplidas con los recursos que tienen
(Heyworth et al., 2013), y creian que los servicios de salud locales podrian

hacer mucho para apoyar el éxito del servicio (Smith et al.,, 2014).

La Falta de capacitacion fue un desafio experimentado, y las enfer-
meras resaltaron la falta de formacion formal en eSalud en los pro-
gramas de formacion de enfermeria (Odeh et al,, 2014) y su necesidad
de ser capacitadas para hacer un mejor uso de la eSalud (Bauer et al,,
2020). También creian que mas informacion y capacitacion mejorarian
y asegurarian el éxito de la telemedicina (Smith et al,, 2014). Después
de todo, las enfermeras consideran que necesitan mas conocimientos
sobre eSalud (Thies et al., 2021).

Los Desafios técnicos que experimentaron los profesionales de la sa-
lud al utilizar tecnologias digitales en la atencién primaria de la salud
incluyeron la necesidad de personal de apoyo, tecnologia inoperable,

habilidades técnicas insuficientes y acceso limitado a la informacion.

En cuanto a la Necesidad de personal de apoyo, las enfermeras con-
sideraron importante contar con personal de respaldo en caso de pro-
blemas (Odeh et al., 2014), y creian que capacitar al personal de apoyo
para ayudar con la conciliacion de medicamentos podria mejorar el
proceso (Kolltveit et al., 2016). Las enfermeras resaltaron la escasez

de personal que trabaja en telesalud y sugirieron que contar con un
administrador para manejar los desencadenantes no significativos

superaria el problema de sobrecarga (Smith et al,, 2014).
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La Tecnologia inoperable fue un desafio porque los profesionales de
la salud expresaron que la incompatibilidad de los sistemas informati-
cos consume tiempo; los sistemas informaticos de las enfermeras no
estaban integrados entre si, y tenian que ingresar a multiples sistemas
de datos para obtener una imagen completa del paciente (Odeh

et al,, 2014). También expresaron que antes de usar la aplicacion, se
cansaban de usar muchos registros (Brandt et al., 2018), y no estaban
satisfechos con los recursos disponibles para ejecutar el servicio (Smith
et al., 2014). Los problemas técnicos los desanimaron (MacDonald et
al., 2018). Como resultado, los profesionales de la salud se sienten abru-
mados debido a las ineficiencias de los registros electronicos de salud
(Heyworth et al., 2013). Las enfermeras consideran que la facilidad de
uso de las herramientas es importante para mostrar a los pacientes

y evitar informacion fragmentada (Thies et al.,, 2021). Los médicos
estaban preocupados por la responsabilidad médico-legal asociada
con la recepciéon de datos sensibles al tiempo (Liddy et al.,, 2008), y los
profesionales de la salud informaron que el soporte remoto puede ser
dificil si los pacientes no estan disponibles por teléfono (der Cingel et
al., 2021) por otro lado, identificaron el proceso de varios pasos para el
registro de Mensajeria Segura (SM) como un desafio para la adopcion
generalizada de Mensajeria Segura por parte de los pacientes y se que-
jaron de la necesidad de un inicio de sesion separado en el servicio de
Mensajeria Segura. Finalmente, se quejaron de las lentas velocidades
de red (Kolltveit et al., 2016).

Cabe senalar que, las Habilidades técnicas insuficientes representa-
ron un desafio para los profesionales de la salud, ya que encontraron
que el sistema era complicado (MacDonald et al.,, 2018), y sefalaron
gue un proceso de inclusion prolongado y requisitos eran barreras
para aumentar el uso de Mensajeria Segura entre los pacientes. Tam-
bién identificaron a los pacientes mayores con habilidades técnicas
limitadas para el registro en SM como un desafio para la adopcion ge-
neralizada de Mensajeria Segura. Los profesionales de la salud también

expresaron frustracion por no poder acceder facilmente a Mensajeria
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Segura (Kolltveit et al., 2016), ya que el sistema a veces era un tanto
engorroso y dificil de manejar (Oberg et al., 2018). Finalmente, los pro-
fesionales de la salud temian que, si ocurrieran errores informaticos, no
podrian resolver el problema técnico, y esa situacion podria afectar la
salud de los pacientes (MacDonald et al., 2018; Oberg et al., 2018).

Los profesionales de la salud se frustraron cuando no podian ver la
informacién dada a los pacientes y los correos electronicos salientes

no confirmaban si los correos electronicos de los profesionales de la
salud eran leidos (der Cingel et al.,, 2021) debido al Acceso limitado a la
informacién. También informaron dificultades para mostrar claramente
los medicamentos conciliados en los registros electronicos de salud
(Kolltveit et al., 2016). Asi, los profesionales de la salud reconocieron que
las preocupaciones y necesidades de los pacientes sobre los sistemas

son mas amplias de lo que pueden ayudar (Heyworth et al., 2013).

Las experiencias del uso de tecnologias digitales para algunos profe-
sionales de la salud han mejorado la eficiencia en la prestacion de ser-
vicios de atencidn médica, especialmente en el tratamiento de enfer-
medades cronicas, procesos de vacunacion y reduccion del tiempo en
consultas tanto en la oficina como en el hogar (Brandt et al., 2018). Las
aplicaciones digitales empoderan a los pacientes en el autocuidado,
ya que algunos prefieren sesiones de asesoramiento en linea durante
las consultas (Heyworth et al.,, 2013). El acceso a la informacion de los
pacientes ayuda a los profesionales de la salud a comprender a qué se
refieren los pacientes durante las consultas. En cuanto a la motivacion,
algunos profesionales de la salud sienten curiosidad y entusiasmo por
el uso de tecnologias digitales e implementar plataformas digitales
porgue el soporte remoto es mas practico. Por el contrario, para otros,
el uso de tecnologias ha sido desafiante, aumentando el tiempoy la
carga de trabajo, especialmente en el proceso de triage (Smith et al,,
2014). Informaron problemas de comunicacion debido a informacion
incompleta del paciente. Algunos profesionales de la salud prefirieron

practicas tradicionales de enfermeria cara a cara, ya que el soporte

67

SmartNurse



Volver al contenido

remoto se considera ineficiente sin contacto personal (der Cingel et al.,
2021). Las enfermeras encontraron dificil lograr el proceso de multiples
etapas, y los pacientes pueden no tener acceso gratuito a las herra-
mientas digitales. Se expresaron preocupaciones sobre las ineficien-
cias de los registros electronicos de salud, ya que los errores informati-
cos podrian afectar potencialmente la salud del paciente. También se
sefalod la resistencia a cambiar los métodos tradicionales de prestacion

de servicios de salud hacia el uso de herramientas digitales.

Conclusién

Esta revision de literatura proporciona un resumen de las experiencias
relacionadas con la implementacion de herramientas digitales para
mejorar el trabajo de enfermeria, con un enfoque en la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles y la promocion del autocui-
dado en el paciente. Los resultados resaltan las ventajas y motivan el
uso de la atencion médica digital, al tiempo que identifican desafios
gue pueden abordarse mediante una capacitacion adecuada. Estos
resultados pueden orientar el disefo de la Metodologia SmartNurse y
la integracion de competencias digitales completas en la educacion

de enfermeria.
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2.5. Experiencias de los Docentes
con la Digitalizacion

en la Ensenanza de la Carrera

de Enfermeria

Laura Chavarria de Cocar, Brenda Gutiérrez de Medina,
Sandra Martinez de Diaz, Marvin Montoya Amaya,
Claudia Gonzalez Quintanilla y Salvador Manzanares

Las percepciones derivadas de las experiencias de los docentes de
enfermeria con la digitalizacion en la educacion de enfermeria son
fundamentales para el desarrollo de la Metodologia SmartNurse y
para mejorar su eficacia en la educacion de enfermeria en América
Latina. Este capitulo aclara los hallazgos de Ia revision de Ia litera-
tura realizada por la Universidad Gerardo Barrios (UGB, El Salva-
dor). El articulo derivado de esta revision de literatura, “Experiencias

de los docentes con la digitalizacion en la ensefignza de Ia carrera
de Enfermeria” (Chavarria de Cocar et al., 2023, ), estad disponible en
espanol en LUX Medica. Vol. 18 Num 2023): Numero E.

Reflexionar sobre la experiencia docente implica considerar el viaje
personal que un profesor realiza en diversos momentos de la peda-
gogia. Incluye la pregunta de “qué hacer como profesor” (El Atmani &
Madrane, 2023). Aungue no todo suceso puede ser etiqguetado como
una “experiencia”, lo deviene cuando conduce a un cambio, transfor-
macion y aprendizaje (Armstrong & Asselin, 2017). Los profesores se
preparan abordando métodos (Haddeland et al., 2021), conocimientos,
teorias (Chang et al., 2023), comportamientos, valores y estrategias
(Alhonkoski et el.,, 2022; Marques, 2018) para impartir conocimientos de
manera efectiva. Es crucial que los profesores comprendan el contexto
y las realidades de sus estudiantes para que el proceso de aprendizaje
sea verdaderamente significativo (Azevedo et al., 2021).

Para diciembre de 2019, la aparicion de la nueva pandemia alteroé signi-

ficativamente el panorama educativo. A pesar del uso preexistente de
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la digitalizacion y herramientas virtuales en la formacién, la pandemia
catalizé un cambio transformador hacia un ambito educativo comple-
tamente digital. En 2020, los profesores se vieron obligados a adaptar-
se e innovar, especialmente en el ambito de la educacion a distancia.
Las aulas presenciales ya no eran factibles debido a preocupaciones
de salud, lo que llevo a la adopcion de la educacion a distancia y al
reconocimiento de la imperativa del aislamiento social (Langegard

et al., 2021). Esta investigacion se sumerge en una revision exhaustiva
de la literatura, con el objetivo de arrojar luz sobre las experiencias de
los profesores de enfermeria tanto antes del inicio de la pandemia de
COVID-19 como durante las circunstancias actuales.

La pregunta de investigacion fue: ; Cuales son las experiencias de los
profesores con la digitalizacion en la educacion de enfermeria?

Métodos

La investigacion adopto la forma de una revision de literatura, y las
bases de datos exploradas incluyeron Ebsco, Scielo, Redalyc, Dialnec

y Google Scholar. Se empled el método Pico (Paciente/Poblacion-In-
tervencion/Exposicion-Comparacion-Resultados) para estructurar la
pregunta de investigacion (Cumpston et al., 2021). Los términos de
busqueda utilizados abarcaron experiencia docente, profesores de
enfermeria, virtualidad, profesores y TIC, experiencia docente en enfer-
meria, profesores de enfermeria y digitalizacion (junto con términos
relacionados o similares).

Se establecieron criterios de inclusion para articulos publicados en
inglés o espanol entre los anos 2016 y 2022, utilizando metodologia
cualitativa y centrandose en investigaciones relacionadas con profeso-

res de enfermeria o la Facultad de Ciencias de |la Salud.

Un total de nueve articulos fueron seleccionados para su inclusion en
la revision de literatura después de la revision de titulos, resiumenes y
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lecturas de texto completo. Estos articulos seleccionados provienen de
diversas ubicaciones, incluyendo Canada, Nueva Zelanda, el Reino de
los Paises Bajos, Australia, Noruega, la Region de Lambayeque, Argen-

tina y Ecuador.

Resultados

Los profesores informan experiencias positivas y significativas con la
digitalizacion en el contexto de la educacion en enfermeria, lo cual
implica una Mayor eficiencia en la ensefianza, una Actitud positiva,
Desafios en la ensefianza y Cambios en las demandas laborales. Un
resumen de los resultados se presenta visualmente en la Figura 8.

¥

Es la evolucion de
las habilidades,
conocimientos y
competencias requeridas
en el lugar de trabajo

debido a factores comg :
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- Cambios en las Mayor eficiencia ta@mbien fomentar su
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laborales desarrollar habilidades

de pensamiento critico
y aprendizaje auténomo.

Es optimizar y mejorar la
calidad de la ensefianza
de manera que los
estudiantes no solo
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sino que también sean
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un profesor pueda
enfrentar para
emplear la
tecnologia de manera
efectiva, lo cual puede
ser debido a la prepa-
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la ensefianzay el
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Figura 8. Experiencias de los profesores con la digitalizacién en la ensefianza de la
carrera de enfermeria

Mayor eficiencia en la ensefanza con el uso de la digitalizacion que
proporciona un proceso de aprendizaje avanzado, logrando continui-
dad y el cumplimiento de objetivos (Vandenberg & Magnuson, 2021).
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La mayoria de los profesores perciben las TIC como recursos valiosos
para la educacion en enfermeria, alterando el enfoque de la educacion.
Sirven como medios alternativos de comunicacion, permitiendo a los
estudiantes enviar tareas en linea (Nsouli & Vlachopoulos, 2021) y faci-
litando la construccion y comparticion de conocimientos a través de
dispositivos moviles (Mackay et al., 2017). Ademas, la transferencia de
conocimientos, la creacion de un facil acceso a la informacion (Nsouli &
Vlachopoulos, 2021) y el establecimiento de un entorno de aprendizaje
acogedor a través de herramientas virtuales que complementan la
practica clinica (Vandenberg & Magnuson, 2021) contribuyen a mejorar

la eficiencia docente.

De acuerdo con los profesores, se pueden utilizar diversas plataformas
interactivas para facilitar el aprendizaje significativo y colaborativo
(Vandenberg & Magnuson, 2021). Los profesores expresaron sa-
tisfaccion con los resultados del aprendizaje y la participacion de

los estudiantes, fomentando un entorno de aprendizaje de apoyo
(Vandenberg & Magnuson, 2021). Esto se logra mediante la utilizacion
de diversos estilos de aprendizaje visuales, auditivos y kinestésicos
(Mackay et al., 2017). Por ejemplo, los profesores pueden incorporar el
uso de imagenes en 3D, como las que representan 6érganos del cuerpo

humano, como ilustra Nsouli & Vlachopoulos (2021).

Segun los profesores de enfermeria, la digitalizacion esta fomentando
la colaboracion y comunicacion optimizadas. Los profesores subrayaron
la importancia de la participacion estudiantil en |la aplicacion de nuevos
métodos de aprendizaje tecnoldgico, destacando el uso de teléfonos
moviles como una herramienta para la interaccion entre estudiantes

y profesores (Nsouli & Vlachopoulos, 2021). Ademas, la capacidad de
responder rapidamente a los correos electronicos y mensajes de los
estudiantes se facilita mediante la digitalizacion (Nsouli & VIachopoulos,
2021). El entorno digital permite a las personas moverse por diversos
escenarios y paises en un lapso de veinticuatro horas, superando

desafios de movilidad fisica. Esto permite compartir de manera fluida
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con profesionales de todo el mundo mediante el uso de herramientasy

plataformas virtuales (Vandenberg & Magnuson, 2021).

La Actitud positiva que los profesores aportan a cada actividad que
emprenden se traduce en la participacion de los estudiantes en el
aprendizaje a través de las TIC, generando un sentido de satisfaccion
para el profesor (Nsouli & Vlachopoulos, 2021) y fomentando una
postura positiva hacia la digitalizacion. Plataformas virtuales y TIC se
consideran indispensables en la educacion en enfermeria, motivando
a los profesores a esforzarse por la innovacion al intentar algo nuevo
cada ano (Nsouli & Vlachopoulos, 2021), incluso en los detalles mas pe-
qguenos (Borgobello et al.,, 2019). Este enfoque proactivo se caracteriza
como un esfuerzo autodirigido (Nsouli & Vlachopoulos, 2021), convir-
tiendo el esfuerzo personal en una valiosa experiencia de aprendizaje
(Mackay et al., 2017).

Los profesores también se enfrentaron a Desafios en la ensehanza
relacionados con la digitalizacion, que abarcan tanto sus beneficios
como sus inconvenientes (Meum et al.,, 2021) desde la perspectiva del
profesor. En ocasiones, lograr discusiones activas con estudiantes no
familiarizados con el aprendizaje virtual resultd ser un desafio (Meum
et al., 2021). Ademas, los profesores enfrentaron dificultades en la
pedagogia digital, donde algunos adquirieron conocimientos de TIC
por interés personal, expresando la creencia de que las herramientas
digitales no deben reemplazar el aprendizaje presencial (Hart et al,,
2019). Los profesores informaron tener poca experiencia en el uso de
herramientas digitales para la ensefnanza (Vandenberg & Magnuson,
2021), incertidumbre sobre el propodsito de emplear métodos digitales
(Meum et al,, 2021) y manifestaron reticencia a situarse en situaciones
vulnerables (Simes et al., 2018). Segun los profesores, se percibia la falta
de métodos educativos para utilizar el aprendizaje electronico, con
una ausencia reportada de pautas (D'Souza et al., 2017; Nsouli & Vla-
chopoulos, 2021). Sin embargo, expresaron disposicion para adoptar la
simulacion pedagdgica si se les proporcionaba formacion, orientacion

y apoyo (D'Souza et al., 2017; Simes et al.,, 2018).
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Los profesores expresan la necesidad de contar con soporte técnico,
resaltando situaciones en las que se sienten aislados al enfrentar
problemas técnicos (D'Souza et al., 2017; Borgobello et al., 2019). Esta
sensacion de aislamiento se ve exacerbada por la experiencia limitada
o inexistente y la falta de capacitacion en el uso de equipos (D'Souza et
al., 2017; Borgobello et al., 2019). Ademas, los profesores sefalan la falta
de informacién disponible sobre el uso de aplicaciones (Mackay et al.,
2017),y se encuentran en la posicion de asesorar a los estudiantes so-
bre como utilizar estas aplicaciones (Meum et al., 2021). Los profesores
expresan la necesidad de abogar por los recursos necesarios (Simes et
al., 2018) y comparten preocupaciones sobre la ansiedad que surge por
la falta o pérdida de conexidon a Internet (Simes et al., 2018). Manifies-
tan el deseo de recibir formacidon anual para mantenerse actualizados
en habilidades de simulaciéon (Simes et al., 2018), reconociendo la
importancia de mantener la credibilidad ante los estudiantes (D'Souza
et al., 2017). Los profesores también informaron sobre situaciones en
las que enfrentaron desafios para poner en practica una simulaciony
utilizar foros de ensenanza y aprendizaje (Borgobello et al., 2019). Aun-
que las barreras iniciales para el uso de la tecnologia se han convertido
en rutina en la ensenanzay el aprendizaje, los profesores expresan un
fuerte deseo de recibir formacidén continua en equipos, herramientas,
estrategias y plataformas digitales para garantizar su competencia en

habilidades de simulacion (Simes et al., 2018).

La digitalizaciéon ha generado Cambios en las demandas laborales,
con los profesores experimentando ansiedad con respecto a las expec-
tativas de la simulacion (Simes et al., 2018). Esto requiere una reflexion
sobre la creatividad (Borgobello et al., 2019) y la flexibilidad (Borgobello
et al,, 2019; 9) incluso en aspectos menores, transformando el aula vir-
tual en una forma dinamica e interactiva (Borgobello et al., 2019), con la
capacidad de adaptar el contenido en entornos digitales (Borgobello
et al,, 2019). Los profesores se ven obligados a adaptar el contenido a
entornos digitales para satisfacer las necesidades de los estudiantes

(Borgobello et al., 2019), asumiendo roles como coordinador de video-
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conferencias, productor de contenido, solucionador de problemas
técnicos y dueno de dispositivos tecnoldgicos (Arandojo & Martin,
2017) para uso universal. Ademas, los profesores expresan la sensacion
de convertirse en psicélogos remotos en respuesta a las cambiantes
exigencias (Arandojo & Martin, 2017).

Ademas de esto, los profesores se enfrentaron a cambios en su carga
de trabajo, implicando la necesidad de invertir tiempo en aprendery
gestionar diversas herramientas (Nsouli & Vlachopoulos, 2021; Simes
et al., 2018; Borgobello et al., 2019). Esto incluyd maximizar el uso de
teléfonos moviles (Mackay et al., 2017), requerir mas tiempo para la
preparacion de simulaciones (Arandojo & Martin, 2017) y atender
correos electronicos (Mackay et al., 2017). Por otro lado, los profesores
reconocieron que las reuniones virtuales ahorran tiempo (Hart et al,,
2019), y el intercambio de escenarios de simulacion entre profesores,
junto con un banco de escenarios (Simes et al., 2018), contribuyd a
reducir la carga de trabajo de los profesores. Los profesores subrayaron
la importancia de los recursos para el éxito, considerando el aprendi-
zaje electronico como una inversion financiera de la organizacion en
los profesores para brindar educacion a los estudiantes de enfermeria
(Simes et al., 2018).

Conclusiones

Muchos profesores consideran que las TIC son recursos invaluables
para la formacion en enfermeria, remodelando el enfoque educativo
y proporcionando canales alternativos para la comunicaciony la
informacion. Los profesores muestran una actitud positiva hacia la
utilizacion de las TIC y las plataformas virtuales, experimentando satis-
faccion y creando escenarios positivos para la digitalizacion que ahora
se consideran esenciales en la educacion en enfermeria.
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Los profesores adquirieron la experiencia de que la integracion de la
digitalizacion en el proceso educativo mejoro la eficiencia docente. Uti-
lizaron diversas estrategias, herramientas y recursos tecnologicos que
no solo facilitaron la continuidad, sino que también les permitieron

alcanzar sus objetivos educativos.

Los profesores también sefnalaron desafios asociados con el uso de

la digitalizacion, experimentando ocasionalmente dificultades en la
enseNanza debido a factores como una preparacion inadecuada, falta
de motivacion e interés por parte de los estudiantes. En ocasiones,
sintieron una deficiencia en la pedagogia digital, ya que gran parte del
conocimiento adquirido provenia de su interés personal. Se expreso la
necesidad de apoyo técnico, ya que los profesores notaron situaciones

en las que se sentian aislados al enfrentar problemas técnicos.

Los profesores se encontraron con un aumento en las demandas la-
borales, ya que se les exigia infundir creatividad en aspectos menores,
transformando el aula virtual en un entorno dinamico e interactivo.
Ademas, tuvieron que adaptar el contenido en entornos digitales para
satisfacer las diversas necesidades de los estudiantes mientras nave-
gaban por el proceso de resolucion de problemas. Para respaldar esto,
las Instituciones de Educacion Superior deben garantizar la provision
de técnicos y un suministro suficiente de dispositivos tecnoldégicos
para uso universal. Esto debe ser reconocido e incorporado como una
inversion financiera, dado que estos elementos son factores clave en la

digitalizacion del proceso de ensefanza-aprendizaje.

Segun la revision de la literatura, es evidente que tanto los profesores
como los estudiantes requieren formacién para aprovechar plenamen-
te las ventajas de la digitalizacion en la educacion y la atencion médica
en enfermeria. La Metodologia SmartNurse ofrece un enfoque estruc-
turado y métodos practicos para incorporar recursos tecnoldgicos,
fomentar el desarrollo de habilidades digitales y mejorar el proceso de

enseNanza-aprendizaje mediante la aplicacion de metodologias acti-
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los estudiantes de enfermeria y los profesionales que participan en el
cuidado de personas con enfermedades no transmisibles, familias y
comunidades.
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Metodologia
SmartNurse

La importancia de la educacién en enfermeria en linea estd en
aumento, dando lugar a demandas regionales e institucionales para
la entrega de educacion en linea de alta calidad dentro de las insti-
tuciones de enfermeria. La incorporacion de la tecnologia y enfoques
de aprendizaje activo en los paises socios de América Latina repre-
senta un avance significativo hacia la digitalizacion de la educacion
en enfermeria. El proyecto SmartNurse se alinea con este objetivo
mediante la formulacion de la Metodologia SmartNurse. Este marco
pedagdgico, fundamentado en el aprendizaje activo, esta disehado
para fomentar el desarrollo de competencias digitales en salud a

lo largo de la educacion en enfermeria. Este capitulo describe la
Metodologia SmartNurse desarrollada en el proyecto, delineando sus
diversas secciones y elucidando las interconexiones entre ellas.
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3.1. Proceso de Desarrollo
de la Metodologia SmartNurse

Annukka Huuskonen

La Metodologia SmartNurse es un marco pedagdgico basado en

el aprendizaje activo para desarrollar competencias digitales en
salud durante el crecimiento profesional de los estudiantes de en-
fermeria, con el objetivo de mejorar el autocuidado en el individuo,
la familia y la comunidad para hacer frente a las enfermedades no
transmisibles. La base de la metodologia se sustenta en los resulta-
dos de revisiones de literatura realizadas en el proyecto (lea mds en
el Capitulo 2), en el conocimiento empirico de expertos participan-
tes en el proyecto y en pilotos llevados a cabo durante el proyecto
para mejorar la metodologia. Este capitulo proporciona una vision
compacta del proceso de desarrollo de la Metodologia SmartNurse.

El objetivo principal del proyecto SmartNurse fue mejorar la educa-
cion en enfermeria y las metodologias digitales relacionadas con la
promocion de la salud, la prevencion y el manejo fundamental de
enfermedades crénicas en el contexto de la atencion primaria de
salud en los paises socios de América Latina. El proyecto persiguio
este objetivo general a través de tres objetivos especificos: actualizar
el curriculo utilizando la metodologia SmartNurse en las instituciones
asociadas, mejorar las habilidades educativas digitales y los enfoques
pedagodgicos de los profesores de enfermeria en estas instituciones, e
implementar métodos y herramientas pedagdgicas actualizadas en la
educacion en enfermeria en las instituciones asociadas.

Para lograr estos objetivos, el consorcio del proyecto desarrolld la
Metodologia SmartNurse, con el objetivo de avanzar en la educacion
en enfermeria en los ambitos de métodos digitales y pedagdgicos, es-
pecialmente en las areas de promocion de la salud y atencidon primaria
de la salud. El proceso de desarrollo incluyd revisiones exhaustivas de
la literatura sobre mejores practicas (lea mas en el Capitulo 2), asi como
seminarios web, capacitaciones, talleres y pilotos en el campo de la
educacion en enfermeria.
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Desarrollar una metodologia resulté ser una tarea novedosa para los
colaboradores, requiriendo amplias discusiones para establecer una
comprension compartida de los resultados esperados. Las delibera-
ciones se centraron en si la metodologia debia adoptar la forma de un
modelo conceptual o una descripcion de procesos. El resultado abarca
efectivamente ambos aspectos. El proceso de desarrollo de la meto-
dologia comenzd con talleres en linea dedicados a definir conceptos
clave e identificar la evidencia necesaria, sentando las bases para las
preguntas de investigacion que guiarian las revisiones de literatura e
informarian los fundamentos tedricos de la metodologia.

’ ’ El proceso de desarrollo de la metodologia
comenzo con talleres en linea dedicados a definir
conceptos clave e identificar la evidencia requerida.

En esta etapa, el consorcio utilizo diversas herramientas en linea 'y
meétodos de lluvia de ideas para generar contenido innovador para la
metodologia y trabajar de manera eficiente en el entorno en linea. En
la fase inicial de creacion de la metodologia, se empleod el método de
la flor de loto (Ridley, s.f.). Con el método de la flor de loto (Imagen 3),
se forman 'pétalos’ alrededor del concepto principal, creando una flor
que incluye subconceptos relacionados con el concepto principal. Este
meétodo facilitd la exploracion de los componentes clave del concepto
y ayudo a desglosar el contenido de estos componentes.
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Imagen 3. Ejemplo de la Técnica de |la Flor de Loto Utilizada para Desarrollar la
‘ Metodologia SmartNurse »

La colaboracion en linea del consorcio también incluyd el uso de diver-
sos tableros colaborativos en linea (Imagen 4), que fueron utilizados
por los miembros del consorcio para generar ideas para la Metodologia
SmartNurse. De este modo, antes de nuestras reuniones transnacio-
nales, los miembros del consorcio tuvieron la oportunidad de probar
varios entornos digitales y aplicaciones que también podrian integrar

en su ensenanza en linea.
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Imagen 4. Ejemplo de una sesion de lluvia de ideas en linea en inglés para el disefio
de la Metodologia SmartNurse

Aunque la pandemia inicialmente impidi6 la organizaciéon de las
reuniones internacionales planeadas, la necesidad de un intercambio
personal de ideas permanecio evidente. La colaboracion en linea fue
efectiva y accesible, pero el intercambio personal de pensamientos e

ideas fue sumamente fructifero cuando nos reunimos en persona.

La base teodrica de la Metodologia SmartNurse incorpora elementos
derivados de la base tedrica explorada en proyectos hermanos inde-
pendientes. El proyecto DigiNurse se centro en el coaching digital de
pacientes por parte de enfermeros en el contexto europeo, mientras
que el proyecto DigiCare tuvo como objetivo mejorar los planes de es-
tudio de atencion médica a través de la digitalizacion del autogestion
y coaching del paciente en el contexto asiatico (ver mas sugerencias
al final de este capitulo). Los fundamentos tedricos de la Metodologia
SmartNurse se ampliaron a través de revisiones de literatura (lea mas
en el Capitulo 2) que profundizaron en la pedagogia (lea mas en el
Capitulo 2.1, 2.2) y las competencias digitales de los profesores (lea mas
en el Capitulo 2.5), los estudiantes (lea mas en el Capitulo 2.3) y los

profesionales de enfermeria (lea mas en el Capitulo 2.4).
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En paralelo con los esfuerzos de revision de la literatura, se iniciaron
capacitaciones para profesores con el fin de aportar perspectivas prac-
ticas a las etapas iniciales del desarrollo de la metodologia (lea mas

en el Capitulo 4.2). Ademas, se planificaron y llevaron a cabo los ciclos
piloto uno y dos durante el desarrollo continuo de la metodologia.

Este enfoque permitié que la metodologia se beneficiara de valiosos
conocimientos practicos recopilados por los equipos colaboradores a
medida que evolucionaba (Figura 9). Posteriormente, aprovechando
las experiencias de los equipos colaboradores (lea mas en los Capitulos
4.3-47), los resultados de las fases piloto (lea mas en el Capitulo 4.8)
desempenaron un papel crucial en la mejora continua de la Metodolo-

gia SmartNurse.
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Figura 9. Teoria y practica contribuyendo a la formacion de la Metodologia
SmartNurse

En la segunda reunion transnacional en Tampere, se acordo la defini-
cion de la Metodologia SmartNurse: La Metodologia SmartNurse es

un marco pedagogico basado en el aprendizaje activo para desarrollar
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competencias digitales en salud durante el crecimiento profesional
de los estudiantes de enfermeria, con el objetivo de mejorar el auto-
cuidado en el individuo, la familia y la comunidad para hacer frente a
las enfermedades no transmisibles. La definicion misma contiene los
conceptos clave mas esenciales, que se discuten detalladamente en el
Capitulo 3.3 -3.7.

Durante la segunda reunion transnacional, celebrada en Tampere,
se logro consenso sobre la definicion de la Metodologia SmartNurse:
es un marco pedagogico fundamentado en el aprendizaje activo. Su
objetivo es desarrollar competencias digitales en salud a lo largo del
desarrollo profesional de los estudiantes de enfermeria, mejorando
su capacidad para promover el autocuidado en individuos, familias y
comunidades en el abordaje de enfermedades no transmisibles. La

definicion encapsula los conceptos clave fundamentales.

’ ’ La Metodologia SmartNurse es un marco pedago-
gico fundamentado en el aprendizaje activo. Su
objetivo es desarrollar competencias digitales en
salud a lo largo del desarrollo profesional de los
estudiantes de enfermeria, mejorando su capaci-
dad para promover el autocuidado en individuos,

familias y comunidades al abordar enfermedades
no transmisibles.

Tras la conclusion de las dos rondas piloto iniciales, el diseno de la
tercera ronda piloto tuvo como objetivo integrar la metodologia de
manera fluida en cursos seleccionados de cada universidad socia. La
metodologia fue elaborada intencionalmente para ser lo suficiente-
mente genérica, permitiendo su adaptacion e implementacion en
diversos planes de estudio. Esta adaptabilidad asegura su aplicabilidad
a lo largo de los estudios de enfermeria, posibilitando su integracion

en diferentes cursos y en diversas instituciones de educacion superior.
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En consecuencia, los procesos de integracion de la metodologia se

detallan en el Capitulo 5.

El consorcio tuvo como objetivo crear una representacion visual de
la metodologia, con la intencién de elucidar los roles y conexiones de
los conceptos clave. Se exploraron numerosas versiones de la imagen
de la Metodologia SmartNurse antes de decidirse por la forma final
y la seleccidon de conceptos. Muchas de estas imagenes transmitian

accion, movimiento o un viaje (Figura 10).

Metodologia SmartNurse

Competencias
Digitales

Prevencién de

Enfermedades

Jente : Aprendizaje
? Activo

Autocuidado

Herramientas
Digitales

Figura 10. Versién Inicial de la Metodologia SmartNurse

Al final, un arbol, un emblema que simboliza crecimiento y desarrollo,
resono con todos los colaboradores como la imagen elegida. Esta
representacion especifica encapsulo exitosamente la metodologia,
sirviendo tanto como marco conceptual como proceso dinamico. La
imagen retratd vividamente los factores influyentes, elementos esen-
ciales para el crecimiento y los resultados deseados, estableciendo un

paralelo con los frutos del arbol.
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En las etapas finales del desarrollo de la metodologia, el consorcio
decidio colectivamente utilizar una representacion simbdlica: un
arbol, elegido por su significado simbdlico de crecimiento y desarrollo
(Imagen 5). Esta eleccidn resond profundamente con todos los colabo-
radores, ya que la imagen del arbol encapsuld con éxito la esencia de
la Metodologia SmartNurse. Cumplié una doble funcién como marco

conceptual y proceso dinamico.
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Imagen 5. Una Versiéon Desarrollada de la Metodologia SmartNurse (Imagen
de Karen Sanchez Nufez, 2020)

La ilustracion final y completa (Imagen 6) retratd vividamente los
factores influyentes, elementos esenciales para el crecimiento y los
resultados deseados, estableciendo un paralelo con los frutos del arbol.
Esta ilustracion final no solo simbolizé la culminacion de esfuerzos co-
laborativos, sino que también reflejo explicitamente la omnipresencia

de la digitalizacion en el campo de la atencion médica.
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El arbol, su entorno y los participantes activos que utilizan la metodo-
logia representaron metaféricamente el crecimiento de la Metodolo-
gia SmartNurse en el paisaje en constante evolucion tecnoldgica de la

atencion médica y la educacion en enfermeria.
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3.2. Descripcion General
de la Metodologia SmartNurse

Melissa Calderén, Lizeth Solano, Nery Guerrero,
Silvia Gonzalez, Juan Luna Gémez,
Jorge Henriquez Rodriguez y Annukka Huuskonen

La Metodologia SmartNurse es el resultado principal del proyecto
Erasmus+ SmartNurse, y todo el consorcio ha participado activa-
mente en su desarrollo y pilotaje (Lee mds en el Capitulo 4). Esta
metodologia es un marco pedagdgico disefiado para cultivar la
alfabetizacion en salud digital entre los estudiantes de enfermeria,
con el objetivo de mejorar el autocuidado individual, familiar y
comunitario en la lucha contra las enfermedades no transmisibles.
Ademads, busca elevar las competencias de los educadores de en-
fermeria latinoamericanos en el ambito de la educaciéon en enfer-
meria digitalizada mediante la integracion de métodos de aprendi-
zaje activo. En este capitulo, se presenta una vision compacta de la
Metodologia SmartNurse, elucidando sus diversos componentes y
sus interconexiones.

La ilustracion final del arbol de la Metodologia SmartNurse (Figura 11)
utiliza metaforas con suelo, raices, ramas, hojas y frutos. Este diseno
destaca de manera efectiva la digitalizacion e interconexion de los
elementos clave dentro de la metodologia, tales como principios pe-
dagdgicos, el desarrollo profesional de los estudiantes de enfermeria,
meétodos de aprendizaje activo, competencias digitales y el fortaleci-

miento del autocuidado.
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Figura 11. La Metodologia SmartNurse
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La capa del suelo define el contexto y las condiciones que influyen

en la metodologia y su implementacion (Figura 12). Este contexto da
forma a las necesidades, oportunidades y limitaciones en la aplicacion
de la metodologia SmartNurse, impactando significativamente coémo
aplicamos nuestros principios pedagdgicos y empleamos diversos
meétodos. Los factores contextuales abarcan la cultura organizacional
y social, percepciones de cambio y desafios, asi como consideraciones
de infraestructura, incluido el acceso a internet. Por otro lado, los
recursos comprenden tanto el equipo tangible como las habilidades,
conocimientos y tiempo de los profesores necesarios para compren-
der nuevos métodos y herramientas. En este contexto, examinamos
especificamente la influencia de las enfermedades no transmisibles, el

entorno social y el ecosistema de aprendizaje digital.

Enfermedades no
transmisibles

Ecosistema de
aprendizaje

digital Ambiente

social

Principios
pedagéagicos
SmartNurse

Figure 12. La capa base de la Metodologia SmartNurse

La creciente prevalencia mundial de enfermedades no transmisibles,
especialmente en las sociedades latinoamericanas, sirve como la razon
y motivacion para el desarrollo de la metodologia SmartNurse. Las
Ameéricas muestran la prevalencia mas alta de sobrepeso y obesidad,
un factor de riesgo primario para numerosas enfermedades no tran-
smisibles (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018; Population
Reference Bureau, 2013), contribuyendo al 30-39% de las muertes
prematuras en personas menores de 60 anos (Population Reference
Bureau, 2013). Abordar este desafio requiere nuevos enfoques en los
sistemas de atencion médica y la educacion, asegurando la gestion
efectiva del creciente nUmero de pacientes con condiciones crénicas.
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El entorno social abarca el contexto econdmico, cultural y social en
el cual se implementa la Metodologia SmartNurse. El entorno fisico
y los recursos disponibles desempenan un papel fundamental en la
configuracion de las opciones pedagodgicas para integrar el desarrollo
de capacidades digitales. En consecuencia, la Metodologia SmartNur-
se puede manifestarse de manera diferente en diversas sociedades 'y

organizaciones.

Dentro de este contexto metodoldgico, el entorno social se extiende a
temas como la resistencia al cambio, la aceptacion cultural y la adhe-
rencia a normas sociales, valores y actitudes. La cultura y el contexto

social influyen significativamente en la utilizacion de métodos digita-
les y de aprendizaje activo. Simultaneamente, la implementacion de

la metodologia contribuye a dar forma a la cultura organizativa y a las
normas sociales, impactando en los roles de profesores y estudiantes,

o enfermeros y pacientes.

El ecosistema de aprendizaje digital es una consecuencia del con-
tinuo proceso de globalizacion, que obliga a la sociedad a depender
mas de las tecnologias de la informaciéon, un cambio que se extiende
tanto a la educacion formal como a la informal. Por ejemplo, el rapido
desarrollo de la inteligencia artificial plantea desafios a los métodos
tradicionales de ensenanza y aprendizaje al mismo tiempo que abre
nuevas oportunidades en la educacion. La adopcidon de tecnologias
digitales ha mejorado significativamente el acceso de la sociedad a

la informacion. Ademas, el campo de la salud digital esta cobrando
importancia en Ameérica Latina, abarcando el desarrollo y la utilizacion
de diversas tecnologias digitales para mejorar la salud y los servicios de

atencion médica (Organizacion Mundial de la Salud, 2021, p. 11).

La digitalizacion en curso y futura dentro de una sociedad determina
como se aplica la Metodologia SmartNurse y destaca la necesidad de in-
tegrarla en la educacion en enfermeria. Esta integracion es crucial para
enfrentar las demandas en constante evolucion de las competencias en
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enfermeria frente a los avances tecnoldgicos y los cambiantes paisajes
de la atencion médica.

Estos factores contextuales contribuyen a e influyen en la base, que
estd fundamentada en los principios pedagégicos de la Metodologia
SmartNurse. Los paradigmas de aprendizaje del constructivismo, el
conectivismo, el enfoque basado en competencias y el enfoque socio-
formativo dan forma colectiva al nucleo de la metodologia SmartNurse

(lea mas en el Capitulo 3.3).

El arbol metodoldgico consta de cuatro ramas (Figura 13), cada una
delineando los medios para lograr los objetivos y obteniendo nutricion
de los principios pedagogicos subyacentes. Estas ramas abarcan el
crecimiento profesional (lea mas en el Capitulo 3.4), el desarrollo del
plan de estudios (lea mas en el Capitulo 5.1), el proceso de aprendizaje
activo (lea mas en el Capitulo 3.5) y el aprendizaje digital (lea mas en el
Capitulo 3.6).

Desarrollo
curricular Aprendizaje
digital

&4 Proceso de

Crecimiento aprendizaje
profesional activo

Figura 13. Las cuatro ramas de la Metodologia SmartNurse y los medios para
alcanzar los objetivos
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El crecimiento profesional de los estudiantes de enfermeria a lo

largo de sus estudios abarca no solo la adquisicion de habilidades y
conocimientos esenciales para la profesion, sino también el desarrollo
de su identidad profesional. Esto implica cultivar una base de valores,
fomentar la comprension ética y nutrir el comportamiento profesional.
Lograr un crecimiento profesional integral se facilita mediante la apli-
cacion de principios pedagdgicos y métodos de aprendizaje activo que
fomentan la interaccion, la reflexion y un sentido de responsabilidad.

Es importante destacar que el crecimiento profesional se extiende
mas alla de los estudios de pregrado; es un proceso de aprendizaje
continuo. Este principio se aplica igualmente a los profesores de
enfermeria, quienes mejoran continuamente sus habilidades digitales
y pedagdgicas, y adaptan sus paradigmas de aprendizaje mediante la

utilizacion de la Metodologia SmartNurse (lea mas en el Capitulo 3.4).

El desarrollo del plan de estudios implica realizar cambios o modifi-
caciones en los planes de estudio, descripciones de implementacion
de cursos y programas académicos de maneras formales e informales.
Esto implica la incorporacion de metodologias de aprendizaje activo
respaldadas por herramientas y entornos digitales durante la forma-
cion de profesionales de enfermeria, con el objetivo de fomentar expe-
riencias de aprendizaje significativas. Una explicacion mas detallada y
ejemplos de como se integra la Metodologia SmartNurse en el plan de

estudios se pueden encontrar en el Capitulo 5.

El proceso de aprendizaje activo es un componente fundamental

de la Metodologia SmartNurse, sirviendo tanto como método de
ensefanza como modo de aprendizaje en la educacion en enfermeria.
Ademas, proporciona a los estudiantes de enfermeria herramientas
para utilizar en la orientacion al paciente, la educacion para la salud y
el apoyo al autocuidado. Los métodos de aprendizaje activo se discu-
ten desde la perspectiva de la educacion en enfermeria en el Capitulo

3.5, con ejemplos de su aplicacion proporcionados en el Capitulo 4. La
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discusion del aprendizaje activo en el contexto del apoyo al autocuida-

do se explora aun mas en el Capitulo 3.7.

El aprendizaje digital se refiere a la incorporacién de tecnologias
digitales en el proceso de ensefanza-aprendizaje (Rennie et al,,

2020). Es importante senalar que el aprendizaje digital no equivale
inherentemente al aprendizaje activo; sin embargo, las plataformas

y herramientas digitales son activos valiosos para que los profesores
faciliten el aprendizaje activo. Esto incluye la utilizacion de aplicaciones

y plataformas virtuales.

En la educacion en enfermeria, el aprendizaje digital ofrece dos ven-
tajas significativas. En primer lugar, contribuye al desarrollo de com-
petencias digitales para el aprendizaje. En segundo lugar, mejora las
competenciasy la creatividad en |la adaptacion de la tecnologia para la
educacion en salud, utilizando plataformas y herramientas digitales en

el ambito sanitario y brindando apoyo para el autocuidado.

La metodologia SmartNurse involucra a profesores de enfermeria,
estudiantes y pacientes. En la ilustracion, se representan como las
hojas del arbol (Figura 14), enfatizando su relacion cercana y el proceso

activo que se desarrolla entre ellos.

SV
Patiente Yl

¥\

—

Figura 14. Los individuos activos en la Metodologia SmartNurse
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El profesor actua como facilitador del aprendizaje del estudiante,
utilizando herramientas digitales y promoviendo el aprendizaje activo.
Una vez que el estudiante ha adquirido competencias profesionales,
incluidas las habilidades digitales, pasa a desempenar el papel de faci-
litador para el paciente y su familia. El objetivo es fomentar habilidades
de autocuidado para mejorar la salud, especialmente en enfermeda-
des no transmisibles. Ni el profesor ni el estudiante son beneficiarios
pasivos; cada uno juega un papel activo en el uso de la tecnologia, el
desarrollo de sus competencias y la contribucion al proceso de apren-
dizaje. Cada participante tiene algo valioso que ensenar y compartir

con los demas.

Los resultados principales de la Metodologia SmartNurse se represen-

tan como los frutos centrales, centrandose en el fortalecimiento de las

competencias digitales y el apoyo al autocuidado (Figura 15).

Q

Competencias

Digitales
Apoyo al

autocuidado

N j/ x4

Figura 15. Los frutos centrales de la Metodologia SmartNurse

Las competencias digitales (lea mas en el Capitulo 3.6) abarcan el
conocimiento, las habilidades, las actitudes y las estrategias necesarias
para el uso seguro, eficiente y pertinente de las tecnologias de la in-
formacion en la comunicacion y el proceso de enseflianza, asi como en
la atencion médica. Aunque se apliquen de manera algo diferente, las
competencias digitales son relevantes para todas las partes interesa-

das, incluidos estudiantes, profesores y pacientes.

100

SmartNurse



Volver al contenido

Los profesores de enfermeria necesitan dominar la pedagogia digital

para mejorar los resultados del aprendizaje. Los estudiantes requieren
estas competencias para navegar y contribuir al campo de la atencion
meédica cada vez mas digitalizado. Por otro lado, los pacientes pueden
utilizar competencias digitales para acceder a servicios de salud ele-

ctronica, participar en grupos de apoyo en linea, obtener informacion
confiable o utilizar diversas herramientas y aplicaciones que promue-

ven el autocuidado.

Otro objetivo clave de la metodologia es el fortalecimiento del apoyo
al autocuidado (lea mas en el Capitulo 3.7). Este aspecto se centra en
aprovechar los beneficios de la tecnologia para mejorar las acciones de
autocuidado de los pacientesy, por lo tanto, mejorar integralmente su

salud en general.
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3.3 Principios Pedagdgicos
de la Metodologia SmartNurse

Laura Chavarria de Cocar, Brenda Gutiérrez de Medina,
Claudia Gonzalez de Quintanilla, Sandra Martinez de Diaz
y Marvin Montoya Amaya

La Metodologia SmartNurse ha sido moldeada por varios para-
digmas educativos, aprovechando principios pedagdgicos funda-
mentados en teorias de constructivismo y conectivismo, junto con
enfoques basados en competencias y socioformativos. Cada uno

de estos paradigmas aporta elementos esenciales para mejorar

la educacion de los estudiantes de enfermeria y su progresion
dentro de la Metodologia SmartNurse. En este capitulo, ofrecemos
Jjustificacion para integrarlos en la Metodologia SmartNurse y
profundizamos en las teorias de aprendizaje pertinentes y enfoques
pedagodgicos.

La Metodologia SmartNurse facilita el establecimiento de entornos de
aprendizaje positivos, haciendo hincapié en el aprendizaje significativo
mediante la integracion de recursos tecnoldgicos, innovacion y creati-
vidad. La incorporacion de la tecnologia en la educacion es a la vez in-
novadora y dinamica, fomentando la colaboracion y la motivacion. Los
profesores emplean metodologias activas respaldadas por herramien-
tas digitales, cultivando competencias y promoviendo experiencias

de aprendizaje profundas entre los estudiantes. Posteriormente, este
conocimiento adquirido se aplica en la atencion al paciente, contribu-
yendo a la promocion de la salud y la educacion (Garrido, 2003).

La esencia del aprendizaje significativo depende de la adopcion de
meétodos que activen el pensamiento independiente de los estudian-
tes. Como senala Asuncion (2019), las metodologias activas incorporan
aspectos clave como el enfoque centrado en el estudiante, la promo-
cion del aprendizaje constructivo, el trabajo en equipo, el pensamiento
critico y la adopcion de una perspectiva integral de la realidad. Este
enfoque enfatiza una educacion sensible y humanitaria, integrando

Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (Figura 16).
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Proceso
de Aprendizaje
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el Estudiante
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‘

Aspectos de las
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Activas
Integracién ” p Trabajo

de las TIC en Equipo

Educacién Visién
Sensible Compleja
y Humana de la Realidad

Figura 16. Aspectos fundamentales de las metodologias activas
(Asuncién, 2019, modificado)

La implementacion de estrategias y técnicas de ensefhanza por parte
de los educadores de enfermeria se basa en su comprensiéon y pers-
pectiva sobre el proceso de ensenanza y aprendizaje. La Metodologia
SmartNurse va mas alld de la introduccion de nuevos métodos y he-
rramientas tecnolégicas en la educacién de enfermeria; comienza con
consideraciones reflexivas sobre las teorias de aprendizaje y enfoques
pedagogicos. Estos aspectos fundamentales dan forma a la manera
en que se implementa la metodologia en el contexto cotidiano de los

programas de enfermeria
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Teorias del Aprendizaje

El proposito de las teorias del aprendizaje es dilucidar y comprender la
naturaleza del aprendizaje (Stewart, 2012). La Metodologia SmartNurse
se fundamenta en dos teorias clave del aprendizaje: el constructivismo

y el conectivismo.

El constructivismo, derivado del analisis psicolégico, orienta las
practicas pedagodgicas en todos los niveles educativos. Enfatizando la
importancia de la ensefanza fundamentada en el razonamiento y el
pensamiento critico, tiene como objetivo fomentar el aprendizaje sig-
nificativo. Segun esta teoria, los individuos construyen su propio cono-
cimiento y son los arquitectos de su proceso de aprendizaje (Serrano
& Pons Parra, 2011). En el constructivismo, la ensefanza centrada en el
estudiante es fundamental. Cabe destacar que estos principios peda-
gogicos se aplican también a la educacion de pacientes, permitiendo a
las personas encontrar significado e importancia en el autocuidado de
su salud (Tunnermann Bernheim, 2011).

’ , Los individuos construyen su propio conocimiento y
son los arquitectos de su proceso de aprendizaje.

El constructivismo es fundamental en la educacion de enfermeriay
esta integrado en la Metodologia SmartNurse. Emplea métodos peda-
gogicos activos y fomenta competencias digitales, permitiendo a los
estudiantes integrar sus conocimientos previos con las nuevas perspec-
tivas adquiridas. Guiados por el docente como facilitador, este enfoque
enfatiza el uso del conocimiento existente como punto de partida,
valorando también la capacidad de los estudiantes para construir su
propio conocimiento a través de la exploracion e investigacion. A traves
de un entorno colaborativo y participativo, los educadores pueden

facilitar el proceso de construccion del conocimiento, proporcionando a
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los estudiantes las herramientas y el apoyo necesarios para su desarrollo

académico y personal (Figura 17) (Tovar et al., 2013).

Construccion
del
Conocimiento

Motivacion:
Clave para el
Aprendizaje

Conocimiento: qﬁppendlaa_[m
Personal As;tl c ivo
Aprer!dizajei Aprendizaje

Existe Contextual
en la Mente Se Aprende
a Aprender -
Mientras se
Aprende

Figura 17. Puntos principales del constructivismo (Kurt, 2021, modificado)

Promover procesos de aprendizaje que fomenten el pensamiento cri-
ticoy reflexivo, junto con el desarrollo activo del conocimiento, es cru-
cial. La teoria del aprendizaje transformador, desarrollada por Mezirow
en 1991, se centra en los procesos cognitivos durante la reevaluacion de
comprensiones existentes, lo que resulta en cambios de perspectiva.
La Metodologia SmartNurse destaca la importancia de la reflexiéon cri-
tica mediante el uso de métodos de ensefanza activos y herramientas
digitales, fomentando un entorno de aprendizaje seguro (Steward,
2012). Alejarse de los modelos tradicionales facilita un aprendizaje mas
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significativo y enriquecedor, empoderando a los estudiantes como
protagonistas activos en su proceso de adquisicion de conocimientos.
Este enfoque cultiva la autonomia, la creatividad y las habilidades ana-
liticas, preparando mejor a los estudiantes para enfrentar de manera
efectiva los desafios tanto del presente como del futuro (Aloma Bello
et al., 2022).

Partiendo de la premisa de que el conocimiento se construye, los
educadores promueven la participacion activa de los estudiantes y
mantienen un didlogo continuo con ellos. La Metodologia SmartNurse
adopta el constructivismo social de Vygotsky (1978), donde los profe-
sores actUan como guias y apoyos intencionales. El docente, actuando
como facilitador, utiliza el "andamiaje” dentro de la “zona de desarrollo
préoximo” para ayudar en la construccion de nuevos aprendizajes. El
andamiaje ofrece diversos niveles de apoyo y estructuras de apren-
dizaje, incorporando acciones didacticas para establecer un entorno
positivo y colaborativo propicio para la construccion de conocimiento.
Esto se fundamenta en el legado cientifico y tecnoldégico acumulado a
lo largo de la historia humana (Ortiz, 2015; Stewart, 2012).

’ ’ El docente es un facilitador para la construccion
de nuevos aprendizajes.

Los principios psicopedagdgicos integrales del constructivismo en la
Metodologia SmartNurse abarcan tanto el aprendizaje significativo
como el aprendizaje activo y colaborativo. El aprendizaje significativo
reconoce el conocimiento existente del estudiante y lo sitda en el nu-
cleo del proceso de aprendizaje. En este sentido, el papel del profesor
es fundamental como facilitador educativo, fomentando la curiosidad,
la reflexion y el pensamiento critico. A través del dialogo e interaccion,
se promueve la construccion activa del conocimiento, permitiendo a
los estudiantes de enfermeria desarrollar una comprension mas pro-
funda y significativa de la materia (Ausubel, 1983 en Agra et. al. 2019).
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El aprendizaje activo y colaborativo, reconociendo el aprendizaje como
un proceso dinamico y continuo, tiene como objetivo que los estudian-
tes participen activamente y establezcan conexiones con el mundo
que les rodea. Esto implica trabajar en pequefnos grupos, requiriendo
una preparacion previa por parte de los profesores (Contreras et al.,,
2019). El aprendizaje colaborativo mejora las habilidades pedagdgicas
de los estudiantes, incluida la planificacion, y fortalece las habilidades
de los profesores relacionadas con la implementacion y evaluacion de
este enfoque, fomentando una relacion mas estrecha con el contexto

académico (Serrano & Pons, 20T1).

La Metodologia SmartNurse adopta el constructivismo para la educa-
cion en enfermeria, haciendo hincapié en un enfoque centrado en el
estudiante. Valora la construccion activa del conocimiento, la colabo-
racion, la reflexion y la contextualizacion en situaciones clinicas reales.
Esto prepara de manera efectiva y ética a los futuros profesionales de

enfermeria, aprovechando los recursos tecnoldgicos.

El conectivismo enfatiza la importancia de las redes y conexiones en
la adquisicion de conocimientos y habilidades. Aplicar el conectivismo
en la educacion en enfermeria implica aprovechar las redes y recursos
de entornos digitales y sociales para mejorar el aprendizaje de los
estudiantes y prepararlos para una practica de enfermeria actual y
efectiva. Esta teoria del aprendizaje requiere una mentalidad abierta
hacia la colaboracion en linea, el aprendizaje continuo y la adaptacion

constante a las nuevas tecnologias o recursos disponibles.

’ ’ El uso de redes y recursos de entornos digitales y
sociales mejora el aprendizaje de los estudiantes y
los prepara para una prdctica de enfermeria actual

y efectiva.

109

SmartNurse



Volver al contenido

El conectivismo sostiene que el aprendizaje se produce a través del
establecimiento y mantenimiento de conexiones dentro de una red
de informacion y conocimiento, alineandose bien con la era digital y
la naturaleza rapidamente evolutiva del conocimiento en la sociedad
contemporanea (Goldie, 2016; Siemens, 2005).

Esta teoria aboga por la utilizacion de entornos personales de apren-
dizaje para cultivar competencias tecnoldgicas (Ramos, 2018). El co-
nectivismo destaca la importancia de habilidades como la busqueda
y organizacion de informacion, asi como la capacidad para percibir
conexiones (Cueva Delgado et al., 2019; Siemens, 2005, modificado).
Los principios clave del conectivismo (Figura 18) incluyen considerar la
toma de decisiones como un proceso de aprendizaje y reconocer que
la capacidad de conocer (o0 aprender) es mas crucial que el conoci-

miento existente.

El aprendizaje v el conocimiento residen en la diversidad de opiniones.

El aprendizaje es un proceso que conecta nodos de fuentes
especializadas de informacion.

El aprendizaje puede residir en dispositivos no humanos.

—— La capacidad de conocer es mas critica que lo que se conoce actualmente.

Fomentar y mantener conexiones facilita el aprendizaje continuo.

Habilidad central: la capacidad de ver conexiones entre campos,
ideas y conceptos.
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Actualidad (conocimiento actualizado y preciso): intencion de todas
las actividades de aprendizaje conectivista.

— La toma de decisiones en si misma es un proceso de aprendizaje.

Figura 18. Ocho principios del conectivismo (Siemens, 2005, modificado)
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La Metodologia SmartNurse reconoce la importancia del conectivis-
Mo como base tedrica, aprovechando las tecnologias digitales. Esto
subraya la necesidad de que los docentes sean competentes en el uso
de herramientas tecnoldgicas, facilitando experiencias de aprendizaje

actualizadas y significativas para los estudiantes.

Enfoques pedagdgicos

La implementacion de la teoria del aprendizaje constructivista re-
quiere una influencia correspondiente en el disefio del curriculo. Con-
siderar el conocimiento como una construccion relativa y dinamica
(Agra et. al. 2019) destaca que el curriculo debe ir mas alla de hechos

o habilidades aisladas (curriculos basados en contenido). En cambio,
deberia explorar fendmenos reales y problemas encontrados en el tra-
bajo diario de los profesionales de enfermeria. Este enfoque contextual
y aplicado no solo profundiza la comprensién conceptual, sino que
también prepara a los estudiantes para enfrentar desafios auténticos

en su practica profesional (Kandiko & Blackmore, 2012).

Aplicar conocimientos y habilidades en diversas situaciones es esen-
cial para enfrentar los desafios de un mundo en constante cambio
(Tynjala 2002, 67; Rauste von-Wright et al., 2003, 175-204). Epp et al.
(2021) sostienen que la teoria del aprendizaje constructivista forma la
base del curriculo de educacién en enfermeria, ofreciendo una nueva
estructura (Epp et al. 2021). Esto subraya la importancia de dos enfo-
ques pedagdgicos, basados en competencias y socioformativos, en la
implementacion de la Metodologia SmartNurse (ver Capitulo 5.1 para

mas informacion sobre el desarrollo del curriculo).

El enfoque basado en competencias es fundamental para la
Metodologia SmartNurse, reflejando la necesidad esencial en la
formacion de profesionales de enfermeria para destacarse en el
actual sistema de atencion médica. Es imperativo que los estudiantes

cultiven tanto competencias genéricas, tales como la comunicacion
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asertiva, la investigacion y el uso de tecnologias de la informaciény la
comunicacion (TIC), como las competencias técnicas especificas de
la profesion. Este enfoque dual permite un desempeno efectivo en
contextos profesionales, sociales y personales. La educaciéon basada
en competencias facilita la construccioén de conocimientos a través
de la reflexion y el pensamiento critico (Epp et al. 2021). Implementar
técnicas de aprendizaje apropiadas en el aula es crucial para fomen-
tar dicha construccion de conocimientos (Nunez-Lopez et al., 2018).

La educacion en enfermeria basada en competencias se centra en
preparar a los estudiantes con las habilidades esenciales, conocimien-
tos y competencias para brindar atencion de alta calidad al paciente.
Este enfoque garantiza su preparacion para enfrentar los desafios de
la atencion médica moderna y ofrecer cuidados seguros y efectivos.
Se hace hincapié en metodologias de ensenanza activas y en la utiliza-
cion de la tecnologia para proporcionar informacion e instrucciones a

los pacientes.

El enfoque socioformativo aboga por estrategias centradas en el
desarrollo humano que van mas alla de la separacion tradicional de
conocimientos y habilidades en evaluaciones sumativas. Este enfoque
introduce métodos innovadores que permiten a los estudiantes consi-
derar dimensiones éticas y morales al aplicar conocimientos para abor-
dar problemas ambientales y sociales (Martinez-Iniguez et al., 2021).
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Dimension Cognitiva
Conocimientos:

- Calculo Integral y
Diferencial

- Calculo vectorial, ...

Procesos Metacognitivos

Control y regulacion del
aprendizaje para mejorar
continuamente el
rendimiento

Formacion Integral

Dimension Afectiva

- Trabajo colaborativo
- Valores: Honestidad,
responsabilidad...

Figura 19. Lista de verificacién socioformativa (Rodriguez Peralta et al., 2018, modificado)

El enfoque socioformativo pone énfasis en la demostracion de desem-
peno mediante evidencia, exhibiendo la aplicacion del conocimiento
en la practica (Figura 19). La evaluacion del logro se realiza conside-
rando criterios establecidos para determinar la adquisicion de compe-
tencias, yendo mas alla de los simples niveles de conocimiento. Este
enfoque también identifica areas de mejora en el estudiante (Tobodn et
al., 2015). Por ejemplo, en la pedagogia de simulacion, los estudiantes
de enfermeria son evaluados no solo en conocimientos tedricos, sino
también en habilidades, capacidad de comunicacion, uso de equipos
biomédicos y toma de decisiones en intervenciones de enfermeria.
Esta evaluacion integral fomenta la creatividad, innovaciéon y trabajo en

equipo colaborativo.

En la formacion socioformativa, las competencias se consideran habili-
dades integrales que permiten la identificacion efectiva, interpretacion,
argumentacion y resolucion de problemas contextuales. Demostrando
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ser competentes, tener un compromiso ético y una dedicacion continua
a la mejora, son competencias que integran sistematicamente aspectos
como habilidades interpersonales, convivencia armoniosa, ejecucion de

tareas y conocimientos profundos (Tobdn et al., 2015).

’ ’ Las competencias integran sistemdticamente
aspectos como habilidades interpersonales,
convivencia armoniosa, ejecucion de tareas

y conocimientos profundos.

La educacion socioformativa tiene como objetivo preparar a indivi-
duos para la sociedad del conocimiento, fomentando aspectos éticos
y morales, promoviendo la resolucion colaborativa de problemas
mediante el uso de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC). Arraigada en el proyecto ético de vida, el emprendimiento, la
colaboracion, la concretizacion del conocimiento y la metacognicion
(Tobon et al.,, 2015), este enfoque en la educacion en enfermeria integra
diversos dominios de conocimiento para abordar situaciones reales de
pacientes. Los estudiantes de enfermeria emplean sus conocimientos,
habilidades, actitudes y aptitudes, trabajando de manera individual

y colaborativa con el equipo de salud. Los pacientes participan ac-
tivamente, recibiendo educacion y apoyo para gestionar su salud y
autocuidado. Se utilizan estrategias metodoldgicas y herramientas
digitales para facilitar el aprendizaje, formando profesionales de enfer-
meria innovadores capaces de tomar decisiones informadas, brindar
atencion integral y abordar creativamente los desafios futuros en el

sistema de salud.

En la Metodologia SmartNurse, el enfoque socioformativo influye en la
manera en que los profesores evalUan las competencias de los estudian-
tes, haciendo hincapié en métodos de aprendizaje como el aprendizaje
basado en proyectos, el aprendizaje basado en problemas, donde el
conocimiento se integra en funcion de situaciones contextuales reales.
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3.4 Crecimiento Profesional
en Enfermeria

Jorge Henriquez Rodriguez, Mayra Henriquez de Cortez,
Juan Luna Gémez, José Lopez Pérez y Annukka Huuskonen

La Metodologia SmartNurse considera el crecimiento profesional de
los estudiantes y graduados como profesionales de enfermeria como
parte integral de su marco de trabajo. Implica un papel de apoyo

y orientacion por parte de los profesores a lo largo de la educacion
en enfermeria, fomentando la competencia en la reflexion sobre el
desarrollo profesional tanto para los estudiantes como para los pro-
fesionales de enfermeria en ejercicio en el campo clinico a lo largo de
sus carreras. Este capitulo profundiza en la evolucion del crecimiento
profesional, comenzando con los programas de pre grado, exten-
diéndose a lo largo de toda la carrera de enfermeria.

El crecimiento profesional es fundamental para la profesionalizacion,
implicando el desarrollo continuo de conocimientos, habilidades y
cualidades para una competencia mejorada en el mercado profesional.
Es una filosofia de mejora perpetua, impulsada por la autoexigencia y
el perfeccionamiento académico. El proceso se extiende mas alla de la
educacion universitaria, haciendo hincapié en el aprendizaje continuo
(Nokelainen, 2008). En tal sentido, con la Metodologia SmartNurse,
abordamos el crecimiento profesional tanto para los estudiantes de

enfermeria como para los profesores.

El crecimiento profesional se inicia en los programas de enfermeria
de pregrado, dando forma a enfermeros registrados con habilidades
diversas y una identidad profesional distintiva. La identidad, un
aspecto fundamental de lo profesional, refleja cdmo los individuos se
presentan y se alinea con sus valores y creencia, es decir, la identidad
profesional, definida por la percepcion individual dentro de una pro-
fesion o la identidad colectiva de |la profesion, es fundamental para la
existencia y presentacion profesional (Maginnis, 2018). Entonces, ad
profesional ocurre a través de la socializacion profesional durante la

formacioén y las practicas clinicas en enfermeria (Maginnis, 2018).
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’ ’ La identidad profesional, definida por la percepcion
individual dentro de una profesion o la identidad
colectiva de la profesion, es fundamental para
la existencia y presentacion profesional.

El crecimiento profesional de un estudiante de enfermeria ocurre
como un proceso escalonado (Figura 20), en el cual las experiencias y
observaciones se basan en el conocimiento propio, creencias, valores
y normas dentro de la cultura profesional. Asi, estas percepciones

de uno mismo y de la profesién, a su vez, evolucionan a través de la
reflexion sobre las experiencias, dando lugar a nuevos significados

y aprendizajes. A medida que el estudiante aprende y ajusta sus
acciones, se redefine a si mismo como un actor en su campo, dando
forma a su identidad profesional en una nueva fase. Por lo tanto, estas

etapas se desarrollan tanto a niveles conscientes como subconscientes

(Ora-Hyytiainen, 2004).

@
Re-definir la _ . .
propia identidad Cambios en la propia accién
profesional
[
ol Ia’ propia Nueva comprension
accién adquirida
®
Compronsign,  "eegtn g saniior
aprendizaje tedricos con practicos
[
. Interpretacion Dar sentido a las experiencias
[
Experiencias ) o
® Y ° de aprendizaje Observaciones, sentimientos
Creencias, experiencias
y conocimientos Asuntos relacionados con la profesién, valores
previos v actitudes

Figura 20. Proceso central de crecimiento, desarrollo y aprendizaje profesional
(Ora-Hyytiainen, 2004, modificado)
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Orientando el Crecimiento Profesional de Estudiantes
de Enfermeria: El Papel Vital de los Profesores

Los estudiantes de enfermeria ingresan a estudios profesionales con
experiencias y conocimientos diversos dando forma a sus expectativas
sobre la enfermeria. Su identidad profesional evoluciona durante los
estudios (Allen et al., 2022), con los profesores desempenando un
papel crucial. Por su parte, los profesores contribuyen al desarrollo

de esta identidad, fundamental para que los estudiantes avancen en
sus estudios universitarios. El desarrollo de una identidad profesional,
influenciada por los medios, la educacion y los modelos a seguir, es
un proceso continuo (Browne, 2018), en otras palabras, una identidad
preprofesional sélida es crucial para los estudiantes de enfermeria,
correlacionando con la futura satisfaccion laboral y una fuerza laboral
de enfermeria resiliente (Browne, 2018; Allen et al,, 2022). Entonces,
alinear las identidades personal y profesional fomenta el compromiso
y el desarrollo profesional (Ora-Hyytiainen, 2004). Para lograr esto, los
profesores deben proporcionar una comprension integral de la enfer-

meria, abarcando diversas perspectivas personales.

’ ’ Una identidad preprofesional sélida es crucial para
los estudiantes de enfermeria, correlacionando con
la futura satisfaccion laboral y una fuerza laboral

de enfermeria resiliente.

Comprender las primeras etapas de la formacién de la identidad
profesional es esencial para los profesores de enfermeria al facilitar el
crecimiento estudiantil, entonces, la identidad profesional se moldea
en etapas, donde se identifican cinco fases de crecimiento profesional

para los estudiantes de enfermeria (Figura 21) (Ora-Hyytiainen, 2004).

En el primer ano, los estudiantes se ven a si mismos como “Yo, un ayu-

dante”, expresando el deseo de ser Utiles con impresiones iniciales de
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acciones profesionales desde la perspectiva del ego. Para el segundo
ano, su identidad se transforma en “nosotros, cuidadores”, enfatizando
la pertenencia grupal y el trabajo colaborativo. En el tercer ano, los
estudiantes adoptan tipicamente la identidad de “Yo, una enfermera”,
volviéndose orientados a la tarea con mayor responsabilidad pero
manteniendo una relacion pasiva con el paciente. Los graduados ex-
hiben una de tres identidades: “Enfermera eficaz”, haciendo hincapié
en la eficiencia de la tarea y creciente responsabilidad; “Enfermera
reflexiva”, centrandose en el bienestar del paciente basado en las ne-
cesidades del paciente. Finalmente se logra la “identidad de transicion
conflictiva”, marcada por sentimientos encontrados hacia la profesion,
posiblemente experimentando ansiedad al graduarse (Ora-Hyytidinen,
2004). En consecuencia, el crecimiento profesional se extiende mas
alla de la graduacion hacia la vida laboral.

Enfermera
reflexiva

Yo, Nosotros, Yo, Enfermera
ayudante Cuidadores Enfermera eficaz

Idendidad
de transiciéon
conflictiva

Figura 21. Etapas de la identidad profesional de los estudiantes de enfermeria
(Ora-Hyytiainen, 2004, modificado)

La reflexion se erige como un elemento crucial dentro del proceso
central del crecimiento profesional (Figura 20). Al mismo tiempo, recibir
apoyo social, ya sea de pares, personal clinico o mentores durante las
practicas clinicas, teniendo una gran importancia para fomentar el com-

promiso del estudiante en el desarrollo de una identidad profesional
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(Clements et al., 2016). Los profesores de enfermeria pueden contribuir
activamente facilitando la reflexion y cultivando el apoyo grupal a través
de métodos de ensefanza que enfaticen el aprendizaje grupal y la co-
legialidad. También desempefan un papel vital en la formacion clinica,
brindando apoyo tanto a los estudiantes como a sus mentores. Los prin-
cipios pedagogicos de la Metodologia SmartNurse otorgan un énfasis
significativo a la reflexion y la colaboraciéon en el aprendizaje (Leer mas
en el Capitulo 3.3), mientras que los métodos de aprendizaje activo (Leer
mas en el Capitulo 3.5) ofrecen herramientas tangibles a los profesores
para facilitar estos procesos. Esto, a su vez, contribuye al respaldo del
crecimiento profesional a lo largo de la educacion en enfermeria.

Es crucial formar una percepcion significativa y realista de la profesion
de enfermeria durante el recorrido del proceso de ensenanza-apren-
dizaje, asegurando que los estudiantes graduados estén preparados
para las demandas del campo laboral. Por otro lado, las expectativas
Nno realistas contribuyen a tasas elevadas de abandono entre los nue-
vos enfermeros. Asi, identificar y abordar factores como los medios de
comunicacion, la cultura y las experiencias personales es esencial para
ayudar a los estudiantes de enfermeria a tomar conciencia y ajustar

sus percepciones (Allen et al., 2022).

Crecimiento Profesional en el Area de Educacién
en Salud y Apoyo al Autocuidado

La Metodologia SmartNurse se centra en desarrollar competencias en
educacion para la salud y apoyo al autocuidado (Leer mas en el Capi-
tulo 3.7). El papel de las enfermeras en la educacion para la salud varia
entre paises; por ejemplo, en muchos paises de Ameérica Latina, las
enfermeras desempefan un papel crucial en la educacion formal para
la salud como parte del curriculo de escuelas primarias y secundarias.
Por esta razon, la educacion para la salud, en mayor o menor medida,
es una parte integral del papel de cada enfermera, lo que requiere el

desarrollo de habilidades y comprension relevantes.
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’ ’ Las enfermeras desempenan un papel crucial
en la educacion formal para la salud.

En linea con la Metodologia SmartNurse, se visualiza que la utilizacion
de métodos de aprendizaje activo por parte de los estudiantes de
enfermeria ampliara su comprension en las interacciones con los
pacientes, fomentando, a su vez, el aprendizaje para los pacientes.

La metodologia sugiere que lograr la competencia como educador
de la salud en enfermeria requiere no solo destreza técnica y un
conocimiento tedrico integral, sino también el cultivo de habilidades
socioemocionales y éticas. Se destaca la importancia de tener el valor
de abordar temas desafiantes y se alienta a las personas a encontrar su
enfoque distintivo para integrar cualidades personales en la comuni-
cacion profesional. El aprendizaje y la evaluacion basados en compe-
tencias permiten el crecimiento profesional no solo en conocimientos
(tedricos o técnicos) y habilidades, sino también en actitudes y valores
(Pettepher et al., 2016).

En el ambito de la educacidon para la salud, se han delineado compe-
tencias pedagodgicas clave para profesionales de enfermeria (Tabla

1), especialmente en el contexto de la promocidon de la salud en las
escuelas de educacion media (Ayuso Marganon et al,, 2019). Los hallaz-
gos son adaptables a diversos entornos de enfermeria. Es por esto que,
las competencias pedagdgicas son igualmente aplicables tanto a los
profesores de enfermeria como a su desarrollo profesional continuo.
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Tabla 1. Competencias clave sobre educacion de salud en las escuelas para el
crecimiento profesional de enfermeras (Ayuso Marganoén et al., 2018, modificado)

Competencia

Contenido

Conocimientos
basicos para la
ensefanza de la
saludy la
investigacion en
promocion de la
salud

Conocimientos especificos de didactica de la salud y actualizacién basada en lineas
pedagdgicas innovadoras.

Conocimientos tedrico-practicos y actualizacidon constante del contenido de salud
ensefado.

Exploracion de estrategias y métodos, materiales y recursos didacticos.

Conocimiento de la institucion (por ejemplo, estructura funcional, recursos externos)
y del curriculo (por ejemplo, propdsitos, objetivos e integracion de la promocién de
la salud).

Conocimiento de la estructura de la profesion docente y de la comunidad educativa.

Busgueda constante de politicas educativas efectivas y programas para la promo-
cion de la salud, exploracion del estado de salud de la poblacion y las condiciones y
factores que promueven el bienestar, evaluacion del impacto de la intervenciéon de
la promocion de la salud en los estudiantes y la comunidad.

Conocimiento de los intereses y caracteristicas personales de los estudiantes
(por ejemplo, capacidad de aprendizaje).

Competencia

Actitud colaborativa en el desarrollo de propuestas curriculares, planificacion

inherentes a la
dimension ética

interpersonal e implementaciéon de acciones de promocién de la salud.
y tra.bajo E Habilidades sociales efectivas, actitud comunicativa en equipo y actitud respetuosa
equipo entre el equipo y la comunidad.
Habilidades de negociacién para la resoluciéon de problemas y capacidad para
gestionar situaciones estresantes.
Adaptacioén de objetivos personales a los del equipo y la escuela.
Habilidad para establecer un didlogo pedagdégico y aplicar procedimientos basados
en la situacion.
Habilidades Seleccion y uso de estrategias, métodos, materiales y recursos didacticos adecuados
pedagégicas para la ensefanza y el aprendizaje.
y valores

Fortalecimiento y actualizacidon constante de habilidades para evaluar técnicas
grupales, equipos, practicas docentes, papel del docente, motivacién y autocritica.

Disefio de procesos educativos realistas en cuanto a instituciéon, materia,
necesidades de aprendizaje, diferencias individuales y grupales, y potenciales
de los estudiantes (por ejemplo, conocimientos, habilidades y actitudes).

Desarrollo de situaciones de aprendizaje basadas en conocimientos previos y
establecimiento de conexiones con nuevos conocimientos, aceptando el error
del estudiante como una parte natural del proceso de aprendizaje, facilitando la
autorregulacion.

Conceptualizacion, estructuracion y secuenciacion de contenido y actividades
relacionadas con la salud, desarrollo de intervenciones 6ptimas hacia objetivos
de aprendizaje, adaptandolas al progreso de los estudiantes.

Evaluacién continua del proceso y resultados de aprendizaje del estudiante,
ajustando las acciones pedagdgicas segun sea necesario y alentando a los
estudiantes a valorar su aprendizaje

Comunicaciéon
educativa

Habilidades linguisticas y paralingUisticas efectivas, y lenguaje comprensible para
los estudiantes.

Mantener un didlogo abierto y receptivo dentro y fuera del aula.
Uso de un lenguaje asertivo, evitando la autoridad y la imposicion.

Accioén discursiva coherente y motivadora y adaptacion del mensaje de salud a los
intereses y necesidades de los estudiantes.

Actitud comunicativa flexible y tolerante hacia la participacion de los estudiantes;
conciliadora y armoniosa, basada en acuerdos.
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Actitud Actitud tolerante y respetuosa hacia las diferencias en la educacién, experiencias y
competente realidad de los estudiantes.
para la ensefian-
za, coordinacion
educativay - ) ] ] o B
liderazgo Habilidad para influir en la mejora de las condiciones de ensefianza de la salud,
politicas educativasy, por lo tanto, promover una cultura de promocién de la salud
en las instituciones educativas.

Actitud abierta hacia propuestas de mejora continua e ideas experimentales en la
promocion de la salud.

Actitud dialégica y negociadora en la relaciéon pedagdgica.

Compartir, ayudar y aprender con estudiantes y la comunidad y crear condiciones
grupales que favorezcan el aprendizaje y aseguren la colaboracion.

Competencia di- Promocidn creativa de la salud a través de las TIC.
gital, innovacién

o Comunicacion efectiva y participacion activa en redes de salud mediante TIC y
pedagoégica

redes sociales.

Dominio de herramientas TIC en educacion de la salud, procesos educativos
e investigacion.

Crecimiento Profesional de Estudiantes y Profesores de Enfermeria
en la Era Digital

Ademas de las competencias en educacion para la salud y apoyo al
autocuidado, otro objetivo primordial de la Metodologia SmartNurse
es equipar a los futuros profesionales de enfermeria con competencias
digitales para la atencion médica (Leer mas en el Capitulo 3.6). Al igual
que los métodos de aprendizaje activo (lea mas en el Capitulo 3.5),
esta metodologia busca integrar de manera fluida el desarrollo de
competencias digitales a lo largo de |la educacion en diversos formatos
de aprendizaje y ensefanza. Ademas, este enfoque garantiza que el
uso de soluciones digitales en el aprendizaje y la atencién médica se
convierta en un aspecto inherente de la identidad profesional de los

estudiantes de enfermeria y su papel como enfermeros.

Para ejempilificar, uno de los desafios significativos que enfrenta la en-
fermeria hoy en dia es la completa integracion de la tecnologia en las
actividades de atencion médica, ensefanza e investigacion para me-
jorar el impacto en la atencioén al paciente. La adaptacion a los avances
tecnoldgicos va mas alla de las decisiones sobre el uso de plataformas
o programas, implica dirigir la adopcion de la tecnologia hacia areas

gue requieren una mejora sustancial (Morales, 2016).
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Sin embargo, ha habido un aumento sustancial a nivel mundial en la
telemedicinay la teleasistencia. A medida que los enfermeros ingre-
san al campo laboral (Leer mas en el Capitulo 2.4), necesitan nuevas
habilidades y conocimientos para adaptarse a estos cambios. Ademas,
los profesores de enfermeria deben adentrarse en estos conceptos y
diversas aplicaciones en el ambito de la atencidn médica, instruyendo a
los estudiantes sobre la prestacion de servicios de salud a distancia. Esto
incluye aspectos como el telemonitoreo y las consultas virtuales (Araudjo
et al,, 2023). Los profesores juegan un papel crucial en facilitar que los
estudiantes exploren y aprendan sobre los beneficios, desafios y consi-
deraciones éticas asociadas con la telemedicina (Araujo et al., 2023).

’ ’ El uso de soluciones digitales en el aprendizaje y la
atencion médica puede convertirse en una parte
natural de la identidad profesional de los estudiantes
de enfermeria y de su rol como enfermeros.

Los profesores de enfermeria deben integrar habilmente la tecnologia
en la ensenanza, utilizando herramientas digitales, sistemas de gestion
del aprendizaje y software de simulacion para mejorar la participacion
de los estudiantes y fomentar experiencias de aprendizaje interactivas
en aulas virtuales. La aplicacion de metodologias de aprendizaje en
linea y mixtas permite que tanto estudiantes como profesores adquie-
ran experiencia valiosa. Esto implica la creacidon de contenido en linea
atractivo, facilitar discusiones virtuales y utilizar recursos multimedia
para un soporte de aprendizaje efectivo. Debido a lo anterior, los
profesores deben explorar estrategias valientes para la evaluacion y
retroalimentacion en el entorno de aprendizaje digital, manteniéndose
actualizados sobre los dispositivos y software necesarios para el desa-
rrollo de clases (Araudjo et al.,, 2023).
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La digitalizacion ha creado nuevas redes profesionales globales y re-
gionales para estudiantes y profesores de enfermeria, entre los cuales
podemos mencionar: los foros en linea, grupos en redes sociales y
conferencias virtuales relacionadas con enfermeria y educacion ofre-
cen oportunidades de colaboracion, intercambio de recursos y estar al

tanto de las tendencias en la industria.

’ ’ La participacion en redes virtuales de aprendizaje
profesional demostré respaldar el crecimiento
profesional.

Como se mencionod anteriormente, el apoyo social y el sentido de per-
tenencia son cruciales para el crecimiento profesional. Los profesores
de enfermeria deberian motivar a los estudiantes a construir redes
profesionales durante su formacion. La participacion en redes virtuales
de aprendizaje profesional mejora el aprendizaje y el crecimiento
profesional al adquirir nuevos conocimientos y habilidades, dar forma
a identidades profesionales e influir en las concepciones sobre la pro-
fesion (Ucan, 2023).

Crecimiento Profesional a lo Largo de Toda la Vida

El crecimiento profesional es un proceso continuo y de toda la vida,
enfatizado en el entorno laboral y sociedad dinamicos de hoy. En los
campos de la enfermeria y la ensenanza, en constante evolucion, man-
tener actualizadas las competencias profesionales es vital. A propdsito
de lo anterior, una revision sistematica identificé ocho temas para el
aprendizaje a lo largo de toda la vida en la educacion en enfermeria,
gue incluyen independencia intelectual y practica, aprendizaje cola-
borativo, pensamiento investigador, persistencia en el aprendizaje,
aprendizaje basado en necesidades, gestion del aprendizaje, entorno
de aprendizaje adecuado y crecimiento inclusivo (Qalehsari et al., 2017).
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’ ’ En los campos de enfermeria y ensehanza, que
evolucionan rdpidamente, es vital mantener
actualizadas las competencias profesionales.

El desarrollo profesional a lo largo de toda la vida involucra tanto la
educacion formal en varios programas de formacién como el continuo
mejoramiento de competencias dentro del entorno laboral. Esto
incluye la adquisicion de experiencia a través del trabajo y la busqueda
activa y aprendizaje de nueva informacion basada en evidencia rele-
vante para la profesion. Los métodos formales de educacion continua
comprenden la participacion en programas, talleres, conferencias,
seminarios o la obtencién de titulos de educacioén superior. La educa-
cion superior puede servir como un camino profesional que conduce
a posiciones de liderazgo en el ambito de la salud. En consecuencia, la
formacioéon continua para profesionales de enfermeria es crucial para la
mejora personal y el rendimiento laboral éptimo (Garcia-Salas, 2019).

Igualmente, el aprendizaje permanente y la adaptabilidad en el cam-
biante panorama laboral requieren adoptar una mentalidad que se
ajuste a la rapida evolucion de las tecnologias digitales. Un aprendiz
permanente exhibe persistencia, reflexion, autoeficacia y colaboracion.
Estas cualidades se pueden cultivar y desarrollar durante los estu-
dios de pregrado. Las personas con una mentalidad de aprendizaje
permanente buscan consistentemente oportunidades de desarrollo
profesional, como asistir a seminarios web y participar en aprendizaje
autodirigido (Pearse y Dunwoody, 2013).

Mientras tanto, los profesores de enfermeria también mejoran con-
tinuamente su experiencia profesional al disefiar planes de curso,
contribuir a los planes de estudio de enfermeria e incorporar practicas
basadas en evidencia. La participacion activa en el disefio del plan

de estudios es fundamental para mejorar la relevancia y calidad del
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programa académico (Tovar, 2011). Al igual que los enfermeros, el
crecimiento profesional continuo para los profesores se facilita a través
de redes colaborativas dentro de las instituciones y en el ambito mas
amplio de la educacion y la practica de enfermeria. La participacion

en asociaciones profesionales, la colaboracion interprofesional, la
investigacion, la publicacion y las presentaciones en conferencias son
vias para el aprendizaje continuo. El establecimiento de estructuras or-
ganizativas que fomenten una cultura colaborativa para el aprendizaje
compartido es de suma importancia (De Arco-Canoles y Suarez-Calle,
2018).
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3.5 Métodos de Aprendizaje
Activo en la Educacion
en Enfermeria

Maria Leticia Venegas Cepeda,

Leticia Villarruel Hernandez, Edgardo Garcia Rosas,
Claudia Gonzalez Acevedo, Aracely Diaz Oviedo

y Erika Torres Hernandez

La Metodologia SmartNurse incorpora, como elemento funda-
mental, el uso de métodos de aprendizaje activo en la educacion
en enfermeria. Estos métodos pueden mejorar el aprendizaje

del estudiante, fomentar el pensamiento critico y aumentar la
motivacion para aprender. En este capitulo, proporcionamos una
descripcion concisa de los métodos de aprendizaje activo utilizados
en el proyecto e introducimos métodos adicionales que pueden in-
tegrarse facilmente en nuestra metodologia. Para cada método de
aprendizaje activo, ofrecemos un resumen breve, garantizando una
presentacion compacta e informativa. Ademds, proporcionamos
algunos consejos para lecturas adicionales.

La Metodologia SmartNurse se basa en la conceptualizacion del
aprendizaje como un acto intencional, considerando al estudiante
como protagonista de la experiencia educativa y reconociendo el
proceso de realidad como esencial para la creacion de contenido (Leer
mas en el Capitulo 3.3). La metodologia tiene como objetivo incorporar
meétodos de aprendizaje activo en la educacion en enfermeria. Estos
meétodos fomentan que los estudiantes ejerzan el juicio clinico en la
toma de decisiones y desarrollen competencias en la interaccion, el
pensamiento creativo y critico, asi como habilidades digitales (Alé-Ruiz
del Moral Marcos, 2022; Bermudez Mendieta, 2021; Hgegh-Larsen et al,,
2023; Kim & Castelli, 2021).

El aprendizaje activo es una estrategia centrada en el estudiante que
motiva el desarrollo de conocimientos y habilidades a través del cues-

tionamiento, analisis, resolucion de problemas y sintesis de informacion.
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Se enfatiza la colaboracion y la reflexion continua (Lozano et al.,, 2020).

A diferencia de las clases tradicionales, donde los estudiantes reciben
pasivamente informacion, el aprendizaje activo fomenta cambios con-
ductuales al promover la reflexion y el aprendizaje significativo (Lozano
et al,, 2020). La participacion mejora la retencion de la memoria y la apli-
cacion del conocimiento en diversos contextos (Lozano et al,, 2020). Este
enfogque permite a los estudiantes aplicar activamente el conocimiento,
fomentando la creatividad, la curiosidad y la utilizacion de la inteligencia
(CGhezzi et al., 2021; Singh et al., 2019).

’ ’ La participacion de los estudiantes mejora la
retencion de la memoria y la aplicacion del
conocimiento en diversos contextos.

Para facilitar el aprendizaje activo de los estudiantes, los profesores
deben emplear estrategias que potencien sus habilidades cognitivas al
interactuar con el contenido o los materiales presentados. Estas estrate-
gias estan estructuradas en una progresion de lo simple a lo complejo,
formentando el desarrollo de habilidades en varios niveles (Figura 22).

Cuarto nivel
- operar

- concebir

- disenar

- implementar

Tercer nivel
- toma de decisiones
- asumir riesgos

- observacion critica

Segundo nivel

; - prediccion

+ escucha activa . resolucién de
- interaccién problemasa
« refloxion

Primer nivel - lectura analitica

« hablar - escritura

. ver argumentativa

. escribir - dramatizacién

locs efectiva
’ ! - experimentacion
- dramatizar

- escuchar

Figura 22. Niveles del modelo de aprendizaje activo (Castillo Rosas y Cabral Rosetti,
2022, modificado)
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La evolucion del estudiante en la adquisicion y procesamiento de
informacion se categoriza en cuatro niveles de complejidad. El primer
nivel abarca componentes fundamentales de comunicacion: hablar,
escuchar, observar, dramatizar, leer y escribir. El segundo nivel ilustra
habilidades que emergen mediante el entrenamiento estratégico

de los componentes del nivel anterior, ya sea de forma individual,
colectiva o en combinacion: escucha activa, lectura analitica, experi-
mentacion, reflexion, interaccidn con objetos y situaciones, y escritura

argumentativa.

El tercer nivel implica actividades mas complejas, como actitudes,
comportamientos, observacion critica, prediccidon, asumir riesgos y
toma de decisiones, esencialmente, resolucion de problemas que
contribuyen a una construccion significativa de la relacion teoria-prac-
tica en cualquier area del conocimiento. Semejante a los niveles de
conciencia de Tulving (1985), los estudiantes navegan continuamente
por estos niveles, dando forma a la informacioén. Los errores en este
proceso se convierten en experiencias fundamentales para el aprendi-
zaje, haciendo que los estudiantes tomen conciencia de lo incorrecto
y refuercen la informacién correcta a través de una reconstruccion
positiva. En el cuarto nivel, las habilidades cognitivas y metacognitivas
desarrolladas en niveles anteriores preparan a los estudiantes para
abordar fendmenos, problemas o proyectos desde una perspectiva

sistémica mas compleja (Castillo Rosas & Cabral Rosetti, 2022).

En el aprendizaje activo, a diferencia de las metodologias tradicionales,
el rol del profesor cambia de ser un proveedor de contenido y director
de actividades a ser un disefador y presentador de actividades y ma-
teriales para la interaccion estudiantil. El profesor se convierte en un
guia en el viaje educativo, fomentando la reflexion, la toma de decisio-
nes, la generacion de ideas y la construccion de nuevos conocimientos.
La implementacion de una estrategia de aprendizaje activo exige que
el profesor posea habilidades en la gestion de relaciones interperso-
Nnales y considere los estilos de aprendizaje de los estudiantes en su

planificacion didactica (Enriquez Chasin, 2021; Lozano et al., 2020).
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Métodos de Ensenanza Activa

Se pueden emplear diversos métodos de instruccion para el apren-
dizaje activo, alineandolos con los intereses formativos y el nivel de
capacitacion especificado. Es crucial ver estos métodos como un
sistema en lugar de en forma aislada, considerandolos como un con-
junto organizado de interacciones. Combinar de manera intencionada
los fundamentos tedricos de la ciencia con la experiencia practica en
un contexto social facilita los procesos de asimilacion y construccion
conceptual (Castillo Rosas & Cabral Rosetti, 2022). Los métodos de
aprendizaje activo aplicados en la fase piloto del proyecto SmartNurse

(Lee mas en el Capitulo 4) se presentan brevemente aquii.
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Aula Invertida

El modelo de aula invertida revierte el enfoque tradicional de ensenhanza
al presentar nuevos conceptos antes de la clase, permitiendo que los
profesores utilicen el tiempo en clase para guiar a los estudiantes a
través de la aplicacion activa, practica e innovadora de los conceptos
clave del tema. Cuando se disefa e implementa correctamente, esta
metodologia resulta mas efectiva que los métodos expositivos tradicio-
nales (Prieto Martin, et al,, 2019). En el enfoque tradicional, los profesores
cubren los conceptos basicos en clase y asignan tareas para que los
estudiantes profundicen en el tema después. En el modelo de aula in-
vertida, los profesores proporcionan materiales para que los estudiantes
aprendan los conceptos basicos de manera independiente antes de la
clase, utilizando el tiempo presencial para comprender mas a fondo,

aclarar dudas y aplicar practicamente los nuevos conocimientos.

’ ’ La introduccién de nuevos conceptos antes de la

clase permite que los profesores utilicen el tiempo

en clase para guiar a los estudiantes a través de

la aplicacion activa, prdctica e innovadora de los
conceptos clave del tema.

El método de aula invertida ofrece diversos beneficios, incluida la
promocion del compromiso emocional de los estudiantes (Ng, 2023).
Este enfoque ha demostrado efectos positivos en el desarrollo de las
habilidades fundamentales de los estudiantes y en la comprension
del contenido de la carrera de enfermeria (Ke et al., 2023). Los cuatro

pilares del método de aula invertida se ilustran en la Figura 23.
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+ Espacios y tiempos
para que los estudi-
antes interactiien y
reflexionen sobre su
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- Observar y controlar
continuamente a los
alumnos para realizar
los ajustes necesarios

- Proporcionar a los
alumnos diferentes
formas de aprender
los contenidos y
demostrar su dominio

Cultura de

aprendizaje

- Oportunidades de

participar en
actividades
significativas sin que
el profesor sea

el centro.

+ Actividades adaptadas

y accesibles a todos los
alumnos mediante |a
diferenciacion y la
retroalimentacion.

Contenido
Intenclonal

- Dar prioridad a los

conceptos utilizados
en la ensefianza
directa para que los
alumnos accedan a
ellos por si mismos.

» Contenido relevante

creado o seleccionado

« Contenido

diferenciado para que
sea accesible y
relevante para todos
los estudiantes
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Educador
profesional

- El profescr esta a

disposicion de todos
los alumnos en tiempo
real para proporciona-
rles comentarios
individual, en
pequefos gruposy

en clase.

- Serealizan

evaluaciones
formativas continuas
durante lag horas de
clase mediante la
observacion y el
registro de datos para
informar la instruccion
lutura.

- El profescr colabora y

reflexiona con otros
educadores y asume
la responsabilidad de
transformar la
practica.

Figura 23. Cuatro pilares del método de aula invertida (Earley, 2016, modificado)

El método de aula invertida puede ensenhar de manera efectiva ha-

bilidades fundamentales de enfermeria (Wilson & Hobbs, 2023) y es

aplicable para el aprendizaje de habilidades clinicas procedimentales.

Puede ser utilizado para contenido conceptual, escenarios clinicos

y casos éticos. Se recomiendan procesos de evaluacion claros para

los profesores que utilizan el método de aula invertida (Barranque-

ro-Herbosa, 2022). Asegurarse de que se consideren los recursos de

los estudiantes ayuda a reducir las disparidades en oportunidades al

aplicar este método (Mikek, 2023). Las actividades deben alinearse con

las experiencias de los estudiantes y el contenido del programa de

capacitacion.
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lander N. (2023). Flipped Learning. In N. Smolander, A. Huuskonen, K. Kunnas & E.
Ylistalo (Eds.), DigiCare Model : Digitalized Healthcare and Coaching of Patients in an
Asian Context. (pp. 140-146) Tampereen ammattikorkeakoulu.

https://urn fi/URN:ISBN:978-952-7266-85-4

Flipped Learning Network (s.f.). Recuperado 22.11.2023, de https:/flippedlearning.org/

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

El método de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) enfatiza el
aprendizaje individual y colectivo a través del descubrimiento de
nuevos conocimientos adaptados a las necesidades de aprendizaje

de cada persona, mejorando la competencia profesional. Este método
anima a los estudiantes a construir conocimiento al resolver proble-
mas reales o profesionales, fomentando habilidades cognitivas como
observacion critica, prediccion, asumir riesgos, toma de decisiones y
resolucion de problemas en diversos contextos (Castillo Rosas & Cabral
Rosetti, 2022). El ABP ha demostrado mejorar significativamente las
habilidades de pensamiento critico (Bermudez, 2021). Revisiones de

la literatura muestran niveles de satisfaccion mas altos con el ABP en
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comparacion con metodos basados en exposiciones, ya que mejora
las habilidades para resolver problemas, la gestion personal del
conocimiento y las habilidades de comunicacion (Trullas et al., 2022).
Utilizado globalmente en la educacion en enfermeria, el ABP fomenta
el pensamiento critico, motiva la busqueda activa de informaciony

promueve la autonomia (Santos et al., 2019).

’ ’ El método de aprendizaje basado en problemas
enfatiza el aprendizaje individual y colectivo a
través del descubrimiento de nuevos conocimientos
adaptados a las necesidades de aprendizaje
de cada persona.

En las sesiones de ABP, los pequenos grupos rotan entre sesiones
grupales y tiempo de investigacion individual (Figura 24). En la sesion
inicial, el profesor proporciona un estimulo para ayudar al grupo a
identificar la necesidad de conocimiento y formular un problema o
pregunta de estudio. Durante la discusion en la primera sesion, el
grupo también identifica el conocimiento existente sobre el problema.
Posteriormente, cada miembro investiga individualmente el tema
para encontrar respuestas al problema identificado. En la siguiente
sesion, que se lleva a cabo en dias o semanas, el grupo comparte sus
hallazgos y consolida soluciones al problema (Laakso, 2015).
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Tutorial 1

Escenario

del problema/
Impulso

, de ABP

Lluvia de Ideas
Sintesis

Evaluacion de;
L Proceso de
' aprenqlzaje Trabajando
Resolucion de en las Ideas
El intercambio de
ety problemas
' Proceso grupal

\

Tutorial 2 Autoaprendizaje

v Informe de
el Acordando

Aprendizaje la tarea de
aprendizaje

comun

Figura 24. Los principios y el ciclo del aprendizaje basado en problemas
(Laakso, 2015, modificado)

Los estudiantes también participan en la autoevaluaciéon de su apren-
dizaje (Moust et al., 2005). Cada estudiante es responsable de revisar

la literatura relacionada con el problema. La evaluacion se basa en
habilidades de trabajo en equipo, la contribucién cientifica de cada es-
tudiante y su participacion en la discusion y reflexion sobre la solucion

mMas precisa al problema (Bermudez, 2021).
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’ ’ La evaluacion se basa en las habilidades de trabajo
en equipo, la contribucion cientifica de cada
estudiante y su participacion en la discusion.

Se recomienda que el profesor identifique recursos universitarios y
estudiantiles para la busqueda de informacion, fomente un ambiente
respetuoso entre el profesor y los estudiantes, y entre los propios
estudiantes. Ademas, es crucial evaluar las habilidades digitales de los
estudiantes para realizar busquedas en fuentes confiables y aplicar las

intervenciones correctivas necesarias.

El método ABP puede utilizarse para ensenar diversas asignaturas como
anatomia, fisiologia, fisiopatologia y el desarrollo de intervenciones de
enfermeria (Bains et al.,, 2022). En el campo de la gestion en enfermeria,
los problemas pueden abordarse a través de experiencias encontradas
en la literatura, permitiendo a los estudiantes integrar conocimientos
relacionados con las herramientas de cada etapa del proceso adminis-
trativo. Ademas, con este método se puede desarrollar la sensibilidad
moral, ya que los profesionales de enfermeria a menudo se enfrentan a

dilemas éticos y situaciones en su practica diaria (Zia et al., 2023).

Leer mas sobre el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Wosinski, J., Belcher, A. E.,, DUrrenberger, Y., Allin, A.-C,, Stormacq, C., & Gerson, L.
(2018). Facilitating problem-based learning among undergraduate nursing stu-
dents: A qualitative systematic review. Nurse Education Today, 60, 67-74. https:/doi.
org/10.1016/j.nedt.2017.08.015

Santos, M. Z. D., Otani, M. A. P, Tonhom, S. F. D. R,, & Marin, M. J. S. (2019). Degree in
Nursing: education through problem-based learning. Revista brasileira de enfer-

magem, 72(4), 1071-1077. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0298

Compton, R. M., Owilli, A. O., Norlin, E. E., & Hubbard Murdoch, N. L. (2020). Does prob-
lem-based learning in Nursing Education Empower Learning? Nurse Education in

Practice, 44, 102752-102752. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102752
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Aprendizaje Colaborativo Basado en Casos (ACBC)

El objetivo del Aprendizaje Colaborativo Basado en Casos (ACBC) es
preparar a los estudiantes en el campo de la salud utilizando casos
clinicos reales que vinculen la teoria con la practica y apliquen conoci-
mientos tedricos a casos de la vida real. La aplicacion de este método
en la formacion de profesionales de |la salud ha demostrado mejorar la
capacidad para transferir conocimientos tedricos a problemas clinicos,
preparando a los estudiantes para el trabajo colaborativo en equipos
multidisciplinarios. El ACBC es un método participativo que motiva a
los estudiantes y fomenta el pensamiento critico (Sartania et al., 2022).

’ ’ Utilizar casos clinicos reales vincula la teoria
con la prdctica.

Este método tiene la ventaja de permitir que los estudiantes identifi-
guen sus necesidades de aprendizaje y competencias relacionadas con
el tema, mejorando asi la motivacion en el proceso de formacion. El pro-
fesor juega un papel crucial en guiar el aprendizaje de los estudiantes y
crear ambientes de confianza y respeto, fomentando la colaboracion en
lugar de la competencia entre los estudiantes (Yan et al., 2023).

Para aplicar el método ACBC, el profesor presenta primero un caso clinico
a los estudiantes, desafiando su razonamiento con preguntas relevantes.
Después, los estudiantes participan en discusiones en subgrupos, donde
cada miembro identifica la informacion necesaria para abordar el esce-
nario clinico y realiza una busqueda de datos individual. Posteriormente,
los subgrupos discuten sus enfoques para abordar el caso clinico. En

una sesion colectiva, el profesor facilita una discusion mas amplia sobre
posibles soluciones, con cada subgrupo contribuyendo y brindando

retroalimentacion (Besche et al,, 2022; Sartania et al,, 2022).
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Es posible aplicar el método ACBC a casos clinicos, donde cada estu-
diante realiza una revision bibliografica e identifica la participacion de
enfermeria en cuidados multidisciplinarios. El caso también puede
estar relacionado con aspectos éticos o situaciones de atenciéon farma-
colégica. Otra aplicacion es en la ensehanza de la anatomia (Bassey et
al., 2023). Este método permite a los estudiantes desarrollar una pers-
pectiva de integrar conocimientos desde puntos especificos y apreciar
la eficacia de la resolucion colaborativa de problemas en escenarios

clinicos (James et al., 2022).

Es aconsejable que el profesor guie a los estudiantes en la recupe-
racion de informacion, los haga responsables de su desarrollo de
conocimientos, establezca reglas desde el principio para evitar tareas
incompletas o conflictos entre los estudiantes. El profesor puede asig-
nar tiempo para que los estudiantes reflexionen sobre cdmo pueden
mejorar el aprendizaje colaborativo. El proceso de evaluacion debe
ser transparente, reduciendo el riesgo de conflictos e insatisfaccion
(Kochis et al., 2021).

Leer mas sobre el Aprendizaje Colaborativo Basado
en Casos

Besche, H. C,, Schwartzstein, R. M., King, R. W.,, Hoenig, M. P, & Cockrill, B. A. (2022). A
Step-By-Step Guide to Case-Based Collaborative Learning (CBCL) (1Ist ed.). Springer

International Publishing AG. https:/doi.org/101007/978-3-031-14440-0

Instructional Moves. Case-Based Collaborative Learning. (s.f.) Harward Graduate

school of Education. Recuperado 22.11.2023, de https://instructionalmoves.gse.har-
vard.edu/cbcl
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Simulacién

La simulacion es un método que implica aprender mediante la replica-
cion o simulacion de experiencias de la vida real bajo la orientacion de
un profesor o tutor. Los escenarios de simulacion imitan fielmente la
realidad en un entorno de aprendizaje seguro e interactivo. El escenario
especifico tiene como objetivo que los estudiantes experimenten
dimensiones de futuros roles profesionales, facilitando su integracion
en el mundo laboral (Koukourikos et al., 2021). La simulacion consta de
tres fases cruciales: una fase de instrucciones preliminares para obtener
informacidn previa y orientacion, la exposiciéon a la experiencia de simu-
lacion y una fase de retroalimentacion y reflexion, conocida como ‘de-

briefing’, que es altamente valorada por los estudiantes (Fregan, 2023).

’ ’ Los escenarios de simulaciéon imitan fielmente la
realidad en un entorno de aprendizaje seguro
e interactivo.

La simulacion sirve como un puente entre el conocimiento adquirido
en el aula y la realidad (Moabi & Mtshali, 2022). Este método permite a
los estudiantes reconocer la importancia del trabajo en equipo, la cola-
boracion interdisciplinaria y las habilidades de comunicacion. También
alienta a los estudiantes a prepararse mejor y adquirir mayor confianza

en el manejo del estrés y otras emociones (Skedsmo et al., 2023).

Este método puede aplicarse en situaciones clinicas especificas como
paro cardiorrespiratorio, taquicardia supraventricular, cetoacidosis
diabética, donde los estudiantes pueden seleccionar los tratamientos
de enfermeria a aplicar. Ademas, se puede utilizar para llevar a cabo
procedimientos de enfermeria en el contexto de un caso especifico,
como la colocacion de una sonda nasogastrica, aspiracion de secrecio-

nes, insercion de un catéter corto o colocacién de una sonda vesical.
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Es esencial que el profesor cree un ambiente de confianza entre los
estudiantes y los docentes, defina claramente los objetivos y criterios
de evaluacion para la actividad (Hgegh-Larsen et al,, 2023), explique

la dinamica de la simulacion y familiarice a los estudiantes con los
materiales disponibles para los casos. Después de cada escenario de
simulacion, se proporciona retroalimentacion instantanea basada en
la actividad realizada. En este contexto, se debe utilizar la retroalimen-
tacion de los companeros para involucrar a los observadores del caso
(Fegran et al., 2023).

Implementar este método de aprendizaje activo requiere que las ins-
tituciones cuenten con recursos adecuados, incluidos laboratorios de

simulacion, maniquies y materiales suficientes para cada simulacion.

Leer mas sobre Simulacion

Fegran, L., Ten Ham-Baloyi, W., Fossum, M., Hovland, O. J., Naidoo, J. R,, van Rooyen,
D. R. M,, Sejersted, E., & Robstad, N. (2023). Simulation debriefing as part of simulation
for clinical teaching and learning in nursing education: A scoping review. Nursing

open, 10(3), 1217-1233. https://doi.org/101002/nop2.1426

Islam Pia N, Huuskonen A, Kunnas K, Rahman R, Manzoor F, Ylistalo E and Smolan-
der N. (2023). Low-Fidelity Simulation. In N. Smolander, A. Huuskonen, K. Kunnas & E.
Ylistalo (Eds.), DigiCare Model: Digitalized Healthcare and Coaching of Patients in
an Asian Context (pp. 151-158). Tampereen ammattikorkeakoulu.

https://urn fi/URN:ISBN:978-952-7266-85-4

SSH. (s.f.). Society for Simulation in Healthcare. About Simulation. Recuperado

22.11.2023, de https.//mvww.ssih.org/About-SSH/About-Simulation
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World Café

El método World Café es un proceso estructurado de conversacion
disefado para facilitar discusiones abiertas y privadas, creando cone-
xiones de ideas que emergen como “inteligencia colectiva” de todos
los participantes. El facilitador elabora una serie de preguntas sobre
un tema especifico, establece un ambiente acogedor y organiza a

los participantes en subgrupos sentados en mesas (similares a una
cafeteria), cada uno con una pregunta diferente. Se lleva a cabo una
conversacion en torno a las preguntas en cada mesa, que dura de 20 a
30 minutos, mientras una persona toma notas. Los participantes luego
rotan de una mesa a otra, con una persona quedandose para dar la
bienvenida al préoximo grupo y compartir los puntos clave de la conver-
sacion anterior. El nuevo grupo agrega sus perspectivas e informacion
a las ya existentes. Una vez que todos los grupos han visitado todas las
mesas y ha transcurrido el tiempo asignado, los participantes compar-
ten la informacion recopilada, fomentando el conocimiento colectivo
(Ghafili et al., 2023).

El método World Café opera bajo la premisa de que los individuos po-
seen sabiduria y creatividad como herramientas para abordar desafios,
gue las respuestas necesarias son accesibles y que se puede lograr una
sabiduria colectiva. Este método se centra en conversaciones sobre un
tema central, tratando cada conversacidon como una mesa dentro de
una red mas amplia donde se comparte conocimiento. La implemen-
tacion de este método implica que el profesor establezca un contexto,
explore preguntas significativas con los estudiantes, fomente la partici-
pacion colectiva, conecte diversas perspectivas, escuche activamente
patronesy percepcionesy comparta los descubrimientos colectivos
(Brown & Isaacs, 2005).
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’ ’ El World Café opera bajo la premisa de que los
individuos poseen sabiduria y creatividad como
herramientas para abordar desdafios, y que se
puede lograr sabiduria colectiva.

Los principios del método World Café se pueden resumir
de la siguiente manera (Brown & Isaacs, 2005):

1.

Fomentar un espacio acogedor: Crear un ambiente de confianza

gue permita a los individuos expresarse libremente.

Establecer el contexto, dar la bienvenida e instruir: Definir el tema,

establecer reglas y proporcionar orientaciéon para la actividad.

Formular preguntas relevantes: Definir claramente el tema de dis-
cusion, asegurandose de que cada mesa se enfoque en problemas

especificos y limitados.

Fomentar la participacion de todos: Cultivar un ambiente de didlo-
go, promoviendo la escucha activa y brindando a todos la oportuni-
dad de hablar.

Polinizacion cruzada de ideas y conectar diferentes perspectivas:
Después de las discusiones, los equipos se mueven a la siguiente
mesa, dejando a un representante para compartir pensamientos

con el proximo grupo, continuando la conversacion sobre ese tema.

Identificar patrones, obtener percepciones y explorar preguntas
mas profundas: A través de discusiones continuas, el conocimiento

compartido y las percepciones se profundizan.

147

SmartNurse



Volver al contenido

7. Hacer visible el conocimiento colectivo: Capturar el conocimiento
emergente en cada mesa en notas o papel grande compartido. Los
representantes comparten esta informacion con todo el grupo al
final de la conversacion, proporcionando una vista integral de los
temas discutidos.

Este método se puede aplicar, por ejemplo, para construir planes de
atencion basados en el conocimiento y la experiencia clinica de los
estudiantes de enfermeria, resolver casos clinicos aprovechando las ex-
periencias de los estudiantes para identificar brechas de conocimiento,
discutir la recuperacion de lesiones, explorar las experiencias clinicas
de los recursos humanos en formacion para disenar intervenciones
gue mejoren la practica de enfermeria. Otras aplicaciones incluyen ca-
sos éticos o la discusion de eventos adversos en |la practica clinica. No
se recomienda su uso con temas puramente conceptuales. Ademas,
las preguntas deben ser abiertas y pueden discutirse en cualquier
orden; no hay un punto de inicio comun para todos los grupos.

El profesor debe proporcionar instrucciones claras para la actividad y
crear un ambiente de respeto entre los estudiantes, enfatizando que
los errores pueden corregirse sin generar burlas. Si el profesor no pres-
ta atencidn a las discusiones, existe el riesgo de que los estudiantes se

desvien del objetivo previsto de la actividad.

Leer mas sobre el World Café

van Wyngaarden, A, Coetzee, |. M., & Leech, R. (2018). Assessing the value of action
research : using a world café to explore the professional journey of nurse educators.
South African Journal of Higher Education, 32(6), 519-531. https:/doi.org/10.20853/32-
6-2974

The World Café TM. (s.f). Shaping Our Futures Through Conversations That Matter.
Recuperado 22.11.2023, de https:/theworldcafe.com/

The World Café. (s.f.). Significance of virtual World Cafés. Recuperado 22.11.2023, de
https:/mwww.worldcafe.eu/en/virtual-world-cafe/
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Pedagogia del Drama

La pedagogia del drama se centra en la creacion de un entorno de
aprendizaje cooperativo y artistico, fusionando el didlogo y |la evoca-
cion de emociones a través de la representacion de roles. Este método
esta disefado para estimular las habilidades intelectuales y éticas
tanto de los estudiantes como de los profesores (Hadjipanteli, 2020).
El método se ha asociado con el fomento de la creatividad y es parti-
cularmente valioso para obtener perspectivas sobre las experiencias
de pacientes con enfermedades graves. Permite a los estudiantes
comprender las perspectivas de los pacientes y reflexionar sobre sus

futuros roles como enfermeros (Suh et al., 2021).

Este método es aplicable en escenarios como la simulacion de casos
clinicos, con el objetivo de mejorar las habilidades de los estudiantes
para realizar evaluaciones de enfermeria holisticas. Se centra en identi-
ficar informacion critica que el paciente podria no haber mencionado,
pero que es observable mediante una cuidadosa observacion del
lenguaje corporal. Posteriormente, el profesor involucra a los estudian-
tes en una discusion sobre el escenario representado, fomentando la
reflexion sobre lo sucedido y lo que deberia ocurrir idealmente. Esto
anima a los estudiantes a contemplar el conocimiento que necesitan

para un refuerzo o mejora adicional.

La pedagogia del drama exige una planificacion meticulosa, intro-
duciendo un elemento de juego que puede disminuir los aspectos
reflexivos mientras aborda facetas especificas de |la realidad social. Este
meétodo No es aconsejable para temas conceptuales con aplicaciones
practicas limitadas o cuando las restricciones de tiempo dificultan una
exploracién minuciosa (Flores et al., 2017).
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Algunas recomendaciones para el profesor al implementar
la pedagogia del drama incluyen:

Establecer los objetivos y reglas de la actividad
(Acuerdo de Drama)

Acordar con los estudiantes que deseen participar en el drama

Asegurar que los estudiantes se sientan seguros durante el ejercicio de drama

El profesor debe, a través de sus acciones, asegurarse de que pueda manejar
efectos emocionales que surja durante y después del drama.

La evaluacién de la actividad durante el drama debe centrarse en
el conocimiento, no en los accesorios utilizados en el ejercicio de drama.

El profesor debe asegurarse de que los personajes en el drama no se representen de
una manera que permita a otros estudiantes burlarse de los roles de sus compaiieros.

Figura 25. Recomendaciones para el profesor en la implementacién de la pedagogia
del drama (Lehtonen et al., 2016, modificado)

Leer mas sobre la Pedagogia del Drama

Arvekley, S. H., Wigert, H., Berg, L., Burton, B., & Lepp, M. (2015). The use and applica-
tion of drama in nursing education — An integrative review of the literature. Nurse

Education Today, 35(7), e12—el7. https:/doi.org/101016/j.nedt.2015.02.025

Celume, M.-P,, Besancon, M., & Zenasni, F. (2019). Fostering children and adolescents’
creative thinking in education. Theoretical model of drama pedagogy training. Fron-
tiers in Psychology, 9, 2611-2611. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2018.02611

Ljunggren, C., Carlson, E., & Isma, G. E. (2021). Drama with a focus on professional
communication — A phenomenographic study. Nurse Education in Practice, 52,

103022-103022. https:/doi.org/10.1016/j.nepr.2021.103022

Ranzau, S. D., & Horowitz, R. (2017). Drama-Based Pedagogy: New Ways of Incorporating
Drama into the Secondary Classroom. Texas Association for Literacy Education Year-

book, 4, 99-. Recuperado 12.11.2023, de https./files.eric.ed.gov/fulltext/EIN1305026.pdf
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Wells, T., Sandretto, S., & Tilson, J. (2023). Bridging the theory-practice divide in teach-
er education through process drama pedagogy: “You fully experience what you're
learning.” Teaching and Teacher Education, 124,103993-. https://doi.org/10.1016/].
tate.2022.103993

Gamificacion

Aunque los juegos son entretenidos, el método de gamificacion se
refiere al uso de elementos de juego en procesos de formacion con el
objetivo principal de educar en lugar de crear un juego. El uso de jue-
gos motiva la accion y el esfuerzo, fomentando el aprendizajey la re-
solucion de problemas. Al incorporar actividades docentes basadas en
juegos, los estudiantes asumen un papel Mmas activo en su aprendizaje.
La evidencia sugiere que la gamificacion mejora la motivacion, fomen-
ta el aprendizaje activo y facilita el establecimiento e internalizacion de
los conceptos ensefados (Serna et al., 2016).

Los juegos abarcan atributos como el lenguaje de accion, la evalua-
cion, el desafio, el control, el entorno, la ficcion del juego, la interaccion
humana, la inmersion y las reglas de actividad. La aplicacién de

estos elementos requiere una consideracion de la teoria pedagogica
(van Gaalen et al.,, 2020). La gamificacion surge como un catalizador
potencial para inducir cambios en los comportamientos de los estu-
diantes y mejorar los resultados del aprendizaje (Kim & Castelli, 2021).
Ademas, este método resulta efectivo para brindar educacion en salud
a pacientes con diversas patologias, involucrando a sus familias en el
proceso (Blok et al., 2021). Por ejemplo, se utilizaron estrategias de ga-
mificacion entre adultos mayores para desarrollar medidas preventivas
contra la Covid-19 (White et al.,, 2023).

’ ’ La gamificacion favorece la motivacion y el
aprendizaje activo, y promueve la internalizacion
de los conceptos.
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Diversas herramientas en linea, como Kahoot, Quizizz, Word Wall, Pad-
let y Plickers, entre otras (Zambrano et al., 2020), ofrecen opciones para
implementar la gamificacion. Ademas, juegos clasicos como el bingo
o Alias pueden integrarse en las practicas educativas. Al utilizar juegos
en linea, los profesores necesitan habilidades digitales adecuadasy
deben establecer reglas claras para la actividad académica. Es crucial
comunicar los objetivos de la actividad a los estudiantes para evitar
actitudes negativas hacia los resultados. Para fomentar un entorno de
aprendizaje positivo, los profesores deben promover el respeto mutuo
entre todos los participantes. Ademas, los profesores deben evaluar
cuidadosamente los resultados de las actividades gamificadas, iden-
tificar las debilidades de los estudiantes y brindar orientacion sobre

herramientas para mejorar.

Leer mas sobre Gamificacion y descubre herramientas

Garrison, E., Colin, S., Lemberger, O., & Lugod, M. (2021). Interactive learning for nurses
through gamification. The Journal of Nursing Administration, 51(2), 95-100. https:/doi.

org/10.1097/NNA.0000000000000976

Seymour, A, Borggren, M., & Baker, R. (2023). Escape the Monotony: Gamification En-
hances Nursing Education. Journal of Emergency Nursing, 49(6), 805-810. https:/doi.

0org/10.1016/).jen.2023.06.004

Kahoot. https:/kahoot.com/

Quizizz. https.//quizizz.com/

Wordwall. https://wordwall.net/

Padlet. https://fi.padlet.com/

Plickers. https:/get.plickers.com/
Genially. https:/genial.ly/

Canva. https://www.canva.com/
Educaplay. https:/Mmww.educaplay.com/
Flinga. https:/flingafi/
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Métodos Alternativos de Aprendizaje Activo

El Smart Learning, o aprendizaje en entornos virtuales, utiliza
herramientas digitales para mejorar la participacion y enfoque de

los estudiantes. Fomenta el aprendizaje personalizado, adaptativo,
interactivo o colaborativo, segun el contexto educativo (Alé-Ruiz & del
Moral Marcos, 2021).

En la actual era de evolucion tecnoldgica, es crucial que los educado-
res desarrollen competencias en la ensefanza digital. Las herramien-
tas tecnoldgicas transforman la educacion en términos de tiempo y
espacio, ofreciendo aprendizaje sincrénico, asincronico, presencial,
hibrido, virtual, en linea o a distancia. Para evitar el tecno-centrismo, es
esencial una vision pedagodgica en la integracion significativa de estas
herramientas (Barbosa, 2021).

Los espacios virtuales de aprendizaje pueden afectar las interacciones
sociales, generando inseguridad psicoldgica en los estudiantes (Hovlid
et al., 2022). Existe un riesgo de perder la relacion profesor-estudiante
en entornos digitales. Los profesores deben tomar precauciones para
evitar que los estudiantes se sientan abandonados en el proceso de
aprendizaje (Solé-Beteta et al., 2022).

Leer mas sobre Smart Learning o aprendizaje
en entornos virtuales

Liaw, S. Y, Ooi, S. W, Rusli, K. D. B, Lau, T.C,, Tam, W. W. S., & Chua, W. L. (2020).
Nurse-Physician Communication Team Training in Virtual Reality Versus Live Sim-
ulations: Randomized Controlled Trial on Team Communication and Teamwork
Attitudes. Journal of Medical Internet Research, 22(4), e17279-e17279. https./doi.

0org/10.2196/17279

King, D., Teg, S., Falconer, L., Angell, C., Holley, D., & Mills, A. (2018). Virtual health
education: Scaling practice to transform student learning: Using virtual reality
learning environments in healthcare education to bridge the theory/practice gap
and improve patient safety. Nurse Education Today, 71, 7-9. https://doi.org/101016/].
nedt.2018.08.002
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Steehler, A. J., Pettitt-Schieber, B., & Alexander, P. A. (2022). The Smart Use
of Smart Technologies in Teaching and Learning: Where we are and Where
we Need to be. Ear, Nose, & Throat Journal, 101(9_suppl), 295-36S. https:/doi.

org/10.1177/01455613231154037

El aprendizaje basado en preguntas es un método directo que impli-
ca que el profesor o el estudiante planteen preguntas antes, durante o
al final de la clase. Esto cambia la dinamica en el aula, alejandola de la

exposicion centrada en el profesor y convirtiéndola en un entorno cen-
trado en el estudiante. Se motiva a los estudiantes a participar a través
de actividades como buscar informacidén adicional, ver videos, analizar
Casos 0 escuchar activamente la presentacion del profesor (Goodman

et al., 2018).

Leer mas sobre el aprendizaje basado en preguntas

SMILE: Stanford Mobile Inquiry-based Learning Environment. Stanford Graduate
School of Education. Office of Innovation & Technology. Recuperado 12.11.2023, de
https://ase-it.stanford.edu/smile

El método del estudio de caso implica que los estudiantes resuelvan
una situacion dada a través de la busqueda de informacion, el analisis,
el intercambio de opiniones y la toma de decisiones. Este proceso
desarrolla habilidades cognitivas como la interaccion, la reflexion, la
lectura analitica, la escucha argumentativa, la escucha activa y la dra-

matizacion efectiva (Castillo Rosas & Cabral Rosetti, 2022).

Leer mas sobre el Estudio de Caso

Ardila Roa, I. D. (2020). Estudio de caso: una estrategia de aprendizaje significativo en
farmacologia en estudiantes de enfermeria. Paradigmas Socio-Humanisticos, 2(1),

17-25. https:/doi.org/10.26752/revistaparadigmassh.v2il.473

TeamWe - project (s.f.) Teaching Welfare Technology Together. A handbook for

teachers. Recuperado 12.10.2023, de https://sites.google.com/view/teamwe-handbook/
front-page
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El aprendizaje basado en proyectos implica construir un producto
para abordar una situacion simulada o de la vida real. Este enfoque
fomenta las habilidades de investigacion, promoviendo la problema-
tizacion a través del analisis causal. El proceso de concebir, disenar e
implementar proyectos contribuye al desarrollo de una conciencia

mMas aguda y juicio profesional (Castillo Rosas & Cabral Rosetti, 2022).

Leer mas sobre el Aprendizaje Basado en Proyectos

Laverick, E. K. (2018). Project-based learning. TESOL International Association. Pro-

Quest Ebook Central. Recuperado 22.11.2023, de https.//ebookcentral.proquest.com/
lib/tampere/detail.action?doclD=6447707.

Ruutmann, T, Witt, E., Olowa, T., Puolitaival, T., & Bragadin, M. (2022). Evalua-
tion of Immersive Project-Based Learning Experiences. https://urn.fi/URN:N-
BN:fi:tuni-202301301870

Halim, A, & Rohmah, D. W. M. (2020). The teacher’s and students’ perception on pro-
ject based learning in nursing department. GEEJ (Getsempena English Education

Journal), 7(1), 42-57. https.//doi.org/10.46244/geejv7i1.984

Pascon, D. M., Vaz, D. R,, Peres, H. H. C., & Leonello, V. M. (2022). Project-based learn-
ing in remote teaching for undergraduate nursing students. Revista Da Escola de
Enfermagem Da U S P, 56, €20220058-e20220058. https:/doi.org/10.1590/1980-220X-
REEUSP-2022-0058en

Goldman, J., Kuper, A., Baker, G. R, Bulmer, B., Coffey, M., Jeffs, L., Shea, C., White-
head, C., Shojania, K. G., & Wong, B. (2020). Experiential Learning in Project-Based
Quality Improvement Education: Questioning Assumptions and Identifying
Future Directions. Academic Medicine, 95(11), 1745-1754. https:/doi.org/101097/
ACM.0000000000003203

Sung, T-W., & Wu, T.-T. (2018). Learning With E-books and Project-based Strategy in a

Community Health Nursing Course. Computers, Informatics, Nursing, 36(3), 140-146.
https:/doi.org/10.1097/CIN.0000000000000398
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Un hackatén social tiene como objetivo que los estudiantes aborden
desafios generando ideas innovadoras y creando prototipos. Este
meétodo facilita el aprendizaje colaborativo y situacional, permitiendo
a los estudiantes abordar problemas complejos con enfoques inter-
disciplinarios. Promueve la reflexion compartida, la deliberaciony la
construccion de consenso para resolver problemas, fomentando el
desarrollo de la innovacioén social y la formacion de comunidades de

aprendizaje (Sanchez, et al,, 2022).

Leer mas sobre el hackatén social

Sanchez G. |, Concha G. M. & Rojas C. A. (2022). Hackathon social como metodologia
activo-participativa para el aprendizaje colaborativo e innovador en la formacién

universitaria. Informacién tecnolégica 33(4), 161-170. https://doi.org/10.4067/s0718-
07642022000400161

Guijo Rubio, D, Vargas, V. M., Barbero Gémez, J,, Die, J. V., & Gonzalez Moreno, P.

(2022). Hackathon en docencia: aprendizaje automatico aplicado a Ciencias de la
Vida. Revista de Innovacion y Buenas Practicas Docentes, 11(2), 19-37. https./doi.

org/10.21071/ripadoc.v11i2.14185
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3.6 Competencias Digitales
en la Educacion en Enfermeria

Carlos Argelio Arévalo Mercado, Mariely Acosta Alvarez,
Lizeth Itziguery Solano Romo, Jozica Cehovin Zajc
y Nery Guerrero Mojica

La metodologia SmartNurse abarca multiples componentes crucia-
les, destacdndose de manera prominente el aprendizaje digital y
su conjunto de habilidades asociadas. Al aprovechar una variedad
de herramientas digitales, aplicaciones y capacidades de comuni-
cacion, la educacién en enfermeria ha trascendido las limitaciones
geogrdficas y las barreras idiomdticas. En consecuencia, la integra-
cion de competencias digitales en el repertorio de educadores y es-
tudiantes de enfermeria emerge como un factor clave para mejorar
el panorama de la educacion en enfermeria en América Latina. En
este capitulo, analizamos las competencias digitales y su impacto
en el aprendizaje digital en la educacion en enfermeria.

El concepto de competencia digital ha adquirido una gran relevancia
debido al creciente numero y diversidad de herramientas informaticas
educativas disponibles para los docentes. Estas herramientas abarcan
una amplia gama de tecnologias, que incluyen la inteligencia artificial,
la gamificacion, la simulacion, el contenido multimedia interactivo, el
analisis de datos y el disefo instruccional personalizado, entre otros.
Ademas, el impacto reciente y continuo de la pandemia de COVID-19
ha acelerado la integracion de la tecnologia digital en la educacion en
enfermeria en todos los niveles y en instituciones educativas de todo el
mundo, especialmente en el ambito del aprendizaje a distancia.

Encontrar una definicion universalmente aceptada del concepto de
competencia digital es una tarea compleja. En algunos casos, se ha
sugerido que el término podria tener una connotacion politicamente
cargada (llomaki et al.,, 2011), ya que a menudo encarna creencias y as-
piraciones con respecto a los requisitos futuros. Ademas, esta arraiga-
do en el contexto de la competencia econdmica, donde las tecnologias
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emergentes se perciben como oportunidades y soluciones. Ademas,
existen varios términos que a menudo se utilizan indistintamente
con la competencia digital, como “alfabetizacion digital”, “habilidades
informaticas” o “habilidades digitales”.

En el contexto de la formulacion de politicas sociales, el concepto de
“‘competencia”’ ha ganado prominencia sobre “conocimiento” y “habili-
dad”, enfatizando su naturaleza mas amplia. Por ejemplo, en el marco del
Programa de Evaluacion Internacional de Estudiantes (PISA), la OCDE

ha propuesto identificar competencias clave para informar sobre el de-
sarrollo de politicas sociales educativas y el monitoreo de los avances na-
cionales e internacionales en este campo. La definicion de competencia
de la OCDE sirve como un concepto fundamental: “Una competencia es
mMas que conocimientos y habilidades. Significa la capacidad de abordar
demandas complejas, movilizando recursos psicosociales, incluyendo
habilidades y actitudes, dentro de un contexto especifico” (OCDE, 2005,
p. 4). En comparacion con la alfabetizacion digital, la competencia digital
pone mayor énfasis en las dimensiones éticas, de seguridad y sociales
(Falloon, 2020; Foulger et al., 2017, Lund et al,, 2014 en Mehrvarz et al., 2021)
Yy reconoce un espectro mas amplio de conocimientos, habilidades y

aspiraciones individuales (Mehrvarz et al,, 2021).

La Comision Europea (Punie, 2007) define la competencia digital como
el uso seguro y discernido de la tecnologia en la Sociedad de la Infor-
macion, abarcando actividades en los ambitos del trabajo, el ocio y la
comunicacion. La competencia digital, por lo tanto, se basa en habili-
dades fundamentales de TIC, que permiten a las personas recuperar,
evaluar, almacenar, generar, intercambiar informacion, participar en la
comunicacion y colaborar en redes a través de Internet, respetando las
medidas de seguridad.

Tras la elucidacion del concepto de competencia digital, el siguiente paso
consiste en delinear sus componentes principales para su medicion. En
uno de los estudios mas destacados sobre este tema (Janssen et al., 2013),
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expertos europeos alcanzaron un consenso utilizando la técnica Delphi,

identificando doce areas relevantes asociadas con las competencias

digitales (Tabla 2).

Tabla 2. Doce areas de competencia digital. (Janssen et al., 2013, modificado)

Area de competencia
digital

Descripcién

Conocimientos generales
y habilidades funcionales

La persona digitalmente competente conoce los conceptos basicos
(terminologia, navegacion, funcionalidad) de los dispositivos digitales y
puede utilizarlos para propdsitos elementales.

Uso en la vida cotidiana

La persona digitalmente competente puede integrar tecnologias en las
actividades de la vida cotidiana.

Competencia
especializada y avanzada
para el trabajo creativo y la
expresion

La persona digitalmente competente puede utilizar las TIC para
expresar su creatividad y mejorar su desempefo profesional.

Comunicacion y
olaboracién mediadas por
la tecnologia

La persona digitalmente competente puede conectar, compartir,
comunicarse y colaborar eficazmente con otros en entornos digitales.

Tratamiento y gestion de
la informacion

La persona digitalmente competente utiliza la tecnologia para mejorar
su capacidad de recopilar, organizar, analizar y valorar la relevancia y el
propdsito de la informacién digital.

Privacidad y seguridad

La persona digitalmente competente tiene la capacidad de proteger los
datos personales y tomar medidas de seguridad adecuadas.

Aspectos legales y éticos

La persona digitalmente competente se comporta de manera
apropiada y socialmente responsable en entornos digitales,
demostrando conciencia y conocimiento de los aspectos legales y
éticos del uso de las TIC y el contenido digital.

Actitud equilibrada hacia
la tecnologia

La persona digitalmente competente muestra una actitud informada,
abierta y equilibrada hacia la Sociedad de la Informacién y el uso de

la tecnologia digital. La persona digitalmente competente es curiosa,
consciente de las oportunidades y nuevos desarrollos, y se siente
cémoda explorandolos y aprovechandolos.

Comprensién y conciencia
del papel de las TIC en la
sociedad

La persona digitalmente competente comprende el contexto mas
amplio del uso y desarrollo de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

Aprendizaje sobre y con
tecnologias digitales

La persona digitalmente competente explora activa y constantemente
las tecnologias emergentes, las integra en su entorno y las utiliza para el
aprendizaje a lo largo de toda la vida.

Decisiones informadas
sobre tecnologias digitales
apropiadas

La persona digitalmente competente conoce las tecnologias mas
relevantes o comunesy puede decidir cual es la tecnologia mas
adecuada segun el propdsito o la necesidad en cuestion.

Uso continuo
demostrando autoeficacia

La persona digitalmente competente aplica con confianza y creatividad
las tecnologias digitales para aumentar la eficacia y la eficiencia
personal y profesional.

Ademas de habilidades evidentes, como la competencia en el uso de

dispositivos digitales y aplicaciones de software, los expertos han identifi-

cado y resaltado otros aspectos destacados (Janssen et al.). Estos abarcan

consideraciones relacionadas con la privacidad, la seguridad de los datos,

la aptitud para el aprendizaje, asi como elementos actitudinales como la
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autoeficacia en la toma de decisiones informadas sobre tecnologias de la
informacioén y la conciencia de su impacto en la sociedad.

Estos dominios revisten particular importancia para los docentes y
estudiantes de enfermeria. Esto se debe a que, ademas de abordar te-
mas criticos como las preocupaciones legales y éticas, los profesiona-
les de enfermeria también deben cultivar una comprension del papel
mas amplio de las TIC en la sociedad. Esto abarca areas como la priva-
cidad y seguridad de los datos personales y la capacidad para ayudar a

los pacientes a tomar decisiones informadas sobre el autocuidado.

Competencias Digitales en Enfermeria

En el campo moderno de la enfermeria, se presenta un desafio relacio-
nado con la transicion desde la atencion tradicional en persona hasta
el ambito en constante evolucion de las aplicaciones de |la tecnologia
digital. Estas aplicaciones y herramientas digitales abarcan numerosos
aspectos de la disciplina, gue incluyen la gestion de registros de salud
electronicos (EHR), la operacion de plataformas de telemedicing, la
utilizacion de aplicaciones de Salud Movil (mHealth), la facilitacion

de la administracion de medicamentos mediante codigos de barras
(BCMA) para pacientes, la participacion en la monitorizacion remota, la
consulta de sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas (CDSS)
e incluso la integracion de tecnologias de simulacion y formacion en la

educacion en enfermeria (Ali et al., 2023; Wynn et al., 2023).

Dentro de este contexto, los enfermeros y enfermeras que se dedican a
la educacion se enfrentan a la necesidad de incorporar estas herramien-
tas digitales en los planes de estudio de enfermeria y los programas de
formacion clinica. Esta integracion requiere el uso de estrategias peda-
gogicas establecidas y efectivas, como los métodos de aprendizaje acti-
vo (Leer mas en el Capitulo 3.5). Un punto de partida l6gico para abordar
este desafio radica en la evaluacion de las competencias digitales que

poseen los profesionales docentes y los estudiantes.
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En el contexto de esta transicion, un estudio que tenia como objetivo
mejorar nuestra comprension de las preferencias y percepciones
digitales de los estudiantes graduados en un sector de atencion mé-
dica moderno y digitalmente habilitado, encuestd a 361 estudiantes

y reveld hallazgos significativos (Cham et al.,, 2022). Si bien los estu-
diantes mostraron confianza en el uso de cotidiano de tecnologias de
informacion, solo el 11% indicd que tenian acceso a suficiente apoyo

y servicios universitarios para el desarrollo de sus habilidadesy com-
petencias digitales. Ademas, apenas el 39% de los estudiantes creia
poseer las habilidades necesarias para ingresar al mercado laboral con
confianza. Como intervencion, se implemento un taller para mejorar

la comprension de los estudiantes sobre las aplicaciones practicas de
las tecnologias digitales en el ambito de la atencion médica. El taller
logré aumentar la conciencia de sus propias capacidades digitales. Sin
embargo, se recomendd que los profesionales docentes universitarios
también tuvieran conocimiento en temas de salud digital para mejorar
el contenido de los planes de estudio profesionales.

’ ’ Un punto de partida Iégico para abordar el desafio
radica en la evaluacion de las competencias digi-
tales que poseen los profesionales docentes y los

estudiantes.

Al examinar la transferencia de las competencias digitales adquiridas a
través de cursos de formacion en salud a la practica profesional de los
participantes, se encontrd que casi el 60% de los participantes, princi-
palmente enfermeros, aplicaron sus conocimientos adquiridos en sus
roles profesionales. Sin embargo, solo el 16% informo un uso diario de
estas habilidades y apenas el 22% participd en el desarrollo de recursos
para pacientes después del curso (Navarro Martinez et al., 2022). Esto
resalta la necesidad de mejorar los métodos de aprendizaje en linea

y la calidad de la formacidon para facilitar la transferencia efectiva de
competencias digitales en el sector de la salud.
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En el ambito de la educacion, se destaca el papel significativo de los
educadores de enfermeria en facilitar y promover la adquisicion de
competencias digitales, por lo que es necesario que ellos mismos sean
competentes en el ambito digital. Un estudio aleman investigd a 169
educadores de enfermeria utilizando un cuestionario estandarizado
disefado especificamente para el estudio. Los resultados revelaron
gue casi todos los encuestados (98%) reconocieron la necesidad de
educacion y formacion continua para adquirir y mejorar las competen-
cias digitales. El estudio también observo diferencias relacionadas con
la edad, ya que los participantes mayores a menudo mostraban una
relacion inversa con la competencia digital. Ademas, la investigacion
reveld un alto nivel de motivacion y una actitud general positiva hacia
la tecnologia digital, especialmente en contextos pedagdgicos y didac-
ticos. (Jobst et al., 2022).

Un tema emergente de los estudios previamente resumidos es la
implementacion de cursos y talleres centrados en el uso de tecnologia
digital. Estos sirven como medidas correctivas, especialmente cuando
las evaluaciones iniciales indican competencias digitales insuficientes.
Esto subraya la necesidad de poner un mayor énfasis en mejorar las
competencias digitales a nivel universitario, reduciendo la brecha

entre el aprendizaje en el aula y la practica profesional.

Competencias Digitales y Aspectos Eticos

Un aspecto crucial de las competencias digitales es la capacidad de
tomar decisiones informadas sobre las tecnologias digitales adecua-
das (Janssen et al,, 2013). En el contexto de la educacidn y la practica
clinica de enfermeria, las consideraciones éticas adquieren particular
relevancia cuando la atencién personal y la eSalud convergen (consul-
te el capitulo 3.6). En tales situaciones, a los estudiantes y profesionales
de enfermeria se les encarga la tarea de educar a los pacientes sobre
las capacidades y limitaciones de estas herramientas. El contexto
desempena un papel fundamental y se describen varios ejemplos de
estos problemas, entre otros, en los siguientes escenarios.
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Alfabetizaciéon digital de personas mayores: Es posible que las enfer-
meras deban educar a pacientes mayores sobre el uso de aplicaciones
de teléfonos inteligentes para recordatorios de medicamentos. Estos
pacientes pueden tener una alfabetizacion digital limitada y no tener
acceso a un teléfono inteligente. La enfermera se enfrenta al dilema ético
de garantizar un acceso equitativo a las herramientas digitales y adaptar
la educacion a las habilidades del paciente (Goransson et al., 2020).

Sensibilidad cultural: Las enfermeras deben entrenar a pacientes

de diferentes culturas en el uso de herramientas digitales para el
autocuidado. El desafio ético implica respetar las creencias y practicas
culturales mientras se integra la tecnologia y se asegura la efectividad

del plan de autocuidado del paciente (Ackley et al., 2023).

Precision y confiabilidad: Las enfermeras también deben instruir a
los pacientes para interpretar correctamente los datos de salud de los
dispositivos de monitoreo en el hogar. Se debe prestar especial aten-
cion y conciencia si el dispositivo proporciona lecturas inconsistentes
O inexactas, lo que podria llevar al manejo inadecuado de la condicion

de salud del paciente (Leese et al., 2022).

Toma de decisiones informadas: Una enfermera podria guiar a un pa-
ciente para investigar informacion de salud en linea. La preocupacion

ética implica ayudar al paciente a evaluar criticamente la credibilidad y
confiabilidad de las fuentes en linea para tomar decisiones informadas

sobre su atencion (Gloeckler et al., 2022).

Dependencia digital: Ensefiar a un paciente a depender de una
aplicacion de seguimiento de salud y un dispositivo portatil es un
escenario probable. La enfermera debe asegurarse de que el paciente
comprenda las limitaciones de la tecnologia y no descuide los conse-
jos médicos tradicionales ni las revisiones regulares con instrumentos

convencionales.
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Inclusién y accesibilidad: Las enfermeras pueden ayudar a pacientes
con discapacidades que, a su vez, deben utilizar tecnologias de asisten-
cia para el autocuidado. Las consideraciones se centran en buscar y ase-
gurar que las herramientas digitales sean personalizables para satisfacer
las necesidades especificas del paciente (Oudshoorn et al., 2021).

Los escenarios descritos se alinean con estudios recientes (Kaihlaniemi
et al,, 2023; Veikkolainen et al.,, 2023) que midieron las competencias
de asesoramiento y actitudinales de los estudiantes de enfermeria con
respecto a la eSalud y la digitalizacion de la atencion médica. Estos
estudios revelan una actitud notablemente positiva entre la poblaciéon
estudiantil. Como resultado, ofrecen puntos de referencia valiosos y
justificaciones para las actualizaciones del plan de estudios que incor-

poran las tendencias de la eSalud y la digitalizacion.

Desarrollo de Competencias Digitales en la
Educacién en Enfermeria

Internet y las redes sociales se han convertido en partes integrales de
la vida moderna, influenciando cémo trabajamos, nos comunicamos

y compartimos informacion. En la educacion en el ambito de la salud,
el creciente uso de las redes sociales y el internet complementa los
recursos educativos tradicionales. Para involucrar activamente a los
estudiantes y alinear las actividades de aprendizaje basadas en el plan
de estudios de enfermeria, los docentes estan utilizando cada vez mas
las redes sociales y plataformas basadas en tecnologia (O'Connor et al.,
2017, citado en Ross & Cross, 2019).

Dado que el aprendizaje a través de contenido digital puede activar
procesos cognitivos especificos, podemos inferir razonablemente que
la competencia digital mejora la capacidad de utilizar las computa-
doras de manera educativamente productiva (Pagani et al., 2016). El
acceso a herramientas y equipos digitales es esencial para desarrollar
habilidades digitales fundamentales (Huda, 2023). En la educacion
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superior, el acceso y la utilizacion de recursos digitales permiten a los
estudiantes de enfermeria adquirir competencia en la navegacion de
la tecnologia, asegurando su preparacion para un panorama de aten-
cion médica cada vez mas impulsado por la tecnologia como futuros
profesionales de la salud. Por otro lado, los estudiantes que carecen
de acceso a las herramientas digitales necesarias pueden enfrentar
desventajas tanto en su trayectoria académica como en sus futuros
objetivos profesionales (Michel et al., 2021; Gause et al., 2022).

Las diferencias en la competencia digital contribuyen a la desigualdad
educativa y, consecuentemente, a las disparidades en el mercado
laboral (Pagani et al., 2016). Por lo tanto, deberia ser un objetivo global
para los educadores y las instituciones priorizar la competencia digital
de los estudiantes.

Educar a los estudiantes de enfermeria en informatica y salud

digital es crucial para su capacidad de utilizar de manera segura las
herramientas digitales en la atencidon al paciente. Este conocimiento
permite a los enfermeros involucrarse activamente con las tecnologias
digitales actuales y emergentes, comprendiendo su impacto en la
seguridad del paciente y sus responsabilidades profesionales (NHS
Health Education England, 2019, citado en Kleib et al., 2022).

Mediciéon de las Habilidades Digitales

Los esfuerzos para mejorar los planes de estudio de enfermeria en

la educacion superior requieren herramientas e instrumentos para
identificar areas en las que los docentes y los estudiantes puedan be-
neficiarse de una capacitacion adicional o de recursos adicionales. Al
identificar las brechas en la competencia digital, las instituciones y sus
equipos directivos pueden desarrollar un apoyo y estrategias especifi-
cos para mejorar las habilidades y el conocimiento tecnoldgico.
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En este contexto, estan disponibles varios instrumentos de medicion
desarrollados recientemente, como el Marco de Competencia Digital
del Docente (TDC) (Falloon, 2020) y DIGIGLO (Alarcén et al., 2020). Sin
embargo, los marcos de referencia mas citados para evaluar las habili-
dades digitales en la literatura sobre competencia digital incluyen tres

marcos (Figura 26).

TPACK

Evaluacion
de Habilidades

Digitales

DigCompEdu \/

Figura 26. Marcos para evaluar las habilidades digitales.

TPACK. El Conocimiento Tecnoldgico Pedagdgico del Contenido
(TPACK, por sus siglas en inglés) es un marco que delinea el conoci-
miento y las habilidades que los educadores requieren para incorporar
eficientemente la tecnologia en sus practicas de ensefanza. El TPACK
enfatiza la intrincada interaccion entre tres dominios de conocimiento
distintos: el tecnoldgico, el pedagdgico y el conocimiento del conteni-
do. La sinergia entre estos dominios produce la experiencia adaptable
esencial para la integracion efectiva de la tecnologia en la educacion.
(Koehler et al., 2009.)
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Estandares ISTE para Estudiantes. La Sociedad Internacional para la
Tecnologia en la Educacion ha desarrollado un conjunto de estandares
para estudiantes que describen las habilidades digitales y compe-
tencias que los estudiantes necesitan para tener éxito en un mundo
digital. Los estandares abarcan una variedad de temas, incluyendo
ciudadania digital, pensamiento creativo e innovador, comunicaciony
colaboracion, y fluidez en la investigacion y la informacién, entre otros.
(Crompton, 2017))

DigCompEdu. El Marco de Competencia Digital para Educadores,
desarrollado por la Comision Europea, sirve como una guia integral
de las habilidades digitales esenciales para los educadores. Ofrece un
lenguaje estandarizado para describir estas habilidades digitales, ase-
gurando uniformidad en la terminologia en toda Europa. El objetivo
principal de este marco es empoderar a los educadores para integrar
sin problemas las tecnologias digitales en sus practicas de ensenanza,
fomentando un panorama educativo mas digitalmente competente y
conectado. (Redecker, 2017))

El Marco DigCompEdu

Dada su amplia adopcion en Europa y América Latina (Araujo et al.,
2022; Barrientos et al.,, 2022; Lamschtein, 2022; Padilla Hernandez,
2020), hemos optado por utilizar el instrumento DigCompEdu (Re-
decker, 2017) dentro de la metodologia SmartNurse. Este instrumento
proporciona un soélido punto de referencia internacional, sin menosca-
bar la validez y las contribuciones de otras herramientas de medicion

discutidas en este capitulo.

El marco DigCompEdu abarca seis areas (Figura 27) que evaluan las
habilidades digitales de docentes y estudiantes, clasificando un total
de 22 habilidades (Redecker, 2017).
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6.

L 2 = 4, 5. Facilitar la
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estudiantes

Permitir a los

Uso de . Obtener Gestionar y Uso de - 3
tecnologias S Crear orguestar el uso tecnologlasy :itlli‘:;rama'
digitales para D nthranE de tecnologlas estrategias ) RIS
- comunicacien g digitalesen la digitales para . digitales de
2 SR ensefianzay el mejorar la . ~
. - i " manera creativa
colaboracion aprendizaje evaluacion bl :
i . | responsable para
profesional - informacién,

« comunicacion,

. creacion de
contenido,

- bienestar,

- resolucidn de
problemas.

Figura 27. Seis areas del marco DigCompEdu (Redecker, 2017, modificado).

Asi, el marco proporciona una vision integral de las areas relevantes
para el diagnodstico y posible mejora, pero también muestra la natu-
raleza interrelacionada de estas competencias, asi como la influencia

que tienen en el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

Conclusiones

El concepto de competencia digital contiene elementos relacionados
con el aspecto actitudinal de la toma de decisiones en cuanto al uso
de herramientas digitales y su impacto en la sociedad. Los aspectos
éticos y actitudinales son habilidades centrales de la competencia
digital para los enfermeros, especialmente cuando existe una conver-
gencia de las areas de autocuidado, eHealth y formacién, dado que
debe existir una clara conciencia de las consecuencias de tomar deci-
siones erroneas por parte del paciente. Ademas, elementos contextua-
les como la cultura, la economia, las diferencias de edad y la inclusion

son variables importantes a considerar.

Se alienta a los profesores de enfermeria en entornos tedricos, de
laboratorio y clinicos a involucrar a sus estudiantes en el aprendizaje y
la discusion de conceptos de salud digital e informatica en enfermeria.
Los estudiantes de enfermeria necesitan conocer la salud digital como
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un modelo de atencidn, pero el aprendizaje sobre la salud digital

no debe depender Unicamente del tipo de tecnologias disponibles,
ya que estas cambian y evolucionan rapidamente. Sin embargo, los
estudiantes deben saber que las tecnologias de la salud digital son
solo herramientas que complementan lo que hacen y piensan los en-
fermeros y no determinan lo que los enfermeros pueden lograr con la
salud digital (Kleib et al., 2022). Aunque la tecnologia digital estda muy
presente y continda ganando relevancia, es necesario asegurar que

la practica basada en evidencia y la atenciéon centrada en el paciente
sigan siendo fundamentales en la educacién y la prestaciéon de cuida-
dos de enfermeria (Ross & Cross, 2019).

’ ’ Los aspectos éticos y actitudinales son habilidades
centrales de la competencia digital para
los enfermeros

La medicion de las competencias digitales podria ser un punto de
partida para todas las instituciones. Existe una amplia variedad de
instrumentos que permiten a universidades y hospitales llevar a cabo
procesos de mejora continua para la implementacion de estrategias 'y
la asignacion de recursos escasos hacia sus comunidades educativas.
Los planes de estudio educativos de enfermeria en América Latina

No estan exentos de esta dinamica global y pueden utilizar estos ins-
trumentos de medicion para aplicar sus propios procesos de mejora,
ademas de poder identificar areas especificas de oportunidad para la

promocion de la salud y el autocuidado.

La Metodologia SmartNurse tiene como objetivo abordar las preocu-
paciones predominantes en la literatura reciente sobre la insuficiencia
de la formacion en competencias digitales para profesionales de la

salud, educadores y estudiantes. Lo logra ofreciendo un marco integral
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gue incorpora elementos de métodos de aprendizaje activo, autocui-
dado y tecnologias digitales para mejorar la calidad y efectividad del

plan de estudios.
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3.7 Apoyo al Autocuidado
en la Era Digital

Jenny Diaz Artiga, Maximiliano Campos Hernandez,
Melissa Calderéon Cruz, Roxana Zuniga Pined,
Karen Sanchez Nuhez y Annukka Huuskonen

La Metodologia SmartNurse tiene como objetivo preparar a futu-
ros profesionales de enfermeria para mejorar el autocuidado. La
metodologia se fundamenta en la creencia de que los estudiantes
de enfermeria aprenden de manera efectiva a través del uso de
métodos activos y herramientas digitales, lo que les permite aplicar
enfoques innovadores para el autocuidado de sus pacientes. Este
capitulo explora el apoyo al autocuidado, especialmente en la era
digital, e incluye lecturas adicionales sobre diversas herramientas
relacionadas con el autocuidado al final del capitulo.

En todo el mundo, hay un énfasis creciente en el autocuidado ya que
el apoyo y diversas intervenciones de autocuidado son asequibilidad
tanto para los individuos como para el sistema de atencion médica.

El apoyo al autocuidado no solo empodera a las personas, sino que
también promueve la autodeterminacion y la autoeficacia (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2022). Existe una variedad de practicas de
autocuidado que pueden ser efectiva para prevenir enfermedades o
sus complicaciones, y para promover y mantener la salud mental, fisica
y emocional de individuos, familias y comunidades. Tradicionalmente,
en los paises latinoamericanos, no se ha enfatizado el autocuidado y
su apoyo en la educacion en enfermeria. La Metodologia SmartNurse
tiene como objetivo equipar a las futuras enfermeras con fuertes com-

petencias en el apoyo al autocuidado.

178

SmartNurse



Volver al contenido

Elementos del Autocuidado

El autocuidado es un término ampliamente utilizado en el campo

de la atencion médica y las ciencias de la salud, sin embargo, no

hay un consenso claro sobre la definicion y su relacion con términos
estrechamente relacionados como la autogestion (Matarese et al,,
2018). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el au-
tocuidado como “la capacidad de individuos, familias y comunidades
para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y
cuidar de si mismos en caso de enfermedad y discapacidad, con o sin
el apoyo de un profesional de la salud” (OMS, 2022). Aqui se considera
al autocuidado como un concepto amplio (Figura 28), que se relaciona
y se superpone con el sistema de atencion médica y, por otro lado,
con la vida cotidiana de un individuo, familia o comunidad. Incluye la

autogestion, la autoconciencia y la autoprueba (OMS, 2022).

’ ’ En este contexto, el autocuidado se considera como
un concepto amplio que se entrelaza y se
superpone tanto con el sistema de atencion médica
como con la vida cotidiana de un individuo,
familia o comunidad.

La autogestion es un elemento indispensable en el autocuidado, que
tiene como objetivo prevenir enfermedades y complicaciones adicio-
nales mediante un estilo de vida saludable y la evaluacion personal

de los cambios, asi como siguiendo un régimen terapéutico. La auto-
gestion se habilita y respalda a través de la educacion y el monitoreo
(Matarese et al., 2018). La autogestion abarca la autoadministracion

de medicamentos, incluido el uso personal de productos médicos e
intervenciones, asi como el autotratamiento y la autoexploracion (OMS,

2022). Una autogestion bien implementada es crucial en el cuidado de
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enfermedades cronicas, ya que los pacientes pueden llevar una vida
equilibrada con la enfermedad durante anos o décadas.

En el modelo de la OMS (Figura 28), la autoevaluacion se delinea como
un componente autdbnomo separado de la autogestion, abarcando
diversas formas en que los individuos evaluan, filtran y monitorean

su salud. De manera similar, la autoconciencia es un aspecto distinto
del autocuidado, que incorpora atributos como la autorregulaciony

la autodeterminacion, fundamentales para el exitoso autocuidado de

una enfermedad crdénica.

Autocuidado

Autogestion
Auto-medicacion,
auto-tratamiento,

autoexamen,

autoinyeccién,
autoempleo

euUeIp130 BPIA

Autoconciencia Autoprueba
Autoayuda, Automuestra,
autorregulacién, autotamizaje,
autoeficacia, autodiagnéstico,
autodeterminacion autoseguimiento

Sistema de salud

Figura 28. Autocuidado en el Contexto de Intervenciones Vinculadas a Sistemas
de Salud (OMS, 2022, modificado)

El amplio alcance del autocuidado incluye la promocién de la salud, la
prevencion y control de enfermedades, la automedicacion, el cuidado
de personas dependientes, la busqueda de atencion primaria de la
salud, atencion especializada u hospitalaria cuando sea necesario, y la
rehabilitacion, incluso el cuidado paliativo (OMS, 2022).
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Existen diversos enfoques que describen lo que incluye el autocuidado
como lo senala la Fundacion Internacional de Autocuidado (ISF, s.f)
que identifica siete pilares del autocuidado: Conocimiento y Alfabetiza-
cion en Salud, Bienestar Mental, Autoconciencia y Agencia, Actividad
Fisica, Alimentacion Saludable, Evitar Riesgos para la Salud, Mantener
una Buena Higieney, finalmente, Uso Racional y Responsable de pro-
ductos como medicamentos y servicios. Este enfoque y otros, contie-
nen elementos esenciales para el autocuidado, que ayudan a las per-
sonasy a los enfermeros a evaluar de manera integral sus necesidades
y acciones de autocuidado. Otros enfoques de herramientas practicas
para la autoevaluacion y la promocion del autocuidado incluyen una
herramienta de discusion sobre la salud positiva (Institute for Positive
Health, 2019), que abarca elementos de funciones corporales, bienestar
mental, significado, calidad de vida, participacion y funciones diarias.
También hay una guia con ejercicios practicos para el autocuidado
emocional publicada por la fundacidén educativa salvadorefa Funpres
(Fundacion Pro Educacional de El Salvador, 2023). Por otro lado basan-
dose en el autoanalisis o evaluacion realizado junto con la enfermera,
se pueden establecer metas individualmente realistas y significativas,
adecuadas a su personalidad, edad y condiciones fisicas y sociales
(Fundacion Pro Educacional de El Salvador, 2023) . Para obtener mas
informacidn sobre estas herramientas, consulta el recuadro “Leer mas”
al final de este capitulo.

Intervenciones de los Profesionales de la Salud para
Apoyar el Autocuidado

Diferentes teorias de enfermeria sirven como base para el apoyo
estructurado del autocuidado en los sistemas de salud y se integran en
las politicas gubernamentales de salud en América Latina. Ello con la
idea de mejorar el nivel de calidad y competitividad profesional en el
que profesionales de enfermeria desempenan un papel directo en la
prestaciéon de cuidados seguros (Alvarez, 2015). Un ejemplo de ello es

la teoria del autocuidado desarrollada por Dorothea Orem. Las teorias
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de Orem sobre el autocuidado y el déficit de autocuidado definen al
autocuidado como acciones intencionales que contribuyen a la salud
para obtener o buscar informacion y con ello tomar decisiones. El
papel del enfermero es proporcionar informacion y apoyar la toma de
decisiones, fortaleciendo asi el “poder” o “agencia de autocuidado” de

un individuo, segun lo describe Orem (Hartweg, 1991).

’ ’ El autocuidado son acciones intencionales que
contribuyen a la salud, implicando obtener
o buscar informacion y tomar decisiones.

La promocion de la salud abarca una serie de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a mejorar y resguardar la salud y la calidad de
vida, abordando las causas fundamentales de las enfermedades (OMS,
2022). La educacion para la salud se considera una forma de promo-
cion de la salud y un medio de apoyo al autocuidado. Los profesionales
de la salud, en diversos niveles de atencion médica, desempenan un

papel crucial al educar a los pacientes y fomentar el autocuidado.

Al respaldar a pacientes con enfermedades cronicas, se requiere ela-
borar un plan de autocuidado colaborativo con herramientas de apoyo,
teniendo en cuenta las necesidades y la motivacion del paciente para
su implementacion (McMurray, 2022). El plan de autocuidado ha de
evaluarse regularmente y adaptarse a las capacidades mentales y fisi-
cas del paciente, asi como a su contexto social, cultural y econémico. El
apoyo al autocuidado puede adoptar diversas formas, de acuerdo a las
necesidades individuales y basadas en evidencia de efectividad (Hegg-
dal et al,, 2021). Por ejemplo, las intervenciones en lineay en grupo en
entornos comunitarios han demostrado ser eficaces para respaldar el
autocuidado en ninos y jovenes con enfermedades cronicas, mientras
gue las intervenciones centradas a los padres o en entornos hospitala-
rios tuvieron un impacto limitado (Kirk et al., 2012).
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’ ’ El apoyo al autocuidado puede adoptar diversas
formas, adaptadas a las necesidades individuales y
basadas en evidencia de efectividad.

Las directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado enfati-
zan que el autocuidado no debe significar dejar al paciente solo para
gue se maneje por si mismo. Todas las intervenciones de autocuidado
deben proporcionar informacioén precisa y comprensible sobre la inter-
vencion y su conexion con los servicios de salud. También deben ofre-
cer la oportunidad de interactuar con una enfermera u otro personal
de salud capacitado para respaldar decisiones sobre la intervencion y
su uso (OMS, 2022).

Actividades con uso de herramientas Digitales
e Intervenciones en el Autocuidado y su Apoyo

Las enfermeras pueden fomentar el uso de herramientas digitales y
telemedicina para mejorar el bienestar y prevenir enfermedades no
transmisibles y sus complicaciones. Tanto los profesionales de la salud
como los usuarios pueden emplear software y dispositivos digitales
para orientacion médica, que mejoren el estilo de vida y consideracio-
nes culturales, capacitando a los usuarios para desempenar un papel

mMas activo en el mantenimirnto de su salud (Vassilev et al., 2015).

Diversos dispositivos digitales, como teléfonos celulares, relojes
inteligentes, termodmetros, tensiometros y glucémetros, respaldan la
autoatencion a nivel global, facilitando un monitoreo efectivo de la
salud. Dispositivos y aplicaciones permiten a los usuarios supervisar
signos vitales, actividad, niveles de estrés y consumo de agua sin
intervencion directa de profesionales en entornos hospitalarios o

clinicas comunitarias (Fortmann et al,, 2017; Steinert et al.,, 2020). La

183

SmartNurse



Volver al contenido

digitalizacion también ha proporcionado acceso a amplia informacion
de salud, incluyendo cuestionarios de autoevaluacion que ofrecen

retroalimentacion automatica y consejos.

’ ’ Los profesionales de la salud pueden utilizar
herramientas digitales, capacitando a los usuarios
para gestionar activamente su salud.

Las enfermeras desempefan un papel creativo, ofreciendo consejos
practicos y utilizando preguntas para guiar a los pacientes a encontrar
soluciones personalizadas (Heggdal et al., 2021). Por ejemplo, aprove-
char los calendarios y alarmas de teléfonos inteligentes puede servir
como recordatorio para medicamentos, mientras que las aplicaciones
gue rastrean la distancia, la frecuencia cardiaca y las calorias pueden
impulsar la motivacion para la actividad fisica. Las enfermeras también
deben enfatizar el pensamiento critico, evaluando la privacidad de
datos y la confidencialidad al recomendar aplicaciones o programas

gue recopilen informacion personal.

Aunque las herramientas digitales y aplicaciones pueden ayudar

a muchos pacientes en su autocuidado, las enfermeras deben ser
conscientes de posibles barreras (Heggdal et al., 2021). Estas barreras
incluyen limitaciones fisicas como la vista o el control fino, habilidades
tecnoldgicas insuficientes o falta de interés, y factores contextuales
como la baja usabilidad o problemas de accesibilidad con la tecnolo-
gia. Los profesionales de la salud pueden ayudar a superar estas barre-
ras seleccionando herramientas personalizadas y brindando el apoyo
necesario (Huuskonen et al., 2023).
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’ ’ Las enfermeras deben estar conscientes y
promover el pensamiento critico, evaluando la

confiabilidad de la informacion, asi como la

privacidad y confidencialidad de los datos.

Las soluciones digitales ofrecen servicios de seguimiento y apoyo al
autocuidado de manera rentable. Los usuarios que enfrentan limita-
ciones de movilidad o inconvenientes para llegar a centros de atencion
meédica, ya sea por distancia o factores econdmicos, pueden benefi-
ciarse. La tecnologia permite que el equipo multidisciplinario realice
llamadas o videollamadas para verificar el estado de salud del usuario,
brindando oportunidades de apoyo entre pares (Heggdal et al,, 2021).
La utilizacion de la telemedicina también puede optimizar tiempo y
recursos, priorizando el contacto presencial para aquellos que necesi-

tan interactuar directamente con los proveedores de atencion médica.

Apoyo al Autocuidado en la Educacién en Enfermeria

Estudiantes de enfermeria deben comprender la importancia y necesi-
dad del autocuidado en diversas areas de enfermeria y para diferentes
grupos de pacientes. Su comprension y habilidades en el apoyo al
autocuidado deben expandirse continuamente durante su formacidon
(Graves, 2016). Adquirir estas competencias implica una interaccion di-
namica entre teoria y practica, transitando entre roles como reflexionar
sobre el autocuidado personal, habitos de salud y factores motivacio-
nales, ser un aprendiz activo y facilitar el aprendizaje y motivacion de

los pacientes para el autocuidado.

En la practica clinica, los estudiantes aplican los conocimientos adqui-
ridos en clases teodricas mediante diversos métodos activos de apren-

dizaje y herramientas digitales. El profesor actia como companero en
el proceso educativo, facilitando el desarrollo integral del estudiante.
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’ ’ Los estudiantes deben participar en el aprendizaje
a través de métodos activos y la utilizacion de
soluciones digitales. Este enfoque les permite

aplicar de manera innovadora estos métodos en la
prestacion de apoyo al autocuidado.

Los estudiantes mejoran continuamente sus competencias a travées
del aprendizaje tedrico y la aplicaciéon practica, promoviendo el auto-
cuidado al educar y guiar a los pacientes en distintos niveles de aten-
cion y contextos sociales. Estas actividades incluyen orientacion verbal,
coaching al paciente y demostraciones para capacitar a los usuarios en
la gestion efectiva de su salud. Ademas, es crucial que los estudiantes
aprendan a evaluar la base de evidencia de las intervenciones que
emplean (Kirk et al,, 2012). La educacion en enfermeria debe dotar a los
estudiantes de habilidades para educar a los pacientes en acciones de

autocuidado, incluyendo el uso de herramientas digitales.

Rol de los Profesionales de Enfermeria en el Apoyo
al Autocuidado en América Latina

En América Latina, cada pais cuenta con un programa de autocui-
dado, destacando el nivel primario de atencion. Los profesionales de
enfermeria desempenan un papel crucial en la atencion de primera
linea, educando a los usuarios sobre la salud y el autocuidado para
prevenir enfermedades cronicas no transmisibles o mejorar la calidad
de vida segun su situacion y condiciones de salud (Alvarez Yafiez, 2015).
La profesion de enfermeria se ha adaptado habilmente a diversos
cambios sociales, econdmicos, culturales y politicos, permitiendo a
los profesionales abordar las cambiantes necesidades de los usuarios
a medida que los sistemas de salud se desarrollan y se vuelven mas
complejos (Centro de Capacitacion e Investigacion en Enfermeria,
2000; Manfredi, 1993). Esta adaptacion al mundo actual se facilita en
parte por la integracion de tecnologias que favorecen la difusion del

conocimiento (Alvarez, 2015).
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’ ’ Los profesionales de enfermeria desempefian un
papel crucial en la atencion de primera lineaq,
educando a los usuarios sobre la salud y
el autocuidado.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) destaca el autocuidado
como el enfoque principal para la prevencion de enfermedadesy la
promocion de la salud. IMSS aboga por el autocuidado desde antes
de la concepcion, con acciones tomadas antes y durante el embarazo.
Reconociendo la importancia de planes estratégicos, el IMSS busca
mejorar los estilos de vida, incluyendo la salud fisica, emocional y
mental, para diversos grupos de poblacién. Este enfoque implica la
colaboracién de diversos actores, como pacientes, profesionales de

la salud, autoridades sanitarias y medios de comunicacion, para una
difusion efectiva (IMSS, 2020).

En El Salvador, existe una Politica Nacional de Promocién de la Salud,
alineada con la legislacion del Codigo de Salud y la Ley del Sistema Na-
cional Integrado de Salud (SNIS). Esta politica refuerza “acciones edu-
cativas y de comunicacion en salud para la prevencion de enfermeda-
des con enfoques individuales, familiares y de pequenos grupos”. Estas
acciones se implementan tanto a nivel domiciliario como institucional
en instalaciones de salud y comunidades (MINSAL, 2022). Siguiendo
las directrices de la OMS, |a politica se centra en desarrollar estrategias
para promover habitos saludables y prevenir enfermedades cronicas
desde antes de la concepcidn, estableciendo derechos y deberes para

todos los usuarios.
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Experiencias de
implementacion

El proyecto SmartNurse tuvo como objetivo modernizar la educa-
cion en enfermeria dentro de las Instituciones de Educacion Supe-
rior (IES) asociadas en El Salvador y México mediante la integracion
de herramientas educativas digitales y métodos de aprendizaje
activo. Esta iniciativa buscé equipar tanto a profesores como a
estudiantes con competencias esenciales para la era digital.

Un resultado fundamental del proyecto SmartNurse es el desarrollo
de la Metodologia SmartNurse, un marco pedagodgico elaborado a
través de esfuerzos colaborativos con el consorcio del proyecto (Leer
mds en el Capitulo 3). Para mejorar su utilizacion, se llevaron a cabo
sesiones de capacitacion para profesores con el fin de empoderarlos
con herramientas digitales y métodos de aprendizaje activo.

Este capitulo discute el proceso de implementacién de la metodologia
(4.1), el contenido, la estructura y la retroalimentacion de las sesiones
de capacitacion para profesores (4.2), su aplicacion prdactica en las IES
asociadas (4.3-4.7) y los resultados de las pruebas piloto (4.8.1-4.8.3).

Tras la implementacion piloto de la Metodologia SmartNurse, la
importancia de los métodos de aprendizaje activo y las competencias
digitales se hizo evidente, confirmada por las percepciones de profe-
sores y estudiantes de enfermeria, destacando el impacto transforma-
dor del proyecto en la educacion en enfermeria en la era digital.
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4.1 Descripcion del proceso de
implementacion de SmartNurse

Maximiliano Campos Hernandez, Jenny Diaz Artiga,
Nina Smolander y Katariina Kunnas

El principal resultado del proyecto SmartNurse fue el desarrollo

de la Metodologia SmartNurse en estrecha colaboracién con todo
el consorcio. Una parte esencial del desarrollo de la metodologia
involucrd la realizacion de revisiones bibliogrdficas (Leer mds en el
Capitulo 2) y la prueba piloto de la metodologia. La metodologia
SmartNurse se probd en tres fases diferentes, y se recopilo retroali-
mentacion de los participantes después de cada fase. Este capitulo
proporciona una vision general concisa del proceso de implemen-
tacion llevado a cabo en el proyecto y describe el contenido de las
tres fases piloto.

La Metodologia SmartNurse se desarroll6 a través de revisiones de
literatura realizadas por universidades asociadas, formando asi una
base tedrica para la metodologia (Leer mas en el Capitulo 2). Ademas,
el conocimiento empirico de la experiencia latinoamericana y europea
entre los miembros del proyecto jugd un papel fundamental tanto en
la creacion (Leer mas en el Capitulo 3) como en la implementacion

de la metodologia. A lo largo de la implementacion del proyecto, la
Metodologia SmartNurse fue sometida a un mayor desarrollo y refina-
miento basado en experiencias (Leer mas en los Capitulos 4.3-4.7) y re-
troalimentacion de los participantes del piloto (Leer mas en el Capitulo
4.8) a lo largo de tres fases piloto.

Segun la literatura de gestion de proyectos y el Marco Consolidado
para la Investigacion de Implementacion (CFIR, por sus siglas en in-
glés), se recomienda realizar fases piloto antes de implementar nuevas
intervenciones o enfoques, especialmente cuando el enfoque pro-
puesto difiere significativamente del actual (Damschroder et al., 2022;
Project Management Institute 2014). En el proyecto SmartNurse, los

pilotos tenian como objetivo mejorar las competencias digitales entre
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los profesores y estudiantes de enfermeria, asi como integrar métodos
de aprendizaje activo en los planes de estudios de enfermeria en
instituciones asociadas en El Salvador y México. Ademas, el proyecto
proporciond a las universidades asociadas la oportunidad de adquirir
equipos de ensefanza y aprendizaje digitales, junto con equipo médi-

co digital, para ser utilizado durante las fases piloto.

El proceso de implementacion de la Metodologia SmartNurse (Figura
29) involucroé sesiones de capacitacion para profesores (Leer mas en el
Capitulo 4.2) y un total de tres ciclos piloto planeados en colaboracion
y llevados a cabo por cada universidad asociada. Entre el segundo y
el tercer piloto, se realizdé una integracion curricular exhaustiva, y el
proceso concluyd con recomendaciones para integrar la Metodologia

SmartNurse (Leer mas en el Capitulo 5.3).
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Fases del Proceso
de Implementacion
en el Programa Piloto

Capacitaciones
para Docentes

Piloto 1
(Estudiantes)

Piloto 2
(Estudiantes)

Integracion
Curricular

Piloto 3
(Estudiantes)

Recormendaciones para
la integracion de la

Metodologia SmartNurse

Contenido de las Actividades y Ciclos Piloto

Practica para
familiarizarse con los
métodos de aprendizaje
activo en entornos en
linea

Herramienta digital unica o
método breve para activar el
aprendizaje de los estudiantes
en cualquier contexto

Herramientas digitalesy =

meétodos de aprendizaje
activo implementados en la .
educacidn para la promacian g
de la salud, la prevencién o la
gestién basica de enfermeria
de enfermedades crénicas en
la atencion primaria

-
* A Integracién del plan de
estudios de la Metadologia

& SmartNurse en cada
Institucion de Educacion
Superior (IES)

B. Edicién de planes de imple-

mentacion de cursos

Pruebas de cursos
actualizados completes

Modificaciones finales a los cursos

actualizados basadasen |a
retroalimentacion de profesores y

estudiantes de El Salvador y México
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Figura 29. Proceso de implementacién de la Metodologia SmartNurse a través

de pilotos
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El Primer Piloto

El primer piloto fue precedido por sesiones de capacitacion en linea
para profesores centradas en métodos de aprendizaje activo, dirigidas
por especialistas de la Universidad de Ciencias Aplicadas de Tampere.
Durante estas sesiones, se presentaron una variedad de métodos, he-
rramientas y aplicaciones digitales como ejemplos para los profesores
participantes, incluidos agquellos miembros del proyecto y otros educa-

dores de univerdidades latinoamericanas asociadas.

’ ’ Los pilotos fueron diseAados para cultivar
competencias digitales entre los profesores y
estudiantes de enfermeria, al mismo tiempo que
integraban métodos de aprendizaje activo.

En el primer piloto, el objetivo era empoderar a los profesores partici-
pantes al proporcionarles una selecciéon de nuevas herramientas digi-
tales o actividades para probar en sus aulas, con el fin de involucrar y
motivar a sus estudiantes. Se planed un marco conjunto para la imple-
mentacion del primer piloto. Esta fase inaugural del piloto sirviéo como
un experimento flexible y accesible para que los profesores exploraran
e integraran herramientas digitales o aplicaciones, como Kahoot, Pad-
let y otras, o para incorporar breves ejercicios de aprendizaje activo en

cualquier tema tratado en sus lecciones.

El Segundo Piloto

Para facilitar el segundo piloto, se llevaron a cabo mas entrenamientos
para profesores sobre ocho métodos de aprendizaje activo diferentes.

Se realizaron revisiones de literatura junto con estas sesiones de entre-
Nnamiento para establecer la base tedrica de la Metodologia SmartNur-

se (Leer mas en el Capitulo 2).
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En el segundo piloto, los profesores desarrollaron planes de lecciones
y componentes mas completos para sus clases utilizando varios
meétodos de aprendizaje activo y herramientas digitales basados en

el marco piloto disefado conjuntamente. Se seleccionaron métodos
de aprendizaje activo y herramientas digitales adecuadas para temas
relacionados con la promocion de la salud, la prevencion de enfer-
medades o el manejo basico de enfermedades no transmisibles en
entornos de atenciéon primaria de salud. Los profesores colaboraron

e intercambiaron ideas para crear planes de lecciones piloto, descri-
biendo los métodos de aprendizaje activo y herramientas digitales ele-
gidos, y lo que esperaban lograr mediante el uso del método elegido
en sus clases. Ademas, algunas universidades asociadas organizaron
sesiones de entrenamiento internas sobre el uso de herramientas
digitales especificas para sus colegas. Los Pilotos 1y 2 proporcionaron
a los estudiantes acceso a la Metodologia SmartNurse y mejoraron las
habilidades digitales tanto de los profesores como de los estudiantes.

El Tercer Piloto

La integracion de la Metodologia SmartNurse en los planes de estudio
y cursos de las asignaturas seleccionadas en cada institucion asociada
ocurrié después de la segunda fase del piloto. En |a tercera fase del
piloto, cada institucion participante selecciond al menos dos cursos
gue cubrian el autocuidado para enfermedades no transmisibles en
entornos de atencioén primaria de salud. El objetivo del tercer piloto fue
probar los cursos y la integracion de la Metodologia SmartNurse com-
pletamente mejorados. Estos planes de estudios y cursos incorporaron
varios métodos de aprendizaje activo, como el café mundial, el Apren-
dizaje Basado en Problemas, el Aprendizaje Colaborativo Basado en
Casos, la simulacion, la pedagogia del drama y el aprendizaje invertido.
Las herramientas digitales elegidas para involucrar a los estudiantes en
las clases incluyeron, por ejemplo, Pickers y Kahoot. Ademas, se hizo

hincapié en el aprendizaje colaborativo entre los estudiantes de enfer-
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meria, lo que llevd a la utilizacion de plataformas como Canva, Padlet
y otras plataformas virtuales conjuntas para recopilar y compartir in-
formacion durante las clases. En estos nuevos métodos de ensefanza,
el video se utilizdé tanto para compartir conocimientos en forma de
conferencias grabadas como para evaluar el aprendizaje a través de
diversas plataformas de aprendizaje en video. Algunas universidades
también incorporaron métodos digitales como cuestionarios como

parte de su evaluacion.

Después de cada fase del piloto, se solicitd a los profesores y estudian-
tes participantes que completaran un cuestionario de retroalimenta-
cion para reflexionar sobre sus experiencias con los enfoques didacti-
cos activos y la integracion de herramientas digitales. Con base en los
comentarios, los planes de estudio fueron ajustados y finalizados.
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Leer mas sobre las experiencias del piloto
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4.2 Estructura y Experiencias de
los Entrenamientos de Maestros

Tina Gogova, Marija Milavec Kapun, Hanne Maki-Hakola,
Jozica Cehovin Zajc y Nina Smolander

Un componente importante de las actividades del proyecto Smart-
Nurse consistié en Entrenamientos de Maestros centrados en el
uso de herramientas digitales en la educacion, con énfasis en el
aprendizaje activo, realizados en Instituciones de Educacion Su-
perior (IES) asociadas en El Salvador y México. El objetivo de estos
Entrenamientos de Maestros fue capacitar a los participantes para
adquirir competencias pedagdgicas y digitales integrales a través
del uso de diversas herramientas digitales, aplicaciones y métodos
pedagdgicos contemporaneos. Ademds, como parte del proyecto
SmartNurse, se evaluaron las experiencias de los participantes en
los Entrenamientos de Maestros, lo que permitié identificar sus ne-
cesidades de desarrollo profesional adicional. Se recopilaron datos
cualitativos y cuantitativos de los participantes después de cada
sesion de Entrenamiento de Maestros. En este capitulo, exploramos
la estructura y el contenido de los Entrenamientos de Maestros, asi
como la retroalimentacién proporcionada por los participantes.

Los Entrenamientos de Maestros en el proyecto SmartNurse fueron
una parte fundamental de los esfuerzos del proyecto para lograr el
objetivo de mejorar la competencia de los profesores de enfermeria
latinoamericanos en el uso de métodos de aprendizaje activo, enfa-
tizados a través de |a utilizacion de diversas herramientas digitales.
Estas sesiones de capacitacion estaban abiertas a los miembros del
consorcio y a otros profesores de universidades asociadas. Las sesiones
de capacitacion se llevaron a cabo tanto en linea como en persona, fa-
cilitadas por expertos de la Universidad de Ciencias Aplicadas de Tam-
pere (TAMK) entre marzo de 2021y septiembre de 2022. El contenido
de los Entrenamientos de Maestros se adaptd para abordar las necesi-
dades especificas y las solicitudes de los miembros del consorcio de las

|ES asociadas en El Salvador y México. La estructura de las sesiones de
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capacitacion reflejaba los métodos de aprendizaje activo que se ense-
Aaban para proporcionar a los participantes una experiencia personal
del método. La evaluacion de los Entrenamientos de Maestros fue

realizada por los expertos de la Universidad de Liubliana (UL).

La seleccion de temas para los Entrenamientos de Maestros (Figura 30)
se alined cuidadosamente con los objetivos del proyecto. Estos temas
seleccionados, que también coincidian con las necesidades expresadas
por los participantes, fueron disenados para proporcionar una compren-

sion integral de los métodos innovadores de ensefanza activa.

Disefio Pedagdgico ¥
Desarrollo Curricular

Evaluacion al utilizar Métodos
de Aprendizaje Activo

Pedagogia del Drama

Coaching en Educacion
en Salud

Aprendizaje Basado en Problemas y
Aprendizaje Colaborative Basado en Casos

Aprendizaje Invertido (Clase), Cafe
Mundial, Presentacion de Péster

Paradigma de Aprendizaje Activo

Figura 30. Temas de las Capacitaciones para Docentes de SmartNurse

Los Entrenamientos de Maestros, al ser una actividad educativa central
para los profesores dentro del consorcio y los actores relevantes locales

y regionales, recibieron una atencion especifica en cuanto a publici-
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dad (Imagen 6). Antes de cada sesidn de capacitacion, se enviaba un
anuncio para ser distribuido a todas las partes interesadas en las IES
asociadas latinoamericanas y mas alla. Esto ayudd a aumentar la visi-
bilidad del proyecto SmartNurse y a crear conciencia tanto sobre las
actividades del proyecto como sobre los Entrenamientos de Maestros.
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Imagen 6. Imagenes publicitarias para la formacion de profesores (Imagen de Nina
Smolander, 2022)

Se llevaron a cabo un total de 11 sesiones de capacitacion en linea, 1
sesion de capacitacion hibrida y tres sesiones de capacitacion presen-
ciales. Las sesiones hibridas y presenciales se llevaron a cabo durante
reuniones transnacionales en México y Finlandia. Las sesiones en linea
e hibridas permitieron la participacion de una audiencia mas amplia
y alinearon las actividades del proyecto con los principios del Pacto
Verde de la UE (Erasmus+, s.f.).

El Proceso Pedagdgico en los Entrenamientos
de Maestros

El proceso pedagdgico de los Entrenamientos de Maestros de Smart-
Nurse puede ser representado y conceptualizado como un paraguas
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(Figura 31). El primer paso de todo el proceso fue explorar las teorias
contemporaneas del aprendizaje y comprender lo que implica utilizar
meétodos de aprendizaje activo. Dado que todos los métodos y prac-
ticas utilizados por los maestros se basan en sus concepciones indi-
viduales del aprendizaje, el objetivo era ofrecer a cada participante la
oportunidad de reflexionar sobre su comprension a la luz de las teorias

investigadas y ajustar su teoria personal vigente (Stewart, 2012, p. 3).

?105950 P'Edag;jg,-co

Aprendizaje Activo Y Diferentes Teorias Del Aprendizaje

- - A
Aprendizaje Aprendizaje Basado Colaporatdvo Basado
Invertide en Problemas (ABP)

( WAprendizaje

dialégico & Mapas
Aula b‘
imvertida

mentales

Lluwvia
de ideas

Grupos de
charla

Desarrollo de Nuevas Formas de Evaluar el Aprendizaje v la Competencia
—

Disefio del Proceso de Aprendizaje

Integracién en el Curriculo

Coaching de
Pacientes

Figura 31. Proceso pedagdgico y los elementos de las capacitaciones docentes

Al revisar las practicas de ensefanza para apoyar el aprendizaje activo
de los estudiantes, los modelos pedagodgicos pueden ser invaluables. Un
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modelo pedagodgico se refiere a la forma en que un profesor disefa un
Ccurso u organiza las actividades de enseflanza y aprendizaje. La ventaja
de un modelo pedagdgico radica en su provision de un enfoque es-
tructurado y en la demostracion de como se pueden aplicar diferentes
meétodos a lo largo del proceso (Stewart, 2012, p. 3-20). Estos modelos
consideran como se entiende el aprendizaje, razon por la cual operan

dentro del marco de las teorias del aprendizaje y del aprendizaje activo.

En los Entrenamientos de Maestros, se introdujeron y practicaron
diversos métodos pedagogicos, herramientas y aplicaciones digita-

les durante y entre las sesiones de capacitacion. No todos estaban
directamente asociados con modelos pedagdgicos especificos, pero

el objetivo era profundizar la comprension de los docentes sobre los
enfoques diversos que se pueden aplicar en entornos educativos. El
principio de aprender haciendo fue enfatizado a lo largo del proceso
de capacitacion (Stewart, 2012, p. 3-4). Los participantes se involucraron
de forma practica y participativa en los métodos pedagdgicos durante
las sesiones de capacitacion. Por ejemplo, practicaron la pedagogia del
drama (Imagen 7). En sesiones enfocadas en el Aprendizaje Basado

en Problemas (lea mas en el Capitulo 3.5), formaron grupos pequenos
para simular escenarios de aula de |la vida real y participar en diversas
fases de este método de aprendizaje. Al vivir y experimentar acti-
vamente con métodos pedagdgicos activos, las personas pudieron
reflexionar y evaluar su efectividad para su aplicacion en sus propias

practicas de ensefhanza y curriculo.
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Imagen 7. Miembros del consorcio SmartNurse practicando la pedagogia del drama
(Imagen tomada por Nina Smolander, 2022)

En el proyecto SmartNurse, también estaban presentes temas trans-
versales que combinaban diversos métodos, herramientas y enfoques
de aprendizaje. Estos temas estan indicados por las flechas en la figura
del paraguas (Figura 31). A medida que los participantes aprendian

y probaban métodos activos centrados en el estudiante, surgian
discusiones sobre la evaluacion de los resultados de aprendizaje de los
estudiantes dentro de los socios del proyecto SmartNurse. Por lo tanto,
durante los Entrenamientos de Maestros, fue importante introducir
diferentes enfoques para evaluar el aprendizaje de los estudiantesy la

competencia adquirida.

La integracion de la ensefanza con métodos activos de aprendizaje
gue priorizan las actividades, experiencias y discusiones de los estu-

diantes fomenta un ambiente donde los estudiantes pueden construir
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conocimiento y mejorar sus capacidades profesionales. Esto, a su
vez, fomenta la competencia a través del aprendizaje transformador
(Peterson & Lundquist, 2021). También vale la pena considerar si los
propios métodos activos producen evidencia para la evaluacion, con
o sin un examen formal, sino Mmas bien confiando en la participacion
y el compromiso de los estudiantes y en actividades que requieren
pensamiento de orden superior, asi como en un diseno pedagdgico
estructurado (Shi et al., 2020).

Por lo tanto, un aspecto crucial para apoyar los pilotos (lea mas en los
Capitulos 4.1, 4.3-4.7) fue el diseno del aprendizaje. A lo largo de los pi-
lotos, los maestros de las IES asociadas latinoamericanas necesitaban
recursos tanto para sesiones de aprendizaje individuales como para la
cobertura integral de cursos enteros. El objetivo principal era ayudarles
a integrar métodos de aprendizaje activo y tecnologias digitales en su
curriculo de enfermeria existente, al mismo tiempo que les ayudaba

a adquirir experiencia y confianza en la transicion de la ensefanza
tradicional basada en exposiciones del profesor a un aprendizaje activo

centrado en el estudiante.

’ ’ El objetivo principal era ayudarles a integrar
métodos de aprendizaje activo y tecnologias
digitales en su curriculo de enfermeria existente

En los Entrenamientos de Maestros, el tema de enfermeria se incluyo
en el mango del paraguas (Figura 31), facilitando la interaccion de otros
contenidos descritos en el paraguas con el contenido del proyecto
SmartNurse. El asesoramiento al paciente fue introducido y probado
como un método a ser utilizado tanto en la educaciéon de futuros
enfermeros como por profesionales de enfermeria al trabajar con

pacientes con enfermedades no transmisibles.
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Soluciones Practicas para los Entrenamientos
de Maestros

Los Entrenamientos de Maestros enfrentaron desafios con horarios
ocupados, zonas horarias y barreras idiomaticas, pero fueron gestio-
nados de manera efectiva basandose en la retroalimentacion. La pro-
gramacion inicialmente fue un desafio debido a que los participantes
necesitaban ajustar las sesiones a sus jornadas laborales, empeorado
por la diferencia horaria entre Europa y América Latina. Se llegd a una
concesion con las primeras horas de la manana para los socios latinoa-

mericanos y las tardes para los colegas europeos.

Otro aspecto fue la fluidez del consorcio de SmartNurse tanto en
inglés como en espanol, con barreras idiomaticas reconocidas. La
mayoria de los participantes tenian mejor habilidad en leer inglés que
en escribirlo y escucharlo, y mas de la mitad carecia de confianza para
hablarlo. Notablemente, hubo ligeras variaciones nacionales, con los
mexicanos calificando sus habilidades ligeramente mas altas que los

salvadorenos.

Para superar las barreras idiomaticas y asegurar la alineacion con las
prioridades de la UE y la Guia del Programa Erasmus+ (Erasmus+, s.f.),
se adapto el enfoque de capacitacion. Se hizo especial hincapié en la
planificacion y realizacion de sesiones y materiales. Se utilizaron solu-
ciones digitales de vanguardia, incluidos programas de interpretacion
y traduccioéon simultaneas en linea para materiales bilingues. Ademas,
los miembros del proyecto accedieron a una plataforma en linea com-

partida para descargar material.
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’ ’ Se utilizaron soluciones digitales, incluyendo
programas de interpretacion y traduccion en linea
simultanea, para materiales bilingtes durante los

Entrenamientos de Maestros.

Las sesiones de entrenamiento, dirigidas por expertos de TAMK en in-
glés, fueron asistidas por participantes de |IES asociadas en El Salvador
y México, quienes se beneficiaron de interpretaciones en linea en espa-
nol. Las preguntas de los participantes también fueron interpretadas
en linea, con expertos de TAMK utilizando interpretaciones del espanol
al inglés. Naturalmente, la necesidad de comunicacion e interpretacio-
nes en idioma no nativo extendid la duracion de las sesiones mas alla

de aquellas realizadas en un idioma compartido.

Evaluacion de los Entrenamientos de Maestros

La evaluaciéon de cada sesion de entrenamiento fue exhaustiva, con el
objetivo de identificar las areas de conocimiento que los participantes
buscaban dominar. Los expertos de UL llevaron a cabo la evaluacion,
recopilando comentarios andnimos a través de encuestas en linea
tanto en inglés como en espanol. Se proporciono a los participantes
un enlace de encuesta al final de cada sesidén para garantizar la conti-
nuidad de la evaluacion. La encuesta incluia un cuestionario estructu-
rado, tanto en inglés como en espanol, que comprendia una seccion
demografica, el modelo adaptado de Kirkpatrick para la evaluacion
cuantitativa de los Entrenamientos de Maestros y preguntas abiertas
destinadas a recopilar las experiencias, sugerencias y opiniones de los

participantes sobre la sesion de entrenamiento.

La evaluacion de los Entrenamientos de Maestros empled el modelo
de Kirkpatrick, un marco ampliamente reconocido para la evaluacion
de la formacion. Desarrollado inicialmente por Donald Kirkpatrick en
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la década de 1950, el modelo fue adaptado en 2021. Comprende cuatro
niveles jerarquicos: Reaccion, Aprendizaje, Comportamiento y Resul-
tados (Kirkpatrick, 1959; Kirkpatrick y Kirkpatrick, 2021). Estos niveles
estan diseNados para evaluar de manera integral el impacto de las
intervenciones de formacion.

Cuatro niveles del Modelo de Kirkpatrick
(Kirkpatrick, 1959; Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2021):

El primer nivel, Reaccion, evalda la respuesta inmediata de los par-
ticipantes al entrenamiento, centrandose en sus percepciones sobre
la calidad, relevancia y participacion del entrenamiento. Mide si los
estudiantes encuentran el entrenamiento atractivo, positivo, favorable
y pertinente para su trabajo. Un aspecto crucial es el énfasis en la pers-
pectiva del aprendiz en lugar del formador.

El segundo nivel, Aprendizaje, evalla el grado en que los partici-
pantes han adquirido nuevos conocimientos, habilidades, actitudes,
confianza y compromiso. Mide el grado en que los participantes estan

activamente involucrados en el proceso de aprendizaje.

El tercer nivel, Comportamiento/Impacto, examina si los participantes
aplican lo aprendido durante el entrenamiento en su lugar de trabajo.
Mide el grado en que los participantes pudieron aplicar sus conoci-
mientos adquiridos, habilidades, actitudes, confianza y compromiso en
el trabajo debido al entrenamiento.

El cuarto nivel, Resultados, evalUa los resultados organizacionales mas
amplios resultantes del entrenamiento, como el mejor rendimiento y
la mayor productividad. Mide el grado en que se logran los resultados
deseados de |la organizacion debido al entrenamiento. Evaluamos la
utilidad autoinformada por parte de los participantes del conocimien-

to adquirido y su empoderamiento para ensefar e investigar.
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Los participantes respondieron a afirmaciones del cuestionario de
retroalimentacion que median los niveles de Reaccion, Aprendizaje,
Impacto/Comportamiento y Resultados en una escala Likert de 5 pun-
tos (1 - totalmente en desacuerdo, 5 - totalmente de acuerdo) (Tabla 3).

Tabla 3. Afirmaciones para la evaluacién de los Entrenamientos de Maestros (Kirkpa-
trick, 1959; Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2021, modificado)

Nivel de evaluacion Preguntas

Reaccion Mis expectativas fueron cumplidas

El proveedor organizd bien la formacion

Estoy satisfecho(a) con la organizacién dentro de mi instituciéon

Estoy satisfecho(a) con el contenido

Aprendizaje He comprendido el contenido

Participé activamente

Los participantes fueron respaldados en su papel activo

Comportamiento/impacto Utilizaré los conocimientos/habilidades en mi trabajo

Pude compartir los conocimientos/habilidades adquiridas con mis
compaferos de trabajo

Los conocimientos/habilidades adquiridas son aplicables en mi
pais

Resultado Me siento mas capacitado(a) para realizar cambios en la
ensefianza/investigacion

He adquirido conocimientos/habilidades Utiles

Si bien idealmente los niveles de Impacto/Comportamiento y Resul-
tados se evaluarian a través de entrevistas en profundidad realizadas
varios meses después del entrenamiento, las limitaciones logisticas y
la necesidad de anonimato de las respuestas nos llevaron a integrar
estos niveles en el cuestionario en linea. Las afirmaciones fueron adap-
tadas para alinearse con el contexto unico del proyecto SmartNurse.
Los resultados resultantes fueron sometidos a un analisis preliminar
después de cada sesion de entrenamiento y se pusieron a disposicion
de los miembros del equipo del proyecto a través de la plataforma
colaborativa conjunta. Los informes generados a partir de las sesiones
de entrenamiento individuales sirvieron como una base crucial para

mejorar y enriquecer las sesiones de entrenamiento posteriores.
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Las respuestas de los participantes a preguntas abiertas recopilaron
sus opiniones sobre las lecciones aprendidas y como pueden aplicar

el conocimiento adquirido en su ensefanza, qué conocimientos
adicionales buscan y sus sugerencias para futuras sesiones de entre-
namiento. Esto facilitd la comprension de las reflexiones personales de
los participantes y sus expectativas alimentadas durante los Entrena-

mientos inmersivos de Maestros.

Participantes en los Entrenamientos de Maestros

Los participantes en los Entrenamientos de Maestros principalmente
trabajaban en enfermeria y campos relacionados con la enfermeria,
como educacion, investigacion, administracion de salud y salud
reproductiva. Ademas, las sesiones de entrenamiento atrajeron a
participantes con antecedentes en diseno curricular, derecho sexual,
inglés técnico, informatica, sistemas de informacion e informatica, en-
rigueciendo aun mas la naturaleza interdisciplinaria de las actividades

del programa.

La mayoria de los participantes ocupaban cargos como profesores o in-
vestigadores en las |IES asociadas latinoamericanas y tenian experiencia
laboral que iba desde educadores principiantes hasta expertos maduros
en educacion. También estaban presentes personal de gestion adminis-

trativa y personas especializadas en relaciones internacionales.

Resultados de la Retroalimentacion de los
Entrenamientos de Maestros

La participacion en las sesiones de Entrenamiento de Maestros vario,
y en promedio, 46 participantes (rango 29-54), predominantemente
mujeres, asistieron a las sesiones. Es posible que una persona haya
asistido a mas de un Entrenamiento de Maestros. En promedio, 31
profesores (rango 14-46) respondieron a la encuesta después de cada

sesion de entrenamiento.
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Los participantes en los Entrenamientos de Maestros de SmartNurse
de las |ES asociadas latinoamericanas dieron una retroalimentacion
Muy positiva sobre los entrenamientos. Las respuestas de los partici-
pantes en la encuesta de retroalimentacion se describen en la Tabla

4 de acuerdo con una escala Likert de 5 puntos. En el texto narrativo

a continuacion, las opciones de De acuerdo y Totalmente de acuerdo
en la encuesta se han combinado. La presentacion de los resultados se
desarrolla en dos secciones. En primer lugar, se presenta la evaluacion
gue abarca todos los Entrenamientos de Maestros utilizando el Modelo
de Kirkpatrick adaptado por sus cuatro niveles (Tabla 4) y narrativa-
mente por cada tema. Posteriormente, la segunda seccion describe los
resultados cualitativos de los datos organizados tematicamente.

Tabla 4. Resultados de la Evaluaciéon de los Entrenamientos de Maestros basados en
el Modelo de Kirkpatrick (N=311)

1 2 3 4 5
total- en des- | neutral de total-
Nivel de mente acuer- % acuerdo | mente de
evaluacion Preguntas en des- do (n) % acuerdo
acuerdo % (n) %
% (n) (n)
(n)
Se cumplieron mis expectativas 44 2.0 4.8 171 71.7
(12) (©) (13) (47) (199)
.. El proveedor organizé bien la 4.8 2.4 4.4 1.9 76.6
Reaccion formacién (13) (7) (12) (33) (212)
Estoy satisfecho/a con la organi- 43 43 39 16.1 713
zacién dentro de mi institucion (12) (12) (1) (45) (198)
Estoy satisfecho/a con el 59 1.6 32 13.8 75.5
contenido (16) (4) (9) (38) (209)
He comprendido el contenido 51 1.6 4.0 233 66.0
s (14) (4) (M) (65) (183)
zaje Participé activamente 4.7 2.8 2.8 15.4 74.3
(13) (8) (8) (43) (206)
Los participantes fueron 55 2.0 1.6 14.2 76.7
apoyados en su rol activo (15) (6) (4) (39) (212)
Utilizaré los conocimientos 47 32 3.2 15.0 739
/habilidades en mi trabajo (13) 9) (9) (42) (205)
_ Pude compartir los conocimien-
tg:snr?eﬁ& tos /habilidades adquiridas con ag) (2.7? (512) 1(23? gg%
A mis compaferos de trabajo
impacto
Los conocimientos/habilidades
= ; 52 7.1 13.5 23.0 51.2
adquiridas son aplicables en
mi pals (14) (20) (37) (64) (142)
Me siento mas capacitado/a
) p 4.7 4.0 4.0 18.2 69.2
Resultad para realizar cambios en la
sstitado ensefanza/investigacion (13) (1 () (50) (192)
He adquirido conocimientos/ 4 4 40 6.3 222 631
habilidades utiles (12) )} (17) (e (175)
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Primer nivel de Kirkpatrick: Reaccioén

Después de los Entrenamientos de Maestros, el 89 % (n=278) de los
encuestados estaban satisfechos ya que sus expectativas fueron cum-
plidas. Ademas, el 89 % (n=277) de los encuestados reconocieron la
impecable organizacion de las sesiones de entrenamiento y la mayoria
de los encuestados (90.3 %, n=279) estaban satisfechos con el conteni-
do difundido durante los Entrenamientos de Maestros.

La satisfaccion con los aspectos organizativos dentro de sus propias
instituciones fue expresada por el 88.1 % (n=274) de los encuestados.
En conjunto, estos hallazgos subrayan un notable nivel de satisfac-
cion entre los encuestados, lo que significa su respaldo a la calidad,
organizacion y contenido del entrenamiento. Por |o tanto, en el nivel
de Reacciodn, es evidente que la mayoria de los encuestados encon-
traron satisfaccion en que sus expectativas fueran cumplidas, en la
organizacion interna de sus instituciones, en el profesionalismo de los
proveedores de entrenamiento y en la excelencia del contenido del

entrenamiento.

Segundo nivel de Kirkpatrick: Aprendizaje

La mayoria de los encuestados (90.3 %, n=280) indicaron haber enten-
dido el contenido impartido durante los Entrenamientos de Maestros.
Aunque hubo un nivel de participacion activa autoevaluado relativa-
mente Mas bajo debido a otras obligaciones institucionales y a la dura-
cion de las sesiones, el 76.1 % (Nn=236) de los encuestados indicaron que
estuvieron activamente involucrados a pesar de estos obstaculos y de
las barreras idiomaticas. El apoyo brindado a los participantes en sus
roles activos fue reconocido por el 88.1 % (n=273) de los encuestados.

En el nivel de Aprendizaje, tres cuartos de los encuestados no solo
comprendieron el contenido del entrenamiento, sino que también co-

rroboraron su participacion activa en las sesiones de entrenamiento de
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maestros. Este resultado es bueno considerando las diversas barreras e

indica una ejecucion efectiva de los Entrenamientos de Maestros.

Tercer nivel de Kirkpatrick: Comportamiento/Impacto

El impacto de los Entrenamientos de Maestros se extendidé mas alla

de las sesiones. Una mayoria del 91.6 % (n=283) de los encuestados
expresaron su intencion de aplicar los conocimientos y habilidades
adquiridos en las sesiones de entrenamiento en su trabajo. Ademas,

la mayoria (89.7 %, n=279) informd sentirse seguro de compartir los
conocimientos y habilidades adquiridos con sus colegas en sus res-
pectivas IES, lo que sugiere un posible efecto multiplicador que podria
influir positivamente no solo en los participantes sino también en sus
colegas, asi como en otros maestros a nivel regional y nacional. La apli-
cabilidad de los conocimientos y habilidades adquiridos en El Salvador
y México fue confirmada por el 86 % (n=272) de los encuestados, indi-
cando su aplicabilidad tangible. Por lo tanto, en el nivel de comporta-
miento/impacto, se puede esperar la transferencia de conocimientos
adquiridos mas alla de los participantes.

Cuarto nivel de Kirkpatrick: Resultados

Después de los Entrenamientos de Maestros, el 86.7 % (n=268) de

los encuestados reportaron sentirse mas empoderados tanto para la
enseNanza como para la investigacion debido a las sesiones de entre-
namiento. La mayoria de los encuestados (90 %, n=280) consideraron
beneficiosos los Entrenamientos de Maestros para adquirir conoci-
mientos y habilidades practicas y valiosas, lo que resalta aun mas los

resultados positivos de los entrenamientos.

En general, los Entrenamientos de Maestros realizados al comienzo del
proyecto SmartNurse lograron un notable éxito en todos los niveles del
marco de evaluacion de Kirkpatrick, lo que indica su efectividad para
satisfacer las necesidades de |los participantes y generar resultados

impactantes en la comunidad educativa local, regional y nacional.
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Resultados de las Preguntas Abiertas

Los resultados de las preguntas abiertas reflejaron los resultados
positivos observados en el cuestionario. Tras el analisis, surgieron dos
temas: Conocimiento Adquirido y Deseo de Aprendizaje Adicional. Las
sesiones de entrenamiento recibieron elogios por su calidad y por el
conocimiento compartido sobre métodos de aprendizaje activo perci-
bido como innovador, ofreciendo a los participantes una oportunidad
dnica para compartir sus experiencias a nivel nacional e internacional.
Muchos encuestados describieron con entusiasmo la aplicacion del
nuevo conocimiento adquirido sobre métodos pedagdgicos y herra-
mientas y aplicaciones digitales en sus practicas docentes, extendien-

do su aplicacion mas alla del alcance de los pilotos del proyecto.

Conocimiento Adquirido

Los encuestados indicaron que los Entrenamientos de Maestros les
habian ensefado sobre el aprendizaje centrado en el estudiante,
meétodos de aprendizaje activo y herramientas digitales utilizadas en
el aula, asi como nuevas oportunidades de aprendizaje donde el papel
activo de los estudiantes y nuevas formas de interactuar con ellos son

fundamentales.

“Cuanto mas trabajo individualizado, mads centrado en el estudian-
te en su entrenamiento de habilidades, incluir actividades que les
permitan obtener experiencias individuales o con pequernos grupos
para tener una experiencia mas personalizada’.

Aprendieron como promover el aprendizaje colaborativo y el pensa-
miento analitico y critico entre los estudiantes. Aprendieron a utilizar
meétodos de aprendizaje activo como el CBCL, el Café de Aprendizaje
y el aula invertida (Leer mas en el Capitulo 3.5) en su ensefanzay
obtuvieron nuevas ideas sobre como involucrar y empoderar a los

estudiantes cambiando el papel del maestro de ensenar, a guiar a los
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estudiantes. Varios encuestados indicaron como habian aprendido
nuevas formas de integrar la tecnologia en el plan de estudios (Leer

mas en el Capitulo 3.6).

“Aprendi diferentes formas de trabajar la educacion a distancia
con el uso de tecnologias. Cuando nos reunimos en grupos, pude
reflexionar sobre las diferentes formas en que en otras instituciones
educativas se implementa el aprendizaje activo con el uso de he-
rramientas digitales. Luego pude analizar las preguntas que cada
equipo hizo en la [aplicacion] Flinga. Por ejemplo: ;Como integrar
el uso de la tecnologia con el aprendizaje practico? Puedo aplicar
todo esto en mi lugar de trabajo, desde la forma en que se condujo
el curso hasta las diferentes formas que compartimos de ensenan-

za activa y TIC. Me parecio un excelente espacio para la reflexion”.

Los encuestados adquirieron conocimientos sobre como llevar a cabo
evaluaciones en el aula, ya que se incluyeron diferentes métodos de
evaluacién (activo/grupo/didlogo) en las sesiones de entrenamiento.
Esto proporciond a los participantes medios para convertir la evalua-
cion tradicional y formal en experiencias de aprendizaje significativas
utilizando la virtualidad y se presentaron tipos de examenes. Hacia el
final de las sesiones de entrenamiento, los encuestados adquirieron
nuevos conocimientos sobre el diseno del proceso de aprendizaje, el
desarrollo del programa, la planificacion de un curso como un pro-
ceso flexible, centrandose en el aprendizaje desde la perspectiva del
estudiante y diferentes grados de libertad en la implementacion de

trayectorias de aprendizaje en las IES asociadas.

Durante los Entrenamientos de Maestros, los maestros participantes
comenzaron a pensar en coOmo motivar a los estudiantes a participar
mas, cOmo observar, por ejemplo, su trabajo y la adquisicion de habi-
lidades. Al hacerlo, se tienen en cuenta a los estudiantes y sus necesi-
dades, lo que determina indirectamente la necesidad de cambiar el

proceso de trabajo del maestro.
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“Lo mas valioso que aprendi hoy es que el papel del profesor puede
ser modificado y modelado para integrar habilidades como men-
tor, facilitador y profesor. Ademas, no todos los estudiantes quieren
convertirse en aprendices activos, por lo que debemos tener pa-

ciencia al respecto.”

Los encuestados encontraron el contenido de las sesiones de entrena-
miento relevante para su trabajo, considerando los beneficios del uso

de métodos de aprendizaje activo y herramientas digitales, y expresa-
ron su intencion de transferir los conocimientos adquiridos a sus aulas

de clase.

“Puedo aplicar todo este conocimiento, desde estrategias de ense-
Aanza hasta herramientas tecnoldgicas, para mejorar considera-
blemente mi desempeno como profesor y, por supuesto, esto es en

beneficio del estudiante de enfermeria.”

Los encuestados reflexionaron que la metodologia SmartNurse, que
integra el enfoque de aprendizaje activo y las tecnologias digitales,

es util y puede incorporarse a su plan de estudios de enfermeria.
Estaban muy satisfechos de haber tenido la oportunidad de participar
activamente en la adquisicion de nuevos conocimientos y de estar

trabajando de manera practica.

“Lo que mds me gusto fue que aplicaron la metodologia del aula
invertida en este entrenamiento, lo que me permitio experimentar-

lo en una sesion real”.

El impacto del conocimiento adquirido se manifestd en dos areas
fundamentales: en el proceso de aprendizaje y en la comprension

del nuevo rol tanto de los profesores como de los estudiantes. El
conocimiento adquirido puede afectar positivamente la relacion entre
profesores y estudiantes, lo cual sera interesante de seguir después del

periodo del proyecto.
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Después de cada sesion de Entrenamiento de Maestros, se invitaba a

los participantes a compartir qué preferian aprender en las sesiones

futuras. Basandose en sus comentarios, se adaptaron sesiones de en-

trenamiento adicionales para satisfacer sus necesidades cuando eran

consistentes con los objetivos del proyecto. Los participantes hicieron

muchas sugerencias para los proximos entrenamientos (Figura 32) y,

con cada sesion de entrenamiento, su interés en temas adicionalesy

areas se incremento.

Los encuestados de los Entrenamientos de Maestros querian obtener

un conocimiento mas profundo de las areas ya presentadas y probar

las técnicas proporcionadas en su practica docente. Ademas, querian

saber mas sobre el uso de herramientas digitales, especialmente la ga-

mificacion en la educacion superior. También indicaron repetidamente

su deseo de aprender mas sobre como implementar las herramientas

y conocimientos en su entorno laboral al ensefar a estudiantes de

enfermeria. Las consultas relacionadas con las posibilidades de utilizar

la informacidn en las sesiones de entrenamiento en sus entornos de

educacion en enfermeria surgieron muchas veces.

Competencia pedagégica
avanzada

- Métodos y técnicas de aprendizaje
activo

- Técnicas de evaluacién y evaluacion del
trabajo en equipo

- Talleres (aprendizaje practico)

- Adquisicién practica de conocimientos
sobre como aplicar este conocimiento
enelaula

Integracion adicional de

la tecnologia

- Herramientas digitales
- Herramientas para la creacion de

contenido, plataforma de aprendizaje

- Entornos virtuales, plataformas,

simulaciones en enfermeria, entorno
virtual, gamificacién

- Conocer mas herramientas,

aplicaciones que mejoren la didactica
de la educacion

Figura 32. Sugerencias de los profesores para futuras formaciones

SmartNurse

217



Volver al contenido

En resumen, los Entrenamientos de Maestros han proporcionado a los
participantes nuevos conocimientos en diversos métodos pedagogi-
cos activos, enfatizados con el uso de tecnologia y enfoques modernos
centrados en el estudiante, lo cual es muy util en su practica diaria en
el campo de la educacion en enfermeria, con el objetivo de promover
el desarrollo de las diversas habilidades de los estudiantes que son

esenciales para el trabajo de un enfermero.

Discusion

La evaluacion de los Entrenamientos de Maestros, basada en el
modelo de Kirkpatrick y en la retroalimentacion de los participantes,
revelo varios hallazgos clave. En el nivel de Reaccidn, los participantes
expresaron satisfaccion con la calidad, relevancia y compromiso de la
formacion. A pesar de las barreras linguisticas y culturales, los parti-
cipantes se involucraron activamente con el contenido en el nivel de
Aprendizaje, demostrando su comprension y participacion. A pesar
de los desafios, incluidas las obligaciones existentes y la duracion de
las sesiones, los participantes siguieron involucrados activamente,
resaltando la efectividad de las sesiones de formacion en el nivel de
Comportamiento/Impacto. La duracion de un afo de los entrenamien-
tos enfatizo los objetivos a largo plazo del proyecto y la adquisicion
gradual de conocimientos y habilidades. Finalmente, en el nivel de
Resultados, los participantes demostraron la intencion de aplicar los
conocimientos y habilidades recién adquiridos, contribuyendo al im-
pacto mas amplio del proyecto SmartNurse a través del intercambio y

aplicacion de conocimientos en sus contextos laborales.

Los Entrenamientos de Maestros de SmartNurse tuvieron un impacto
profundo, empoderando a los participantes de las IES asociadas en
México y El Salvador para roles mejorados en la ensefanza e investi-
gacion. La retroalimentacion indico satisfaccion con la organizacion y
el contenido, destacando los resultados transformadores de los entre-

namientos. Los participantes adquirieron conocimientos valiosos y se
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sintieron capacitados para implementar cambios en la ensefanza e
investigacion dentro de sus campos, mientras también veian posibili-
dades de integrar la Metodologia SmartNurse en sus planes de estudio

de enfermeria después de los Entrenamientos de Maestros.

Esta experiencia transformadora ha desafiado el paradigma tradicional
de ensefanza, dando paso a una nueva era de enfoques de aprendizaje
activo centrados en el estudiante. El cambio hacia metodologias de
ensenanza innovadoras ha ampliado los horizontes de los participantes
y los ha capacitado para crear entornos de aprendizaje digital atractivos,

influyendo en el panorama de la educacion y practica en enfermeria.
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4.3 Experiencias en la Universidad
de El Salvador (UES)

Jorge Henriquez Rodriguez, Juan Luna Gémez
y Mayra Henriquez de Cortez

El proyecto SmartNurse incluyo varias sesiones de capacitacion
para los docentes de las instituciones asociadas, ofreciendo oportu-
nidades para probar y adquirir experiencia en el uso de métodos de
aprendizaje activo. La Universidad de El Salvador implementé mé-
todos de ensenanza activa en sus cursos existentes con estudiantes
de enfermeria de tercer y cuarto ano. En este capitulo, compartimos
sus experiencias con la adaptacion creativa del Aprendizaje Basa-
do en Problemas en el Programa de Licenciatura en Enfermeria.

El plan de estudios para la Licenciatura en Enfermeria (LE) en la Uni-
versidad de El Salvador (UES) consta de diez mddulos y dos cursos de
investigacion. Los Médulos V y VI estan designados para el tercer ano,
mientras que los Mdédulos VIl y VIII estan designados para el cuarto
ano. Estos modulos se centran en estudios de enfermeria holistica,
explorando a individuos, familias y comunidades como entidades
bio-psico-sociales. Se abordan diversos aspectos, incluyendo la enfer-
medad, situaciones especificas del ciclo de vida y roles sociales.

Para implementar el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) como
parte del piloto SmartNurse, se eligieron dos asignaturas: intervencion
de enfermeria en pacientes adultos con problemas psicopatoldgicos
(estudiantes de tercer ano) e intervencion de enfermeria en ninos de
cero a doce anos (estudiantes de cuarto ano). Los materiales instruc-
cionales para el componente de psicopatologia incluyeron videos y
casos relacionados con pautas clinicas de enfermeria, manejo farma-
colégico y protocolos para contencion mecanica y terapia electrocon-
vulsiva. El componente de pediatria involucrd videos sobre crecimiento
y desarrollo infantil, vacunaciéon y pautas de inmunizacion para ninos
menores de diez ahos. El método ABP se aplicd a 125 estudiantes con

la orientacidn de seis docentes.
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El componente tedrico se impartid a través de formatos virtuales

tanto asincronos como sincronos. Las preparaciones para el método
ABP (leer mas en el Capitulo 3.5) incluyeron la preparacion docente, el
desarrollo de material para el Tutorial 1y Tutorial 2, y una explicacion
de la técnica a los estudiantes. Se formaron grupos y los roles (lider, se-
cretario y observador) fueron asignados por los estudiantes. El docente

también proporciond pautas para el informe final.

’ ’ Las preparaciones para el método de Aprendizaje
Basado en Problemas incluyeron la preparacion
docente, el desarrollo de materiales para el Tutorial
1y Tutorial 2, y la explicacion de la técnica a los
estudiantes.

Cinco grupos de cuatro estudiantes pasaron por tres rotaciones, lo que
resulté en 20 estudiantes por rotacion para cada modulo. En el Tutorial
1, centrado en el componente de psicopatologia, cada grupo recibid
una pregunta relacionada con situaciones reales de practica clinica
basadas en videos y/o casos de pautas sobre la aplicacion correcta de
psicotropicos, principios de enfermeria y cumplimiento del protocolo

para contencidon mecanica o terapia electroconvulsiva.

Para el componente de pediatria, las preguntas se centraron en el pro-
grama de vacunacion e inmunizacion para ninos de 0 a 12 anos, con el
objetivo de ayudar a los estudiantes a identificar vacunas faltantes y
justificar sus respuestas. Después de una discusion de 20 minutos, los
estudiantes participaron en una sesion de lluvia de ideas para selec-
cionar y acordar ideas, mientras el docente evaluaba y redirigia segun

fuera necesario.

La siguiente fase implicé que los estudiantes iniciaran una revision de
literatura relevante, con una duracion de una semana y dos seguimien-
tos. En esta técnica, el docente desempend un papel crucial guiando a

los estudiantes para que se centren en la pregunta elegida, evitando la
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introduccion de nuevas preguntas. Ademas, el docente asegurd que la
calidad de los datos recopilados se basara en la literatura.

’ , Después de una discusion de 20 minutos, los
estudiantes llevaron a cabo una sesion de lluvia de
ideas, seleccionando y acordando ideas.

Para el Tutorial 2, el docente organizé un dia dedicado a presentacio-
nes grupales, discusiones y reflexiones sobre resolucién de problemas.
Este tutorial implicé un cambio de roles dentro de los grupos de traba-
jo, donde cada grupo tuvo 20 minutos para presentar sus informes. Al
final de la sesion, el observador proporcioné comentarios sobre la sin-
tesis de datos y la resolucidon de problemas. Para facilitar la evaluacion,
los estudiantes cargaron sus sintesis en la plataforma de la UES, ya que
esta actividad estaba destinada a ser evaluada.

Las fases anteriores permitieron a los estudiantes comprender un
proceso metodoldgico tedrico y practico, aplicando diversas técnicas
para abordar problemas como la identificacion de deficiencias en los
programas de salud, el cumplimiento de pautas o regulaciones como
los calendarios de vacunacion, el control de la salud infantil, la planifi-

cacion familiar y |la estrategia nacional de control de |la tuberculosis.

La experiencia de los estudiantes fue alentadora, ya que encontraron el
meétodo motivador, fomentando la exploracion, promoviendo el creci-
miento estudiantil, la lectura comprensiva y el analisis de situaciones.
Implicd la sintesis del conocimiento aprendido en diferentes modulos

y permitié la mejora a través de la interaccion con los companeros.

’ ’ El método ABP motivéd la exploracion, promovio
el crecimiento estudiantil, la lectura comprensiva y
el andlisis de situaciones.
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El desafio de implementar el Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP)
radicaba en el requisito para el docente de asignar mas tiempo del
habitual. Esto implicaba aumentar el nUmero de horas de clase y el
trabajo independiente dedicado al tema para dar cabida a discusiones
grupales, consultas y la presentacion de informacion grupal. Para los
estudiantes, el principal desafio era construir un escenario que mejo-

rara su comprension y ejecucion del protocolo o guia, y les permitiera

identificar areas para mejorar o completar en su trabajo.

e

Imagen 8. Miembros del equipo de UES trabajando juntos.
(Imagen tomada por Nina Smolander, 2022)

En conclusiéon, recomendamos la orientacion del docente en la
implementacion del Aprendizaje Basado en Proyectos para ayudar a
los estudiantes en la identificacion de problemas. Es crucial que los
docentes guien a los estudiantes hacia la busqueda de respuestas
de manera independiente. Las evaluaciones grupales jugaron un
papel fundamental en facilitar la aplicacion del ABP, permitiendo la
evaluacion previa, durante y posterior a la técnica. En general, el ABP
logrd inculcar competencias especificas para cada materia, integrando
teoria y practica en el proceso de salud-enfermedad. Este enfoque
empodero a los estudiantes de enfermeria para discernir fortalezas 'y
debilidades en diversos escenarios de atencién médica.
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4.4 Experiencias en la Universidad
Gerardo Barrios (UGB)

Laura Chavarria de Cocar, Brenda Gutiérrez de Medina,
Marvin Montoya Amaya, Claudia Gonzalez Quintanilla,
Salvador Ernesto Manzanares y Sandra Martinez de Diaz

Al desarrollar la metodologia SmartNurse, se aumento la compe-
tencia de los docentes en las instituciones asociadas al capacitarlos
en el uso de varios métodos de aprendizaje activo. La Universidad
Gerardo Barrios implementé métodos de ensefianza activa en sus
cursos existentes, obteniendo experiencia de primera mano en la
enseAanza con métodos activos. En este capitulo, compartimos sus
experiencias después de probar el método de simulacion.

La simulacion es un método de aprendizaje activo que utiliza esce-
narios realistas para replicar situaciones clinicas, proporcionando a

los estudiantes de enfermeria un entorno seguro y controlado para
perfeccionar sus habilidades clinicas (Koukourikos et al., 2021). Esto
implica la recreacion precisa de un entorno de atencion de enfermeria
utilizando maniquies 0 actores como pacientes, instrumentacion di-
gital y otros recursos esenciales para simular situaciones clinicas (Leer
mas en el Capitulo 3.5).

En la Universidad Gerardo Barrios, la simulacion se implemento en el
contexto del curso ‘Cuidados de Enfermeria para Adolescentes y Adultos
I'. Se utilizd para ensefar contenido relacionado con enfermedades

no transmisibles como la diabetes, la hipertension y la enfermedad
renal cronica. Las descripciones detalladas dentro de cada patologia
cubrieron aspectos clave como definicion, etiologia, signos y sintomas,
meétodos de diagndstico, opciones de tratamiento y cuidados de enfer-
meria necesarios. La eleccion de la simulacion se basd en los beneficios
fundamentales que aporta a la practica de enfermeria, incluida la mejo-
ra de habilidades técnicas, la toma de decisiones oportuna y efectiva, y
la retroalimentacion inmediata para evaluar el conocimiento adquirido.
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técnica correcta
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Post Simulacion

- Facilitar la discusign y
reflexién dirigidas por
los estudiantes

- Proporcionar
retroalimentacién (entre
comparieros y del
profesaor)

. Bvaluar la preparacion
de los estudiantes para
la practica clinica con
pacientes.

- Uso de instrumentos y
materiales

- Aplicacién del
pensamiento critico y
trabajo en equipo

Figura 33. Actividades durante las diferentes fases de la simulacién

Antes de |la simulacion, 59 estudiantes habian estudiado conceptos
tedricos dentro del curso, adquiriendo competencias fundamentales
relacionadas con el cuidado integral de individuos en diversas etapas
del desarrollo que sufren de enfermedades no transmisibles. Los
docentes desarrollaron la planificacion didactica para la simulacion
creando tres escenarios que involucraban a pacientes diagnosticados
con hipertension, diabetes mellitus e insuficiencia renal, sumergiendo
a los estudiantes en situaciones que imitaban la vida diaria. Se realiza-
ron preparativos necesarios, incluyendo la adaptacion de las salas de

laboratorio y la disposicion de los materiales y equipos requeridos.

’ ’ Los docentes desarrollaron la planificacion
diddctica para la simulacion, creando tres
escenarios con pacientes.

En el laboratorio de simulacion de Fundamentos de Enfermeria, los

docentes instruyeron a los estudiantes sobre las técnicas correctas
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para medir la presion arterial, los niveles de glucosa y la oxigenacion
utilizando materiales e instrumentos digitales, proporcionando
también demostraciones de los procedimientos. Después de esto, los
estudiantes practicaron estos procedimientos utilizando maniquies
adultos, y luego estas practicas se llevaron a cabo entre ellos mismos.
Un estudiante interpretaria el papel de enfermero, y otro seria el
paciente, luego intercambiarian roles (simulacion de estudiante a
estudiante). El instructor utilizé una lista de verificacion para evaluar la

ejecucion correcta de cada paso del procedimiento.

’ ’ Un estudiante interpretaria el papel de enfermero,
y otro seria el paciente, luego intercambiarian roles.

Después de la simulacion, se proporcionaron comentarios valiosos,
mejorando significativamente la educacion de los estudiantes mediante
el uso de una lista de verificacion. Aquellos estudiantes que no comple-
taron todos los pasos correctamente tuvieron la oportunidad de repetir
el procedimiento, mientras que aquellos que tuvieron éxito pudieron
proceder a la practica con pacientes reales. Ademas, se animo a los es-
tudiantes a reflexionar y discutir sobre lo que funciono bien, identificar

areas de mejora y extraer lecciones aprendidas de la simulacion.

’ ’ Los estudiantes reflexionan y discuten sobre lo
que funciond bien, identifican dreas de mejora y
extraen lecciones aprendidas de la simulacion.

Después de completar las simulaciones, los estudiantes pasaron a la
practica clinica, aplicando las técnicas aprendidas en los laboratorios
de simulacion a adultos que padecen enfermedades no transmisibles.
Ademas, los estudiantes utilizaron plataformas virtuales y la gamifica-

cion para brindar retroalimentacion a los pacientes. Estas experiencias
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practicas tuvieron lugar en las Unidades de Salud Familiar Comunita-
ria Santa Elena y Miraflores, involucrando a dos docentes, 59 estudian-

tes, 114 adultos y varios lideres de salud, educacion y comunidad.

Como profesores de enfermeria, nos complacio el desarrollo de la
simulacion, ya que proporciono una excelente oportunidad para un
enfoque activo con los estudiantes, fomentando la construccion de su
propio aprendizaje. Esto les permitiéo compartir situaciones clinicas con

sus companeros que podrian encontrar en su practica futura.

’ ’ Los estudiantes proporcionaron retroalimentacion
a los pacientes utilizando plataformas virtuales
y gamificacion.

Recomendamos ofrecer retroalimentacion inmediata y constructiva

a los estudiantes durante las sesiones de simulacion. Esta practica ha
demostrado ser valiosa para identificar areas de mejora y promover

el pensamiento critico. Ademas, enfatizamos la importancia de que
los estudiantes roten entre diferentes roles, experimentando tanto la
perspectiva del paciente como la del estudiante. Esta rotacion no solo
mejora su comprension de diversos roles, sino que también fomenta el

desarrollo de la empatia.
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4.5 Experiencias en el Instituto
Especializado de Profesionales
de la Salud (IEPROES)

Karen Sanchez

La Metodologia SmartNurse fue probada en todas las universida-
des asociadas, mejorando la competencia de los profesores en las
instituciones asociadas al permitirles experimentar la ensefhanza
con métodos de aprendizaje activo ellos mismos. En el Instituto
Especializado de Educacion Superior para Profesionales de la Salud
de El Salvador, se probo el método de aprendizaje colaborativo
basado en casos de manera innovadora. En este capitulo, compar-
timos sus experiencias con el método.

El Aprendizaje Colaborativo Basado en Casos (ACBC) es un método
activo de ensefnanza y aprendizaje (Leer mas en el Capitulo 3.5), donde
su proceso implica narrar, construir y difundir casos estructurados de
diversos problemas de salud entre los estudiantes. El Instituto Espe-
cializado de Educacion Superior para Profesionales de la Salud de El
Salvador (IEPROES) eligi¢ este método para lograr resultados significa-
tivos de aprendizaje entre los estudiantes de enfermeria, centrandose
en practicar el pensamiento critico, el liderazgo y el trabajo en equipo
(Sartania et al., 2022).

El ACBC se implementd con estudiantes de enfermeria de licenciatura
en el curso de Enfermeria en Salud Comunitaria Il (ano 3, semestre VI)
en IEPROES como parte del piloto tres de SmartNurse. Al comienzo
del semestre académico, se prepard una planificacion didactica ge-
neral del curso, incorporando el método ACBC en la programacion de
clases segun los temas a tratar.
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’ ’ El ACBC se aplico para lograr resultados significa-
tivos de aprendizaje entre los estudiantes de en-
fermeria, centrandose en practicar el pensamiento
critico, el liderazgo y el trabajo en equipo.

Durante el desarrollo de las clases, los estudiantes fueron informados
sobre el uso de este método innovador de aprendizaje. El método
ACBC se aplico al tema “Calendario de vacunacion para ninos menores
de 5 anos en El Salvador, segun el Ministerio de Salud”, proporcio-
nando informacion detallada sobre las vacunas administradas en el
pais. Esto incluyd los componentes de cada vacuna, las enfermedades
gue previenen, las edades recomendadas para la administracion, el
sitio anatdmico, la via de administracion, el tamano de la jeringa y los
posibles efectos adversos después de la aplicacion de cada vacuna.
Esta informacion se presentd en una sesion en el aula utilizando el
programa Genially (Genially, s.f.), proporcionando a los estudiantes la
base tedrica del tema.

Sobre la base de la teoria proporcionada, los estudiantes utilizaron
las herramientas digitales Canva y Genially (Canva, s.f., Genially, s.f.)
para desarrollar una version gamificada del calendario nacional de
vacunacion. Los estudiantes se sintieron atraidos por esta tecnologia
porque los iconos interactivos les permitieron navegar hacia adelante
o hacia atras a través del contenido, facilitando la retroalimentacion y

mejorando la comprension.

’ ’ Los estudiantes de enfermeria desarrollaron una
version gamificada del calendario nacional
de vacunacion.
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Se construyeron diez casos realistas basados en las experiencias que
los profesores han encontrado en varias unidades de salud comuni-
taria. Se formaron ocho equipos de trabajo, cada uno compuesto por
cinco miembros. Estos equipos participaron en discusiones sobre el
enfoque de cada caso, la identificacion de los interesados involucrados,
la generacion de posibles causas y estrategias efectivas de manejo
clinico adaptadas a cada escenario. A cada equipo se le asigno la tarea
de analizar los diez casos presentados y proponer soluciones alineadas

con la teoria explicada y los criterios de intervencion respectivos.

’ ’ Cada equipo analizé minuciosamente los casos
presentados y propuso soluciones que estaban
alineadas con el marco tedrico proporcionado.

Durante el proceso de ACBC, se observo que los estudiantes dentro
de sus equipos participaron con dinamismo, creatividad y espiritu de
cooperacion, compartiendo sus ideas y exponiendo el punto de vista
de cada miembro junto con posibles soluciones. Como resultado, los
estudiantes se involucraron mas activamente en la actividad, sintién-
dose empoderados para cometer errores y luego escuchar y considerar
la retroalimentacion. Ademas, su capacidad para analizar casos de-
tallados fue evidente. Sin embargo, algunos estudiantes encontraron
dificultades y mostraron resistencia a la implementacion del método,
expresando que el contenido es inherentemente dificil de aprender
debido a la complejidad del tema, incluso durante la presentaciony

discusion de la teoria.
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’ ’ Los estudiantes participaron de manera mds activa
en la actividad, sintiéndose capacitados para
cometer errores y luego escuchar y considerar

la retroalimentacion.

Desde la perspectiva del profesor, fue evidente que los estudiantes
buscalban posibles soluciones a través de discusiones dentro de sus
equipos. Se utilizé una rubrica como método de evaluacion para
evaluar la comprension del temay el logro de competencias de cada
estudiante. Se observo que el método ACBC fue efectivo en el proceso
de ensenanzay aprendizaje, especialmente al fomentar el manejo
adecuado del calendario de vacunacion segun la edad del nino dentro

del problema planteado.

De hecho, los estudiantes demostraron confianza en si mismos al
seleccionar las vacunas a administrar, brindando consejos a la persona
responsable del nino basados en sus conocimientos adquiridos du-
rante las clases tedricas. Ademas, al implementar esta metodologia,
se alentd a los estudiantes a buscar y utilizar herramientas digitales
adicionales para mejorar su aprendizaje tanto teérico como practico.
Como resultado, cada estudiante presentd un dossier que contenia
una descripcion paso a paso del desarrollo completo de la actividad y
su perspectiva personal sobre la asimilacién del contenido. Ademas,
cuando los estudiantes estaban en practica clinica, demostraron con-
flanza en los conocimientos adquiridos, y esta seguridad les permitio
al paciente confiar en los procedimientos que estaban realizando.

Como profesor, crear un enfoque gamificado para facilitar la compren-
sion del tema fue un desafio, que requirid la integracion de la informa-
cion Mas relevante. Basados en nuestra experiencia, recomendamos
que los profesores utilicen esta metodologia, asegurando claridad en

la elaboracion de casos, ya que permite diversas perspectivas sobre la
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resoluciéon de problemas, que los futuros profesionales aplicaran. En
consecuencia, los profesores deben estar preparados para la variedad
de soluciones que los estudiantes puedan ofrecer. Con el uso del pro-
grama Genially, cualquier persona con acceso al enlace tendra la opor-
tunidad de ver todas las actualizaciones realizadas en el contenido.

Referencias
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4.6 Experiencias en
la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi (UASLP)

Maria Leticia Venegas Cepeda, Edgardo Garcia Rosas,
Claudia Gonzalez Acevedo, Leticia Villarruel Hernandez,
Aracely Diaz Oviedo Aracely y Erika Torres Hernandez

El componente fundamental de la metodologia SmartNurse es la
utilizacion de métodos de aprendizaje activo. Esto requiere que los
profesores de enfermeria adquieran nuevos conocimientos y habili-
dades si los métodos activos les resultan relativamente novedosos.
En este proyecto, proporcionamos a los profesores de enfermeria
oportunidades para probar métodos de aprendizaje activo seleccio-
nados. En la Universidad Auténoma de San Luis Potosi en México,
los profesores hicieron pilotajes de aprendizaje invertido. En este
capitulo, se describe una experiencia educativa durante el piloto de
SmartNurse, acerca de la implementacion del método de aprendi-
zaje invertido en el aula.

El programa de licenciatura en enfermeria de |la Facultad de Enfer-
meria y Nutricion de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi
(UASLP) incluye una asignatura sobre Fundamentos de Enfermeria en
el segundo ano. El propdsito de este curso es continuar desarrollando
las habilidades de pensamiento critico de los estudiantes para la toma
de decisiones en el cuidado de enfermeria. Para lograr este objetivo, es
necesario considerar la incorporacion de las estrategias pedagogicas

mMas apropiadas.

Se eligioé el método de Aula Invertida porque permite a los estudiantes
tener un acercamiento preliminar al conocimiento de forma individual,
con completa libertad para organizar su tiempo. Asi, durante las sesiones
presenciales, se pueden resolver problemas, aclarar dudasy observar la
aplicacion en la practica clinica. Este enfoque hace que el contenido sea
mMas atractivo para los estudiantes y mejora las habilidades sociales, con-

tribuyendo a una experiencia académica mas enriquecedora.
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’ ’ El método de aula invertida permite a los
estudiantes tener un acercamiento preliminar al
conocimiento de forma individual.

El tema en el que se implementod el Aula Invertida fue el cuidado de
enfermeria para pacientes con dolor. El objetivo era que los estudian-
tes identificaran diferentes tratamientos para el dolor, tanto como

un diagndstico de enfermeria como un problema interdependiente.
La planificacion tuvo en cuenta la importancia de presentar diversas
perspectivas sobre el tratamiento del dolor, incluida la medicina oc-
cidental y la medicina alternativa. El proceso consistio en tres etapas

clave, como se resume en la Figura 34.

Condicion
previa

Trabajo
individual

Por ejemplo
B - Sala paratrabajo
Tra bajo interactivo

. Sala para entrevistas
grupal P :
- Sala para aplicar

conocimientos en la
practica

Figura 34. Fases de planificacion del aula invertida para el tema del dolor

El profesor prepard material de revision para los estudiantes, que
consistio en dos videos seleccionados de |la Biblioteca Biomédica de

la Universidad. Un video tenia una duracion de 19 minutos, mientras
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gue el otro tenia una duracién de 17 minutos. El profesor formuld
cinco preguntas para guiar las reflexiones de |los estudiantes mientras
veian los videos. Se les dio a los estudiantes un plazo de cuatro dias
para completar la tarea previa con flexibilidad. Los estudiantes inte-
ractuaron con los videos para adquirir conocimientos sobre el tema,
preparandolos para aplicarlo durante las discusiones grupales en clase.
Ademas, se les instruyo para formular tres preguntas relacionadas con
el cuidado de enfermeria para este tipo de paciente, abordando areas
en las que deseaban una mayor clarificacion o deseaban explorar en
mayor profundidad durante la revision de los videos. La finalizacion

de la tarea previa fue obligatoria para todos los estudiantes antes de

participar en la actividad grupal.

’ ’ Se proporcionaron cinco preguntas a los
estudiantes para darles un enfoque especifico
para la reflexion mientras veian el video.

Para permitir una facilitacion mas efectiva por parte del profesor, se
decidio dividir al grupo de 30 estudiantes en equipos de diez personas
cada uno. Esto requeria que el profesor organizara tres aulas peque-
Aas, proporcionando espacio para cada grupo por separado. Cada sub-
grupo rotaba por cada sala durante un periodo de una hora, durante
el cual se seleccionaba a un estudiante de cada subgrupo para servir
como cronometrador, notificando cuando se cumplia la hora. Basado
en esta experiencia, se recomienda asignar suficiente tiempo en cada

sala, especialmente en la sala dedicada a aplicar conocimientos.

Una de las salas servia como espacio interactivo donde los estudiantes
realizaban trabajo autdnomo con gjercicios interactivos preparados por
el profesor. Utilizaban herramientas como Wordwall y Educaplay, que
les permitian reforzar su comprension de la informacién presentada

en los videos, incluidos ejercicios de autocorreccion.
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Otra sala servia como espacio de entrevista, donde el profesor organiza-
ba una actividad invitando a un graduado de enfermeria especializado
en cuidados criticos y experto en cuidados de enfermeria y manejo

del dolor. En esta sala, cada estudiante tenia la oportunidad de hacer
preguntas para obtener mas clarificaciones y profundizar en el tema. Es
importante destacar que la seleccion del invitado debe basarse en las

necesidades de aprendizaje de los estudiantes con respecto al tema.

’ ’ Cada estudiante tuvo la oportunidad de hacer
preguntas para obtener mds clarificaciones
y profundizar en el tema.

La tercera sala servia como espacio para aplicar conocimientos. En esta
area, los estudiantes se emparejaron y tuvieron la tarea de construir un
plan de cuidados basado en el diagndstico de dolor agudo. Seleccio-
naron un factor relacionado y caracteristicas definitorias, y bajo la guia
del profesor, construyeron el plan con una base cientifica. El tiempo se
dividio en dos fases: 30 minutos para elaborar el plan de cuidados y 30

minutos para socializar y reflexionar con sus companeros.

La fase final de este proceso involucrd un cierre reflexivo, durante el

cual el profesor escuchaba las percepciones de los estudiantes sobre la
experiencia educativa y el proceso de aprendizaje. Esto permitio a los es-
tudiantes proporcionar retroalimentacion que podria mejorar la actividad
e informar sobre futuras reformulaciones. Al final de |la actividad, los es-
tudiantes comentaron que fue dindmica e interactiva. El método resultd

muy relevante para lograr los objetivos delineados en el plan de lecciones.

’ ’ El método de Flipped Classroom resulté ser muy
relevante para lograr los objetivos delineados
en el plan de lecciones.
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Para el profesor, esta actividad requiere una cantidad significativa de
tiempo de planificacion. Implica establecer una relacion académica
con los estudiantes que fomente una comunicacion efectiva, permi-
tiéndoles expresar con confianza sus necesidades de aprendizaje y
sugerir ajustes al cronograma de planificacion didactica. Ademas, el
profesor necesita hacer los arreglos necesarios para asegurar la infraes-
tructura fisica, como las aulas, asi como preparar materiales esenciales
como videos, ejercicios y herramientas digitales requeridas para
implementar la estrategia educativa. También es importante asegurar
la invitacion oportuna de oradores invitados. A pesar de estas deman-
das, participar en tales actividades académicas brinda satisfaccion al
profesor, ya que presencian el proceso educativo y observan los logros
gue los estudiantes alcanzan dentro del marco de competencias disci-

plinarias y transversales.
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4.7 Experiencias en
la Universidad Auténoma
de Aguascalientes (UAA)

Mariely Acosta Alvarez, Nery Guerrero Mojica,
Silvia Patricia Gonzalez, Lizeth Solano Romo
y Carlos Arévalo Mercado

La piedra angular de la Metodologia SmartNurse radica en la
adopcion de métodos de aprendizaje activo. Esto requiere que los
educadores en enfermeria adquieran nuevos conocimientos y ha-
bilidades si estos métodos activos son relativamente nuevos para
ellos. En este proyecto, ofrecimos a los educadores en enfermeria
la oportunidad de probar métodos de aprendizaje activo seleccio-
nados. En la Universidad Auténoma de Aguascalientes en México,
los educadores probaron el enfoque del Café Mundial. Este capitulo
profundiza en las experiencias durante el piloto de SmartNurse,
centrandose en la implementacién del Café Mundial.

El método del Café Mundial se aplicé durante la prueba de SmartNur-
se a 42 estudiantes en la asignatura de Enfermeria de Salud Ocupacio-
nal impartida en el séptimo semestre del programa de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Aguascalientes. El objetivo
era presentar elementos que permitieran a los estudiantes promover
la salud en el lugar de trabajo, asi como prever los riesgos laborales a
través del Proceso de Enfermeria y el autocuidado, con sensibilidad y

responsabilidad ética.

Antes de implementar el método del World Café, el profesor encargo
a los estudiantes investigar las principales causas de accidentes, mor-
bilidad y mortalidad relacionadas con el trabajo a nivel internacional,
nacional y estatal. Ademas, para crear un ambiente comodo, se les
pidioé a todos los participantes que trajeran su termo con café o té para
disfrutar durante la actividad.
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El grupo se dividio aleatoriamente en siete equipos, y cada equipo
selecciond a un miembro para actuar como anfitrion. Cada anfitrion
visitd las mesas de otros equipos, permitiendo que los miembros
compartieran informacioéon sobre los temas dados durante 10 minutos.
El profesor proporciond preguntas y casos, incluyendo: ; Cuales son las
principales causas de muerte en los trabajadores? ;Qué causa disca-
pacidad en los trabajadores? ;Cual es la importancia de la Enfermeria
en la salud ocupacional? ;Como podemos prevenir enfermedades y
muertes en los trabajadores? ; Te gustaria trabajar como enfermero
en esta area? Para llevar el control del tiempo, se utilizé un teléfono
celular con alarmas, lo que indicaba a los anfitriones que se movieran
al siguiente equipo en sentido horario al escuchar la alarma.

Después de recopilar informacion de todos los grupos, los anfitriones
la organizaron y la compartieron en una sesion plenaria con todo

el grupo. Cada anfitrion presentd una pregunta o caso, junto con la
informacion recopilada. Si algun anfitrion tenia informacién adicional,

se agregaba.

Los estudiantes expresaron que pudieron construir conocimiento de
manera colaborativa rapida y efectivamente. Mostraron gran interés y
participacion durante la actividad, logrando los objetivos establecidos
en el programa de la asignatura respecto al tema revisado. La actividad
generd un ambiente comodo, relajado e informal, con los participantes

disfrutando de su café y té.

Esta técnica fue elegida porque la informacion tedrica requeria in-
vestigacion previa por parte de los estudiantes. El World Café ayudd
a sumergirlos en el temay comenzar a dominar la informacion. Se
pretendia facilitar un aprendizaje divertido, dinamico y atractivo, que
esta técnica ofrece. Ademas, en un dia frio, consumir una bebida
caliente en el aula cambid el ambiente, haciendo que los estudiantes
estuvieran mas felices, participativos y facilitando el aprendizaje casi
inconscientemente.
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Como recomendacion, para llevar a cabo esta actividad, el profesor
debe asegurarse de que el método se alinee con el contenido a tratar.
Es necesario tener un buen entendimiento del tema y preparar los
Casos O preguntas en consecuencia, ya sea imprimiéndolos o compar-
tiéndolos en formato digital segun el numero de anfitriones. Ademas,
es esencial elegir un espacio que facilite la formacion y rotacion de
equipos, preferiblemente cémodo, bien iluminado y con control clima-
tico. Las preguntas o casos deben ser especificos y concretos para evi-
tar que los estudiantes pierdan el hilo de la informacion solicitada en
cada punto. Se deben proporcionar instrucciones claras, y el profesor
debe confirmar la comprension antes de comenzar. Durante la sesion
plenaria grupal, el profesor debe planificar ddnde se capturara toda

la informacion sintetizada, ya sea en una pizarra electrénica, hojas de
papel, proyeccion de un documento de Word en la pantalla del aula

O a través de la toma de notas individual por parte de los estudiantes.
Es crucial que todos reciban la misma informacion, verificada de una
fuente confiable.

Consideramos que la actividad se llevo a cabo con éxito, gracias a las
pruebas previas y la capacitacion que recibid el profesor dentro del
consorcio de SmartNurse. La planificacion y preparacion del material,
la visualizacion de como podria llevarse a cabo y la comprension del
tema son fundamentales para validar la informacion y las fuentes y en-
focar el contenido. La sesion plenaria también permite al profesor cor-
regir, reforzar o incluso reevaluar la informacion. Los plenarios de final
de sesién para compartir informacion pueden adoptar diversas formas,
como cuestionarios individuales, reestructuracion de los miembros del
equipo para resolver cuestionarios de grupo, presentaciones escritas
de cada anfitrion, construccion colaborativa de nuevos contenidos en

una pizarra o reorganizacion de subgrupos por afinidad o al azar.

En conclusion, el Café Mundial es un método de ensefanza activa muy
eficaz que se utilizara en el futuro. Esta técnica ha dado resultados

positivos tanto para los estudiantes como para los profesores, fomen-
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tando la produccion de conocimientos mediante la colaboracion
entre estudiantes y profesores, al tiempo que mejora la autonomia, la
competencia y las relaciones entre las partes interesadas, reforzando
asi el compromiso de los estudiantes y promoviendo el aprendizaje
autodirigido.

Leer mas sobre otras experiencias piloto de la UAA
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4.8 Resultados del Piloto
SmartNurse

Jozica Cehovin Zajc, Tina Gogova y Marija Milavec Kapun

El objetivo principal del proyecto SmartNurse fue modernizar el
plan de estudios de la educacion en enfermeria en Instituciones de
Educacion Superior (IES) socias latinoamericanas en El Salvador

y México mediante el uso de herramientas educativas digitales y
meétodos de aprendizaje activo (Leer mds en el Capitulo 3.5). En

el proyecto, se desarrollé un marco pedagdgico, la Metodologia
SmartNurse (Leer mds en el Capitulo 3.2). Al mejorar y fortalecer las
competencias de los docentes, se mejora la alfabetizacion digital
en salud de los estudiantes de enfermeria, junto con sus conoci-
mientos y habilidades relacionados con las competencias digitales
necesarias en el ambito de la salud para el futuro, especialmente
en el apoyo al autocuidado de los pacientes. El desarrollo de la Me-
todologia SmartNurse implicé principalmente su pilotaje por parte
de docentes y estudiantes de enfermeria. Este capitulo proporciona
una justificacion adicional para el contenido de los pilotos de
SmartNurse, con los resultados disponibles para su revision en los
capitulos 4.8.1-4.8.3.

La implementacion de métodos de aprendizaje activo en la educacion
en enfermeria ha demostrado ser altamente beneficiosa (Pivac, 2021,
Coffmann et al,, 2023; Sullivan, 2022). Los métodos de aprendizaje
activo conllevan varias implicaciones positivas para la educaciéon en
enfermeria, incluyendo fomentar un entorno de aprendizaje centrado
en el estudiante, dinamico, significativo y atractivo, asi como facilitar la
interaccion colaborativa bidireccional entre docentes y estudiantes, y
proporcionar retroalimentacion continua, constructiva y no juzgadora
(Franco-Tantuico, 2022). Ademas, los métodos de aprendizaje activo
pueden mejorar las caracteristicas emocionales de los estudiantes y
mejorar la efectividad docente (Culha, 2019; Waltz et al,, 2014). Los an-
tecedentes identificados incluyen la capacidad del estudiante para el

pensamiento de orden superior, asi como la experiencia en aprendiza-
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je activo de los docentes (Franco-Tantuico, 2022; Pivac et al.,, 2021). Por
el contrario, los estudios han demostrado que la falta de preparacion
de los docentes y el apoyo estructural contribuyen a la insatisfaccion
de los estudiantes (Ghezzi, 2021). Es crucial reconocer que el éxito de la
implementacion de métodos de aprendizaje activo depende no solo
de los métodos en si mismos, sino también de la relacidon en evolucidn

entre metodologia, estudiantes y docentes (Kane, 2004).

’ ’ Los métodos de aprendizaje activo facilitan la
interaccion colaborativa bidireccional entre
profesores y estudiantes.

La utilizacion de herramientas digitales en la educacién aumenta la
motivacion de estudio y la participacion activa de los estudiantes, al
mismo tiempo que promueve el reconocimiento de la relevancia y
aplicabilidad de los conocimientos y habilidades recién adquiridos
(Culha, 2019). Ademas, existe la necesidad de mejorar la alfabetizacion
digital en salud de los estudiantes de enfermeria (Mensah et al., 2023).
Una alfabetizacion digital en salud adecuada (van der Heide et al,,
2018), especialmente la capacidad para identificar recursos de infor-
macion confiables relacionados con la salud y utilizar esta informacion
para tomar decisiones relacionadas con la salud (Konttila et al., 2018;
Prodhan et al., 2018), es crucial. Estudios futuros sobre programas de
educacion en salud digital en la region de América Latina podrian
ofrecer ideas valiosas sobre las necesidades de capacitacion en varios
niveles (tomadores de decisiones, proveedores de salud digital y usua-
rios), el perfil de los capacitados (incluidas habilidades de liderazgo) y
subrayar la necesidad urgente de monitorear, evaluar y diseminar las
lecciones aprendidas de estas experiencias (Curioso, 2019).

En América Latina, la necesidad de mejoras en las metodologias de
enseNanza y aprendizaje dentro de la educacion en enfermeria es pri-

mordial (Cassieani et al., 2017). Existe una demanda significativa para
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el desarrollo de herramientas innovadoras de ensefianza multilingue
y soluciones de ensefnanza intercultural para abordar las necesidades
de salud de la poblacion, especialmente en areas desatendidas. Da-
dos los recursos limitados en la region de América Latina, es crucial
fomentar la creacion y el fortalecimiento de redes entre instituciones
de atencion médica publicas y privadas con centros académicos con
experiencia en educacion e investigacion en salud digital (Curioso,
2019). Sin embargo, es imperativo proporcionar recursos adecuados y
preparar adecuadamente a los docentes de enfermeria con habilida-

des pedagdgicas, andragdgicas y experiencia en aprendizaje activo.

’ ’ Es imperativo proporcionar recursos adecuados y

preparar de manera adecuada a los docentes de
enfermeria con habilidades pedagdgicas,

andragdgicas y experiencia en aprendizaje activo.

En respuesta a estas necesidades de la region latinoamericana, el
proyecto SmartNurse desarrollé la Metodologia SmartNurse (Leer
mas en el Capitulo 3.2), incorporando elementos como procesos de
aprendizaje activo, aprendizaje digital y desarrollo curricular. Para fa-
cilitar la integracion de métodos de aprendizaje activo mejorados con
herramientas educativas digitales, los docentes de enfermeria partici-
paron en una serie de sesiones de Formacion de Profesores integrales
(Leer mas en el Capitulo 4.2). Estas formaciones tenian como objetivo
educar, capacitar, motivar y alentar a los participantes a incorporar
meétodos de aprendizaje activo junto con herramientas educativas

digitales en sus practicas docentes.

Después y entrelazados con los Entrenamientos de Profesores, se
llevaron a cabo tres pilotos distintos de SmartNurse (Leer mas en el
Capitulo 4.1). En estos pilotos, los docentes de enfermeria aplicaron los

nuevos conocimientos adquiridos a través de las sesiones de forma-
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cion e implementaron métodos de aprendizaje activo en la ensefanza,
integrando herramientas educativas digitales en tres procesos piloto
dentro de sus cursos regulares. Después de cada piloto, se invitd a los
docentes y estudiantes de enfermeria de las |IES participantes en Méxi-
coy El Salvador a proporcionar retroalimentacion sobre sus experien-
cias y contribuir con datos del proyecto para evaluar la metodologia.
Basandose en las respuestas de los participantes, se realizaron ajustes
para refinar la metodologia, y se evalud el impacto potencial de los

resultados del proyecto en las IES asociadas latinoamericanas.
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4.8.1 Resultados del Grupo de Enfoque
de Docentes de Enfermeria

Marija Milavec Kapun, Jozica Cehovin Zajc y Tina Gogova

El proyecto SmartNurse enfatiza el papel central de los docentes
en la integracion de métodos pedagdgicos activos y herramientas
digitales en la educaciéon en enfermeria. Para desarrollar estas
competencias, se organizaron Entrenamientos de Profesores en el
proyecto SmartNurse (Leer mds en el Capitulo 4.2), y se pilotaron
métodos de aprendizaje activo (Leer mds en el Capitulo 3.5)y el
uso de herramientas digitales en la educacion en enfermeria (Leer
mds en el Capitulo 3.6). Las diversas actividades del proyecto fueron
relevantes para el desarrollo de la Metodologia SmartNurse (Leer
mds en el Capitulo 3.1y 3.2), y la retroalimentacién de los docentes
después de los pilotos fue crucial. Este capitulo presenta la retro-
alimentacion de los docentes de las Instituciones de Educacion
Superior (IES) asociadas latinoamericanas recopilada a través del
método de grupo de enfoque.

Para evaluar la calidad y el impacto de los pilotos de SmartNurse se
utilizaron diversos métodos de evaluacion. Se llevo a cabo un grupo de
enfoque para explorar exhaustivamente las experiencias de los docen-
tes durante los pilotos en el proyecto SmartNurse. Para la evaluacion
del Piloto 3, se conformd un grupo de enfoque compuesto por cinco
docentes de |IES asociadas latinoamericanas, representando a cinco
|IES asociadas latinoamericanas. Para facilitar el grupo de enfoque, se
prepard un protocolo con instrucciones para un miembro del equipo

del proyecto. El grupo de enfoque tuvo lugar en junio de 2023.

La discusion del grupo de enfoque se llevd a cabo en espanol, y poste-

riormente las transcripciones textuales fueron traducidas al inglés y re-
visadas por un profesor de inglés competente. Se utilizé un analisis de

contenido cualitativo con un enfoque inductivo, y se utilizo el software

NVivo para el codificado. El proceso de codificacion fue sometido a una
rigurosa validacion por parte de dos investigadores independientes.

Se mantuvo el anonimato de |los participantes durante el analisis, y se
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obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes antes
del grupo de enfoque.

Resultados del Grupo de Enfoque

El analisis de contenido de la discusion del grupo de enfoque revela
un cambio de paradigma en la ensefanza y un cambio multifacético,
al menos en parte, en la educacion en enfermeria en las IES asociadas
latinoamericanas durante la duracion del proyecto SmartNurse. Los
temas que describen las experiencias y perspectivas de los docentes
para el futuro incluyen Cambio en la educacién, Impacto en los estu-
diantes, Impacto mas amplio, Desafios y problemas, y Planes para
el futuro (Figura 35).

Cambio en la Impacto en los Impacto mas Desafios y Planes futuros
educacién estudiantes amplio problemas
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Figura 35. Experiencias de los profesores de enfermeria en el proyecto SmartNurse.
Categorias principales y secundarias
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Cambio en la Educacién

Los participantes reconocen su participacion en las actividades del
proyecto y el uso de la Metodologia SmartNurse (Leer mas en el Ca-
pitulo 3.2) como un profundo cambio de paradigma en la ensenanza
dentro de su entorno educativo. Este cambio no solo impacta a los
docentes, sino también a los estudiantes. El panorama educativo se ha
enriguecido con relaciones alumno-docente mejoradas, mayor moti-
vacion, mejor aceptacion de la tecnologia, intercambio colaborativo de

conocimientos y un aprendizaje activo centrado en el estudiante.

“..vimos esa parte muy bonita que ahora nuestros docentes recono-
cen que han cambiado, la forma de ensenar, la forma de dirigirse

a los estudiantes y la forma de aplicar cada uno de sus contenidos
y la forma de evaluar. Asi que para nosotros ha sido un cambio
respecto al paradigma anterior que tenian, porque ahora es mas

tecnologico.”

En cuanto al aumento de la motivacién de los docentes, |os parti-
cipantes del grupo de enfoque destacaron el impacto positivo de la
implementacion de actividades del proyecto, como la formacion. La
incorporacion de métodos de aprendizaje activo (Leer mas en el Capi-
tulo 3.5) junto con la integracion de la tecnologia digital (Leer mas en
el Capitulo 3.6) avivo el entusiasmo de los docentes por su profesion.
Los docentes descubrieron un renovado sentido de propdsito en su
papel como facilitadores del conocimiento, impulsados por el impacto
tangible observado en la participacion y los resultados de aprendizaje
de sus estudiantes. Descubrieron que tanto ellos como los estudiantes
disfrutaban de este nuevo enfoque de ensenanza. Esto fomento
oportunidades de comunicaciéon mas abierta, donde los estudiantes
se sintieron empoderados para expresar sus ideas y preocupaciones,

creando asi un entorno propicio para el desarrollo profesional integral.
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“No me faltd nada, pero lo que eché de menos fue el tiempo, por-
que con el método tradicional la clase se sentia mas larga, pero
ahora sentimos que fue demasiado corta. A veces teniamos clase
durante 4 horas y cuando nos dabamos cuenta, ya era hora de
hacer un descanso e incluso los estudiantes preguntaban, ;ya se

acabo la clase?”
“Ahora trabajamos juntos incluso con los estudiantes”.

Una mejor aceptacion e integracion de la tecnologia en el aula se
tradujo en la adquisicion de habilidades y motivaciéon para un cambio
de paradigma en la aceptacion e integracion de la tecnhologia en la
educacion. Las actividades del proyecto facilitaron un viaje transforma-
dor destinado a promover experiencias de aprendizaje dinamicas con
herramientas digitales en el proceso educativo. Los participantes sefa-
laron que, si bien algunos docentes ya poseian conocimientos sobre el
uso de tecnologias digitales en el aula, otros no tenian ninguno antes

del proyecto.

“Antes de participar en el Proyecto SmartNurse, nosotros los docen-

tes no estadbamos muy familiarizados con las tecnologias.”

“Siento que nuestros profesores estaban mas familiarizados con la
parte tecnologica, es decir, cuando comenzamos a brindar forma-
cion en seminarios sobre la metodologia, nuestros docentes tenian
mas conocimiento y habian aplicado muchas de las herramientas

y tecnologias que estamos sugiriendo en la metodologia...”

La mejora en la colaboracién y el intercambio de conocimientos im-
plicd a docentes motivados y equipados con nuevos conocimientos, lo
gue condujo a una notable mejora en la colaboracion y el intercambio
de conocimientos entre los pares. Esto representa un cambio signifi-
cativo en las practicas de ensefianza hacia una cultura de aprendizaje
colectivo. El proyecto ha fomentado una comunidad vibrante donde

el personal intercambia ideas, métodos y mejores practicas, enrique-
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ciendo sus enfoques pedagdgicos y revitalizando el ecosistema de

enseNanzay aprendizaje.

“Realmente compartimos todo, compartimos los enlaces, compar-
timos los videos que se hacen, asi como las ventajas que hemos ob-
tenido basadas en los recursos del programa Erasmus. Se trata de
difundir y compartir con el resto de los profesores para que todos

los estudiantes sean capaces de utilizar herramientas digitales.”

La discusion sobre el uso de métodos de aprendizaje activo resalté
un cambio de paradigma hacia métodos de aprendizaje activo centra-
dos en el estudiante. Los participantes enfatizaron la transicion de la
didactica tradicional a enfoques didacticos innovadores que colocan a
los estudiantes en el centro de su proceso de aprendizaje. Al emplear
meétodos de aprendizaje activo como aulas invertidas, simulaciones

y gamificacion, los estudiantes fueron empoderados para asumir la
responsabilidad de su educacion, lo que resultd en una comprensiony

desarrollo de habilidades mejorados.

“Percibimos que en asignaturas donde se aplicaron, por ejemplo,
meétodos activos como la tecnologia del drama o la simulacion,

la adquisicion de conocimientos fue mas efectiva porque habia
situaciones que simulaban la vida real y se podian considerar
diferentes escenarios, diferentes situaciones que podian surgir de la

adquisicion de conocimientos. Fue mads efectivo.”

Impacto en los Estudiantes

Los participantes del grupo de enfoque informaron sobre el impacto
de la implementacion de la Metodologia SmartNurse en los trayectos
educativos de |los estudiantes. Este impacto en los estudiantes abarco
un aumento en la motivacion, mejores resultados de aprendizaje y una

participacion activa.
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El impacto del proyecto se observd de manera destacada en el mayor
atractivo de la ensefanza, especialmente en el fortalecimiento de la
motivacion de los estudiantes. Al combinar métodos de aprendizaje
activo con herramientas digitales, tanto los estudiantes como los
profesores se encontraron mas comprometidos y conectados dentro
del proceso educativo. A través de actividades practicas y experiencias
de aprendizaje interactivas, los estudiantes fueron capacitados para
asumir la responsabilidad de su aprendizaje. Esta mayor motivacion no
solo tuvo un impacto inmediato, sino que también promete dar forma
positiva a las practicas de ensefanza y enfermeria en ambos paises

asociados de América Latina a largo plazo.

“Tuvimos menos absentismo porque siempre querian estar en
clase, como menciono el colega, y querian saber qué actividad iba-
mos a reqalizar y qué examenes ibamos a hacer porque utilizamos
gamificaciones. Hubo mds motivacion por parte de ellos, mds com-
promiso, mejor rendimiento y mayor responsabilidad. Las clases
fueron mas interactivas y también se mejoraron sus competencias

de autocuidado.”

El impacto de la Metodologia SmartNurse en mejores resultados

de aprendizaje surgié en las discusiones del grupo de enfoque. Los
participantes destacaron que los estudiantes demostraron un mayor
dominio de las intervenciones y competencias en enfermeria. El énfa-
sis del proyecto en la participacion activa y el aprendizaje colaborativo
facilitd una comprension mas profunda de conceptos complejos de
enfermeria aplicables a escenarios del mundo real. Los docentes ob-
servaron este efecto transformador durante las practicas clinicas, don-
de los estudiantes aplicaron habilmente sus habilidades adquiridas

en el cuidado del paciente. En cuanto a la participacién activa de los
estudiantes, los participantes subrayaron como el proyecto fomento el
compromiso activo y las contribuciones, lo que llevd a los estudiantes a
plantear preguntas y explorar mas a fondo. Esta participacion activa no

solo mejord su comprension, sino que también fomento habilidades
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vitales como el pensamiento critico, la comunicacion y la resolucion de
problemas, aspectos integrales del crecimiento profesional integral.

“Muy positivo, muy entusiasta, participativo. Se observo que los
estudiantes que normalmente no participan o que no estan tan
motivados para participar, especialmente con las metodologias
activas, mostraron una mayor contribucion y participacion, y pidie-
ron participar y que el uso de estas metodologias pudiera ser mas

constante.”

Impacto mas Amplio

Los impactos del proyecto se identificaron como cambios transfor-
madores que van mas alla de los objetivos iniciales del proyecto. Los
participantes describieron impactos mas amplios, que incluyen cam-
bios en el enfoque hacia los pacientes, el fomento de una mentalidad
de transformacion e innovacion, mayor satisfaccion de los profesores,
desarrollo adicional de la formacion de profesores, desarrollo curricular
adicional, fortalecimiento de competencias, enfoque multidisciplinario

y experiencias positivas con el trabajo del proyecto.

Un tema destacado fue el cambio en el enfoque del cuidado del
paciente y la participaciéon comunitaria. Los profesores observaron
que las actividades del proyecto facilitaron un cambio de paradigma,
alentando a los estudiantes de enfermeria a adoptar una perspectiva
centrada en el paciente. Esta transformacion esta destinada a tener

profundas implicaciones para futuras intervenciones de enfermeria.

“Vi en los estudiantes lo que nos pasa a nosotros, como cuando
empezamos como profesores. Nosotros, como profesores, empe-
Zamos a ensenar como nos ensenaron, luego los estudiantes, ves,
algunos de ellos anticipaban y daban educacion en salud tal como
se les ensenabaq, y eso me fascind, porque realmente transfirieron:
asi es como estoy aprendiendo, asi es como estoy ensenando, y lo

replicaron con sus pacientes.”
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Los participantes describieron el cultivo de una mentalidad de trans-
formacion e innovacién como un impacto mas amplio. El proyecto
ha fomentado una cultura centrada en la innovacioén, alentando a las
personas a pensar criticamente, desafiarse a si mismas e idear solucio-
nes novedosas. Se ha observado un cambio notable de proveedores
de conocimiento tradicionales a facilitadores que nutren a futuros
profesionales de enfermeria activos, fomentando una generacion de
agentes de cambio preparados para abordar desafios complejos en

la atencion médica. Los profesores involucrados en las actividades

del proyecto expresaron un aumento en la satisfaccion laboral y una
nueva realizacion personal. La adopcion de métodos de ensefanza
innovadores y enfoques colaborativos influyo positivamente en su
entusiasmo por ensenar, capacitandolos para mejorar las experiencias

de aprendizaje de los estudiantes dentro de sus IES.

“También es esperanzador porque lo que queremos es una trans-
formacion de la ensenanza tradicional a la ensenanza innovadora.”

El desarrollo adicional de la formacion docente, la discusion en el
grupo de enfoque subrayod la importancia de la formaciéon continua

de los docentes. Los participantes expresaron un compromiso con la
continuacion y adaptacion de las sesiones de formacion para alinearse
con los contextos culturales y tedricos de cada universidad. Destacaron
la necesidad de extender la formacion docente en el futuro y atraer a
una nueva generacion de educadores para que se familiaricen con la
Metodologia SmartNurse. Este tema resalta un efecto multiplicador,
demostrando la continua diseminacion y éxito de la metodologia.

“Intentamos hacer que el proceso de formacion sea mads aplicativo,
esto significa que aprendan haciendo, pero creo que es un primer
paso. Nuestro proximo paso es hacer que se ajuste mas a la parte
pedagogica, es decir, no utilizar la herramienta solo como una
herramienta, sino como parte de un proceso cognitivo que permita

al estudiante aprender.”
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El concepto de desarrollo curricular surgié como un simbolo de prog-
reso en la educacion. Existe una clara intencién de incorporar la Meto-
dologia SmartNurse en asignaturas especificas de enfermeria, reflejan-
do un compromiso con la innovacion. Algunos participantes también
estan involucrados en comités curriculares, actuando como agentes
de cambio para facilitar la integracion de enfoques innovadores en el
plan de estudios de enfermeria. Los participantes destacan el impacto
transformador del proyecto, ya que el plan de estudios de la institucion
evoluciona hacia una plataforma de innovacion que moldea la proxima

generacion de profesionales de enfermeria.

El fortalecimiento de competencias abarcé mejoras en sus habilida-
des digitales durante las actividades del proyecto, las cuales también
fueron influenciadas por la pandemia de Covid-19. Los participantes
destacaron que el proyecto les ayudd enormemente a navegar la en-
sefanza remota de emergencia. Dada la diversidad cultural y linguis-
tica del equipo, enfatizaron cémo el proyecto amplid los horizontes de
los miembros del equipo y los equipd con habilidades diversas para

prosperar en el dinamico panorama global.

Se observé un claro cambio de paradigma hacia un enfoque multi-
disciplinario en la educaciéon en enfermeria. Los participantes citaron
ejemplos de colaboracion entre diferentes disciplinas, aprovechando
la experiencia colectiva para abordar desafios multifacéticos. Esto
subraya la importancia de un ecosistema educativo donde los limites
entre disciplinas se difuminan, fomentando un ambiente de compren-

sion holistica e intercambio de ideas.

Los participantes informaron experiencias positivas con el trabajo
del proyecto. La dinamica del proyecto, la colaboracion y los impresio-
nantes resultados fomentaron un sentido de orgullo y logro entre los
miembros del equipo de SmartNurse. Expresaron gratitud por la opor-
tunidad de contribuir al proyecto y un fuerte sentido de camaraderia,

sintiéndose conectados como una familia.
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“Sentimientos encontrados de presion laboral, satisfaccion, pero
también de un sueno por lograr, al menos en lo que a mi respecta,

nunca pensé que trabajari en un proyecto.”

Desafios y Problemas

Aplicar algo nuevo en nuestro trabajo a menudo conlleva desafios,

y los participantes también informaron haber encontrado algunos

al aplicar la Metodologia SmartNurse. Destacaron desafios como la
resistencia al cambio, la falta de familiaridad con las herramientas
digitalesy el aprendizaje activo, la infraestructura digital, las expecta-
tivas de resultados inmediatos y la carga de trabajo relacionada con el
proyecto, desde las perspectivas de los estudiantes, los profesores y las

instituciones.

Cada IES informd que la resistencia al cambio por parte de los profe-
sores era uno de los desafios. Las expectativas de cambio a menudo
encontraron resistencia, reflejando una reticencia entre algunos profe-
sores para adoptar nuevos enfoques pedagogicos y tecnologias digita-
les en sus aulas. La inercia resultante de las practicas de ensefianza ar-
raigadas supuso un desafio. Algunos profesores estaban aprehensivos
acerca de alejarse de los métodos de ensefianza tradicionales, lo que
requeria un esfuerzo consciente para cerrar la brecha entre la familia-
ridad y la innovacion. Los participantes sefalaron que este puente fue
en gran medida exitoso a través de los Entrenamientos para Docentes
proporcionados por los socios de la UE y los seminarios de formacion

nacionales.

La transicion hacia un aprendizaje activo impulsado por la tecnologia
enfrentd obstaculos debido a |a falta de familiaridad de algunos pro-
fesores con las herramientas digitales y los métodos de aprendizaje
activo en la educacion. Incluso algunos profesores se resistieron a usar
tecnologias digitales en el aula. Muchos de los enfoques de aprendi-

zaje activo eran novedosos para la mayoria de los profesores, lo que
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requeria una capacitacion extensa y apoyo para su implementacion.
Otro desafio fue la expectativa de resultados inmediatos, ya que los
miembros del proyecto reconocieron que un cambio sustancial lleva
tiempo. Si bien el proyecto inicié una innovacion en la ensefanza, los
participantes observaron una tendencia entre los interesados a antici-

par resultados inmediatos y tangibles.

“..fue dificil porque aun no estaban familiarizados con la tecnologia
o el uso de herramientas o la busqueda de algunas herramientas

que podrian utilizar durante su clase.”

La infraestructura digital planted desafios, siendo la conectividad

a Internet un problema recurrente observado durante las reuniones
del proyecto, especialmente durante la pandemia de Covid-19. En una
era dependiente de |la tecnologia digital, el acceso a Internet poco
confiable obstaculizo la integracion fluida de herramientas digitales
de ensenanza. Los participantes también senalaron la limitada acce-
sibilidad a Internet por parte de los estudiantes debido a restricciones
financieras y problemas de disponibilidad de hardware. Aunque los
profesores se beneficiaron del equipo técnico proporcionado como
parte del proyecto, posteriormente informaron limitaciones en las

aulas equipadas digitalmente después de la Covid.

Los miembros del proyecto se encontraron con la carga de trabajo
relacionada con el proyecto junto con sus compromisos regulares de
ensefNanza, lo que ocasionalmente generd sentimientos de abrumoy
fatiga. Equilibrar estas tareas resultd ser un desafio y resaltd la necesi-
dad de una mejor gestion de la carga de trabajo en futuras actividades

de SmartNurse y otros proyectos.
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Planes para el Futuro

Los participantes mostraron un fuerte compromiso de continuar

con sus actividades, involucrando una exploracion multifacética de
estrategias y consideraciones para garantizar el impacto continuo y

el avance de la Metodologia SmartNurse. De la discusion del grupo
focal, surgieron varios aspectos interconectados. Estos planes incluyen
colaboraciones nacionales e internacionales, gestion del conocimiento,
integracion en los planes de estudio de enfermeria, integracion en
otros programas de estudio, desarrollo basado en la investigacion, eco-
sistema de apoyo holistico y fomento de la comunidad SmartNurse.

Los participantes tienen la intencion de fomentar colaboraciones
nacionales e internacionales con partes interesadas clave en varios
niveles. La colaboracion tiene como objetivo compartir conocimientos
y facilitar el intercambio de experiencias y mejores practicas. Esta
sinergia ayudara a difundir la Metodologia SmartNurse en diversos

contextos académicos y otros.

“.mantener la comunicacion una vez que el proyecto haya finaliza-
do entre instituciones nacionales e internacionales y estar atentos
a las siguientes convocatorias para continuar con el trabajo.”

Central para la sostenibilidad es la efectiva diseminacién y gestion del
conocimiento. Los participantes destacaron la necesidad de desarrol-
lar enfoques integrales para transferir los conocimientos y habilidades
adquiridos a otros profesores mediante entrenamientos regularesy
como parte del entrenamiento de inducciéon para nuevos profeso-

res. Esto asegurara la integraciéon en futuros planes de estudio y
mantendra la metodologia. Las instituciones de educacion superior
planean aplicar aun mas la Metodologia SmartNurse en materias de
enfermeria que no fueron actualizadas durante el proyecto. En una de
las instituciones de educacion superior, el plan de estudios de enfer-
meria estd siendo renovado actualmente. Durante esta renovacion, la
metodologia ha sido incluida en el programa de estudios renovado,
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lo que significa que la metodologia sera integrada en la educaciéon de
enfermeria durante al menos 5 anos. Los participantes también tienen

planes de reformular la educacion de enfermeria a nivel nacional.

“Planeamos replicar la formacion con todos los profesores, tanto los
de tiempo completo como los de medio tiempo, asi que planeamos

crear un programa de formacion para todos.”

Los participantes exploraron formas de ampliar el alcance de la Me-
todologia SmartNurse mas alla de sus limites originales, incluida su
integracién en otros programas de estudio y contextos educativos
mas amplios. Las discusiones giraron en torno a como los principios
de la metodologia podrian permear diferentes disciplinas y programas
académicos, abriendo paso a un efecto multiplicador a través de las
fronteras.

Los participantes reconocieron la importancia de la investigacion
como piedra angular para la sostenibilidad, reconociendo su papel

en la mejora de estrategias instruccionales, la exploracién de nuevos
paradigmas pedagdgicos y la evaluacion del impacto en evolucion

de la metodologia. Visualizaron un ciclo continuo de esfuerzos de
investigacion, asegurando la relevancia y efectividad continuas de

la metodologia. Este compromiso con el desarrollo liderado por la
investigacion subraya el impacto perdurable del proyecto y sienta las
bases para futuras innovaciones. Ademas, tales esfuerzos podrian ser

aun mas avanzados a través de la participacion en nuevos proyectos.

“..queremos explorar un poco Mmas los datos que se han recopilado
a lo largo del proyecto para tener una mayor socializacion en pu-
blicaciones internas y externas, divulgar los resultados especificos
para que puedan ser sostenibles y en el dmbito académico conti-
nuar con la aplicacion de métodos activos y tecnologias fuera de

nuestro departamento.”
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Garantizar la sostenibilidad implica establecer un ecosistema de
apoyo integral y robusto. Los participantes discutieron mecanismos
de apoyo multifacéticos, que incluyen asistencia financiera, soporte
técnico, mentoria y desarrollo profesional. Esta estructura de apoyo in-
tegral mejora la confianza del profesorado, aborda desafios y fomenta

una cultura de mejora continua.

Fomentar la comunidad de SmartNurse fue considerado significa-
tivo, con los participantes enfatizando la importancia de reuniones
regulares del equipo de SmartNurse y actividades colaborativas, que
van mas alla de la finalizacion oficial del proyecto. Creian que tales in-
teracciones vigorizarian la red, fomentando una cultura de aprendizaje

compartido y desarrollo continuo.

Conclusién

Los docentes han empoderado significativamente a los estudiantes de
enfermeria enriqueciendo sus experiencias de aprendizaje, estimulan-
do la motivacion y fomentando la participacion activa a lo largo de los
pilotos de SmartNurse. Este empoderamiento se extiende mas alla del
aula, moldeando a los estudiantes en entusiastas aprendices de por
vida equipados con habilidades esenciales de enfermeria para enfren-

tar los desafios de la salud pubilica.

El impacto del proyecto SmartNurse se extiende a implicaciones
educativas mas amplias y consideraciones de personal para las |IES
socias latinoamericanas, potencialmente transformando la atencion
de enfermeria y la sociedad. Sin embargo, los desafios encontrados
durante la fase piloto subrayan la necesidad de soluciones personaliza-
das para superar las barreras de conectividad, reducir la resistencia al
cambio, mejorar la alfabetizacion digital de los docentes, gestionar las
expectativas y aliviar la carga de tareas adicionales. Abordar estos de-
safios requiere perseverancia, adaptabilidad y esfuerzo colectivo para

mejorar la educacion en enfermeria en las IES socias latinoamericanas.
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4.8.2 Resultados de Competencia Digital de
los Docentes de Enfermeria

Jozica Cehovin Zajc, Tina Gogova y Marija Milavec Kapun

En el panorama educativo actual, en constante evolucion, las tec-
nologias digitales son esenciales para una ensenanza y aprendizaje
efectivos. A medida que los docentes se esfuerzan por preparar a
los estudiantes para un futuro digital, mejorar sus competencias
digitales es primordial. El proyecto SmartNurse enfatiza el papel
vital de los docentes en la integracion de herramientas digitales

en sus aulas y la necesidad de cultivar educadores digitalmente
competentes. Las habilidades digitales avanzadas empoderan a los
docentes para ofrecer experiencias de aprendizaje atractivas, inclu-
sivas y personalizadas para los estudiantes. Este capitulo presenta
los resultados de una encuesta sobre el uso personal de tecnologias
de ensenanza digital por parte de los docentes de las Instituciones
de Educacion Superior (IES) asociadas en El Salvador y México. Las
competencias digitales de los docentes se midieron mediante au-
toevaluacion y autorreflexion utilizando el marco DigCompEdu.

La disponibilidad de tecnologias digitales en nuestra vida cotidiana

y dentro de la educacién no tiene precedentes, mejorando signifi-
cativamente las oportunidades para la ensehanza y el aprendizaje.
Desarrollar habilidades esenciales como el aprendizaje permanente,
la alfabetizacion digital, la competencia intercultural y la colaboracion
es crucial tanto para estudiantes como para docentes (Shonfeld et al.,,
2021). Los estudiantes deben cultivar la capacidad de utilizar tecno-
logias digitales de manera efectiva para la creacidon, comunicaciony
colaboracién. En consecuencia, los docentes desempenan un papel
vital en el diseno y entrega de experiencias de aprendizaje digital sig-
nificativas para sus estudiantes (Finger, 2015).
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Método

Se utilizé un cuestionario en linea estructurado para evaluar las com-
petencias digitales de los profesores de cinco IES latinoamericanas
asociadas dentro de un contexto socioecondmico. El cuestionario
constaba de tres secciones: datos demograficos, autoevaluacion de
competencias digitales y la herramienta de autorreflexion DigCom-
pEdu (Comision Europea et al.,, 2017). La primera seccién recopild
informacion sobre factores demograficos y socioeconémicos mas
amplios. La segunda seccién se centrd en la autoevaluacion de las
competencias digitales docentes antes de 2020 y en 2023, asi como en
el uso personal de tecnologias digitales. Inicialmente, se empled el en-
foque de autoevaluacion para obtener informacion sobre las percep-
ciones de los profesores sobre sus competencias digitales docentes.
Se solicito a los profesores que evaluaran sus competencias digitales
docentes actuales en general y sus competencias anteriores a 2020 en
una escala que iba desde usuario basico (Principiante: nivel Al) hasta
experto avanzado (Pionero: nivel C2). Esta autoevaluacion proporciond
informacion sobre las competencias digitales docentes percibidas por

los profesores.

En la tercera parte, se utilizé el DigCompEdu, un marco estandarizado
y bien conocido, para permitir a los profesores autorreflexionar sobre
sus competencias digitales. La competencia digital docente se reco-
noce como una de las ocho competencias clave para el aprendizaje
permanente y es un requisito previo esencial para la participacion en
nuestra sociedad cada vez mas digitalizada (Ferrari, 2013). DigCompE-
du enumera 22 competencias organizadas en seis areas: Compromiso
Profesional, Recursos Digitales, Ensefianza y Aprendizaje, Evaluacion,
Capacitacion de los Alumnos y Facilitacion de las Competencias
Digitales de los Alumnos, proporcionando una evaluacion completa

y objetiva de su nivel de rendimiento. Se ha agregado una nueva
séptima area, Educacion Abierta. Esto subraya la importancia de

adoptar practicas educativas abiertas y garantizar el acceso abierto a
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recursos dentro de contextos de educacion digital (Comision Europea
et al., 2017). El marco también presenta un modelo de progresion para
ayudar a los profesores a evaluar y mejorar su competencia digital en
seis niveles de competencia: Principiante (Al) y Explorador (A2), donde
los profesores absorben nueva informacion y desarrollan practicas
digitales basicas; Integrador (B1) y Experto (B2), quienes desarrollan y
estructuran aun mas sus practicas digitales; Lider (C1) y Pionero (C2),
quienes pueden compartir sus conocimientos, criticar las practicas
existentes y desarrollar nuevas (Comision Europea et al.,, 2017, Ghomi &
Redecker, 2019).

Se obtuvo autorizacion previa de los autores de DigCompEdu para
garantizar el cumplimiento de los protocolos establecidos. El enlace al
cuestionario, junto con instrucciones detalladas e invitaciones, se di-
fundio entre los profesores de las IES latinoamericanas asociadas, con
instrucciones de compartirlo entre sus colegas para garantizar una va-
riedad de respuestas. La recopilacion de datos tuvo lugar entre el 1 de
marzo y el 31 de julio de 2023, lo que permitio a los participantes elegir
entre responder en espanol o en inglés. El enfoque sistematico, que
combina un cuestionario estructurado con el marco de DigCompEdu,
proporciond informacion sobre la interaccion entre las habilidades

digitales y los factores socioecondmicos.

Resultados

Las respuestas de los profesores al cuestionario se organizan en tres
secciones distintas, lo que proporciona una comprension completa de
los resultados. La primera seccion examina los hallazgos relacionados
con el uso personal de tecnologias digitales por parte de los partici-
pantes, mientras que la siguiente seccion informa sobre su autoeva-
luacion de competencias digitales docentes. La seccidn de resultados
se enriguece aun Mas con las respuestas recopiladas a través de la
herramienta de autorreflexion DigCompEdu.
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tecnologias digitales les resultaba facil y tenian actitudes positivas

hacia ellas (Tabla 5). Casi todos los profesores (De acuerdo 35.3%, Nn=65;

Totalmente De acuerdo 58.2%, n=107) que respondieron al cuestionario

informaron tener una alta competencia y comodidad en el uso de

computadoras y dispositivos tecnoldgicos, lo que indica su confianza

en la integracion de la tecnologia en la vida cotidiana. Ademas, los

encuestados demostraron un uso extensivo y competente de Internet;

mas de la mitad (Totalmente De acuerdo 55.1%, n=102) se sintieron

altamente competentes en la navegacion en linea.

Tabla 5. Uso privado de herramientas digitales por parte de los profesores

Total- En desa- | Ni Total- Total- Total- Total %
mente en | cuerdo | mente De | mente De mente (N)
ftems desacuer- % (n) acuerdo acuerdo Total-
do % (n) ni en de- % (n) mente De
sacuerdo acuerdo
% (n) % (n)
Me resulta facil trabajar con com- 353 582 100
putadoras y otro equipo técnico. 0.5 (1) 11(2) 49(9) (65) (107) (184)
Utilizo Internet de manera exten- 384 55.1 100
siva y competente. 16 (3) 11(2) 38(7) (77) (102) (185)
Estoy abierto y curioso acerca de 271 559 100
nuevas aplicaciones, programas 1.6 (3) 11(2) 4.3 (8) (69) (10'4) (186)
Y recursos.
Soy miembro de varias redes 383 377 100
sociales. 11(2) 44 (8) 18.6 (34) (70) (69) (183)

La mayoria de los encuestados (De acuerdo 37.1%, n=69; Totalmente De
acuerdo 55.9%, n=104) expresaron apertura y curiosidad hacia nuevas
aplicaciones, programas y recursos, mientras que tres cuartos de los
encuestados (De acuerdo n=70, 38.3%; Totalmente De acuerdo n=69,

37.7%) informaron participar activamente en diversas redes sociales.
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Resultados de la Autoevaluacion de Competencias
Digitales para la Ensefanza

El grupo mas grande de encuestados (38.8%, n=69) se autoevalud con
competencias digitales para la ensenanza a nivel Bl en la actualidad,
lo que indica un nivel intermedio (Figura 36). Sin embargo, casi dos
tercios de los encuestados (63.2%, Nn=110, niveles Al y A2) se autoevalua-
ron como teniendo un nivel mas bajo de habilidades digitales para la
ensenanza antes de 2020, lo que indica un cambio significativo en sus

habilidades digitales en los ultimos tres anos.

2,9% (n=5)
C2: Pionero 5,6% (n=10)

. 17% (n=3)

C: Lider 12.4% (n=22)

1215 (n=21)

B2: Experto 21.9% (n=39)

I

B1: Integrador 38,8% (n=69)
A -

A2: Explorador 17:4% (n=31)
A, <2 <o

Al: Recién llegado 39% {n=7)
] ] I ] ]
0 10 20 30 40 50
I Antesde 2020
En 2023

Figura 36. Competencias digitales autoevaluadas de los profesores de enfermeria
(Antes de 2020: N=174, En 2023: N=178)

Ademas, la proporciéon de profesores con niveles mas altos de compe-
tencias digitales para la ensefhanza casi se ha duplicado en tres anos
(n=56, 60.7%, niveles Bly B2).
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Las competencias digitales autoevaluadas (Tabla 6) revelaron que des-

pués de la pandemia, casi una quinta parte de los encuestados evalua-

ron sus competencias digitales en el nivel mas alto de competencia C
(CT: Lider 12.4%, n=22 o C2: Pionero 5.6%, n=10). Sin embargo, los datos

recopilados con la herramienta de auto-reflexion estandarizada Dig-

CompEdu revelaron una imagen aun mas positiva, con un cuarto de
los encuestados alcanzando niveles C (C1: 20.3%, n=35; C2: 4.1%, n=7). Se

presume que los profesores participantes con competencia en infor-

matica (5.7%, n=12), poseen competencias digitales mas altas (Tabla 6).

Tabla 6. Competencias digitales de los profesores segun DigCompEdu
(EU Science Hub, s. f.) en porcentajes y frecuencias

Al

Recién A2 B1 B2 C1 c2
items llegado Explorador | Integrador Experto Lider Pionero
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Media de Competencia 2.3 (4) 16. (28) 28.4 (49) 28.4 (49) 20.4 (35) 4] (9)
Digital (N=172)
Compromiso Profesional 2.2 (4) 16.7 (29) 23.6 (41) 32.8 (57) 16.7 (29) 8.0 (14)
(N=174)
Recursos Digitales (N=173) 1.2 (2) 15.6 (27) 20.2 (35) 24.9 (43) 23.7 (47) 14.5 (25)
Ensefanza y Aprendizaje 2.3 (4) 18.5 (32) 237 (47) 22.0 (38) 19.7 (34) 13.9 (24)
(N=173)
Evaluacién (N=169) 3.0 (5) 14.2 (24) 29.6 (50) 219 (37) 17.8 (30) 13.6 (23)
Empoderamiento de los 2.4 (4) 11.8 (20) 22.5(38) 19.5 (33) 28.4 (48) 15.4 (26)
Estudiantes (N=169)
Facilitar la Competencia 1.8 (3) 16.4 (27) 23.0 (38) 24.8 (41) 20.0 (33) 13.9 (23)
Digital de los Estudiantes
(N=165)
Educacién Abierta (N=163) 27.0 (44) 31.3 (51) 1.7 (19) 1.7 (19) 13.5 (22) 49 (8)

En comparacion, casi un quinto de los encuestados evaluo sus com-

petencias digitales en los niveles A (Al y A2 18.4%, n=33), mientras que

solo 4 encuestados (2.3%) se consideraron novatos en el nivel Al. Mas

de la mitad se encuentran en el nivel B intermedio, con una distribu-

cion equilibrada entre los niveles Bl y B2 (cada categoria 28.4%, n=49).
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En cuanto a competencias especificas, los encuestados destacaron
Mas en areas como el Empoderamiento de los estudiantes (C1: Lider
28.4%, n=48; C2: Pionero 15.4%, n=26) y el Uso de Recursos Digitales (CT:
Lider 23.7%, n=41; C2: Pionero 14.5%, n=25), con competencias signifi-
cativas en el nivel B en el Empoderamiento de los Estudiantes (B1y B2
42%, n=71) y el Uso de Recursos Digitales (B1y B2 45.1%, n=78).

En cuanto a la autoevaluacion de otras competencias digitales, mas
de un tercio de los encuestados se consideraron Expertos (B2) en
Compromiso Profesional (32.8%, n=57), mientras que en Evaluacion, un
tercio de los encuestados sintid que tenian la competencia de un In-
tegrador (B1: 29.6 %, n=50). La distribucion de resultados para Facilitar
la Competencia Digital de los Alumnos mostré que casi tres cuartas
partes de los encuestados se autoevaluaron como Integradores (B:
23.0%, Nn=38), Expertos (B2: 24.8%, n=41), o Lideres (C1:20.0%, n=33). La
competencia digital relacionada con la Ensenanza y el Aprendizaje se
autoevalud en todos los niveles, pero algo menos de la mitad de los
encuestados se consideraron Integradores (B1: 23.7%, n=41) o Expertos
(B2: 22.0%, n=38).

En contraste con la mayoria de las areas, donde la mayoria de los
encuestados autoevaluaron sus competencias educativas digitales en
los niveles B o C, el area de Educacion Abierta muestra un potencial
significativo para un mayor desarrollo. Mas de la mitad de los encues-
tados se evaluaron a si mismos como Recién llegados (Al: 27.0%, n=44)
o Exploradores (A2: 31.3%, n=51), revelando una baja familiaridad con las
practicas de educacion abierta. Ademas, menos de un quinto de los en-
cuestados se consideraron en los niveles de competencia mas altos de
Lider (C1:13.5%, n=22) o Pionero (C2: 4.9%, n=8), lo que indica una menor
proporcion de docentes con habilidades avanzadas en esta area.

Es importante tener en cuenta que la autoevaluacion podria ser con-
servadora, mientras que la herramienta estandarizada DigCompEdu

proporciond una evaluacidon mas precisa y completa que considera
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diferentes aspectos de las competencias educativas digitales. Cabe
destacar que los docentes evaluaron sus competencias mediante el
cuestionario, mientras que sus competencias digitales en la practica
docente podrian diferir.

Conclusion

La evaluacion de las competencias digitales de los profesores revela un
amplio espectro de niveles de competencia, que van desde principian-
tes hasta expertos. Comprender estos niveles es crucial para adaptar
programas de capacitacion, permitir un crecimiento continuoy
preparar a los profesores para el dinamico panorama educativo digital
(Comision Europea et al., 2017).

La rapida evolucion de la Educacion Abierta exige una mayor concien-
cia y una formacioén especifica, reforzada por inversiones en programas
especializados para mejorar las competencias de los profesores y
fomentar la inclusividad y el intercambio de recursos. Las instituciones
de educacion superior en Ameérica Latina y los responsables politicos
deberian priorizar esta formacion y disposicion de recursos, empo-
derando a los profesores para contribuir al avance de la educacion
abierta (Comision Europea et al., 2017). Esta filosofia de acceso abierto
beneficia tanto a los profesores como a las instituciones de educacion
superior y a los estudiantes de enfermeria, fomentando innovaciones
tecnoldgicas y didacticas para hacer accesibles materiales educativos
de enfermeria de alta calidad independientemente de las barreras
economicas. Particularmente vital en paises de ingresos bajos y me-
dianos, esta accesibilidad permite a las personas construir carreras sos-
tenibles mientras impactan positivamente a innumerables pacientes a

lo largo del viaje profesional de cada enfermero (Berland et al., 2020).

Areas de competencia como empoderar a los estudiantes y utilizar
recursos digitales destacan el compromiso de los profesores con la

integracion de la tecnologia y la pedagogia innovadora, beneficiando a
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los estudiantes en una era impulsada por la tecnologia. Las actividades
del proyecto SmartNurse, incluida la formaciéon de profesores (lea mas
en el Capitulo 4.2), contribuyen positivamente a estas competencias,

resaltando la importancia del desarrollo profesional dirigido.

La actitud positiva y la alta competencia digital exhibida por los
participantes son dignas de elogio. Su destreza con la tecnologia y

su disposicion a explorar nuevas posibilidades sirven como modelos
ejemplares para estudiantes y colegas por igual. La adaptabilidad de
los profesores participantes y su apertura a herramientas innovadoras
aseguran su liderazgo continuo en el desarrollo educativo, enrique-
ciendo las experiencias de aprendizaje de los estudiantes y contribu-

yendo a una comunidad educativa dinamica.

Durante la pandemia de Covid-19, las instituciones educativas a nivel
mundial enfrentaron transiciones urgentes hacia el aprendizaje a dis-
tancia, revelando deficiencias en |la preparacion para la ensenanza digi-
tal, incluidos desafios técnicos y habilidades digitales insuficientes de los
profesores (Hanafy et al., 2021; Plesec & Milavec Kapun, 2023; Rasmussen
et al,, 2022). El aumento en las competencias digitales de ensenanza au-
toevaluadas entre los profesores se atribuye al impacto de la pandemia
y potencialmente, a iniciativas como el proyecto SmartNurse. A medida
gue los profesores adoptan herramientas digitales, sus competencias
mejoradas mejoran a su vez las practicas de ensefanza, beneficiando a
los estudiantes y fomentando un entorno educativo tecnolégicamente
avanzado. Sin embargo, aun hay margen para la mejora, y la formacion
continua es esencial para abordar diversos aspectos de las habilidades
digitales para un progreso sostenido. En conclusion, el camino hacia el
mejoramiento de las competencias digitales de los profesores destaca la
importancia del apoyo continuo, permitiendo que los educadores evolu-
cioneny enriquezcan las experiencias de aprendizaje de los estudiantes
dentro de una comunidad educativa vibrante y tecnolégicamente

avanzada (Comision Europea et al.,, 2017).
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4.8.3 Resultados del Piloto con Estudiantes
de Enfermeria

Jozica Cehovin Zajc, Tina Gogova y Marija Milavec Kapun

En el proyecto SmartNurse, las experiencias de los estudiantes de
enfermeria fueron evaluadas después de la prueba piloto de la Me-
todologia SmartNurse. Comprender sus encuentros con esta nueva
metodologia, que utiliza métodos de aprendizaje activo, permite
evaluar la eficacia de estas innovaciones y mejorar la educacion fu-
tura en enfermeria en las Instituciones de Educacion Superior (IES)
asociadas en América Latina. Esto tiene el potencial de mejorar los
resultados de aprendizaje y equipar a los estudiantes de enfermeria
para abordar las demandas emergentes, particularmente en el
empoderamiento de pacientes con enfermedades no transmisibles
para mejorar el autocuidado a través de la tecnologia digital. Este
capitulo explora las experiencias de los estudiantes de enfermeria
en el Piloto 3 del proyecto SmartNurse, centrandose en sus percep-
ciones del cambio pedagdgico de la ensefianza tradicional dirigida
por el profesor hacia un enfoque centrado en el estudiante. Se
examina su participacion activa, motivacion para aprender, uso de
herramientas digitales y percepcion de aplicabilidad en la prdactica
de enfermeria.

La evaluacion de las experiencias posteriores al piloto de los estudian-
tes de enfermeria es esencial para comprender la calidad e impacto
de los pilotos de SmartNurse. La implementacion de la Metodologia
SmartNurse en el Piloto 3 marco un cambio en las experiencias educa-
tivas previas de los estudiantes de enfermeria, introduciendo métodos
de aprendizaje novedosos. Sus percepciones sobre el aprendizaje
activo y centrado en el estudiante, la participacion, la motivacion y

el uso de herramientas digitales son fundamentales para innovar en
enfoques de aprendizaje. Ademas, sus experiencias con herramientas
digitales en el aprendizaje y su aplicabilidad en la practica de enfer-
meria ofrecen ideas valiosas para los profesores e |IES en el desarrollo

curricular y pedagogico.
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Métodos

La retroalimentacion de los estudiantes sobre el Piloto 3 de SmartNur-
se se recopild mediante un cuestionario que abarcaba antecedentes
socioecondomicos, disponibilidad de equipos de TIC y el cuestionario
DigiNurse. Los datos se recopilaron del 13 de abril al 8 de junio de 2023.
El cuestionario en linea fue completado por 1071 estudiantes de pre-
grado de enfermeria de todas las IES asociadas de América Latina. De
estos encuestados, 324 habian participado previamente en los Pilotos
de SmartNurse, donde los profesores utilizaron herramientas digitales

y pedagogias de aprendizaje activo.

Los resultados se centran en los datos de los estudiantes que parti-
ciparon en los tres pilotos, especialmente en su retroalimentacion
sobre los cambios en los métodos de ensefanzay la utilizacion de
herramientas digitales. Este subconjunto comprendia 137 estudiantes
de México, 181 estudiantes de El Salvador y 6 estudiantes de IES no

identificadas.

Los resultados de los estudiantes (N=322) en relacion con preguntas
cerradas fueron evaluados en una escala de Likert de 5 puntos (Tabla
5). Para el analisis de respuestas a la pregunta abierta sobre el enfoque
de ensenanza: “;Qué fue diferente en el Piloto 3?”, se realizé un analisis
tematico utilizando un enfoque inductivo (Braun & Clarke, 2006). Su
retroalimentacion en espanol fue traducida primero al inglés, y las

traducciones fueron verificadas por un profesor de inglés bilingue.

Retroalimentacion de los Estudiantes de Enfermeria
sobre el Piloto 3

La retroalimentacion de las experiencias de los estudiantes de enfer-
meria en el Piloto 3 de SmartNurse fue generalmente positiva (Tabla
7), con menos del 5% (Discrepancia y Totalmente en desacuerdo)

expresando opiniones negativas. La mayoria de los encuestados (De
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acuerdo 29.5%, n=95; Totalmente de acuerdo 59.9%, n=193) prefirieron
el uso de herramientas digitales en la ensenanza, reconociendo su
efectividad. Ademas, la mayoria (De acuerdo 29.8%, n=96; Totalmente
de acuerdo 53.4%, n=172) de los encuestados informaron haber au-
mentado su motivacion cuando se utilizaron herramientas digitales,
con una mayoria similar (De acuerdo 34.8%, n=112; Totalmente de

acuerdo 48.8%, n=157) participando activamente en el Piloto 3.

La mayoria de los estudiantes participantes (De acuerdo 0.4%, n=98;
Totalmente de acuerdo 60.6%, Nn=195) reconocieron la relevancia del
uso de herramientas digitales en la educacion, y la mayoria (De acuer-
do 38.5%, n=124; Totalmente de acuerdo 46.0%, n=148) comprendid

su aplicacion practica en entornos clinicos. Ademas, la mayoria (De
acuerdo 35.4%, n=114, Totalmente de acuerdo 52.8%, n=170) también
sintidé que adquirieron conocimientos y habilidades valiosas a través de
la utilizacion de estas herramientas. Un hallazgo alentador es que la
mayor parte de los estudiantes participantes (Totalmente de acuerdo
64.6%, N=208) creian que los conocimientos y habilidades recién ad-

quiridos serian aplicables en sus futuras carreras profesionales.
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Tabla 7. Evaluacion del uso de herramientas digitales educativas por parte de los
estudiantes de enfermeria, N=32

Total-
mente en Total-
ftemns desacuer- :cnuce’f:;) e De acuer- | mente de .
do o ® do % (n) | acuerdo
% (N) % (n) % (n)
% (n)
Me gusté esta forma de ensefian-
za con el uso de herramientas 2.2 (7) 2.5 (8) ?Ig) (2995? 399% 322
digitales.
Considero relevante el uso de
herramientas digitales en la 2.2 (7) 03(1) ?215) %908? ?135?) 322
docencia.
He adquirido conocimientos/
habilidades Gtiles mediante el uso 1.9 (6) 1.2 (4) ?Z'é) ‘Fﬁ:; (51273) 322
de herramientas digitales.
He entendido como usar la herra- 12.4 38.5 46.0
mienta digital en la practica. 19(6) 12(4) (40) (124) (148) 322
Usaré los conocimientos
/habilidades adquiridas en el 19 (6) 06 (2) (‘;30) (2983')9 %2[62) 322
futuro.
Participé activamente. 13.4 348 48.8
2.2 (7) 0.9 (3) (43) 12) (157) 322
Estuve mas motivado/a durante
las clases cuando el profesor 1.6 (5) 1.6 (5) 1(22) (29965)3 (51:.67% 322
utilizé una herramienta digital.

Percepcién de los Estudiantes sobre los Cambios en
los Métodos de Aprendizaje

En el Piloto 3, los estudiantes de enfermeria participaron en cursos que
incorporaban métodos de aprendizaje activo y el uso de tecnologia. Los
estudiantes percibieron el uso de tecnologia y herramientas digitales
en la ensenanzay el aprendizaje como novedoso, mas facil y mas efec-
tivo. Reconocieron que el enfoque utilizado en el Piloto 3 era nuevo y
diferente de sus experiencias previas, en parte debido a su falta de acce-
SO previo a equipos digitales. Los estudiantes describieron estos nuevos
enfogues como innovadores, encontrando que el uso de herramientas
digitales en la ensefanza era mas didactico y facilmente creativo, lo

gue llevaba a una sensacion de mayor adquisicion de conocimientos.

“Fue mas facil para mi, ya que la tecnologia es parte de nuestra vida
diaria y siempre ha sido una herramienta que facilita las tareas.”
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“Creo que fue bastante bueno que lo hiciera digital, ya que todos
estamos acostumbrados a ese tipo de tecnologia, y hace que la

ensefianza sea mas dindmica y entretenida.”

Durante el piloto, los estudiantes observaron un cambio significativo
en la dinamica del curso, pasando de un enfoque pasivo a un compro-
mMiso activo. Destacaron el aumento del dinamismo en comparacion
con el enfoque tradicional, encontrando el nuevo método mas interac-
tivo, interesante y entretenido. Describieron los nuevos enfoques de
aprendizaje como divertidos, emocionantes, agradables, atractivos y

participativos.

“Fue muy divertido y emocionante, ya que nunca habiamos hecho

nada parecido.”

» Fue mucho mas entretenido porque pasamos de ver una dia-
positiva aburrida y tediosa a descubrir nuevas herramientas mas

didacticas y atractivas para aprender «.

La transicion de métodos tradicionales al aprendizaje activo fue predo-
minantemente reconocida. El aumento del dinamismoy la integracion
de tecnologias digitales facilitaron una mayor participacion estudiantil.
Los estudiantes ya no eran meros observadores pasivos, sino contribu-
yentes activos, capaces de compartir sus puntos de vista. Encontraron
que el nuevo enfoque hacia el aprendizaje mas manejable y percibieron
el curso como mas interactivo y motivador en comparacion con los mé-
todos tradicionales. También notaron el entusiasmo de los profesores.
Ademas de disfrutar de la interactividad y la diversion, los estudiantes

encontraron que el nuevo enfoque era mas facil de comprender.
“Las clases se volvieron mas dinamicas, y todos pudimos participar.”

‘.. estamos acostumbrados a sentarnos, escuchar y escribir lo que
dice el profesor, pero esta vez fue muy divertido, porque fue interac-
tivo, ademas de que cada etapa del juego te daba retroalimenta-

cion y te motivaba a seguir adelante.”
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Los estudiantes también enfatizaron el establecimiento de didlogo
entre profesores y estudiantes, o que fomentd una mayor confianza.
Una de las principales diferencias reconocidas en el nuevo enfoque fue
la ruptura con el tradicional intercambio de conocimientos unidirec-

cional y jerarquico.

“..hubo mas dialogo entre el profesor y el estudiante, creando un

sentido de confianza.”

Los estudiantes expresaron una actitud positiva hacia la introduccion
de nuevos enfoques, encontrandolos tanto agradables como Utiles
para el aprendizaje. También encontraron los nuevos enfoques mas
practicos y realistas en comparacién con los métodos tradicionales. El
uso de imagenes reales y ejemplos practicos les ayudd a comprender
mejor el contenido de aprendizaje. También se reconocié una diferen-

cia en el cambio de evaluaciones teéricas a mas practicas.

“El hecho de que utilicen nuevas herramientas es una sensacion
agradable, ya que es como descubrir un nuevo mundo para uno,

y son tan dtiles.”

Los estudiantes reconocieron la utilidad de los nuevos enfoques
didacticos en la practica de enfermeria. Apreciaron la oportunidad

de aplicar lo aprendido durante el semestre a casos clinicos reales.

En campos como la enfermeria, encontraron que el uso de nuevas
aplicaciones moviles de salud y otras herramientas digitales en la
practica de enfermeria era altamente valioso. Los estudiantes también
reconocieron la practicidad de las nuevas tecnologias digitales para el
autocuidado de la salud. Encontraron valor en el uso de aplicaciones

moviles para rastrear su salud y utilizar varias herramientas digitales.

“Usamos aplicaciones para hacer un seguimiento de nuestra salud,
me animo a ser autodidacta, uso muchas herramientas digitales

nuevas para mi mismo.”
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Conclusién

La integracion de la Metodologia SmartNurse tuvo un impacto profun-
damente positivo en los estudiantes de enfermeria latinoamericanos
encuestados. Esta novedosa metodologia se percibié como mas
accesible, alineada con las tendencias globales y significativamente
diferente de sus experiencias educativas anteriores. El uso de herra-
mientas digitales y el enfoque de aprendizaje activo mejoraron la
naturaleza didactica de los cursos y cultivaron un ambiente de apren-
dizaje dinamico e interactivo. La integracion de tecnologias digitales
en la practica clinica y para apoyar a los pacientes en el autocuidado
se percibié como particularmente util, mejorando su experiencia de
aprendizaje y preparandolos para escenarios del mundo real en dife-
rentes entornos clinicos.

En contraste con sus experiencias de aprendizaje tradicionales, los
estudiantes participaron activamente en el proceso de aprendizaje,
participando en dialogos con sus educadores y expresando sus
perspectivas. En general, la Metodologia SmartNurse fue recibida
positivamente, motivando a los estudiantes a invertir activamente en
su educacion, lo que resultd en una experiencia de aprendizaje mas

placentera y efectiva.

Estas experiencias positivas y percepciones de los estudiantes sobre la
integracion de la Metodologia SmartNurse en los planes de estudios
de enfermeria subrayan las ventajas de integrar herramientas digitales
y métodos de aprendizaje innovadores en la educacion de enfermeria.
Esta integracion tiene el potencial de generar impactos afirmativos

en la practica de enfermeria, particularmente en la provision de apoyo
para el autocuidado del paciente, especialmente en el contexto de
enfermedades no transmisibles. Al empoderar a los pacientes para que
gestionen activamente su salud y bienestar y al ofrecer servicios de
atencion médica digital, este enfoque puede tener un impacto social
positivo en la region latinoamericana.
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Integracion en
el Curriculo

En el proyecto SmartNurse, al igual que en todos los proyectos
internacionales colaborativos de desarrollo curricular, la imple-
mentacion de los resultados obtenidos en los planes de estudio
existentes o en cursos independientes es imperativa. Esto garantiza
el impacto de los resultados del proyecto y su potencial de soste-
nibilidad. Este capitulo proporciona un breve resumen del proceso
de desarrollo curricular en general y discute la implementacion de
la Metodologia Smart Nurse y los cambios resultantes en los cursos
a nivel institucional en las Instituciones de Educacion Superior
(IES) asociadas en El Salvador y México. Ademds, se ofrecen reco-
mendaciones sobre como aplicar la metodologia en la integracion
curricular.
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5.1. Desarrollo del Curriculo

Hanne Maki-Hakola

El objetivo principal del proyecto SmartNurse ha sido modernizar el
plan de estudios de educacion en enfermeria en las Instituciones de
Educacion Superior (IES) asociadas de América Latina. El proyecto
se ha centrado en implementar herramientas educativas digitales
Yy métodos pedagdgicos activos para ensenar y aprender los conte-
nidos de atencion primaria de salud, promocion de la salud y apoyo
al autocuidado para pacientes con enfermedades no transmisibles.
Este capitulo aborda el concepto de curriculo y desarrollo curricular.

En las discusiones sobre el desarrollo o la modernizacion del curriculo,
es crucial profundizar primero en nuestra comprension del concepto.
En general, el curriculo engloba valores relacionados con disciplinas
especificas, profesiones y universidades como instituciones, sirviendo
como herramienta para transmitir estos valores. Aborda qué ensenar,
como y por qué. Por lo tanto, el curriculo solo puede ser comprendido
dentro de las dinamicas de poder personales, institucionales o sociales
que reflejan un contexto histérico especifico. Durante el desarrollo del
curriculo, estos factores y sus efectos pueden pasar desapercibidos o
no ser reconocidos (Annala et al., 2016; Kandiko & Blacmore, 2012).

Si bien el concepto de curriculo se utiliza comunmente, no tiene un
significado compartido. En la investigacion sobre educacion superior y
en la practica, parece referirse a una variedad de cosas. Cuando se ha
estudiado el concepto de curriculo, se ha encontrado que su signifi-
cado puede variar desde el contenido hasta el proceso. Basandose en
una extensa revision de literatura, se han identificado cuatro enfoques
para el curriculo: silabo, producto, proceso interactivo y praxis. (Annala
et al., 2016).

Los dos primeros enfoques se centran principalmente en el aspecto
del contenido. Por ejemplo, el silabo describe los requisitos del grado,

con menos énfasis en la naturaleza o implementaciéon del programa
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de estudio. Al describir el curriculo como un producto, incluye objeti-
vos de aprendizaje, experiencias de aprendizaje relevantes, métodos
de ensenanzay aprendizaje, y criterios de evaluacion. El objetivo es
impartir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para la
practica profesional en la sociedad. (Annala et al., 2016).

Estos enfoques basados en el contenido han sido utilizados en |a
investigacion sobre educacion y curriculo de enfermeria en América
Latina (Alvarez Yafiez, 2016; Luengo Martinez & Sanhueza Alvarado,
2016). Por ejemplo, una revision de las estructuras curriculares en 19
paises latinoamericanos indica que los planes de estudio se basan

en un perfil profesional de enfermeria, aunque este perfil varia entre
paises y universidades. Esta diversidad podria considerarse una debili-
dad para la disciplina y la profesion de enfermeria. La revision sugiere
implementar un marco curricular comun en la regién para fortalecer
el perfil profesional de las enfermeras. (Luengo-Martinez & Sanhueza
Alvarado, 2016).

Al considerar el curriculo como un proceso, surgen dos enfoques
adicionales. El curriculo como proceso interactivo se refiere al curriculo
escrito como un artefacto negociado. Esta negociacion abarca su
implementacion en los procesos de ensenanza-aprendizaje y conside-
ra la experiencia autobiografica del estudiante y su participacion en el
aprendizaje. El curriculo como praxis implica una evaluacion continua
de lo que es valioso y lo que necesita ser cambiado en el curriculoy
por qué. Representa un enfoque de desarrollo en el que el curriculo
evoluciona a través de la interaccion dinamica entre la acciéon y la refle-
xion. (Annala et al., 2016).

Los cuatro enfoques mencionados anteriormente no son suficientes
para comprender completamente la conceptualizacién del curriculo.
Por lo tanto, Annala et al. (2016) desarrollaron un marco (Figura 37) que
sitUa estos enfoques segun sus diferencias en la orientaciéon al cono-
cimiento y la propiedad. Este marco facilita la comprensiéon tedrica de
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la cultura pedagodgica (ensehanza, aprendizaje, relaciones de podery
roles de diferentes actores) en la educacion superior al desarrollar el

curriculo.

Emancipacion
Curricule como
Empoderamiento

Praxis

Curriculo como Negociacion
de Potenciales

Proceso
Apropiacion
Curriculo como

Produccion de
Competencias

Producto

Curriculo como Control
de Contenidos

Temario de
estudios

Control Social

Transferencia de Conocimiento Reflexion critica
Contenidos

Figura 37. Marco para conceptualizar enfoques curriculares
(Annala et al., 2016, modificado)

El desarrollo del curriculo puede ser visto como una reforma integral
gue afecta a toda la universidad (Annala, 2017, Kandiko & Blackmore,
2012), o puede implicar cambios mas incrementales. Desde la perspec-
tiva de un profesor, el desarrollo del curriculo debe ser un proceso con-
tinuo que involucre la reflexion sobre como se disenan e implementan
los cursos individuales, su relacion con otros cursos en el programa de

grado y el disefo general de todo el programa de estudios.
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’ ’ Desde la perspectiva del profesor, el desarrollo del
curriculo deberia ser un proceso continuo que
involucra la reflexion sobre como se disefian e
implementan los cursos individuales.

El proyecto SmartNurse ha tenido como objetivo el desarrollo del
curriculo e integracion de la Metodologia SmartNurse no solo a nivel
del curriculo oficial escrito y los planes de curso, sino también en las

practicas diarias de implementacion.
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5.2 Cambios Logrados en
los Cursos

Annukka Huuskonen, Laura Chavarria de Cocar,
Sandra Martinez de Diaz, Carlos Arévalo Mercado,
Mariely Acosta Alvarez, Juan Luna Gémez,

Jorge Henriquez Rodriguez, Aracely Diaz Oviedo,
Maria Venegas Cepeda, Roxana Zuniga Pineda

y Karen Sanchez Nunez

Los socios latinoamericanos integraron la Metodologia SmartNurse
(Leer mds en el Capitulo 3) en cursos especificos y pilotearon dos

de los cursos mejorados con la metodologia en el piloto 3 (Leer

mds en el Capitulo 4.1, 4.3-4.7). Los principales cambios en la im-
plementacion de los cursos estuvieron relacionados con el uso de
varios métodos de aprendizaje activo y herramientas educativas
digitales. El cambio de paradigma pedagodgico y los cambios fueron
significativos tanto para los profesores de enfermeria como para los
estudiantes. En este capitulo, cada Institucion de Educacion Supe-
rior (IES) socia latinoamericana describe los cambios que lograron.

Los profesores que han participado activamente en el desarrollo e in-
tegracion de la Metodologia SmartNurse describen el proceso de inte-
gracion como mucho mas profundo que simplemente agregar nuevos
métodos, herramientas o temas a su ensenanza. Discuten un cambio
fundamental en el paradigma de ensenanza y aprendizaje propioy

de sus colegas. La Metodologia SmartNurse y la capacitacion para su
implementacion han alentado a los profesores a ser innovadores en la
entrega de su ensefanza y mas dispuestos a experimentar con nuevos
métodos. Los profesores informan que los cambios metodolégicos han
hecho que sus cursos sean mas dinamicos, interactivos e innovadores,
creando un ambiente de aprendizaje mas amigable. Senalan que los
cambios de paradigma y los cambios en el estilo de ensefanza han
sido profundos y empoderadores tanto para los estudiantes como para

los profesores.
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La Integracion Curricular

En general, los planes de estudio de las IES socias latinoamericanas

no especificaban los métodos de aprendizaje de manera que obsta-
culizaran la integracion de la Metodologia SmartNurse dentro de los
planes de estudio actuales. Sin embargo, en El Salvador, los planes de
estudio de dos instituciones definieron el modo de aprendizaje como
presencial, lo que inicialmente obstaculizo las opciones de aprendizaje
hibridas y en linea. No obstante, debido a la pandemia de Covid-19y
las regulaciones de salud, esta restriccion curricular tuvo que ajustarse,
abriendo paso a cambios para permitir diferentes formas digitales de

enseNanzay aprendizaje.

’ ’ La pandemia de Covid-19 abrié paso a cambios que
permitieron diferentes formas digitales de
ensenanza y aprendizaje.

El proyecto SmartNurse tenia como objetivo actualizar dos cursos en
cada una de las instituciones asociadas de América Latina mediante la
integracion de la Metodologia SmartNurse en la implementacion del
curso. Algunas instituciones pueden utilizar términos como maodulo,
asignatura, unidad o afiliacion en lugar del término "curso”. Aqui, un
curso se refiere a un componente de estudio que generalmente abar-
ca varias semanas, normalmente un semestre, e implica aproximada-
mente de 50 a 300 horas de estudio. Puede incluir lecciones tedricas,

componentes de autoestudio y posiblemente entrenamiento clinico.

La Metodologia SmartNurse se integro en un numero significativa-
mente mayor de cursos de lo planeado originalmente, con los socios
informando un total actualizado de 24 cursos. Estos cursos abarcan

desde estudios de primer ano hasta estudios de cuarto o quinto ano
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en programas de licenciatura en enfermeria, lo que se alinea bien con
el objetivo de la metodologia de mejorar progresivamente las compe-
tencias digitales y de autocuidado. Cubren diversas areas como enfer-
meria de atencidn primaria, fundamentos de enfermeria, enfermeria
familiar, enfermeria comunitaria, enfermeria en la etapa adulta, asi
como campos especificos como enfermeria ocupacional, enfermeria

gerontoldgica y didactica aplicada en enfermeria.

’ ’ La Metodologia SmartNurse se integré en un
numero significativamente mayor de cursos de lo
originalmente planeado, con los socios informando
un total actualizado de 24 cursos.

Los socios describen que los cambios en los cursos han implicado prin-
cipalmente cambios en las modalidades de aprendizaje, enfoque de
ensenanza, centrado en el estudiante e interaccion entre los estudian-
tes y entre los estudiantes y los profesores. Si bien el contenido de los
cursos no ha sufrido modificaciones significativas, se han seleccionado
cursos para enfatizar temas de atenciéon primaria de salud, prevencion
y apoyo al autocuidado para pacientes con enfermedades crénicas,

al tiempo que se incorporan perspectivas sobre la digitalizacion en

la atencion médica para enriquecer el contenido. Se han integrado
meétodos de aprendizaje activo y soluciones digitales en la educacion
del paciente, y los estudiantes practican la educacion del paciente

utilizando estos métodos activos durante su entrenamiento clinico.

Cambios Logrados en los Planes de Estudio de las
IES Asociadas en América Latina

El plan de estudios de la Universidad Auténoma de Aguascalientes
(UAA) ha sido actualizado durante el proyecto (Universidad Auténoma

de Aguascalientes, 2022). El plan de estudios actual tiene como objetivo
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formar graduados en Enfermeria capaces de proporcionar atenciéon
integral a individuos en todas las etapas de la vida, promoviendo el au-
tocuidado a través del proceso de enfermeria y aplicando los fundamen-
tos cientificos de la disciplina con el apoyo de la tecnologia en atencidn
médica, educacion en salud, investigacion y administracion. Se enfatiza
un sentido humanista de servicio y responsabilidad social (Universidad
Autonoma de Aguascalientes, 2022). El nuevo plan de estudios incorpo-
ra temas de SmartNurse en los objetivos del curso y metodologias de
ensefanza, como la promocion del autocuidado y la utilizacion de la te-
cnologia de la informacién en la atencidn primaria y la salud individual,
familiar y comunitaria.

La Universidad de El Salvador (UES) ha estado llevando a cabo un
proceso de actualizacion del plan de estudios desde 2020, durante el
cual el proyecto SmartNurse ha contribuido significativamente a la
integracion curricular. La Licenciatura en Enfermeria (BDN por su sig-
las en inglés) en la UES ha colaborado con el comité de curriculo para
desarrollar una nueva estructura de curriculo basada en competencias.
Actualmente, el programa esta en proceso de validacion, con la expe-
ctativa de que se aprueben 32 programas. Cada programa incorpora
herramientas educativas digitales para la educacion en enfermeria

a través de la Metodologia SmartNurse. Se espera la aprobacion del
Consejo Superior Universitario en julio de 2024 y del Ministerio de Edu-

cacion de El Salvador en octubre de 2024.

La Metodologia SmartNurse ya esta integrada en el plan de estudios
basado en modulos existente en la UES. Es visible en los Cuadros
Didacticos que complementan el plan de estudios, especialmente
en los anos segundo, tercero y cuarto. Estos cuadros describen varios
subcontenidos, con un énfasis especifico en la educacion a nivel co-
munitario y hospitalario, centrandose en la promocion de la salud y la

prevencion de enfermedades utilizando herramientas digitales.
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En la Universidad Gerardo Barrios (UGB), la Metodologia SmartNurse
se integrd en el plan actualizado de |a Licenciatura en Enfermeria
2023, que esta disenado para instruccion semipresencial. Este plan

de estudios se ha trasladado a un modelo de aprendizaje mixto, con
un 50% de instruccion virtual y un 50% de instruccion presencial, en

el cual los métodos de aprendizaje activo y digital de la Metodologia
SmartNurse han sido bien recibidos y se han integrado sin problemas

en las practicas diarias.

El cambio mas importante ha ocurrido en la implementacion de las
metodologias en los programas de cursos escritos que complementan
el plan de estudios, y que se trabajan en colaboraciéon con los profe-
sores que imparten cada materia. Esto asegura la continuidad en la
implementacion de estas estrategias metodoldgicas y herramientas

educativas digitales.

En la Institucion Especializada de Profesionales de la Salud
(IEPROES), el proceso de integracion del curso se ha centrado en el
desarrollo de componentes dentro de los cursos relacionados con la
atencion primaria y los pacientes con enfermedades no transmisibles,
con énfasis en la educacion del paciente. La integracion de la Metodo-
logia SmartNurse esta delineada en los Cuadros de Competencias de
los cursos seleccionados, que son documentos que complementan el
plan de estudios. Su plan de estudios se basa en un paradigma peda-
gogico constructivista y una evaluacion basada en competencias, lo
gue ha facilitado la integracion de la Metodologia SmartNurse dentro

del marco curricular actual.

La Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP) ha integrado la
Metodologia SmartNurse en el contenido del curso, los planes de imple-
mentacion y las guias de lecciones, que son documentos complemen-
tarios al plan de estudios. Si bien el contenido del programa en si no ha
sido modificado directamente, se han realizado cambios en el enfoque
de ensenanza, las herramientas, las estrategias y la asignacion de tiem-
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po para cada unidad. Esto incluye la incorporacion de métodos activos y
herramientas digitales de ensefanza. Estos cambios estan documenta-
dos dentro de las estructuras de las guias de lecciones, donde se detalla
cada estrategia de ensefnanza por unidad. La Metodologia SmartNurse
se ha adaptado en las estrategias didacticas de los contenidos del
programa, no solo en los cursos piloteados, sino también en otros cursos
dentro del programa de enfermeria. Otro cambio significativo facilitado
por esta metodologia es la capacitacion docente, que pasa de métodos
de ensefnanza tradicionales a enfoques innovadores, beneficiando en

ultima instancia el aprendizaje de los estudiantes.

La integracion de la Metodologia SmartNurse ha transformado el
enfoque de ensenanzay evaluacion en los cursos donde se ha imple-
mentado. Incluso después de la conclusion de los pilotos del proyecto,
las estructuras de ensefanza recién desarrolladas permanecen en su
lugar. Esta metodologia ha fomentado la innovacion en las estrategias
de ensenanza para impartir el contenido del programa, extendiendo
su integracion a otros programas académicos dentro del plan de estu-

dios de enfermeria.

Trabajo Comunitario Institucional Facilitando la
Integracion

Al implementar una nueva metodologia en la ensefanza, el trabajo
de preparacion y planificacion de los docentes experimenta cambios.
Como parte del proceso de planificacion, los docentes necesitan
evaluar los estilos de aprendizaje de los estudiantes, los recursos y her-
ramientas disponibles, asi como su alfabetizacion digital y habilidades
de aprendizaje. Basandose en esta evaluacion, los docentes adaptan
meétodos pedagdgicos activos, modifican sus planes de ensenanzay
herramientas de evaluacion, brindan capacitacion a los estudiantes
sobre herramientas virtuales y métodos de aprendizaje activo, y
desarrollan guias, protocolos e instrucciones para apoyar a diferentes

estudiantes en el uso de nuevos métodos y recursos digitales.
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Es crucial que las instituciones de educacion superior (IES) y la comu-
nidad académica promuevan, apoyen y faciliten cambios innovadores
al integrar nuevos elementos en los programas de grado. Por ejemplo,
los socios de UAA creen que su modelo educativo institucional fomen-
ta la libertad y promueve la innovacion y la diversidad en la ensenhanza
para satisfacer las demandas sociales y adaptarse a los cambios. En
UASLP, los docentes se han organizado para planificar de manera
cooperativa la implementacion concreta e innovadora de cursos o
asignaturas. Ademas, incorporan diversas estrategias de evaluacion
nuevas en su ensenanza, planificandolas antes de la implementacion.

’ ’ Es crucial que las Instituciones de Educacion
Superior (IES) promuevan, apoyen y faciliten
cambios innovadores al integrar nuevos elementos
en los programas de grado.

Las capacitaciones docentes y su continuacion local han sido uno de
los factores clave para la integracion efectiva de la Metodologia Smar-
tNurse, no solo en los planes de implementacion o descripciones de
Ccursos, sino también en las practicas concretas en las aulas o mas alla.
Las instituciones de educacion superior han facilitado la continuacion
de la formacion docente dentro de ellas entre el personal, fortalecien-
do aun mas la consolidacion de la integracion metodoldgica. Esta tran-
sformacion ha cambiado la enseflanza de la conferencia tradicional a
meétodos activos e innovadores en practicas diarias, incorporando ele-
mentos de planificacion y evaluacion. Los docentes ahora experimen-
tan y utilizan creativamente diversas herramientas digitales (Imagen 9)

gue estan disponibles de forma gratuita para los estudiantes.
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Imagen 9. Miembros del consorcio SmartNurse en el laboratorio virtual de atenciéon
social y de salud en TAMK probando la pared inmersiva e interactiva OiOi Smart
Space (Imagen tomada por Nina Smolander, 2022)

La continuidad en la formacién docente y la planificacion colaborativa
entre colegas son esenciales para la sostenibilidad de la integracion
metodoldgica. En la UAA, se ha implementado un curso de formacion
dedicado para los docentes. Ademas, en UGB y UES, los docentes

han recibido formacion organizada institucionalmente, junto con

la formacion en linea del proyecto SmartNurse, que abarca la plani-
ficacion didactica y la evaluacion basada en competencias bajo un
enfoque socioformativo. En la UASLP, la metodologia ha facilitado la
introduccion de nuevas sesiones de formacion docente al comienzo de
cada semestre, ofreciendo talleres sobre herramientas digitales para la
enseNanzay la evaluacion de estudiantes. A través de estas iniciativas
de capacitacion, los docentes ahora poseen una variedad de técnicas
educativas y pueden evaluar su aplicabilidad para permitir que los

estudiantes alcancen las competencias requeridas.
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’ ’ A través de estas iniciativas de capacitacion, los
docentes ahora poseen una variedad de técnicas
educativas y pueden evaluar su aplicabilidad para
permitir que los estudiantes alcancen las
competencias requeridas.

Los cambios pueden ser emocionantes, pero también representan
desafios. Los socios enfatizan la importancia de tener una visualizaciéon
clara de los cambios esperados y los procesos de trabajo para un proce-
so de desarrollo exitoso. Aunque algunos profesores inicialmente se re-
sistieron a los cambios dentro del plan de estudios actual, reconocieron
la necesidad de actualizaciones para incorporar nuevas estrategias me-
todoldgicas para la enseflanza y la evaluacion. Otro aspecto importante
del trabajo de desarrollo es hacer visibles los logros. Los socios sefalan
gue los colegas han estado altamente motivados para actualizar sus
competencias didacticas y digitales, y ha sido alentador presenciar estos
logros. Los profesores involucrados en el proceso han demostrado una
alta motivacion y entusiasmo en el uso de la Metodologia SmartNurse.
Invierten mas esfuerzo en encontrar medios y ejercicios para ayudar a
los estudiantes a alcanzar el nivel de rendimiento esperado. La motiva-
cion de los estudiantes ha aumentado, y estan mas comprometidos en
su proceso de aprendizaje. El aprendizaje se ha vuelto mas significativo
a medida que los métodos de ensefanza integran la teoria en la apli-
cacion practica, fomentando el desarrollo de la toma de decisiones, el

pensamiento critico y las habilidades analiticas.
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Conozca Mas Sobre las Universidades Asociadas de
SmartNurse y Sus Programas de Licenciatura nn
Enfermeria

Universidad Auténoma de Aguascalientes, UAA https://www.uaa.mx/portal/

Universidad Auténoma de Aguascalientes (2022) Plan de estudios. https:./www.uaa.
mx/descubretucarrera/ccs/lic-en-enfermeria/plan.pdf

Universidad Autonoma de San Luis Potosi, UASLP https:/Mwww.uaslp.mx/
Universidad de El Salvador, UES https./www.ues.edu.sv/
Universidad Gerardo Barrios, UGB https:/ugb.edu.sv/

Institucién Especializada de Profesionales de la Salud, IEPROES https:/Wwww.ieproes.
edu.sv/

Universidad de Ljubljana https:/www.uni-lj.si/university/
Universidad de Sciencias Aplicadas de Tampere https:./www.tunifi/fen/about-us/tamk

Universidad de Sciencias Aplicadas de Tampere. Licenciatura y plan de estudios de

enfermeria. https:/Mmww.tuni fifen/study-with-us/nursing
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5.3 Recomendaciones para la
Aplicacion de la Metodologia
SmartNurse

Juan Luna Gédmez, Jorge Henriquez Rodriguez,
Mayra Henriquez de Cortez and José Lopez Pérez,
Maria Venegas Cepeda, Leticia Villarruel Hernandez,
Edgardo Garcia Rosas E, Claudia Gonzalez Acevedo,
Aracely Diaz Oviedo y Annukka Huuskonen

El principal resultado del proyecto SmartNurse, la Metodologia
SmartNurse (Leer mds en el Capitulo 3), fue diseAado para ser adap-
table a Instituciones de Educacion Superior (IES) con diferentes pla-
nes de estudio, instalaciones y necesidades. A lo largo del proyecto, el
desarrollo de la metodologia permitié a los tomadores de decisiones
en las IES asociadas de América Latina actualizar estrategias y
métodos de aprendizaje activo utilizando herramientas educativas
digitales dentro de las facultades de enfermeria. Esto tuvo como ob-
jetivo permitir que los estudiantes de enfermeria adquirieran compe-
tencias para promover el autocuidado y prevenir enfermedades no
transmisibles. Este capitulo discute recomendaciones para integrar
la Metodologia SmartNurse en el plan de estudios.

La Metodologia SmartNurse ha sido una actividad de desarrollo cola-
borativo dentro del proyecto SmartNurse (Leer mas en los Capitulos 1y
4.1) y ha tenido lugar en el contexto de la educacion en enfermeria. Sin
embargo, no se limita a la educacion en enfermeria ni exclusivamente
a programas de formacioén universitaria y profesional en enfermeria.
Puede adaptarse facilmente a otros planes de estudios de atencion
médica debido a su enfoque en promover la salud y apoyar el auto-
cuidado de personas con enfermedades no transmisibles. Ademas,

la metodologia es versatil y puede aplicarse en diversos entornos
educativos para desarrollar competencias digitales y utilizar métodos

de aprendizaje activo.
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Los principios que guian la aplicacion de la Metodologia SmartNurse
se derivan tanto de procesos administrativos como de enfermeria, ya
gue proporcionan un enfoque flexible, dinamico y sistematico para in-
tegrar la metodologia en diversos contextos sociales, culturales y edu-
cativos. La aplicacion de la metodologia involucra varias fases: identifi-
cacion de necesidades, disefo de estrategias, ejecucion y seguimiento.
La interrelacion de estas fases facilita la mejora y el perfeccionamiento
del proceso de aprendizaje del estudiante, los planes de estudio y

los programas a través de la integracion de herramientas y entornos
académicos virtuales, un objetivo que actualmente es un enfoque
clave en la educacion superior. (Cordova, 2012). Cada fase comprende
una serie de acciones y actividades cruciales para la implementacion

exitosa de la Metodologia SmartNurse.

Evaluacion e Identificacion de Necesidades

La evaluacion de necesidades es un punto de partida critico para todos
los cambios e implementaciones de nuevas intervenciones. Es esencial
comprender su punto de partida, identificar recursos y fortalezas, y an-
ticipar posibles desafios. Esto se puede lograr utilizando varios marcos,
como el proceso administrativo (Cordova, 2012) o el Marco Consolidado
para la Investigacion de Implementacion (Means et al., 2020).

Durante el proceso de identificacion de necesidades, basandonos en
nuestra experiencia con el proyecto SmartNurse, recomendamos consi-
derar tres perspectivas. En primer lugar, evaluar e identificar cuidadosa-
mente la situacion actual en el plan de estudios y los planes de estudio
de cada asignatura. En segundo lugar, explorar a fondo el contexto
institucional. El ultimo aspecto importante es evaluar el nivel de com-
petencia entre profesores y estudiantes en la aplicacion de métodos de

aprendizaje activo y el uso de herramientas educativas digitales.
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’ ’ Evaluar cuidadosamente Ila situacion actual del
plan de estudios, explorar el contexto institucional y
evaluar el nivel de competencia entre los profesores
en la aplicacion de métodos de aprendizaje activo y
la utilizacion de herramientas educativas digitales.

Evaluar la situacion actual del plan de estudios implica identificar

el marco del programa especifico de la asignatura dentro del plan

de estudios y el plan de estudios. Este proceso informa sobre las
oportunidades para implementar métodos de aprendizaje activo o
integrar competencias digitales. Estos marcos pueden incluir modelos
educativos explicitamente declarados y métodos de ensenanza indica-
dos. Esto nos permite determinar en qué medida ya se encuentran en
marcha actividades pedagdgicas activas y qué asignaturas requieren
su inclusion en el proceso de planificacion. Ademas, es importante
identificar los objetivos establecidos, el contexto y las posibles necesi-
dades de actualizacion.

Al explorar el contexto institucional, no solo se consideran los recur-
sos materiales y la infraestructura, sino también la flexibilidad de los
programasy la cultura laboral, lo que permite la inclusion de nuevas
estrategias de enseflanza que promuevan la participacion y el compro-
miso de |los estudiantes en su propio aprendizaje, asi como las estruc-
turas organizativas que faciliten la capacitacion, la co-planificacion y la
reflexion entre los profesores. El contexto institucional es donde se de-
sarrolla o se pretende desarrollar la metodologia de aprendizaje activo,
por lo que los marcos que proporciona definen los tipos y el alcance de
los avances que pueden ocurrir actualmente. Por ejempilo, el acceso
de los estudiantes a internet, diversas bases de datos o dispositivos
digitales en el campus esta influenciado por las elecciones de método
pedagdgico que los profesores pueden hacer.
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Durante la fase de evaluacion, es crucial evaluar las competencias

de los profesores y los estudiantes en |la aplicacion de métodos de
aprendizaje activo y herramientas educativas digitales. Antes de in-
troducir innovaciones educativas, comprender estas competencias es
esencial para garantizar que las intervenciones satisfagan las necesida-
des actuales. Para los profesores, es relevante evaluar su comprension
del constructivismo y sus niveles de competencia en la implementa-
cion de estrategias de aprendizaje activo. De manera similar, es impor-
tante evaluar las habilidades de los estudiantes en la recuperacion de
informacion, la lectura activa, la escritura argumentativa, la prediccion
de resultados, el disefio de proyectos y la evaluacion de resoluciones
(Castillo Rosas A; Cabral Rosetti 2022). Una vez identificados los niveles
de desarrollo de los estudiantes, los profesores pueden facilitar su
progresion a las etapas siguientes.

Para garantizar un proceso de evaluacion e identificacion estructurado,
los autores de este capitulo recomiendan consultar el instrumento

de evaluacion proporcionado por los autores (Anexo 1), que se basa

en literatura revisada (Benegas, 2013; Morales, 2020; Pilar, 2011, Sevilla,
2010). Aunque este instrumento de evaluacion aun no ha sido validado
estadisticamente, se realizé una pequena prueba entre pares durante
el proyecto. El instrumento esta destinado a servir como una herra-
mienta para ayudar en la realizacion de evaluaciones institucionales e

identificar las necesidades para la implementacion del SmartNurse.

Disefio Estratégico

La etapa de diseno estratégico integra los resultados de la identifica-
cion de las necesidades de la IES, abarcando el uso potencial de mé-
todos de aprendizaje activo en materias y cursos del plan de estudios,
y areas de mejora en las competencias digitales del personal docente.
La actualizacion de la infraestructura tecnolégica es crucial para
los procesos de mejora continua y afecta directamente la aplicacion
de la Metodologia SmartNurse. Se debe considerar la variacion en los
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procesos administrativos de la IES y las fuentes de financiamiento,

especialmente entre instituciones publicas y privadas, y entre paises.

El disefo estratégico implica el desarrollo del plan de estudios, la
integracion de herramientas educativas digitales y métodos de apren-
dizaje activo en el plan de estudios, y el establecimiento de objetivos
para las competencias digitales y el apoyo al autocuidado. Estos
objetivos y formatos deben establecerse dentro del plan de estudios
para garantizar la consistencia y permitir la evaluacion de su impacto y

progreso en el aula.

La implementacion del plan de estudios escrito depende de la prepa-
racion y competencia de los profesores para el cambio (Leer mas en el
Capitulo 5.1). Como parte del disefo estratégico, las |IES pueden elaborar
planes de formacién para dotar a los profesores de competencias
pedagogicas y digitales actualizadas, al tiempo que amplian sus habi-
lidades en diversos métodos de aprendizaje activo. La transicion de la
pedagogia tradicional a metodologias activas requiere concienciar a

los profesores sobre los beneficios y proporcionar formacion que vaya
mas alld de la presentacion de evidencia cientifica. Los profesores se
benefician de una formacion practica en métodos de aprendizaje activo,
lo que promueve activamente habilidades de ensenanza y reflexion. Las
capacitaciones de SmartNurse para profesores (Leer mas en el Capitulo
4.2) ofrecen valiosas perspectivas y experiencias al respecto.

’ ’ Un aspecto integral de la formacion en métodos de
aprendizaje activo implica la prdctica colaborativa
de los métodos introducidos.

Estas sesiones de formacion para profesores deben fomentar la re-
flexion individual sobre las practicas de ensenanza, la identificacion de
estrategias efectivas y la comprension de los desafios de aprendizaje
de los estudiantes (Figura 38) (Benegas et al., 2013). Un aspecto integral
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de la formacion en métodos de aprendizaje activo implica la practica
colaborativa de los métodos introducidos, como involucrar a los profe-
sores en tareas como proponer soluciones a las dificultades de apren-
dizaje recién identificadas por sus estudiantes (Benegas et al., 2013). Se
recomienda que la planificacion estratégica para estas capacitaciones
incluya disposiciones para el seguimiento y compartir resultados. Esto
garantiza que la aplicacion de nuevos métodos pueda ser desarrollada
aun masy que los éxitos sean celebrados, sirviendo como estimulo
para un progreso adicional.

Discusion
plenaria sobre
cémo la
metodologia

Practica de

metodologias aborda los
.. activas de problemas de

Presentacion enseRanza y aprendizgje de
deuna evaluacién los estudiantes
estrategia de

Reflexién aprendizaje

individual activo

sobre estrate-

gias de

ensefianza y

dificultades de
aprendizaje de
los estudiantes

Figura 38. Diagrama para el curso corto de desarrollo profesional de un docente
(Benegas, et al., 2013, modificado)

Disefar planes de lecciones que incorporen métodos de aprendizaje
activo es un componente crucial de la fase de diseno estratégico. Abo-
gamos por el disenho colaborativo de planes de lecciones que involucre
a un grupo de profesores de enfermeria para facilitar el intercambio,

la innovacion y fomentar un ambiente propicio para experimentar con
nuevos métodos. Es beneficioso integrar este trabajo de desarrollo con
iniciativas de capacitacion continua para profesores. Al elaborar planes
de lecciones, es imperativo considerar factores como el tipo y la com-
plejidad del contenido, los objetivos de aprendizaje, las habilidades
previas de los estudiantes, los estilos de aprendizaje y el tiempo y los

recursos disponibles.
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Segun un modelo dinamico de aprendizaje activo (Castillo Rosas &
Cabral Rosetti, 2022), los métodos deben seleccionarse en funciéon del
nivel de complejidad deseado para el desarrollo estudiantil (Tabla 8).
Este enfoque también se puede aplicar para mejorar las competencias
digitales de los estudiantes y su capacidad para utilizar métodos de
aprendizaje activo en la educacion de pacientes o activos digitales
para el autocuidado. Aumentar gradualmente la complejidad y esta-
blecer objetivos mas altos puede ayudar a lograr resultados optimos

en estas areas.
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Table 8. Modelo de Aprendizaje Activo y Niveles de Complejidad
(Castillo Rosas & Cabral Rosetti, 2022, modificado)

Nivel de

complejidad Métodos de aprendizaje activo

Ejercicios para desarrollar:
La escucha

X X La escritura

Primer nivel 5
La observacion
La expresion oral

La dramatizacion

Actividades para entrenar y profundizar en el nivel anterior:
Escuchar activamente

La lectura analitica

La experimentacion

Segundo »
nivel La reflexion

La interaccién con objetos y situaciones
La redaccidon argumentativa

Se pueden utilizar métodos de aprendizaje basados en preguntas, el método de
prediccidn o errores constructivos; aprendizaje basado en modelos, entre otros.

Metodologias que profundizan en el nivel de desarrollo:
Actitudes

Comportamientos

Observacion critica

Tercer nivel Prediccion

Asumir riesgos

Toma de decisiones

Resolucion de problemas que contribuyen a una construccion significativa de la
relacién teoria-practica en cualquier drea de conocimiento (por ejemplo, aprendizaje
basado en problemas, estudio de casos).

Actividades que preparan al estudiante para interactuar con fenémenos, problemas
Cuarto nivel 0 proyectos desde una perspectiva sistémica mas compleja, como el aprendizaje
basado en proyectos y el hackatén social.

El aprendizaje inteligente, la gamificacidon y el aula invertida son métodos que se
pueden utilizar en todos los niveles.

Al disefar o actualizar planes de lecciones, es esencial también revisar
las estrategias de evaluacion del aprendizaje, alineandolas con los
objetivos y abarcando los dominios afectivo, cognitivo y psicomotor.
Se pueden utilizar diversas herramientas de evaluacién como rubricas,
portafolios, diarios, narrativas, ensayos y escalas para medir el compro-

miso del estudiante en el aprendizaje activo.
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Implementaciéon y Seguimiento

Un paso crucial en la implementacion es familiarizar a los estudiantes
con los métodos de aprendizaje activo y las herramientas educativas
digitales. Estos métodos fomentan la autonomia, el compromiso y la
participacion estudiantil (Leer mas en el Capitulo 3.5), por lo que su
inclusion temprana es imperativa. Los estudiantes deben ser informa-
dos sobre el propdsito, alcance y beneficios de los métodos para su
aprendizaje, enfatizando el valor de su participacion y compromiso. Un
enfoque efectivo es el uso de una estrategia de contrato didactico. Esta
estrategia insta a los estudiantes a comprender sus responsabilidades,
nivel de autonomia, actitud esperada y recursos disponibles. Involucra
fases como proporcionar informacion, diagnosticar habilidades previas
y estilos de aprendizaje, negociacion, aplicacion y evaluacion. El con-
trato puede describir explicitamente objetivos de aprendizaje, conteni-
do, métodos de evaluacion, estrategias de aprendizaje, compromisos y
recursos disponibles. (Seville & Ruggiero, 2010.)

Las consideraciones éticas son primordiales en la toma de decisiones
pedagogicas, también dentro de la Metodologia SmartNurse. Al uti-
lizar herramientas digitales, plataformas y fuentes, es crucial abordar
cuestiones de licencia, derechos de autor, igualdad de acceso, priva-
cidad del estudiante y consentimiento. La ética es un aspecto funda-
mental de la educacion en enfermeria y la Metodologia SmartNurse.
Los estudiantes deben desarrollar conciencia profesional sobre el uso
ético de herramientas digitales en el cuidado de la salud, incluyendo
confidencialidad, privacidad, seguridad, respeto por la autonomia del

paciente y consentimiento informado.

Al implementar estrategias de aprendizaje activo, el seguimiento con-
tinuo es esencial. El instrumento propuesto en la fase de diagndstico
(Anexo 1) se puede utilizar para evaluar cambios en estructura, proceso y
resultados. Otros métodos efectivos de seguimiento incluyen ejercicios

de reflexion con profesores para identificar desafios y éxitos, formularios

304

SmartNurse



Volver al contenido

de retroalimentacion, discusiones en grupos focales y escalas que mi-
den la participacion estudiantil en el aprendizaje activo o competencias
digitales, como la escala DigCompEdu (Capitulo 3.6y 4.8.2).

Recomendaciones del Equipo del Proyecto
SmartNurse

Una parte importante para difundir y mantener los resultados del
proyecto SmartNurse es compartir los resultados de aplicar la metodo-
logia y los resultados que produce en varias |IES. Es esencial aprovechar
las experiencias de colaboracion durante y después del proyecto,
centrandose tanto en los aspectos positivos como en los desafios
encontrados durante la implementacion, para utilizar dptimamente
todas las experiencias y opciones de implementacion.

Basandonos en las experiencias de implementacion y las encuestas
de retroalimentacion recopiladas por el consorcio SmartNurse, se han
recopilado ideas y consejos para implementar la Metodologia Smart-
Nurse. A continuacion, encontraras consejos practicos para profesores
(Figura 39), grupos de trabajo de educadores en enfermeria (Figura
40) y nuestras reflexiones para los actores organizacionales (Figura 41)
al planificar la implementacion de la Metodologia SmartNurse en sus
planes de estudio en las |ES.
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Prueba valientemente nuevos métodos y herramientas.

Comienza con pequeinos cambios.

Identifica y reflexiona sobre tu paradigma de aprendizaje y sus aplicaciones.
Revisa la base del paradigma del plan de estudios en tu institucién.

Identifica tus competencias personales, necesidades de aprendizaje y el apoyo

disponible (por ejemplo, colegas, recursos en linea, capacitaciones disponibles.
Utiliza DigCompEdu para identificar tus competencias digitales).

Anima a tus colegas y construye una cultura laboral innovadora para probar y
utilizar nuevas estrategias de ensefianza; juntos es mas facil y divertido.

Prepara a fua-nutucﬂm\mtplimrdo el objetivo de los nuevos métodos.

Solicita comentarios de los estudiantes.

Figura 39. Consejos practicos para profesores para la implementacién de la
Metodologia SmartNurse

Identificar la flexibilidad de su institucion para realizar ajustes en las
metodologias de aprendizaje.

Evaluar las fortalezas y areas de mejora en el plan de estudios actual.

Participar en discusiones abiertas sobre desafios y resistencias: reflexionar sobre si todos
los profesores estan dispuestos a modificar su metodologia de ensefianza y explorar las
razones detras de sus posturas.

Crear y actualizar de manera colaborativa planes de curso y lecciones,

y compartir experiencias entre colegas.

Integrar la Metodologia SmartNurse on ol contenido relacionado con el autocuidado
y las enfermedades no transmisibles.

Orientar a los empleados recién contratados sobre la Metodologia SmartNurse.

Presentar la Metodologia SmartNurse a los profesionales de enfermeria mediante
acuerdos de cooperacién para el desarrollo de la practica clinica.

Figura 40. Consejos para el equipo de trabajo de profesores de enfermeria.
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Discusion

Annukka Huuskonen y Nina Smolander

El proyecto SmartNurse abarco tres afnos, involucrando a un equipo
multicultural. El trabajo del proyecto comprendio la lluvia de ideas,
la innovacion, la capacitacion, la experimentacion, el aprendizaje
de errores, intentarlo nuevamente y navegar a través de zonas de
confort, zonas horarias y barreras linguisticas. Implicé numerosas
reuniones en linea y presenciales, discusiones animadas, debates
amistosos, risas y mucho trabajo. Por encima de todo, fomento
una conexion entre todos nosotros, impulsada por una pasion
compartida por desarrollar la educacion en enfermeria. Como con-
sorcio unido de SmartNurse, dimos un salto significativo durante

y después de la pandemia de Covid-19, con el objetivo de mejorar

Yy mejorar los métodos de ensefianza en las universidades socias
latinoamericanas. La Metodologia SmartNurse fue desarrollada
colaborativamente, pilotada, refinada e integrada en los planes de
estudio de las universidades socias de El Salvador y México. En este
capitulo, reflexionamos sobre los logros del proyecto SmartNurse,
sus resultados e impactos, asi como las diversas etapas de nuestro
vibrante viaje de proyecto.
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El proyecto SmartNurse, una iniciativa colaborativa en el marco del
programa Erasmus+ de Fortalecimiento de Capacidades en Educacion
Superior (CBHE), fue cofinanciado por la Unidon Europea. Esta aventura
reunidé a un consorcio multicultural, conectando instituciones de
educacion superior (IES) de Finlandia (Universidad de Ciencias Apli-
cadas de Tampere), Eslovenia (Universidad de Liubliana), El Salvador
(Instituto Especializado de Educacion Superior para Profesionales de la
Salud de El Salvador, Universidad de El Salvador y Universidad Gerardo
Barrios) y México (Universidad Autdnoma de Aguascalientesy Univer-
sidad Auténoma de San Luis Potosi). El enfoque principal del proyecto
se centrd en el desarrollo de planes de estudio dentro de las IES socias

de El Salvador y México.

La iniciativa SmartNurse puso un énfasis central en la incorporacion de
la digitalizacion tanto en la educacion en enfermeria como en la pres-
tacion de cuidados. Este esfuerzo integral no solo implico el desarrollo
de contenido y métodos de ensefanza, sino que también demandd
un cambio significativo en la mentalidad, pasando de enfoques tradi-
cionales a métodos de ensefanza modernos y activos. Reconociendo
la imperativa necesidad de este cambio, especialmente como lo iden-
tificaron nuestras IES socias latinoamericanas, el proyecto respondid

a través de un esfuerzo colaborativo. Esto involucrd la creacion de la
Metodologia SmartNurse, la realizacion de sesiones de capacitacion
docente para mejorar las competencias de los educadores en métodos
de aprendizaje digital y activo, e implementar programas piloto inno-
vadores. Estas iniciativas tenian como objetivo establecer firmemente
los nuevos métodos de aprendizaje en la educacion en enfermeria,

integrando la metodologia en los planes de estudio existentes.

El objetivo principal era equipar a los futuros profesionales de enfer-
meria con las competencias esenciales necesarias para aprovechar
las oportunidades que ofrece la digitalizacion en la practica clinica
de atencion primaria. Ademas, la iniciativa buscaba extender estos
beneficios a la educacion en salud y al apoyo en el autocuidado para

pacientes con enfermedades cronicas.
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El proyecto se desarrolld durante los desafios sin precedentes plan-
teados por la pandemia de Covid-19, un momento extraordinario que
puso a prueba los esfuerzos del proyecto y subrayod la importancia de
sus objetivos. La pandemia sirvidé como un catalizador, allanando el
camino para los cambios previstos en la educacion en enfermeria. Du-
rante la mitad inicial del proyecto, el consorcio enfrentd la circunstan-
cia Unica de tener que colaborar Unicamente a través de conexiones
en linea debido a las regulaciones de aislamiento por la pandemia, lo
gue supuso algunos desafios para el flujo de trabajo. A pesar de estos
obstaculos, la fase posterior a la pandemia marcd un punto de infle-
xion significativo para el consorcio, ofreciendo una sensacion genuina
de logro. Esto se atribuyd, en gran parte, a las oportunidades para que
todo el consorcio finalmente se reuniera, innovara y colaborara en
persona. Esta fase no solo facilitdé un trabajo en equipo mas efectivo,
sino que también fomentd una colaboracidon innovadora que realmen-
te florece cuando las personas tienen la oportunidad de conectarse
personalmente, comprender los contextos de los demas dentro de sus

instituciones y sociedades (Imagen 10).
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Imagen 10. La reunién transnacional de SmartNurse en Tampere, Finlandia, 2022.
El equipo visitando el Centro de Entrenamiento y Simulacién de Habilidades de
Tampere (Imagen tomada por Marta Gil-Carcedo Cabezon, 2022)

La creatividad colaborativa, el intercambio de ideas y los debates pros-
peran de manera mas eficiente y libre cuando las personas se conocen
y comparten el mismo espacio fisico. A través de esta experiencia,
entendimos inequivocamente el valor de la colaboracién cara a cara en
un proyecto internacional. Sin embargo, también reconocemos el papel
complementario de las conexiones en linea. Si bien las actividades en
linea fueron fundamentales en todo el proyecto SmartNurse, no pueden

sustituir completamente la riqueza de las interacciones en persona.
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Resultados y Logros

El principal resultado de este proyecto es la Metodologia SmartNurse
(Lee mas en el Capitulo 3). Esta metodologia delinea el contenidoy
las interconexiones de los conceptos clave pertinentes al desarrollo de
competencias en apoyo al autocuidado de enfermedades cronicas en
la era digital. La premisa fundamental que subyace a la metodologia
es que contextos especificos y principios pedagdgicos sirven como
base para el desarrollo de métodos de aprendizaje digital y activo
concretos utilizados en la educacion, moldeando el marco curricular,
fomentando el crecimiento personal en los estudiantes que hacen la
transicion hacia la profesion de enfermeria y guiando el desarrollo pro-
fesional continuo de los docentes. Los resultados tangibles emergen

de la sintesis de estos elementos.

La Metodologia SmartNurse postula que cuando los estudiantes de
enfermeria, a lo largo de su trayectoria académica, cultivan habitos de
aprendizaje activo y emplean creativamente herramientas digitales,
capacitan a sus pacientes para participar activamente en el autocui-
dado o la promocion de la salud. Ademas, adquieren la capacidad

de reconocer y aprovechar las oportunidades presentadas por la
digitalizacion en la atencion médica y el apoyo al autocuidado. Esta
comprension y actitud evolucionan y se profundizan a lo largo de sus
estudios, enfatizando que no pueden adquirirse o aplicarse a través de

un unico curso independiente.

La Metodologia SmartNurse adopta la forma de un arbol (Lee mas en
el Capitulo 3.1), retratando eficazmente la metodologia a través de una
analogia de crecimiento y desarrollo. Esta metodologia esta disenhada
para ser versatil, permitiendo su implementacién en diversas institu-
ciones y contextos diversos, donde tiene el potencial de evolucionar

y crecer en diferentes formas y tamanos. La aplicacion practica de la
metodologia esta influenciada por el entorno especifico y los requisitos
de los usuarios finales. Esto incluye consideraciones como la disponi-

313

SmartNurse



Volver al contenido

bilidad de soluciones digitales en la educaciéon y la atencion médica,
asi como la adaptabilidad de los planes de estudio. Sin embargo, las
competencias esenciales para navegar por el panorama en constante
evolucion de la digitalizacion en las sociedades siguen siendo igual-
mente cruciales tanto para los profesores de enfermeria como para los
estudiantes. Asi como un arbol continda creciendo y dando frutos mas
alla de sus etapas iniciales, la evolucion de la Metodologia SmartNurse
no debe detenerse con la culminacion de este proyecto. Mas bien, el
compromiso de transformar y modernizar la educacion en enfermeria
debe ser un esfuerzo perdurable, similar al crecimiento persistente de
un arbol, produciendo consistentemente resultados valiosos.

Alo largo del desarrollo e integracion de la Metodologia SmartNurse
en los planes de estudio de enfermeria de las |IES socias latinoamerica-
nas, el consorcio ha alcanzado hitos significativos. Se sentd una base

a través de la creacion de cinco revisiones bibliograficas descriptivas,
proporcionando el respaldo tedrico necesario (Lee mas en el Capitulo
2). Las iniciativas de capacitacion docente incluyeron 11 sesiones

en linea y 3 sesiones presenciales, con la participacion total de 98
asistentes de todas las |IES asociadas. Ademas, los socios llevaron a
cabo diversos talleres locales y sesiones de formacion interna, con el
objetivo de fortalecer las competencias en métodos de aprendizaje
activo y asegurar una distribucion generalizada de la competencia
entre los profesores de enfermeria locales. La fase de implementacion
comprendio tres rondas de pilotos (Lee mas en el Capitulo 4.1), con
mas de 1800 estudiantes participando en el primer piloto, mas de 1100
participantes en el segundo y 676 en el tercero. Los comentarios de los
participantes en ambos entrenamientos de docentes (Lee mas en el
Capitulo 4.2) y pilotos (Lee mas en el Capitulo 4.8) fueron positivos. Los
profesores y estudiantes expresaron satisfaccion, citando motivaciony
entusiasmo para aplicar las habilidades y métodos adquiridos en sus

estudios y futuros proyectos profesionales.
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El objetivo de incorporar métodos de aprendizaje digital y activo en
la educacion en enfermeria y en la atenciéon médica genero diversas
reacciones entre los colegas y estudiantes salvadorenos y mexicanos.
Mientras que algunos participantes en los proyectos piloto creian
que la digitalizacion tenia el potencial para abordar varios desafios de
atencion médica, otros eran escépticos, expresando dudas sobre su
viabilidad dentro de su contexto sanitario. Sin embargo, la imperiosa
necesidad de tecnologia, subrayada por la pandemia, se hizo eviden-
te, enfatizando la necesidad de su utilizacidn en diversos entornos.
Ademas, la pandemia resaltd que el uso eficiente e innovador de la
tecnologia no solo amplid las oportunidades educativas en general,
sino que también disminuyod la exclusion social y econdmica y mitigd
el aislamiento geografico. Ademas, aprovechar la tecnologia se alinea
con los principios del Pacto Verde de la UE a escala global.

La introduccion de la tecnologia también planted desafios, exigiendo
un cambio en los roles tradicionales dentro del proceso de ensefianza.
Los profesores se vieron desafiados a redefinir sus posiciones, fomen-
tando el aprendizaje autodirigido de los estudiantes y enfatizando

la responsabilidad de estos en su proceso educativo. Este cambio de
paradigma de la pedagogia tradicional a la moderna requiere tiempo,
entusiasmo y apoyo. El éxito en su integracion en los planes de estudio
de enfermeria requiere tanto un compromiso personal e institucional,

COMO un compromiso nacional para abrazar estos cambios.

La exitosa integracion de los resultados del proyecto en los planes

de estudio es un resultado crucial para cada esfuerzo colaborativo
internacional de desarrollo curricular. En este sentido, el proyecto
SmartNurse se destaca como altamente exitoso, gracias al compromi-
so inquebrantable de los miembros del consorcio y sus respectivas IES.
Es notable que la Metodologia SmartNurse se ha incorporado en 24
cursos diferentes dentro de los planes de estudio de enfermeria de las
|IES socias (Lee mas en el Capitulo 5.2). Esta integracion va mas alla de

la simple inclusion en los planes de curso y lecciones escritos; refleja
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un profundo cambio de paradigma pedagdgico, como lo describen los
profesores participantes. El desarrollo de la metodologia ha logrado
flexibilidad y generalidad, permitiendo cierto grado de variacion en

su implementacion en diferentes IES. No obstante, ha proporcionado
Marcos esenciales que permiten su integracion para generar cambios
y mejoras significativos y significativos en las implementaciones de la
educacion en enfermeria.

El proyecto SmartNurse ha contribuido al discurso académico a través
de la publicacion de articulos de investigacion en espanol en LUX Me-
dica (Numero Especial, 2023). Estos articulos se basan en las revisiones
bibliograficas realizadas por las |IES asociadas (Lee mas en el Capitulo

2). Ademas, estos articulos derivan ideas de los resultados de las fases
piloto y se publican en este libro electrénico, sirviendo como recomen-
daciones para la utilizacion de la Metodologia SmartNurse (Lee mas en
el Capitulo 5). Estos esfuerzos han mejorado aun mas la capacidad de
los profesores y especialistas en enfermeria en las IES socias y han de-
sempenado un papel fundamental en la difusidon y concienciacion sobre

los resultados del proyecto a nivel nacional y regional en América Latina.

Los esfuerzos involucrados en actividades de difusion y eventos, asi
como en el mantenimiento de los resultados del proyecto, han exigido
una dedicacion significativa por parte del consorcio (Figura 43). Los
socios latinoamericanos han tomado la iniciativa de organizar diversos
eventos locales y en linea con el objetivo de presentar el proyecto y
sus resultados. También se han involucrado activamente con asocia-
ciones de enfermeria nacionales, autoridades de educacion en salud y
otras IES en los paises socios para amplificar el impacto del proyecto.
Ademas, se ha invertido un trabajo sustancial en la difusion de resul-
tados a través de diversos canales de medios, incluidas campanas

en redes sociales. Esto se ha complementado con la expansion de la
Comunidad DigiNurse en redes sociales (Comunidad DigiNurse, s.f.) y

la participacion activa en numerosos seminarios web.
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- Digitales y pedagégicas

(profesores y estudiantes)

- Trabajo internacional en

proyectos

- Metodologla de investigacién
- Interculturalidad e idiornas

- Sitio web de SmartNurse
- Facebook, Twitter,

Instagram y WhatsApp, a
nivel local e internacional

- Animacion de video sobre la

Metodologla SmartMurse

- Articulos académicos en Lux Médica
[Namero Especial, 2023)

.+ eBook sobre la Metodologla
SrmartNurse y recomendaciones

- Presentaciones en webinars y conferencias

- Seminarios nacionales

- Comunicados de prensa, boletines, entrevistas
en televisién y radio

Metodolegia - S revisiones de literatura

Formacién de ¢
profesores 20 sesiones locales
=100 participantes

Figura 43. Logros y resultados del proyecto SmartNurse

un logro significativo en el viaje colaborativo.

SmartNurse

SmartNurse - 3 rondas piloto exitosas, » 2500 participantes
- Integracién en planes de estudio, 24 cursos
actualizados

- 14 sesiones de formacion internacionales y mas de

El proyecto SmartNurse no solo ha cumplido, sino que ha superado las
expectativas al lograr una capacidad mejorada, mostrando el epitome
de los proyectos colaborativos conjuntos exitosos. Un objetivo central
del proyecto era fortalecer las competencias de los profesores en el uso
de métodos de aprendizaje activo y digitalizacion dentro de la educa-
cion en enfermeria, con un enfoque especifico en la atencidn primaria
de salud, la educacion para la salud y el apoyo al autocuidado. El
crecimiento en competencias digitales y pedagdgicas entre los socios
ha sido sustancial, facilitado por métodos de trabajo cuidadosamente
elegidos dentro del consorcio. Alineado con los objetivos de un proye-
cto de fortalecimiento de capacidades, el crecimiento en capacidad

se extiende mucho mas alla del plan inicial del proyecto, abarcando
dimensiones no previstas durante la conceptualizacion del proyecto.
Este crecimiento bidireccional en capacidad subraya el desarrollo mu-

tuo experimentado por todos los miembros del proyecto, marcando
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Colaboracion del Consorcio

El consorcio SmartNurse reunié a miembros de Europa y América Lati-
Nna, representando cuatro paises diferentes con culturas de ensenanza
y trabajo diversas. Participar en un proyecto internacional fue una
experiencia novedosa para muchos de nosotros, y algunos de los |IES
asociados participaron por primera vez en un proyecto internacional

O en una iniciativa financiada por la UE. A lo largo del periodo del
proyecto, se observd un crecimiento sustancial en las competencias
del trabajo del proyecto, especialmente notable para los miembros

del equipo y los IES sin experiencia previa en trabajos de proyectos

internacionales.

Durante el periodo del proyecto, un aspecto de nuestro trabajo que
experimentd un desarrollo continuo fue la comunicacion intercultural.
Los miembros del equipo latinoamericano mejoraron notablemente
su competencia en inglés, ganando confianza en su uso, mientras

que los socios europeos perfeccionaron sus habilidades en espanol.
Ademas, todos aprendimos formas efectivas y creativas de utilizar
interpretacion y opciones de traduccion en linea. Los principales
medios de comunicacion utilizados durante el proyecto incluyeron
correos electronicos, una plataforma de trabajo en linea compartida

y reuniones mensuales del consorcio. El uso de una plataforma de
trabajo en linea conjunta surgié como una solucidn exitosa, facilitando
el intercambio de documentos y la coescritura. Esta plataforma mejoro
significativamente la capacidad de todos promoviendo la colabora-
cion, la comunicacion, el intercambio de archivos y el acceso a archivos
de video de reuniones. Al principio del proyecto, el consorcio decidio
grabar las reuniones, asegurando que cualquier miembro del equipo
pudiera revisarlas si no podia asistir o para aclarar cualquier incerti-
dumbre. Esta practica garantizaba que todos tuvieran la oportunidad

de mantenerse actualizados con el trabajo en curso del proyecto.
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Ademas de estos métodos, las reuniones bilaterales en linea resultaron
ser una forma efectiva de resolver y aclarar asuntos relacionados tanto
con tareas de desarrollo en curso como con problemas de gestion

del proyecto. A menudo, las barreras idiomaticas se superaron mas
facilmente en una breve reuniéon de video, donde se podian aclarar
preguntas y verificar la comprension mutua, en comparacion con una
larga correspondencia por correo electronico. Sin embargo, la consi-
derable diferencia de horario entre Europa y América Latina limitd las

opciones para programar comunicaciones en tiempo real.

La colaboracion entre los miembros del consorcio europeo y latinoa-
mericano ha mejorado significativamente las competencias en inves-
tigacion. Un aspecto destacado de esta colaboracion fue el esfuerzo
conjunto en la realizacidon de revisiones de literatura, un paso crucial
para establecer la base de evidencia para la Metodologia SmartNurse.
Esta tarea representd un desafio considerable, ya que el método

de investigacion empleado era desconocido para la mayoria de los
expertos dentro de los equipos asociados (Leer mas en el Capitulo 2).
En el proceso de desarrollo de la metodologia, se obtuvieron valiosos
conocimientos a partir de la base de evidencia de proyectos hermanos
anteriores, a saber, DigiCare y DigiNurse (ver Modelo DigiCare, 2023,
Modelo DigiNurse, 2021), demostrando la utilizacion efectiva de investi-

gaciones previas para informar y enriquecer el proyecto actual.

Considerando el periodo relativamente corto de tres anos del proyecto,
es realmente impresionante presenciar el impacto sustancial que el
proyecto ha tenido en la formacion tanto del pensamiento como de
las practicas en la educacion en enfermeria. Este logro no habria sido
posible sin el compromiso inquebrantable de los miembros del equipo
y el liderazgo efectivo proporcionado por los IES asociados. Los IES
asociados han demostrado una verdadera apropiacion del proceso de
desarrollo, dedicando tiempo del personal y facilitando talleres y capa-
citaciones para el desarrollo de capacidades.

319

SmartNurse



Volver al contenido

Ademas, el proyecto financiado por Erasmus ha desempefiado un pa-
pel fundamental en el apoyo a las inversiones que los IES han realiza-
do, y continuan realizando, en la adquisicion del equipo y dispositivos
necesarios para la pedagogia digital, preparando asi a los estudiantes
para la digitalizacion de la atencion médica. Reconociendo que tres
anos marcan solo el comienzo de un proceso de desarrollo, el trabajo
continuo de desarrollo curricular y la mejora de las instalaciones, como
la mejora de las conexiones a internet en los campus, persisten tanto

dentro de los IES como en la sociedad en general.

El éxito del proyecto SmartNurse se debe a la dedicacion, experiencia
y esfuerzos colaborativos de cada miembro del equipo. Todos hemos
explorado valientemente e innovado nuevas formas de hacer, ensefnar
y aprender. Juntos, hemos alcanzado hitos notables y hemos tenido
un impacto positivo en la educacion en enfermeria. Igualmente sig-
nificativo es el impacto en las conexiones colaborativas, tanto dentro
del consorcio como mas alla, fomentando amistades genuinas entre
sus miembros (Imagen 11). Esta colaboracion nos ha enriquecido a
nivel profesional, cultural y personal, haciendo que el viaje parezca
haber terminado demasiado pronto. Hemos ido mas alla de las zonas
de confort, atravesado husos horarios y superado barreras linguisticas,
tejiendo una tela de experiencias que han fortalecido nuestro vinculo
colectivo. Es seguro que las sélidas conexiones formadas entre colegas

e instituciones perduraran.
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Imagen 11. Los equipos de SmartNurse en la reunién transnacional en
Aguascalientes, México, 2023 (Imagen tomada por Nazario Hernandez Reyes, 2023)

‘ El equipo de TAMK extiende sinceros agradecimientos a todos los cole- »
gas que contribuyeron al proyecto SmartNurse, reconociendo su arduo
trabajo, entusiasmo y la creacion de una familia de proyecto positiva y
solidaria. A pesar de las diferencias horarias y las distancias geograficas,
la familia SmartNurse sigue conectada. Nuestra pasion compartida
por avanzar en el cuidado de enfermeria continua fomentando la
colaboracion a través del intercambio de nuevas ideas de proyectos,

compartiendo experiencia y desarrollo continuo.
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Apéndice

Apéndice 1.

Instrumento para realizar un diagndstico de los recursos preexistentes
para la implementacion del aprendizaje activo en instituciones de
educacion superior

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

Esm"””““ FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

PROYECTO DE INVESTIGACION “SmartNurse”

Instrucciones:

Marque con una X lo que usted considere en cada pregunta.

Puede utilizar lapiz o lapicero

En la seccion de mapeo, puede obviar su respuesta

Al final se encuentra un aparado de observaciones, donde usted podra redactar si encuentra
secciones que deben mejorar.

o
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Contexto institucional

ITEM S| NO

¢Esta considerado el Constructivismo en
el plan de estudios?

¢Estda considerada la metodologia
de aprendizaje activo, en el plan de
estudios?

En los programas de asignaturas, éSe
describe de manera formal, el apren-

dizaje activo?

Elaborar un mapeo de materias con la metodologia implementada por materia

Se- Materia Metodologia Es posible el
aprendizaje
mes- activo
tre
Si No

Disefio curricular y programas educativos

La institucion educativa...
écuenta con acceso a internet para
estudiantes y docentes?
éCuenta con equipos de computo para
§ estudiantes y docentes?
g éCuenta con espacios exprofeso para
5 simulacion?
% éCuenta con equipos de simulacion
- clinica?
éEs flexible respecto a las metodologias
de ensefianza?
¢éEs flexible a los cambios?
Competencias de estudiantes
Como docente, usted considera que el es- | BUE- REGULAR INCIPIENTE
tudiante... NA
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Habilidades primer nivel

éSe interesa en su propio
aprendizaje?

¢éTiene habilidades para la
busqueda de informacién?

¢Realiza lectura activa?

¢Escucha de manera activa?

éEscribe de forma

argumentativa?

éinteractia de manera

colaborativa?

¢Reflexiona de manera

argumentativa

Habilidades segun-

do nivel

¢Analiza la realidad de manera

critica?

¢ldentifica riesgos?

¢éPredice resultados?

¢Toma decisiones de manera

fundamentada?

Habilidades tercer

nivel

éResuelve problemas?

¢Disefa proyectos?

¢Opera proyectos o
resoluciones?

¢Evalla proyectos y/o

resoluciones

Competencias docentes / planeacién didactica

SmartNurse
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ITEM BUE- REGULAR INCIPIENTE
NA

¢El docente identifica la teoria
pedagdgica constructivista en el
plan de estudios y/o programa
de asignatura?

¢El docente establece con
claridad el papel de |los
estudiantes en el proceso de
aprendizaje activo?

¢El  docente establece los
objetivos de  aprendizaje?
(realiza una funcion formativa
mas que informativa)

¢El docente disefia estrategia
metodoldgicas acordes a
los  objetivos  planteados?
(dinamicas grupales, actividades
que impliguen tareas de
comprension)

Planeacion Didactica

¢El docente trabaja estrategias
de apoyo o ayuda en el aula?

(Ayuda a aclarar y comprender
conceptos)

¢El docente aplica mecanismos
de evaluacién coherentes con
los objetivos?

Interpretacion de Instrumentos

Contexto institucional

Punctuation | Interpretation

9a7 Es posible implementar metodologias de aprendizaje activo con algunos ajustes. Se re-
quieren ajustes en la estructura metodoldgica del plan curricular, siempre y cuando la
institucidn sea lo suficientemente flexible para realizar dichos ajustes.

6a4d No es posible implementar estrategias de aprendizaje activo, especialmente si no se
cuenta con la flexibilidad institucional y la disposicion de las autoridades para el cambio.

0a3 Es posible implementar metodologias de aprendizaje activo con algunos ajustes. Se re-
quieren ajustes en la estructura metodoldgica del plan curricular, siempre y cuando la
institucidn sea lo suficientemente flexible para realizar dichos ajustes.

Competencias de estudiantes

15a11 Los estudiantes tienen habilidades suficientes y es posible comenzar o continuar con la
implementacion de metodologias de aprendizaje activo. Con este nivel de competen-
cias, se recomienda promover el cuarto nivel de desarrollo.

10a6 Los estudiantes tienen un nivel regular de habilidades; es posible fortalecer las habili-
dades de los estudiantes. Con este nivel de competencias, se recomienda promover el
segundo nivel de desarrollo.

5a0 Los estudiantes tienen un nivel incipiente de competencias; es necesario fortalecer las
competencias de los estudiantes. Con este nivel de competencias, se recomienda pro-
mover el primer y segundo nivel de desarrollo.
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Competencias docentes / planeacion didactica

16-11 Los docentes tienen habilidades suficientes para implementar el aprendizaje activo y es
posible continuar con la metodologia didactica que se ha implementado hasta ahora.
Con este nivel de competencias, los docentes pueden utilizar estrategias de ensefianza
gue promuevan el cuarto nivel de desarrollo.

10-5 Los docentes tienen un nivel regular de competencias; es necesario capacitarlos y mo-
tivarlos para que comiencen a trabajar con estrategias de ensefianza que promuevan el
tercer nivel de desarrollo.

4-0 Los docentes tienen un nivel incipiente de competencias; es necesario capacitarlos y
motivarlos para que comiencen a trabajar con estrategias de ensefianza que promuevan
el segundo nivel de desarrollo.
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