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Resumen: El objetivo del estudio fue determinar si el uso de estrategias de evaluacion
innovadoras, aplicando TIC para la realizacion de infografias, mejoran las competencias
digitales de futuros profesionales sanitarios en términos de aprendizaje, motivacion y
dificultad frente a una estrategia de evaluacion tradicional. Se realizd un estudio
descriptivo donde se disefié un seminario, que buscaba comparar los resultados de la
evaluacion tradicional a través de cuestionarios tipo test (primera parte) versus una
estrategia de evaluacion de desempefio 180° utilizando TICs (segunda parte). De los 270
alumnos que realizaron el seminario, el promedio de las calificaciones para la 12 parte
(heteroevaluacion), fue de 3,83/10, mientras que en la 22 parte (coevaluacién) fue 7,51/10.
El anélisis demostro que una evaluacion innovadora basada en la coevaluacion y el uso
de TIC para realizar infografias mejord el rendimiento de los estudiantes en comparacién
con la aplicacion de evaluaciones tradicionales.
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I. INTRODUCCION:

La actual crisis sanitaria provocada por la COVID-19 ha puesto de manifiesto la
importancia de transformar los sistemas de salud, que lleva implicita una serie de cambios
en las competencias profesionales de los sanitarios, obligandolos a adaptarse a nuevos
retos como: uso consciente de la informacion y de los datos generados por las tecnologias
de la informacion y comunicacion (TIC) (Montero Delgado et al. 2020). Para conseguir
un mayor fortalecimiento del sistema de salud se requerira de una mejora significativa
tanto en las politicas, como educacion e implementacion en todas las areas del sector de
la salud. Los sistemas de salud mejor valorados como el espafiol, también se han visto
resentidos por esta crisis, y unido a otros factores como el crecimiento exponencial de los
costes de atencion médica por encima del producto interior bruto (PIB), el envejecimiento
de la poblacion, y la creciente prevalencia de enfermedades crénicas han mostrado su
debilidad para ser sostenibles.
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Asi, la salud digital definida como «uso de las TIC para mejorar la salud humana, los
servicios sanitarios y el bienestar de la poblacién» (Kostkova 2015) se considera como
una parte integral de la solucién a muchos de los desafios que se enfrenta este sector, y
que permitirad una integracion mas efectiva de la atencion sanitaria (Jennifer Goldsack,
Megan Coder, Chandana Fitzgerald, Natalie Navar-Mattingly and Atreja 2019). Estos
ecosistemas como la salud digital requeriran de nuevos conocimientos, competencias y
habilidades que permitan la adopcion de estrategias para fortalecer los sistemas de salud.
Segun el informe del Comité de Habilidades Profesionales de Salud del Parlamento
Europeo (EHP 2016) estas competencias son: Alfabetizacion en salud digital, gestion
eficaz de la informacidn cientifico-sanitaria, comunicacion sanitaria 2.0, creacion de
contenido digital, trabajo colaborativo en red. Estas se apoyaran en las TICs, pues tienen
la ventaja de que se centran en los resultados, el valor y el impacto en las personas y
poblaciones para promover la sostenibilidad de los sistemas de salud, por lo que en este
nuevo marco, el uso correcto de las diferentes herramientas a través de las TICs se
convierte en un elemento basico de la formacion de los profesionales sanitarios.

Ademas, los profesionales sanitarios serdn los encargados de evaluar el nivel de
alfabetizacion digital de los pacientes y cuidadores, asi como sus habilidades (HEE 2019).
Por lo que desde la asignatura de Productos Sanitarios (PS), que se encuentra en el 1°
curso del Grado en Enfermeria, vimos la necesidad de fortalecer este tipo de
competencias. La asignatura integra dentro de sus competencias generales el “Aplicar las
TICs en los cuidados en salud”, siendo uno de los resultados del aprendizaje el conocer
las caracteristicas del uso racional de los productos sanitarios 0 medical devices. Estos
pueden ser muy diversos, desde un esfigmomandmetro hasta una App en salud, por lo
que desde nuestro grupo trabajo se decidié realizar una experiencia piloto usando TICs,
mediante la creacion de un seminario que incluyera la elaboracion de infografias por parte
del alumnado. Estas se emplean para transmitir informacion que es demasiado compleja
para ser representada s6lo por textos o imagenes (Ricardo Cunha Lima 2015) ya sea
explicando hechos, procesos o como funcionan las cosas, siendo recursos ampliamente
usados en el campo de la salud en formato digital (de Castro Andrade and Spinillo 2018).
Este tipo de actividad se basa en los principios de la teoria cognitiva del aprendizaje
multimedia (Mayer 2002), cuyo objetivo es mejorar la comprensién, a través de
estrategias de presentacion de contenido, que permiten hacer un mejor uso de los recursos
cognitivos, para aprender combinando imagenes y texto para optimizar el procesamiento
de la informacion.

La realizacion de esta actividad nos permitiria trabajar simultineamente en varias de las
competencias digitales descritas por el Parlamento Europeo como son: conocer el nivel
de gestidn eficaz de la informacion cientifico-sanitaria, definido como la capacidad para
gestionar la informacion y el conocimiento cientifico de una forma eficaz para tomar
decisiones basadas en la evidencia cientifica y para mejorar la atencién sanitaria de los
pacientes»; la comunicacién sanitaria 2.0 que hace referencia a la utilizacién de las
tecnologias, dispositivos y canales digitales de una forma apropiada para mejorar la



conexioén en red y la comunicacién no presencial entre agentes sanitarios; creacion de
contenido digital que corresponde al aprovechamiento de las TIC para facilitar y
potenciar la investigacion y publicacion cientifica 2.0, asi como el disefio y produccion
de contenidos digitales de salud, y el trabajo colaborativo en red que no es mas que el
uso de herramientas y recursos digitales que facilitan el desarrollo de proyectos
interdisciplinares y la atencion sanitaria no presencial en colaboracién con diferentes
agentes sanitarios, incluidos estudiantes y los pacientes. Es por ello que el objetivo de
este estudio es determinar si el uso de estrategias de evaluacién innovadoras, aplicando
TICs para la realizacién de infografias, mejoran las competencias digitales de futuros
profesionales sanitarios en términos de aprendizaje, motivacion y dificultad frente a una
estrategia de evaluacion tradicional.

II. MATERIAL Y METODOS

1. Descripcion del contexto y poblacion.

La investigacion se enmarca en la asignatura “Productos Sanitarios”, materia obligatoria
de 6 créditos ECTS del primer curso 2020/2021 del grado de Enfermeria, integrada por
308 estudiantes y 6 profesores. Se buscd comparar la estrategia de evaluacion tradicional
a través de cuestionarios tipo test versus una estrategia innovadora de evaluacion de
desempefio 180°, un modelo mas acorde con la evaluacion basada en competencias. Este
sistema busca valorar todo el proceso ensefianza-aprendizaje, para que sea efectivo e
integral, permitiendo combinar diferentes fuentes de informacion sobre los agentes que
intervienen en este proceso, como profesores, alumnos y comparfieros. Ademas, permite
realizar una retroalimentacion de diversas fuentes o perspectivas, siendo mucho mas
objetiva, pudiendo definir la capacitacion mediante la base de resultados individuales y
grupales. Para la aplicacion de esta estrategia, se utiliz un sistema de heteroevaluacion,
y otro de coevaluacién. La heteroevaluacion hace referencia al sistema de evaluacion
tradicional, en la que sélo el profesor realiza y establece la calificacion del estudiante
(Casanova Rodriguez 1998), mientras que la coevaluacion es la participacion del
alumnado junto al profesorado en el proceso de evaluacion, cuyos sin6nimos son
evaluacion colaborativa o evaluacion cooperativa (Sluijsmans, Dochy, and Moerkerke
1998)

2. Metodologia

Estudio descriptivo donde se disefié un seminario que buscaba comparar los resultados
de la evaluacion tradicional a través de cuestionarios tipo test versus una estrategia de
evaluacion de desempefio 180°. Este seminario constaba de dos partes: una primera
individual y una segunda grupal: La primera parte consistio en realizar un cuestionario,
dentro del campus virtual de la UCM a través de la plataforma Moodle ®, en base a 3
casos clinicos del tratamiento de Ulceras por presion, heridas y traumatismos, donde el
alumno debia responder 5 preguntas tipo test seleccionando los PS ideales para cada uno
de los casos. Para ello, debian estudiar previamente las diferentes fichas técnicas de los
distintos PS, asi como el tema tedrico. En cada caso clinico, existia un namero
determinado de productos a escoger, y no acertar correctamente restaba un 5% del valor
de la pregunta por cada item incorrecto seleccionado. Ello motivaba a decidir bien cuéles



eran los productos escogidos. La estrategia de evaluacion de desempefio utilizada fue, por
ende, la heteroevaluacion (Noriega et al. 2018). En la segunda parte los alumnos
realizaron una infografia explicativa en base a los 3 casos clinicos previos. Los
estudiantes se dividieron aleatoriamente en grupos de 5 integrantes, a través del Campus
virtual, y a cada grupo de alumnos se les asigno, también aleatoriamente, un caso clinico,
sobre el que tuvieron que realizar la infografia para presentarla al resto de alumnos.
Contaron con herramientas como: Piktochart, Infogram y Canva, para la presentacion
grafica grupal del caso clinico. Todas las infografias se publicaron en el Campus virtual.
A continuacion, los alumnos siguieron una estrategia de coevaluacion, (Agusti Cerrillo i
Martinez Ana Maria Delgado Garcia Coordinadores Autores Paul Maharg, Antoni
Carreras Casanovas, Amable Corcuera Torres, Nicoleta Duta, Ana Maria Lopaz Pérez,
Salvador Gutiérrez Gutiérrez, Fernando Melgosa Rodriguez, Marta Pérez Ruiz, Hel 2012)
calificando todas las infografias subidas al campus a excepcion de la realizada por su
grupo, siguiendo una rubrica de cinco items: presentacion visual, calidad cientifica,
comprension, adecuacion de la informacion y bibliografia utilizada, donde podian
puntuarla como: excelente, aceptable, deficiente o inaceptable. Los profesores también
votaron y en caso de empate entre dos 0 mas trabajos, prevalecera la puntuacion de los
profesores. La votacion fue obligatoria para todos los alumnos, de esta forma se establecio
un sistema competitivo en el que la mejor infografia recibiria la mayor puntuacion.

Por ultimo, se realizd una breve encuesta anonima a través de google formulario a los
alumnos cuatro semanas después de haber realizado la actividad, cuando los alumnos ya
conocian su nota. Este constaba de 7 preguntas, la primera hacia referencia al grupo de
pertenencia, mientras que las 3 siguientes lo hacian sobre: La satisfaccion, valoracién del
aprendizaje, y nivel de dificultad en utilizar las herramientas digitales propuestas. Para
todas estas variables se utiliz6 una escala tipo Likert de 5 items. Ademas, se incluyeron
otras 2 preguntas dicotomicas, que hacian referencia a la motivacion sobre la actividad, y
asi las infografias son un buen medio de comunicar contenidos de forma clara y sencilla.
Por altimo, se les preguntd sobre cual de los apartados de la rubrica propuesta les habia
resultado més dificil de evaluar.

3. Instrumentos utilizados

- Cuestionario tipo test en relacion con los productos sanitarios utilizados en 3 casos
clinicos de ulceras por presion, heridas y traumatismos.

- Infografias realizadas por grupos por parte del alumnado de los mismos casos clinicos
del cuestionario.

- Rubrica de evaluacién de infografia (idéentica para alumnos y profesores)

- Google Formulario acerca de la satisfaccién, valoracion del aprendizaje, y nivel de
dificultad al utilizar herramientas digitales del seminario.

I1l. RESULTADOS

1.Resultados de la Evaluacion.

Se resumen en la tabla 1 la distribucién de la muestra de estudio por grupos. De los 308
alumnos matriculados en la asignatura, realizaron el seminario completo el 87,66%
(n=270), de los cuales 223 eran mujeres (82,59%) siendo un total de 58, las infografias



presentadas. Durante la primera parte, el promedio de calificaciones entre los 5 grupos
(A,B,C,Dy Plan 2010) fue de 3,83/10. En la segunda parte, la nota media evaluada por
los alumnos fue 7,63 sobre 10, mientras que la nota media de los profesores fue de 7,39/10
(tabla 1), con una variacion de 0,24 puntos entre ambas, siendo la media alumnos-
profesores para esta segunda parte de 7,51/10. Dichos resultados representan una mejoria
global de 3,8 puntos mas. Las calificaciones otorgadas por los profesores en la 22 parte
son superiores en media a las de la 12 Parte (p=<0.001 (-3.87,-3.45). (Ver Gréfico 1)

Al comparar nota media otorgada de los alumnos frente a la de profesores en la 22 parte,
se constata que los alumnos otorgan calificaciones superiores a los profesores, con una
seguridad del 95% (0.16,0.23). En los grupos A, C y Plan 2010 (PL) las puntuaciones
medias de los alumnos son superiores a las de los profesores mientras que enel By D no
hay diferencias en las calificaciones medias (Ver Grafico 2).

2. Resultados del cuestionario del grado satisfaccién, aprendizaje, dificultad de uso de
TICs y motivacion.

Participaron en la encuesta 121 estudiantes. Los resultados globales y por grupos en
términos de satisfaccion, aprendizaje y dificultad resefiados por el estudiantado se
presentan en los graficos 3 y 4. Globalmente en términos de satisfaccion de la actividad
el 50% de los estudiantes la valora entre 2 (algo satisfecho) y 4 puntos (muy satisfecho)
y un 25% de ellos la valora entre 4 0 5 puntos (muy satisfecho o sumamente satisfecho).
En los grupos B, C y D la valoracion de la satisfaccion es mayor que en los otros grupos,
mientras que en el grupo Plan 2010 es menor. La satisfaccion por grupos es similar a la
global salvo en el grupo B que es mayor que en todos los grupos y en el grupo PL que es
menor que en el resto de los grupos.

Respecto si la infografia refuerza el aprendizaje, se observa que el 50% de los estudiantes
valora entre 2 (refuerza algo el aprendizaje) y 4 puntos (refuerza bastante el aprendizaje),
dando un 25% de ellos una puntuacion de 4 o 5 puntos (refuerza muchisimo el
aprendizaje). La valoracion del aprendizaje por grupos es similar a la global salvo en el
grupo B que es mayor que en todos los grupos y en el grupo PL que es menor que en el
resto de los grupos. En términos de dificultad, el 50% de los estudiantes no presento
ninguna dificultad al realizar las infografias mientras que para un 25% presenté un grado
de dificultad medio o mayor. En particular el grupo D presenté menor dificultad que en
el resto de los grupos y el grupo PL mayor (Ver Gréafico 4).

Aproximadamente 3 de cada 4 estudiantes se han sentido mas motivados en realizar la
infografia que el cuestionario. Esta valoracion es similar o mayor en todos los grupos
excepto en PL (Ver Gréfico 5)

Del total de los encuestados, el 41,32% considera que el item mas dificil de evaluar fue
la calidad cientifica, seguidos de la adecuacion de la informacion (26,45%), bibliografia
(14,88%), presentacion visual (9,92%) correspondiendo sé6lo un 7,44%, al item referente
a la compresion de la informacion.

Por Gltimo, las infografias son un buen medio para comunicar de forma claray sencilla el
contenido a otros profesionales o pacientes segtn el 98% de los encuestados.



IV. DISCUSION

La adaptacion del proceso de ensefianza acorde a los tiempos actuales es imprescindible
para la obtencién de buenos resultados en términos de competencias profesionales, en una
época donde la digitalizacion rodea nuestro dia a dia. Es por ello que el uso de las TICs
juega un papel critico en la adquisicion de conocimientos y habilidades en la actualidad.
Se ha observado que, la tradicional heteroevaluacion, donde el criterio reposa
absolutamente sobre el profesorado, esta relacionada a un peor rendimiento estudiantil,
sin poder considerar desde otro punto de vista, las habilidades y destrezas que el alumnado
ha podido alcanzar y como éste podria evaluar a sus pares. En cambio, la coevaluacion
mostro mejoria en los resultados de la media de calificaciones, la calificacion otorgada
por lo profesores al ser aplicada dicha estrategia fue superior frente a la puntuada en los
cuestionarios con significancia estadistica (p<0,001); y aunque globalmente los
estudiantes puntuaron mejor que los profesores, este comportamiento no fue uniforme en
todos los grupos, no existiendo diferencias en las medias de calificaciones de los grupos
By D. La satisfaccion tras la actividad de los que contestaron la encuesta mostrd, que la
mitad estuvo algo satisfecha y muy satisfecha con la misma, siendo el grupo B el més
satisfecho de todos, coincidiendo con el que considera ser el que mas ha aprendido. Es
Ilamativo ademas que sea este grupo, el que obtuvo las mejores calificaciones tanto en
los cuestionarios (media de 4,18) como en las infografias (8,06). A diferencia de ello, el
grupo con peor rendimiento tanto en el cuestionario como en las infografias resulto ser el
menos satisfecho, menos motivado y quienes encontraron mayor dificultad al usar TICs,
se trata del grupo Plan 2010, que corresponde a estudiantes que han suspendido la
asignatura y estan cursando al menos por segunda vez la misma. Esto pudiera estar en
relacion con la desmotivacion de los futuros profesionales y su poca satisfaccion,
viéndose reflejado en sus calificaciones. En cualquier caso, aplicar la coevaluacion a
manera de adiestramiento es una estrategia sugerida por la experiencia investigativa de
autores, que implica objetividad y no caben sefialamientos personales, optimiza el
aprendizaje y se precisa para el desarrollo de su independencia en los conocimientos,
(Vivianaetal. 2016), aporta a cada estudiante la experiencia del aprendizaje de sus pares,
desarrollando la competencia del discernimiento y trabajo colaborativo, que permite
afianzar sus conocimientos gracias a que las experiencias cooperativas, son mas duraderas
que las individuales. En la experiencia docente es muy acertado utilizar este instrumento
como método para garantizar el aprendizaje, siempre y cuando el docente planifique y
elabore los instrumentos pertinentes que afiancen la educacion integral acorde a las
competencias que debe tener el alumno en formacion. Por lo anterior, la aplicacion por
primera vez de un método novedoso como las TICs en la elaboracion de infografias en
uno de los seminarios de la asignatura de productos sanitarios del primer curso de
enfermeria, mostr6 brindar mejores resultados en términos de rendimiento, satisfaccion,
motivacion, comunicacion de la informacion sanitaria 2.0, con un bajo nivel de dificultad
a lahora de realizar la actividad, elementos que al final mejoran las competencias digitales
de los futuros enfermeros y enfermeras.

V. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES



Una estrategia novedosa de evaluacion basada en la coevaluacién y el uso de tecnologias
de lainformacion a la hora de realizar infografias mejoré el rendimiento de los estudiantes
en comparacion con la aplicacion de tradicionales formas de evaluar al alumnado.
Ademas, el trabajo colaborativo en red grupal y el uso herramientas para la creacion de
contenido digital como las infografias permitié un mayor compromiso del alumnado con
su aprendizaje, mejorando la interpretacion y resolucion de los casos clinicos, ya que
utilizaron un lenguaje digital que conocen, y potencia sus habilidades de comunicacion
en este medio.

Las limitaciones del estudio fueron que en la encuesta realizada posteriormente donde se
les preguntaba sobre la satisfaccion, motivacion y grado de dificultad con las TICs se
realizd cuando los alumnos ya conocian su nota, por lo que estos valores pueden estar
sesgados en funcion de la nota que obtuvieron.
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