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Resumen: La utilizacion del video como material de apoyo al proceso docente en todos los niveles de
ensefianza, es una practica de probada efectividad y que tributa de forma notablemente positiva al logro
de los objetivos de los planes de estudio.

En la Escuela Latinoamericana de Medicina, el Plan D de estudios impuso un importante reto con la
implantacion de la modalidad de “curso propio”, para impartir determinados contenidos. Esto trajo
consigo la necesidad de utilizar las Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones de una forma
diferente, atendiendo a las caracteristicas de este tipo de actividad docente, como la corta duracion y el
notable protagonismo que cobra el estudio individual.

Ante este reto, miembros de la catedra de Ciencias Morfoldgicas y del Grupo de Audiovisuales del
Departamento de Tecnologia Educativa y Medios Educacionales, se trazaron como objetivo producir
materiales de video con doble intencionalidad: ser Utiles para la docencia presencial y para la autoprepa-
racion del alumno.

Todo el proceso de confeccidn de guiones y produccidn, se realizd integramente con personal y equi-
pamiento propios y en instalaciones de la ELAM, sin ser necesario recurrir a servicios o personal exter-
nos. El producto final fue un paquete de 16 videos, cada uno demostrativo de una técnica de Reanima-
cién Cardiopulmonarcerebral.

Los videos tuvieron una gran acogida por los alumnos , resultado reflejado en una encuesta aplicada
al término del curso, la que ademas permitié conocer sugerencias, las cuales han sido tenidas en cuenta
para la confeccion de futuros videos de similar naturaleza.
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I. INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) se pueden definir como el conjunto de re-
cursos, procedimientos y técnicas usadas en el procesamiento, almacenamiento y transmision de infor-
o
macion.

En la década de los 80, en el ambito de la investigacion antropolégica y cultural, surge el uso de los
videos en el proceso ensefianza-aprendizaje? 3. En épocas previas su uso era muy limitado debido a su
elevado coste, la complejidad de su uso y la falta de familiaridad con los equipos de grabacion®. Los
rapidos avances en la tecnologia del video, lo han convertido en un recurso de posibilidades ilimitadas®
y accesible a usuarios no profesionales. Sin embargo, a pesar de su creciente uso en investigacion y su
capacidad de captar las complejidades propias de la docencia, su utilizacién en el aula todavia sigue
planteando dudas de cuando, como y por qué utilizarlo® ®.

El video permite a los estudiantes observar objetos y escenas reales, ver secuencias en movimiento y
escuchar narraciones’. Desde la perspectiva del alumno, puede ser un medio mas eficaz que el texto, al
mejorar la motivacion en el aprendizaje de los procesos®®. Este tipo de materiales, al ser reutilizables,
cumple con una de las caracteristicas fundamentales de los Recursos Educativos Abiertos (REA) en la
actualidad; del mismo modo, desde el punto de vista econdmico, se reducen los costes de produccion, al
no ser necesario rehacerlos en cada ocasion que se requiera utilizarlos.

Cada quinquenio se actualiza y se revisan a nivel mundial las guias para la actuacion y tratamiento
del paciente critico. La American Heart Association, AHA (sus siglas en inglés), norman los estatutos a
seguir para el enfrentamiento a los pacientes con Parada Cardiopulmonar®!. Luego quedan las interpre-
taciones de estas normas por cada Asociacion Nacional y la implantacion dentro de sus paises.

Por eso es necesario que cada cinco afios se realicen en cada pais miembro asociado de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, cursos y conferencias sobre la actualizacion de las nuevas normas.

Los autores se plantearon, con la implementacion en la carrera de medicina del Plan D, crear videos
que sirvieran de apoyo para el curso propio de Reanimacion Cardiopulmonarcerebral Basico (RCPC-
Basico) impartidos en el curso 2016-2017 en la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM).

Il. METODO

Fue concebido un paquete audiovisual sobre el tema de Reanimacion Cardiopulmonarcerebral Basi-
co, producido integramente por el Grupo de Audiovisuales de la ELAM, asesorados por el profesor
principal del curso (fig. 1). Los métodos tedricos empleados fueron la descripcion y la explicacion de
las maniobras vistas por parte del profesor. Del mismo modo se empled la informacion actualizada de
las guias de la American Heart Association de 2015 para RCPC, que incluye la exploracion del paciente
critico y la Resucitacion Cardiopulmonarcerebral Basica.
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Momentos del proceso de filmacion

Se decidi6 producir 16 videos de corta duracion, cada uno de los cuales ejemplificaba una técnica o
maniobra de Resucitacion Cardiopulmonarcerebral Basica. La utilizacion de esta variante fue la opcion
alternativa a la idea inicial de producir videos que contuvieran conferencias. Lo cual dio a los videos un
verdadero valor como material de apoyo, tornandolos Utiles tanto para el momento del acto docente co-
mo para el estudio individual de los alumnos.

Los videos producidos fueron utilizados como material de apoyo por los profesores para impartir el
curso propio al primer afio de la carrera de medicina en la ELAM, en el periodo comprendido entre el 9
y el 17 de enero de 2017.

Finalmente, fueron encuestados 747 alumnos de los 1496 que tomaron el curso para conocer el nivel
de aceptacion del material audiovisual empleado y conocer sugerencias para mejorar los mismos.

I11. RESULTADOS

Se produjo un paquete audiovisual compuesto por 16 videos de corta duracion, destinados a servir
como material de apoyo al curso propio Reanimacién Cardiopulmonarcerebral Basico, los cuales se
basaron en las guias de la American Heart Association de 2015 para RCPC, que incluye la exploracion
del paciente critico y la Resucitacion Cardiopulmonarcerebral Basica.

Los videos fueron utilizados por los profesores del curso como material de apoyo durante las confe-
rencias, para demostrar a los estudiantes la forma correcta de llevar a cabo las técnicas y maniobras de
resucitacion cardiopulmonarcerebral basica.

Al término del curso, se aplicd una encuesta a una muestra de 747 alumnos de los 1496 matriculados.
La aplicacion del instrumento, permitié tener evidencia de la gran aceptacion en cuanto al uso de los
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videos, pues 699 encuestados (93,57%) los catalogaron como “productos de gran utilidad”, del mismo
modo, 531 (71,08 %) destacaron su elevada calidad.

Al pedir a los estudiantes que hicieran sugerencias con el fin de mejorar los videos, asi como para te-
nerlas en cuenta para futuras producciones, manifestaron como recomendaciones mas destacadas:

» Ponerle voz a los videos: 407 (96,22 %)
*  Producir videos de RCPC avanzados: 387 (91,67 %)
*  Mejorar los videos: 347 (82,12 %)

La variante de producir un paquete de materiales audiovisuales de corta duracion, en cada uno de los
cuales se ejemplificaba una técnica o0 maniobra de Resucitacion Cardiopulmonarcerebral Basica, demos-
tré ser mucho mas efectiva, tributando positivamente al logro de los objetivos del curso, que las varian-
tes anteriores de producir materiales mas extensos que llegaban a ser incluso video conferencias.

Con la variante utilizada, aunque los alumnos disponian de la literatura actualizada en el sitio FTP de
la Intranet, para su autopreparacion se apoyaron en los videos realizados. Al no tener voz en off fueron
utilizados por los profesores que impartieron la asignatura para realizar las diferentes formas de organi-
zacion de la ensefianza planificadas para esta asignatura. Los profesores explicaban las diferentes técni-
cas y maniobras dramatizadas en los videos antes de que los estudiantes los vieran. Esto tambiéen trajo
consigo una mejor autopreparacion del profesor para coincidir lo mostrado con sus explicaciones.

IV. CONCLUSIONES

Se concibid con éxito un producto audiovisual de nuevo tipo, nunca antes producido por el Grupo de
Audiovisuales ni utilizado en la ELAM.

Una amplia mayoria de los estudiantes manifestd su aceptacion por el material audiovisual e incluso
contribuyo con el equipo de produccion con sus sugerencias Y criticas.

Las diferentes formas de organizacion de la docencia se vieron beneficiadas por el nuevo producto,
mas simple y a la vez potenciador de la autopreparacion del profesor.

La produccion de este material responde ademas y de forma directa, a la necesidad de potenciar la
utilizacion de las TIC en el proceso docente, lo cual incluye el impulso de emprendimientos como este,
con medios y recursos propios. Del mismo modo, este tipo de productos aprovecha considerablemente
las caracteristicas del tipo de alumno que estudia en la Escuela Latinoamericana de Medicina, el cual
entra en la categoria de “nativo digital”, por lo que es muy dado al uso de la tecnologia y al consumo de
productos audiovisuales.
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