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RESUMEN

La computacion, como medio de ensefianza, ha popularizado el uso de software
educativos para la solucién de problemas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
El desarrollo acelerado de la informacion determiné la necesidad de elaborar un
hiperentorno educativo que apoye la ensefianza y aprendizaje del moédulo de
Gastroenterologia Pediatrica durante la Residencia en Gastroenterologia. Se efectué
una revision bibliogréafica relacionada con las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, las tendencias pedagogicas contemporaneas, el software educativo
y los hiperentornos en particular Crheasoft. Se determinaron las necesidades de
aprendizaje de los residentes en el area de Pediatria, mediante las encuestas
realizadas a los residentes y las entrevistas a los profesores. Finalmente se decidio
abordar los temas de pdlipos y sindromes polipdsicos y enfermedades inflamatorias
intestinales. Se realizé un Hiperentorno Educativo que permite acceder a
informacion actualizada, galerias de imagenes, ejercicios interactivos y bibliografia
complementaria.

Palabras clave: software educativo, hiperentorno educativo, gastroenterologia
pediatrica, polipos y sindromes polipésicos, enfermedades inflamatorias
intestinales.

220
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2015; 29(2):220-232

ABSTRACT

Computer Science, as a teaching tool, has extended the use of educational software
to solve difficulties in the teaching-learning process. The accelerated development
of information determined the need of creating an educational hypercontext to
support teaching and learning of pediatric gastroenterology contents during the
specialization course on Gastroenterology. A literature review was carried out on
information and communication technologies, contemporary pedagogical
approaches, educational software and hypercontexts, particularly Chreasoft.
Through surveys to residents and interviews of professors, it was possible to
determine the learning requirements of residents in pediatrics specialization.
Finally, it was decided to include topics such as polyps and polyp syndromes, and
inflammatory bowel diseases. The resulting educational hypercontext allows having
access to updated information, galleries, interactive exercises and supplementary
bibliography.

Keywords: educational software, educational context, pediatric gastroenterology,
polyps and polyposis syndromes, inflammatory bowell diseases.

INTRODUCCION

La "explosion" tecnoldgica ocurrida durante la década de los afios 80 del pasado
siglo cambié el mundo de la educacion, los aportes de las ciencias y la industria
fueron llevados a la clase. Con la introduccién de las Tecnologias de la Informatica
y las Comunicaciones (TIC) en la ensefianza, se produjeron cambios en las
categorias principales del sistema didactico: objetivos-contenidos-métodos-
medios.?

El proceso de ensefianza-aprendizaje es "el movimiento de la actividad cognoscitiva
de los alumnos bajo la direccion del maestro, hacia el dominio de los
conocimientos, las habilidades, los habitos y la formacién de una concepcion
cientifica del mundo"? y los medios de ensefianza posibilitan el logro de los
objetivos trazados por medio de diferentes elementos que le sirven de soporte
material a los métodos de ensefianza.® Todo recurso que se trae al aula o al
escenario donde se desarrolla el proceso docente, como soporte para la ejecucion
de un método, es considerado en este momento, un medio de ensefianza.* El uso
de las computadoras en la educacion se ha extendido a todos los niveles de
ensefianza, dadas las facilidades que propician en el desarrollo de este proceso, asi
como por la necesidad de preparar a las nuevas generaciones en la utilizacion de
este recurso para alcanzar la capacidad de obtener y compartir cualquier
informacioén, desde cualquier lugar, lo que ha popularizado el uso del software
educativo, aplicaciones informaticas concebidas como herramientas para la solucion
de problemas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

El software educativo es una opcion didactica que demanda para su introduccion de
disefios y estrategias pedagdgicas que sean bien acogidos por los estudiantes y
profesores en las diferentes asignaturas. El entorno educativo resulta muy
apropiado para la ensefianza, porque hace asequible a los alumnos fuentes de
informacion tales como: textos, gréaficos, escenas en movimiento con o sin sonido y
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ejercicios, entre los mas importantes. Por ello es muy acertado el criterio de
Almeida Labrador que plantea: "cuando estos recursos se combinan a través de la
interactividad se crean las posibilidades para el desarrollo de un entorno educativo
realmente efectivo y tan centrado en el estudiante que mas que llamarlo medio de
ensefianza, resultaria mas correcto denominarlo medio de aprendizaje".®

En nuestro pais, el software educativo, como apoyo a la educacion, no es algo
inalcanzable, se ha logrado un enfoque "curricular extensivo"”, encaminado a los
diferentes niveles de ensefianza, constituido por series o colecciones que responden
a la concepcion de "hiperentornos de aprendizaje” en los que se entremezclan
diversas tipologias de softwares educativos: tutoriales, entrenadores, simuladores,
juegos, entre otros.®

El Crheasoft es un Sistema de Autor para el desarrollo de hiperentornos de
aprendizajes en formato web que esta siendo desarrollado por la Facultad de
Ciencias Médicas de Holguin y se soporta sobre la base del concepto de
hiperentorno de ensefianza-aprendizaje (HEA) creado por el Ministerio de Educacion
de la Republica de Cuba, para dotar de colecciones de softwares educativos a todos
los niveles de educacion, con un caracter curricular extensivo.” El sistema satisface
las demandas actuales para transferir el software educativo cubano a
multiplataforma, como parte de los esfuerzos del pais por el logro de la
independencia tecnolégica.®

La formacion de especialistas en Gastroenterologia a partir de médicos generales
integrales (MGI) permite que puedan asistir a los pacientes de diferentes edades de
forma integral, sin embargo existen algunas enfermedades que habitualmente no
se manejan en la comunidad y que son caracteristicas de la edad pediatrica que no
se abordan en el programa de MGI, incluso algunas de ellas se han descrito
después de su creacion, por lo que su manejo debe incorporarse a las habilidades a
adquirir dentro de la especialidad. Por otro lado el avance acelerado del
conocimiento y la aparicion de nuevas tecnologias incorporadas a la especialidad,
hace que mantener actualizado estos temas sea sumamente dificil, lo que ha
motivado la necesidad de realizar el presente trabajo. Por tanto se proponen
alternativas novedosas que permiten perfeccionar el proceso de ensefianza
aprendizaje en el area de Gastroenterologia Pediatrica en la residencia de
Gastroenterologia, para lo que se elaboré un hiperentorno de aprendizaje sobre el
soporte de Crheasoft.

Para dar solucién a la confeccion del hiperentorno que se propone, se deben
resolver ciertas interrogantes: ¢qué estrategia didactica y pedagdgica se debe
seqguir?, ¢qué orden deben tener los contenidos a tratar?, ;qué criterios se deben
aplicar para seleccionar las imagenes y esquemas a exponer?, ;qué imagenes
debemos integrar?, ;qué ejercicios se deben incluir?>7-°

De esta manera se proponen los objetivos siguientes: elaborar un hiperentorno
educativo que apoye el proceso de ensefianza-aprendizaje del médulo de
Gastroenterologia Pediatrica durante la Residencia en Gastroenterologia, identificar
las necesidades de aprendizaje de los residentes de Gastroenterologia en relacion
con el area de la Gastroenterologia Pediatrica y delimitar el material teérico y
grafico para la realizacion del hiperentorno educativo.
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METODOS
Disefio metodolégico

El presente trabajo se llevo a cabo mediante un proyecto de investigacion de
desarrollo tecnolégico en el campo de la educacién médica en el posgrado. Se
concibié a partir de la identificacion de las principales dificultades de aprendizaje en
el area Gastroenterologia Pediatrica. Para ello la investigacion se basé en el método
de observacion, se aplicdé una encuesta a residentes y se entrevisto a profesores de
Gastroenterologia Pediatrica.

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo donde el universo
estuvo constituido por los residentes de la especialidad de Gastroenterologia para
determinar las necesidades sentidas de aprendizaje dentro del area de Pediatria en
la Residencia de Gastroenterologia, para lo cual se realiz6 una encuesta
semiestructurada, disefiada por la propia autora, previa consulta con 5 especialistas
profesores de Gastroenterologia Pediatrica, para evaluar su nivel de informaciéon
sobre diferentes temas relacionados con el manejo de enfermedades propias del
aparato digestivo en la infancia.

Para la evaluacion de la encuesta se determinaron 2 categorias: Informacion
Basica: concepto, manifestaciones clinicas y tratamiento e Informaciéon
Complementaria: fisiopatologia y diagndstico.

Posteriormente se considerd que la informacion sobre el tema fue:

Buena: cuando estaban informados sobre los 3 aspectos considerados béasicos y al
menos uno complementario.

Regular: cuando estaban informados sobre los 3 aspectos basicos y ningudn
complementario o cuando estaban informados sobre dos aspectos béasicos y al
menos uno de los complementarios.

Mala: cuando estaba informado sobre 2 aspectos béasicos y ningin complementario
0 cuando solo estaban informados sobre un aspecto basico, independientemente de
la informacién sobre los considerados complementarios.

Se le dio la oportunidad al residente de agregar algun otro tema que considere sea
de su interés.

La encuesta estuvo encabezada por una explicacion del objetivo de la investigacion,
garantizo el consentimiento informado y el anonimato en la informaciéon brindada.

Se realiz6 una minuciosa revision acerca de los contenidos identificados por los
residentes como necesidades de aprendizaje, utilizando para ello el programa de la
residencia y la opinién de otros profesores de la especialidad, dedicados a la
Gastroenterologia Pediatrica. Ademas se reviso la bibliografia existente, lo cual
permitié hacer una seleccion de los temas para la confeccion del software. Se
revisaron las estadisticas del Servicio de Pediatria del Instituto de
Gastroenterologia, para determinar las causas mas frecuentes de ingreso y de esta
forma evaluar las prioridades en la realizacién del material educativo, teniendo en
cuenta ademas, la experiencia personal de la autora.

El contenido seleccionado se puso de nuevo a la consideracion de especialistas
expertos con experiencia en la docencia de la especialidad, los cuales determinaron
su idoneidad.
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Método estadistico

En el procesamiento cuantitativo de la encuesta se empleé tablas de frecuencia y
de contingencia. El procesamiento cualitativo tanto de la encuesta como de la
entrevista se realiz6 mediante el método hermenéutico (interpretacion de texto) y
analisis de contenido.

Disefio pedagogico

Todo disefio pedagdgico para la elaboracion de un software consta de cuatro
etapas: la primera, el trabajo de gabinete, en la que se planea como realizar el
software educativo, la etapa de edicién, en la que se realiza un trabajo meticuloso
en cuanto a los aspectos estéticos, funcionales, didacticos y cientifico-técnico de la
aplicacion, la tercera es la de validacion cientifica pedagoégica por los especialistas,
permitiendo resolver las dificultades existentes en el producto y la etapa de
presentacién, que abarca todo el proceso para la utilizacién, soporte, compilacion y
compactacion del programa, entre otros aspectos.

El software se realiz6 utilizando la herramienta computacional Crheasoft (Sistema
de Autor de Hiperentorno de Ensefianza Aprendizaje) debido a su facilidad para
realizar hiperentornos educativos de aprendizajes que reunen las exigencias de
calidad del mercado actual y constituye un entorno de desarrollo de software libre y
multiplataforma sin costo de programacion. Para la creacion del HEA, se utilizaron
como principales herramientas informaticas Microsoft Word, Microsoft Power Point,
Adobe Reader 6.0, Adobe Photoshop, Adobe Flash, logrando la interactividad
mediante la animacion. El software podra ser utilizado como material de apoyo para
la docencia en el area de Gastroenterologia Pediatrica durante la rotacion de los
residentes por Pediatria y como contribucién al estudio independiente.

El producto realizado consta de dos partes, donde se abordan los siguientes temas,
por separado.

= Enfermedades inflamatorias intestinales
« Polipos y sindromes polipdsicos en Pediatria.

Siguiendo en ambos la misma estructura desde el punto de vista metodolégico y de
disefo.

La aplicacion tiene las siguientes caracteristicas:
Nombre de la obra: Temas de Gastroenterologia Pediatrica

Objetivo de la aplicacion: Facilitar el desarrollo del proceso ensefianza- aprendizaje
de estos dos temas propuestos de Gastroenterologia Pediatrica dirigido a
Residentes de Gastroenterologia.

La propuesta de la aplicacion se estructuré metodolégicamente teniendo en cuenta
los siguientes elementos: Presentacion de la informacion, Autoevaluacion (ejercicios
interactivos), Material complementario (descargas, galeria de imagenes).

En toda la aplicacion se empleé el azul en varias tonalidades como color de fondo
predominante, escogimos este color porque representa verdad, sabiduria e
inteligencia, seriedad, confianza y tranquilidad, es el color de las cualidades
intelectuales y de la concentracién, ademas de que no produce fatiga ocular cuando
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se utiliza durante mucho tiempo, se usan otros colores para destacar las diferentes
escenas, cada una con caracteristicas particulares.0:1*

RESULTADOS
Elaboraciéon y procesamiento de los medios

Se realiz6é una minuciosa revision de los contenidos a tratar, utilizando para ello el
programa de la asignatura, los materiales en formato digital confeccionados por la
autora para la realizacion del HEA, ademas se revisaron libros de textos de
Gastroenterologia, asi como otros materiales en soporte digital, todo lo cual
permitié hacer una seleccion adecuada que esta disponible en la seccion de
complementos.

El contenido seleccionado se edité en Microsoft Word y fue analizado por
especialistas con experiencia en la docencia de Gastroenterologia Pediatrica,
quienes determinaron, conjuntamente con la autora, la idoneidad de la materia a
incorporar.

Los contenidos que se determind incluir en cada uno de los temas abordados se
relacionan a continuacion por orden de aparicion:

Pélipos y sindromes polipdsicos: definicion, clasificacion, pélipos adenomatosos o
neoplasicos, poélipos mixtos, poélipos hiperplasicos-adenomatosos, adenoma serrado,
poélipos no neopléasicos, poélipo hiperplasico, pélipo hamartomatoso, pélipo juvenil,
polipo inflamatorio (seudopodlipo).

Sindromes polipdsicos: poliposis adenomatosa familiar (PAF), poliposis juvenil,
poliposis hiperplasica, sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ), sindrome Bannayan-
Zonana-Riley-Ruvalcaba-Myhre-Smith (BRRS), sindrome de Cowden, sindrome de
Gorlin, sindrome de Cronkhite-Canada y resumen de las recomendaciones
terapéuticas con nivel de evidencia cientifica (EC) y grado de recomendaciéon (GR).

Enfermedades inflamatorias intestinales:

Enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa: en las que se abordaron los temas:
historia, aspectos epidemioldgicos, etiopatogenia, manifestaciones clinicas,
diagndstico, tratamiento.

En el acapite complementos se presentan materiales de apoyo a la docencia, con
los cuales los residentes tendran la oportunidad de acceder a trabajos con
diferentes grados de complejidad en dependencia de sus necesidades de
aprendizaje.

Con contenidos claves de los temas se disefiaron ejercicios interactivos en el tema
de enfermedades inflamatorias del intestino: de seleccién simple, selecciéon multiple
y de verdadero o falso. En el tema de poélipos y sindromes polipdsicos hay ejercicios
de relacion de columnas, de seleccion multiple, de seleccidon simple y de verdadero
o falso.

Todas las imégenes, iconos y logos que aparecen en el hiperentorno son los
mismos que estan predeterminados en la herramienta utilizada, a excepcién de las
imagenes de "Presentacion™ que fue tomada y editada utilizando el programa Adobe
Photoshop CS y guardada en formato jpg. Se utilizaron iméagenes relacionadas con
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los temas abordados. Una vez que fueron procesados todos los objetos a emplear
en la aplicacion, se realizé el montaje en Crheasoft, relacionandolos entre si y
empaquetandolos en un ejecutable.

Después de describir desde el punto de vista metodolégico coémo fue concebida esta
investigacion, se explicaran sus principales resultados, para con el fin de poder
determinar las necesidades de aprendizaje, seleccionar los temas que se abordaron
inicialmente y finalmente la elaboracion del producto final de la investigacion: el
hiperentorno de aprendizaje.

Inicialmente la autora confeccioné un listado de temas, teniendo en cuenta las
necesidades de aprendizaje detectadas en los grupos anteriores al evaluar su
desempefio en la sala, que fueron consultados con 5 profesores mas: (2 profesores
consultantes, 1 profesora auxiliar, 1 asistente y 1 instructor), que en su mayoria
(80 %) tenian méas de 10 afios de experiencia en la docencia, con el fin de definir
cudles iban a formar parte de la encuesta inicial aplicada a los residentes de 2do.
afo, en su rotacion por Pediatria a fin de conocer el grado de informacién sobre
estos.

Del resultado de dicha consulta se escogieron los temas iniciales sobre los que se
evalud el grado de informacion de los residentes. Se encuestaron 26 residentes: 19
del Instituto de Gastroenterologia y 7 procedentes del Hospital Hermanos
Ameijeiras, que cursan su rotacion de Pediatria en nuestro Centro.

El resultado inicial de las encuesta en relacién con el grado de informaciéon sobre los
diferentes temas propuestos lo exponemos en la tabla.

Tabla. Estado de informacion de los residentes encuestados en relacién con los temas de
Gastroenterclogia Pedidtrica

Estado del informacidn sobre el tema Bueno | Regular | Malo
Fibrosis hepatica congénita - & 20
Pancreatopatias en Pediatria - 7 19
Hemocromatosis 1 10 15
Enfermedad de Wilson 2 20 4
Colestasis del lactante 1 20 5
Deficit de Alfa 1 antitripsina 1 18 7
Poliposis de colon 3 20 3
Enteropatia perdedora de proteinas 10 10 B
Enfermedades infamatorias intestinales 5 16 5
Enfermedad celiaca 10 12 4
Enfermedades metabdlicas hepaticas 2 18 6
Fallo hepatico agudo en el nifio 2 20 4
Fibrosis quistica 8 14 4

Se les dio la oportunidad de proponer nuevos temas, como necesidades sentidas de
aprendizaje por los educandos y que se evaluarian durante la rotacion. Los temas
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sugeridos por los residentes fueron los siguientes: reflujo gastroesofagico en el nifio
y diarreas cronicas en la infancia.

De manera que se pudieron definir las necesidades sentidas de aprendizaje de los
residentes para elaborar una propuesta de temas que debian abordarse durante la
rotacion, agregandose los temas sugeridos, los cuales fueron valorados de nuevo
por los profesores antes mencionados quedando confeccionada la relacion
definitiva.

Posteriormente se revisaron los diagnoésticos al egreso de los pacientes en la Sala
de Pediatria en nuestro centro durante los 2 ultimos afios, para establecer las
prioridades conque comenzariamos a abordar los temas que se habian propuesto,
los mas frecuentes fueron las Enfermedades inflamatorias intestinales, y Poélipos y
Sindromes Polipésicos. Por esta razén se decidié que estos serian los dos temas a
abordar de inicio en el hiperentorno de ensefianza aprendizaje, como ayuda en el
estudio de los temas de Gastroenterologia Pediatrica.

Descripcion de los médulos

Médulo Tema

En este modulo los residentes pueden tener acceso a informacion actualizada sobre
los temas a tratar, ademéas de imagenes correspondientes a los diferentes
diagnosticos abordados, algunos de ellos de baja prevalencia en la poblacién, por lo
que la oportunidad de ser visualizados en otros escenarios es pobre.

Las potencialidades didacticas de este modulo son: hacer méas asequible una
materia compleja utilizando diferentes recursos de ensefianza, adquirir informacion
que les permita con posterioridad profundizar en el tema, atender las diferencias
individuales de los residentes con la utilizacién de materiales de diferentes grados
de complejidad en los complementos, incrementar la motivacion hacia estas
tematicas con el uso de un material mas ameno e interactivo comparado con el que
aparece en cualquier texto impreso y permitir la vinculacion entre las caracteristicas
clinicas de las enfermedades abordadas y los diagndésticos imaginolégicos,
endoscopicos y anatomopatoldgicos.

Modulo ejercicios interactivos

Con la intencion de promover en los residentes un aprendizaje reflexivo; a través
de los ejercicios interactivos (seleccion simple, seleccién mdaltiple y verdadero o
falso) se ha concebido un algoritmo que define el comportamiento ante el
planteamiento de preguntas al educando.

Este algoritmo permite el acceso a las preguntas de los ejercicios interactivos
mediante 3 formas diferentes: secuencial, al azar, asignados. La forma "secuencial"
esta pensada para garantizar un acceso planificado al sistema de preguntas o
ejercicios, que asegure la posibilidad potencial de la realizacion de la plenitud segun
diferentes sesiones planificadas. La alternativa "al azar" tiene como objetivo
fomentar en el estudiante una sensacién psicoldgica de seguridad en el caso de la
realizacion exitosa de estos, para desarrollar en ellos mecanismos de
autorregulacion. La variante "Asignados" posibilita una atencion a las diferencias en
el plano cognitivo de los alumnos, pues permite la asignacion de ejercicios
especificos en correspondencia con sus niveles de asimilaciéon, determinados
mediante técnicas de diagndstico o a partir del andlisis de "trazas" precedentes del
propio programa.

Una vez elegidos los ejercicios por alguna de las tres vias enunciadas, cada
estudiante tiene tres oportunidades para dar respuesta a una pregunta planteada.
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Ante una respuesta incorrecta, siempre el programa emitira un "mensaje reflexivo o
ayuda" confeccionado por la autora (en términos vigotskianos), definido dentro de
la zona de desarrollo préximo de un educando promedio, que pretende constituir un
resorte cognitivo unas veces y afectivo otras, orientado a producir un segundo
intento exitoso. En todos los casos, de forma interactiva se va guiando al alumno
hacia la respuesta correcta.

Los ejercicios son evaluados por el software y sus resultados son registrados y
valorados por el docente como via para seguir, corregir y orientar el desempefio del
estudiante. Con contenidos claves de los temas se disefiaron 10 ejercicios
interactivos el tema de Enfermedades inflamatorias del intestino: de seleccion
simple: 4, seleccion multiple: 4, y 2 de verdadero o falso. En el tema de Sindromes
polipésicos hay 6 ejercicios: 1 de relacion de columnas, 1 de seleccion multiple, 1
de seleccion simple y 3 de verdadero o falso.

Las potencialidades didacticas de este mddulo son que permite atender las
diferencias individuales de los alumnos, evaluar el cumplimiento de los objetivos
cognoscitivos, consolidar los conocimientos adquiridos, autoevaluar los niveles de
comprension alcanzados en la tematica, elevar la motivacion por la tematica y
trabajar de forma individual o en equipos.

Médulo Biblioteca Virtual
Los elementos principales del entorno de aprendizaje en este moédulo son:

- La galeria de imagenes: esta integrada 68 imagenes y 3 videos que muestran
aspectos fundamentales sobre los temas abordados.

- Complementos: se pusieron, a disposicion del estudiante, 48 materiales (libros,
revisiones y presentaciones electronicas).

Se confeccion6 una ayuda para facilitar al estudiante como se navega por el HEA 'y
llegar a los sitios de interés.

En resumen, el hiperentorno tiene caracteristicas de varios tipos de software lo que
dificulta ubicarlo en una clasificacién especifica, no obstante los autores lo clasifican
como tutorial debido a que: constituye un programa especializado en la ensefanza
de un dominio especifico del conocimiento, como estrategia de trabajo se apoya en
la interaccion con el estudiante para la adquisicion de los nuevos conocimientos, se
sustenta en una estrategia pedagogica que guia al residente en un ambiente
favorable y con un alto grado de motivacion e incluye ejercicios que facilitan la
consolidacion y retroalimentacion de los conocimientos y la evaluacion de los
objetivos.1?14

Descripcion de las principales escenas de la aplicacion

El HEA cuenta con una interfaz atractiva. La informacién presentada esta acorde al
programa de la asignatura. Al introducir el CD, se inicia el autorun y la ejecucion de
la escena de presentacion (Fig. 1).
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Fig. 1. Escena de presentacidn,

El usuario puede acceder a todos los recursos del hiperentorno de ensefianza-
aprendizaje a través de la barra y/o de los botones de navegacion, que se
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encuentran disponibles en todo momento y en cualquier lugar que se encuentre. A

través de ellos se puede seleccionar el acpite a estudiar y se brinda una breve

informacion de lo que encontrara en cada seccién, al pasar el mouse por el menu o

boton.

Las secciones de Tema, Ejercicios, Mediateca, y Ayuda, tienen menus desplegables
que dan acceso a escenas de orientacion para que el usuario seleccione el aspecto

que le interesa (Fig. 2).
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Fig. 2. Escena de Orientacidn del Tema.
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Los ejercicios interactivos tienen una pantalla para seleccionar el tipo de acceso:
secuencial, al azar y asignados. Una vez marcado el tipo de seleccion el estudiante
accede a las escenas de seccion de trabajo con ejercicios al dar clic en "comenzar"

(Fig. 3).
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Fig. 3. Escenas de sesidn de trabajo con ejercicios de seleccidn
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El estudiante tiene la posibilidad de conocer sus errores al dar clic en revisar en
comprobacion y escena auxiliar de comprobacion de eficiencia.

En caso de que la respuesta sea incorrecta, el educando tiene dos oportunidades
mas para pensar y responder nuevamente la pregunta. Al agotarse el niumero de
intentos sin poder obtener la respuesta correcta, el HEA da la oportunidad de
cambiar alternativamente entre la respuesta del estudiante y la correcta.

A través del menu de la Mediateca o del correspondiente botén de navegacion el
estudiante puede acceder a la Galeria de Imagenes, la cual muestra imagenes de
las enfermedades que se abordan en el hiperentorno con una descripcion breve y
otra mas extensa del contenido de estas (Fig. 4).

Hefl™__
u-____.lﬂ___‘—_'"iﬂﬂ
= HUEEEH@MN

L Jes] e |k ]l
IRy Y
S | 1]

A aCEIN M

Fig. 4. Escena de orientacidn de galeria de imagenes.

El docente puede utilizarlo ademas para favorecer el estudio independiente,
orientar trabajos en equipos, atender las diferencias individuales por presentar
materiales de diferentes grados de complejidad, en las consultas docentes, orientar
trabajos investigativos, entre otras actividades.

A su disposicion en Complementos se encuentran libros, revisiones y
presentaciones electrénicas, entre otros materiales.

La escena de Ayuda, le permitira conocer los elementos basicos para navegar
exitosamente en el hiperentorno de ensefianza aprendizaje.

Es importante dar continuidad a este trabajo con investigaciones que aborden su
funcionabilidad y la utilidad de su uso, como herramienta en el aprendizaje, ademas
de continuar el abordaje del resto de los temas identificados como necesidades de
aprendizaje.

CONCLUSIONES

Se definieron las necesidades de aprendizaje de los residentes en el médulo de
Pediatria en la Residencia de Gastroenterologia, que permitié definir el material
tedrico y grafico para la realizacion del hiperentorno educativo sobre los temas
Enfermedades inflamatorias intestinales y Sindromes polipdsicos que servira de
apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje del area de Gastroenterologia
Pediatrica durante la Residencia en Gastroenterologia.
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Se recomienda continuar creando una coleccion de hiperentornos de ensefianza-
aprendizaje que abarque todos los temas abordados en el area de Pediatria en la
especialidad de Gastroenterologia, extender el uso de este hiperentorno a otros
centros educacionales afines y realizar un estudio sobre la incidencia de una
intervencion por medio de este hiperentorno de ensefianza aprendizaje, con vistas
a determinar su impacto en el nivel de informacion de los estudiantes.
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