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1.Infroduccion

El proyecto ClinicalModelling tiene como objetivo disenar, probar y ampliar un
enfoque de telementoria y videomodelado destinado a mejorar las competencias
de profesionales de la salud y estudiantes en diversos procedimientos técnicos,
particularmente cirugias.

Como parte del proyecto, el Manual de Videomodelado para la Educacién en Salud
se presenta como uno de sus principales resultados. Para que sea una herramienta
Util que se pueda combinar con las sesiones de capacitacion del proyecto, el manual
se divide en dos secciones, sirviendo como una guia completa para profesorado,
facilitando la infegracion de técnicas pedagdgicas y tecnologias innovadoras en los
curriculos de educaciéon en salud.

La Seccidn 1, titulada "El potencial del videomodelado en la educacion en salud",
estd disenada para la educacion superior inicial y tiene como objetivo equipar al
profesorado con recursos esenciales para integrar metodologias de videomodelado
de manera efectiva en sus actividades de clase y simulacion.

Ademds, el manual proporciona informacién sobre aspectos pedagdgicos a
considerar durante las sesiones de visualizacion de videos, enfatizando la alineacion
del contenido con los objetivos de aprendizaje especificos, ofreciendo algunas ideas
sobre el diseno de lecciones y estudios de casos, facilitando la participacion activa y
la aplicacion prdctica del conocimiento.

Como complemento a este enfoque mads tedrico, la Seccién 2 , fitulada "Guia
prdctica de las herramientas digitales del proyecto”, busca capacitar a las personas
usuarias en el uso de los recursos digitales del proyecto. Con especial énfasis en las
gafas inteligentes y la plataforma que las acompana, esta seccidn ofrece una
exploracion exhaustiva de las caracteristicas y técnicas en el uso de los equipos
tecnoldgicos y las herramientas digitales.

Al adoptar gafas inteligentes y tecnologia de videomodelado, el proyecto
ClinicalModelling pretende contribuir a un cambio de paradigma en la educacién
sanitaria, permitiendo el aprendizaje a distancia y mejorando la competencia
procedimental desde las primeras etapas de la formacion.

Es fundamental reconocer la importancia de incorporar tecnologias como las gafas
inteligentes, la tecnologia de videomodelado y las metodologias de aprendizaje a
distancia en la formacién de profesionales de la salud. A medida que la atencidén
sanitaria continda evolucionando, las instituciones de educacion superior deben
prepararse proactivamente para este cambio transformador y dotar a la préxima
generacion de profesionales de las competencias necesarias.

Esto implica no sélo la adopcidén de tecnologias innovadoras, sino también el
desarrollo de un ecosistema de apoyo, en el que profesorado y alumnado deben
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contar con los conocimientos y las habilidades necesarias para adoptar plenamente
este cambio de paradigma.

Al adoptar estos avances, las instituciones de educacion superior pueden fomentar
un entorno de aprendizaje dindmico que permita al estrudiantado sobresalir en sus
futuros roles como profesionales de la salud.
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2.Descripcion general del proyecto

El proyecto ClinicalModelling, financiado por el Programa ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-
INNQOV, representa una colaboracién entre nueve organizaciones asociadas de
cuatro paises europeos: Portugal, Eslovenia, Polonia y Espana. Este consorcio estd
compuesto por diversas instituciones, cada una de las cuales aporta experiencia y
recursos Unicos. En detalle, los objetivos del proyecto son:

e Dotar a personal de cirugia y enfermeria de equipos, orientacion vy
competencias para usar con éxito las gafas inteligentes, con el fin de capturar,
editar y analizar immdgenes de video que apoyen los procesos de aprendizaje
mediante enfoques de videomodelado y automodelado.

e Capacitar a profesorado, formadores y tutores para utilizar y apoyar al
estudiantado en el uso de gafas inteligentes para capturar, editar y analizar
im&genes de video que respalden los procesos de aprendizaje en el sector
sanitario mediante técnicas de videomodelado y automodelado durante
clases y simulaciones.

e Potenciar y fortalecer las competencias socioemocionales del alumnado
promoviendo su propension al aprendizaje permanente.

e Disenary probar nuevas lecciones y estudios de casos para cursos de maestria
y especializacion en enfermeria.

e Sentar las bases para escalar el enfoque docente innovador en residencias
médicas y prdcticas de enfermeria.

Los resultados del proyecto se implementardn mediante diversos manuales, kits de
herramientas y recursos educativos, incluyendo libros de referencia, kits de
capacitacion y catdlogos de lecciones. Las actividades incluyen consultas con
personas expertas, cursos de capacitacion, pruebas piloto, reuniones de equipo vy
eventos de aprendizaje entre pares.

Los grupos destinatarios incluyen organizaciones, profesionales, investigadores vy
formuladores de politicas en los sectores de la salud, la educacion y las TIC.

El grupo objetivo directo son las personas usuarias finales, quienes utilizardn las nuevas
metodologias y herramientas para la formacién inicial y continua en la educacion
superior, la formacion profesional y en el dmbito laboral. Participardn en la
implementacion del proyecto en diferentes fases (p. ej., personal de cirujig,
enfermeria y profesorado recibirdn formaciéon e implementardn los pilotos).

El grupo objetivo indirecto son las partes interesadas y los multiplicadores con poder
de decision para influir en la adopcidén de nuestra metodologia y herramientas. Su
participacion directa en las actividades del proyecto es limitada, pero recibirdn
noticias y actualizaciones constantes sobre el desarrollo y los aprendizajes del
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proyecto (por ejemplo, sesiones de consulta con personas expertas, mesas redondas
para debatir y analizar los resultados del proyecto).
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3.Infroduccion a la metodologia de
videomodelado en la educacion sanitaria

3.1. La metodologia de videomodelado

El videomodelado es una técnica de ensenanza que implica el uso de grabaciones
de video para ilustrar comportamientos, habilidades o tareas deseadas. Las personas
ven estos videos para aprender y replicar el comportamiento o las habilidades
mostradas.

Este método aprovecha el poder del aprendizaje visual y la repeticidn para mejorar
la adquisicidon de habilidades y el cambio de comportamiento. Es especialmente
eficaz para personas con dificultades de aprendizaje, incluido el trastorno del
espectro autista (TEA), pero sus aplicaciones se extienden a diversos contextos
educativos y terapéuticos. El videomodelado se aplica cada vez mds en la
educacion sanitaria para ensenar a pacientes, cuidadores y profesionales diversas
habilidades y comportamientos (Cardozo et al., 2021; D'Urso et al., 2024).

El videomodelado se basa en diversas teorias cognitivas para facilitar el aprendizaje
y la adquisiciéon de conductas. La teoria del aprendizaje social propuesta por Albert
Bandura, también conocida como aprendizaje observacional o modelado visual,
enfatiza que las personas aprenden observando a ofras. El aprendizaje se produce
en un contexto social e implica procesos de atencién, retencidén, reproduccion vy
motivacion. Esta teoria considera la interaccidn de elementos ambientales vy
cognitivos que influyen en el aprendizaje de las personas (Bandura, 1977).

Observar el modelo es el primer paso para aprender mediante el videomodelado.
Los videos deben construirse para captar la atencion de las personas espectadoras
con elementos visuales atractivos, a la vez que presentan material diddctico de gran
valor. Se espera que el estudiantado almacene el comportamiento observado en su
memoria, concretamente mediante demostraciones repetitivas, pero también
deben ser capaces de reproducirlo. Para que imiten el comportamiento, la
motivacion es un aspecto clave y debe considerarse cuidadosamente al preparar
las actividades de aprendizaje.

Otra teoria para asegurar un aprendizaje efectivo a través del videomodelado es la
desarrollada por John Sweller, la teoria de la carga cognitiva, que sugiere que el
rendimiento del aprendizaje se ve afectado por la carga cognitiva en la memoria de
trabajo (Sweller, 2010).
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La carga cognitiva se relaciona con la cantidad de informacion que la memoria de
trabajo puede almacenar en un momento dado, debido a su capacidad limitada.
Por lo tanto, el diseno instruccional debe ser especialmente cuidadoso para optimizar
la carga cognitiva y asi aumentar el rendimiento del aprendizaje.

El videomodelado puede reducir la carga cognitiva al proporcionar demostraciones
concisas de tareas o comportamientos, 1o que permite al estudiantado centrarse en
los aspectos mds importantes. La naturaleza visual del video ofrece una ventaja
particular, ya que permite descomponer la tarea en partes, lo que facilita su
aprendizaje.

La técnica de videomodelado implica un proceso sistemdatico para garantizar la
eficacia en la ensenanza de comportamientos o habilidades especificas. Los pasos
para crear e implementar una intervencion de videomodelado se pueden resumir
brevemente.

Primero, defina claramente el comportamiento o la habilidad especifica que desea
que el alumnado adquiera. Este debe ser observable y medible. A contfinuacion,
seleccione un modelo adecuado para demostrar el comportamiento objetivo. El
modelo puede ser una persona adulta, incluida del alumnado, mediante modelado
independiente.

A continuacion, planifique la actividad, incluyendo las escenas, acciones y didlogos
para la demostracion. Asegurese de que sean concisos y claros, y considere el
enforno, el fondo y los accesorios necesarios. Proceda a grabar al modelo
demostrando el comportamiento objetivo, asegurdndose de que las condiciones
sean adecuadas, como una iluminaciéon adecuada y un sonido claro.

Después de grabar, edite el video para mejorar su calidad. Elimine las tomas
innecesarias y agregue texto o explicaciones en off para garantizar que el video sea
claro y especifico. Una vez listo, muéstrelo al estudiantado, asegurdndose de que
comprenda el comportamiento que se estd modelando.

Anime a practicar el nuevo comportamiento a cada estudiante, brinddndole apoyo
segun sea necesario y retroalimentacioén constructiva sobre su desempeno para guiar
su mejora. Finalmente, supervise su progreso y evalle la eficacia de las intervenciones
de videomodelado. Ajuste el contenido del video segUn sea necesario para asegurar
una mejora continua.

Siguiendo estos pasos, el profesorado puede crear intervenciones de videomodelado
efectivas y adaptadas a las necesidades del estudiantado.
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3.2. Beneficios del videomodelado en la educacion sanitaria

En los Ultimos anos, el uso de tecnologias inmersivas ha aumentado en la formacion
del personal médico, lo que ha fransformado la forma en que el profesorado imparte
contenidos y motiva al alumnado. Las universidades estdn cambiando paradigmas
al incorporar la tecnologia en los procesos de ensenanza para apoyar el desarrollo
profesional, principalmente en habilidades (Wiliamson y Muckle, 2017).

Actualmente, las tecnologias basadas en realidad aumentada (RA), realidad mixta
(RM) y realidad virtual (RV) son tendencia. Los dispositivos de montaje en la cabeza
(HMD, por sus siglas in inglés, Head-mounted devices) se consideran particularmente
Utiles en el contexto de la formacién del futuro personal sanitario, como las gafas
inteligentes y los cascos virtuales, que permiten el uso libre de las manos al realizar
actividades complejas (Barteit et al., 2021) .

El uso de estas tecnologias contribuye al aprendizaje experiencial, algo comun en el
dmbito educativo, que se caracteriza por combinar el mundo real y el virtual (Kim et
al., 2021). En los Ultimos anos, ha aumentado el nUmero de publicaciones sobre el uso
de tecnologias avanzadas en la educacion sanitaria. Al explorar las bases de datos,
se observa que gran parte de ellas proviene de los Ultimos 5 anos (Yeung et al., 2021;
D'Urso et al., 2024).

En la mayoria de los paises, el estudiantado aun utiliza listas de verificacion escritas
para la prdctica independiente, las cuales proporcionan instrucciones sobre los
siguientes pasos. Sin embargo, usar estas listas sin las instrucciones adecuadas del
profesorado, especialmente en la fase inicial del aprendizaje, puede resultar en la
consolidacion de patrones de movimiento desfavorables. Esto no es un proceso
deseable, ya que aprender un nuevo patrdén correcto de realizacién de actividades
es mucho mas dificil para cada estudiante en comparacion con la situacion cuando
trabaja de la manera esperada desde el principio del aprendizaje. Ademds, el texto
en si mismo tiene una capacidad limitada para transmitir mensajes con claridad,
especialmente cuando contiene temas complejos (Barteit , et al., 2021) .

Mientras tanto, la principal ventaja del aprendizaje inmersivo reside en su capacidad
para crear entornos realistas e interactivos donde cada estudiante puede interactuar
activamente con el contenido. Al realizar una actividad compleja con un HMD, cada
estudiante debe demostrar implicaciéon cognitiva, desde la comprensién espacial
hasta la emocional y sensorial. Estas experiencias pueden conducir a una memoria
mas eficaz y a una mejor comprensiéon de conceptos complejos ( D'Urso et al., 2024).

El uso del videomodelado en la educacion sanitaria ofrece varias ventajas. En primer
lugar, permite nuevas experiencias educativas al superponer la visualizacion
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hologrdfica a lo que se ve en el mundo real. Esta tecnologia aclara las expectativas
sobre los siguientes pasos para completar con éxito una actividad de varios pasos.
Ademds, apoya la memoria de trabajo al proporcionar pautas de modelo para la
finalizacion de la tarea.

El videomodelado también promueve el aprendizaje de habilidades psicomotoras
abstractas con dreas de aplicacion limitadas que son dificiles de aprender a partir de
modelos. Aumenta la previsibilidad en relacién con nuevas tareas o actividades, lo
que a su vez mejora la participacion académica y social. Ademds, mejora el proceso
de aprendizaje sin requerir una excesiva participacion del personal docente en la
supervision.

En general, el videomodelado crea condiciones propicias para que el estudiantado
adquiera nuevas habilidades, lo que en Ultima instancia conduce a una mejora
general en la calidad de la atencidn a pacientes.

Las gafas inteligentes que emplean realidad extendida se han utilizado para apoyar
la educacion médica en muchas actividades, entre ellas: intubacion endotraqueal y
cateterizacion venosa central (Lin et al., 2022), ensenanza de anatomia (Kurul et al.,
2020), ensenanza/supervision de técnicas quirdrgicas (Lareyre et al., 2021; Cofano et
al., 2021), aprendizaje de cdmo manejar victimas en masa (Apiratwarakul et al., 2022),
monitoreo de la situacion clinica para capacitacién remota en casos de emergencia
para pacientes con arritmia (Yoon et al, 2021).

Una revision sistematica de 2021 realizada por Barteit S. et al., que abarcé 27 estudios
en el campo de la aplicacion de HMD, concluyd que la intervencién basada en
realidad extendida es al menos no inferior a los métodos de ensenanza tradicionales
en la mayoria de los estudios incluidos en esta revision. La mayoria de los HMD
basados en realidad extendida han demostrado ser una herramienta atractiva y
agradable para que el estudiantado mejore sus conocimientos y habilidades (Barteit
et al., 2021) .

Otro metaandlisis, que hace referencia a investigaciones y articulos publicados
durante 21 anos (2000-2021) sobre el uso de realidad extendida en el campo de la
educacion médica, sostiene que formas especificas de tecnologias de realidad
extendida (por ejemplo, RV y RA) son igualmente efectivas, si no mejores en ciertos
aspectos, para generar resultados de aprendizaje mds positivos en comparacion con
los métodos de ensenanza tradicionales (Curran et al., 2023).

Otra revisidon sistemdtica que abarca 128 publicaciones sobre el uso de tecnologias
inmersivas (incluidas VR, AR, MR, XR) en la prdctica y la educacion médica
proporciona evidencia empirica de que el entrenamiento inmersivo simulado tiene
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un impacto positivo en la capacitacion médica y relacionada con la atenciéon
médica que enfatiza las habilidades prdcticas y de procedimiento de profesionales
(Tang, et al. 2022) .

La evidencia emergente sugiere que diversas formas de aplicaciones de realidad
extendida tienen el potencial de crear experiencias de aprendizaje positivas. Su uso
parece ser equivalente, o en algunas dreas potencialmente mds efectivo, que los
métodos convencionales de ensenanza y aprendizaje en la educacion sanitaria. Por
supuesto, ademds de varias ventajas, la literatura también indica posibles limitaciones
derivadas del uso de técnicas inmersivas (por ejemplo, el costo de su
implementacion). Sin embargo, considerando todas las ventajas, se espera que esta
iniciativa genere beneficios tangibles en el futuro.

3.3. Tipos de videos utilizados para modelar

El videomodelado se puede adaptar a diferentes necesidades y contextos de
aprendizaje. Se utilizan diferentes tipos de videomodelado segun los objetivos
educativos especificos. Los principales tipos de videos que se utilizan cominmente
son el videomodelado bdsico, el automodelado, el modelado desde el punto de
vista (POV), las indicaciones de video, la retroalimentacion de video y el modelado
entre pares.

El videomodelado bnasico implica grabar a otra persona demostrando un
comportamiento o habilidad especifica. Este método es eficaz para ensenar nuevas
habilidades, ya que proporciona un buen ejemplo a seguir. Ofrece un ejemplo
sencillo y consistente del comportamiento objetivo, aunque el alumnado podria tener
dificultades para generalizar el comportamiento observado a diferentes contextos o
con diferentes personas.

El automodelado implica filmarse realizando la tarea correctamente y luego
observarse a si mismo en el video. Este enfoque aumenta la motivaciéon y la
autoeficacia, ya que el alumnado puede verse realizando la tarea. Sin embargo,
filmar y editar videos de estudiantes realizando el procdimiento requiere mds esfuerzo
y recursos. Ademds, cada estudiante debe ser capaz de realizarlo correctamente al
Menos Una vez para que se pueda crear el video.

En elmodelado desde el punto de vista (PDV) se graba desde la perspectiva de cada
estudiante, lo que le ayuda a comprender y relacionarse con la tarea. Las principales
limitaciones de este método son que no proporciona una perspectiva completa del
contexto social o ambiental del comportamiento y, debido a su complejidad
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técnica, requiere una planificacion y filmacién cuidadosas. Ademds, puede resultar
dificil integrar los pasos individuales en un comportamiento completo y coherente.

Las indicaciones en video dividen la tarea en pasos mds pequenos, cada uno
mostrado en un fragmento de video independiente, lo que simplifica el proceso de
aprendizaje. Cada estudiante observa la tarea por etapas, da un paso y luego pasa
al siguiente segmento, o que facilita el seguimiento del proceso. Las indicaciones en
video son Utiles para ensenar tareas complejas, pero crear varios segmentos de video
puede llevar mucho tiempo.

La retroalimentacién en video implica grabar a cada estudiante y luego revisarlo en
conjunto para brindar retroalimentacion. Este método fomenta la autoevaluaciéon y
la reflexion, y ayuda a que a cada estudiante pueda identificar y corregir errores por
su cuenta. Sin embargo, puede resultar incémodo o desalentador ver sus propios
errores.

El modelado entre pares implica que sus pares demuestren la conducta objetivo, a
menudo en un entorno natural. Este método utiliza la influencia social para moldear
la conducta, aunque el alumnado puede seguir teniendo dificultades para
generalizar los comportamientos en distintos contextos o con distintas personas. Cada
tipo de videomodelado tiene diferentes propdsitos y puede seleccionarse segun las
necesidades especificas del aprendiz y la complejidad de la conducta objetivo. El
uso de videos educativos ofrece numerosos beneficios significativos para
profesionales de la salud y estudiantes.

Varios estudios de caso demuestran la adaptabilidad y el éxito del videomodelado
en diferentes escenarios de educaciéon sanitaria. Mediante el uso de diferentes
formatos de video, profesorado y personal sanitario pueden adaptar las
intervenciones a necesidades especificas, lo que resulta en mejores resultados de
aprendizaje y cambios de comportamiento.

Como ejemplo del uso del videomodelado en la educaciéon sanitaria, un estudio
investigd su uso para ensenar habilidades clinicas a estudiantes de medicina. El
estudio se centrd en ensenar el procedimiento de insercion de un catéter venoso
central (CVC).

Profesionales de la salud con experiencia realizaron y fueron grabados insertando
CVC. Los videos incluyeron instrucciones paso a paso, buenas prdcticas y protocolos
de seguridad. La implementacion del modelado en video en el aula fue la siguiente.
El estudiantado de medicina se dividieron en dos grupos. Un grupo recibid instruccion
didactica tradicional seguida de prdctica prdctica, mientras que el otfro grupo vio las
sesiones de modelado en video antes de practicar con modelos de simulacion.
Ambos grupos fueron evaluados en su capacidad para realizar el procedimiento de
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insercion de CVC. Se midieron pardmetros objetivos como el tiempo empleado, la
precision de la técnica y el cumplimiento de los protocolos de seguridad.

El grupo que vio las sesiones de videomodelado antes de la practica demostrd una
mayor habilidad para la insercion de CVC, mejor retencion del conocimiento del
procedimiento y mayor confianza en sus habilidades, en comparacion con el grupo
que recibid la instruccidn tradicional. El estudiantado informd que las sesiones de
videomodelado ayudaron a comprender los matices del procedimiento. La
conclusién del estudio fue que el videomodelado es una herramienta educativa
eficaz para la ensenanza de habilidades clinicas como la insercién de CVC.

El articulo de Friedl et al., publicado en la revista Journal of Trauma and Acute Care
Surgery en 2011, explora el uso de la ensenanza en video desde el punto de vista (PV)
en la formacién en cirugia traumatolégica. El objetivo del estudio fue evaluar la
eficacia de la ensenanza en video desde el punto de vista como herramienta
educativa en cirugia traumatolégica, centrdndose en mejorar las habilidades
quirdrgicas y la toma de decisiones de los cirujagnos en formacion. La cirugia
tfraumatoldgica implica el manejo de pacientes con lesiones criticas, lo que requiere
una rdpida toma de decisiones y experiencia técnica.

Participaron en el estudio residentes en formacién, con especializacion en cirugia
traumatoldgica.

La ensenanza en video desde la perspectiva del profesional de cirugia consistio en
grabar procedimientos quirdrgicos desde su perspectiva mediante cdmaras
portdtiles. Estos videos proporcionaron una vision detallada del campo quirdrgico,
incluyendo técnicas, instrumentacion y procesos de toma de decisiones. El alumnado
vio estos videos para observar y aprender de las acciones y los procesos de
pensamiento durante la cirugia de traumai.

Se evalud el impacto de la ensenanza mediante videos en POV en la adquisicion de
habilidades, la confianza y el desempeno en escenarios de cirugia traumatoldégica
simulados o reales. Quienes vieron los videos en POV demostraron una mejora en sus
habilidades quirdrgicas, su capacidad de toma de decisiones y una mayor confianza
en el manejo de casos de trauma.

Friedl et al. concluyeron que la ensenanza mediante video en POV es una valiosa
estrategia educativa en la formacién en cirugia traumatolégica. Proporciona una
experiencia de aprendizaje readlista e inmersiva que complementa los métodos
diddcticos tfradicionales y ofrece al alumnado conocimientos sobre técnicas
quirdrgicas complejas y procesos criticos de toma de decisiones.

Un ejemplo del uso del videomodelado en la educacidn médica es la
implementacion de mddulos de video interactivos para ensenar a estudiantes de
medicina sobre los procedimientos de la sala de emergencias.

son, sin embargo, los de los autores y no necesariamente reflejan los de la Unién Europea o la Agencia
Ejecutiva Europea en el Ambito Educativo y Cultural (EACEA). Ni la Unidn Europea ni la autoridad que
concede la subvencién pueden considerarse responsables de los mismos. Proyecto 101111665.

Co-funded by Financiado por la Unién Europea. Las opiniones y puntos de vista expresados en el presente documento 1 6

the European Union



Video-modelling approach applied to the initial and continuous

fl M od el I i n g professional development of surgeries teams

Se crearon videos que mostraban diferentes escenarios de emergencia, como paros
cardiacos y traumatismos. Estos videos incluian puntos de decisidon interactivos donde
debian elegir la accién adecuada. El estudiantado de medicina utilizard estos videos
como parte de su rotacion en la divisibn de emergencias. Su desempeno se evalud
mediante pruebas previas y posteriores, asi como exdmenes prdcticos en situaciones
de emergencia simuladas.

Quienes utilizaron los videos interactivos obtuvieron mejores resultados en los
exdmenes prdacticos y demostraron mejores habilidades de toma de decisiones bajo
presion.

Otro buen ejemplo del uso del videomodelado en la educacion sanitaria es el
desarrollo de videos animados para ensenar a personas con diabetes coOmo manejar
su condicién (Garcia-Sanchez et al., 2013).

Se crearon videos animados para explicar conceptos complejos como la
administracién de insulina, el control de la dieta y el control de la glucemia de forma
sencilla y visual. Cada paciente fuvo acceso a estos videos durante las visitas clinicas
y a través de un portal en linea.

Sus conocimientos y comportamientos de autogestion se evaluaron mediante
encuestas y visitas de seguimiento regulares.

Como resultado de esta implementacion, las personas participantes informaron una
mejor comprensidon de los principios de manejo de la diabetes y, en particular, una
mejora en sus conductas de autocuidado.

Una escuela de enfermeria implementé videomodelado para ensenar a estudiantes
de enfermeria habilidades clinicas como el cuidado de heridas y la insercién de
catéteres - videos modelados por el profesorado a cargo que demuestran
procedimientos paso a paso (Kelly et al., 2009).

El estudiantado participante era de segundo ano de enfermeria. Se grabd en video
a enfermeras con experiencia realizando diversos procedimientos clinicos. Los videos
incluian una narracion detallada que explicaba cada paso. El estudiantado
participante debia ver los videos antes de practicar los procedimientos en un entorno
de laboratorio simulado. El desempeno se evaludé mediante exdmenes prdcticos y
exdmenes clinicos objetivos estructurados (ECOE).

El estudiantado que utilizé videomodelado demostré mayor competencia y precision
en las habilidades clinicas e informd que los videos fueron un recurso valioso para
aprender y revisar procedimientos.
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Principales conclusiones

Las intervenciones de videomodelado implican un proceso sistemdtico para garantizar la
eficacia en la ensenanza de comportamientos o habilidades especificas. El uso de modelado
de video en la educacion sanitaria tiene los siguientes beneficios:

permite nuevas experiencias educativas

Aclara las expectativas con respecto a los proximos pasos que conducen a la
finalizacion exitosa de una actividad de varios pasos.

admite la memoria de frabajo

aumenta la previsibilidad en relacién con nuevas tareas o actividades

aumenta el compromiso académico y social

Mejorar el proceso de aprendizaje sin una participacion excesiva del personal
educativo en la supervision.

Crea buenas condiciones propicias para la adquisicion de habilidades por parte del
estudiantado.

Cada tipo de modelado de video tiene diferentes propdsitos y puede seleccionarse en
funcion de las necesidades especificas del alumno y la complejidad del comportamiento
objetivo.

Los principales tipos de videos que se utilizan habitualmente para modelar son:

Videomodelado bdsico

Automodelado

Modelado desde el punto de vista (POV)
Indicaciones de video

Comentarios de video

Modelado entre pares
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4.Aspectos pedagogicos de la visualizacion
de videos

4.1. La importancia de alinear los videos con los objetfivos de
aprendizaje

El aprendizaje basado en video se ha convertido en una herramienta poderosa en la
educacién sanitaria, ofreciendo un medio dindmico y atractivo para transmitir
informacion compleja y fomentar la comprensién. Sin embargo, la integracion
efectiva de videos en entornos educativos requiere una cuidadosa consideracion de
los principios y estrategias pedagdgicas.

Alinear el contenido de video con los objetivos de aprendizaje predefinidos es un
principio fundamental que garantiza la eficacia y la relevancia de las experiencias
de aprendizaje basadas en video. Unos objetivos de aprendizaje claramente
articulados sirven como marco de referencia para seleccionar o crear materiales de
video adecuados y disenar actividades de aprendizaje complementarias que
contribuyan al logro de los resultados educativos deseados.

El profesorado debe comenzar por identificar los conocimientos, habilidades o
competencias especificas que se espera que el estudiantado adquiera o desarrolle
mediante |la experiencia de aprendizaje basada en video. Estos objetivos de
aprendizaje deben ser SMART (especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con
plazos definidos) y estar alineados con los objetivos generales del curriculo o del curso.
Unos objetivos de aprendizaje bien definidos no solo orientan la seleccion y el
desarrollo de recursos de video, sino que también facilitan la evaluacién del
aprendizaje de estudiantes y la eficacia general de la instruccion basada en video.

Una vez establecidos los objetivos de aprendizaje, el profesorado puede evaluar los
posibles recursos de video en funcidn de su relevancia, precision y adecuaciéon a los
resultados deseados. Es fundamental garantizar que el contenido de video
confribuya directamente al logro de los objetivos de aprendizaje y no introduzca
informacién superflua o irrelevante que pueda distraer o confundir. Los principios de
aprendizaje multimedia, como el principio de coherencia y el principio de
senalizacién, enfatizan la importancia de minimizar la carga cognitiva superflua y
destacar la informacidén esencial para optimizar el aprendizaje.

Los consejos practicos para que el profesorado garantice la alineacion entre los
videos y los objetivos de aprendizaje incluyen varias estrategias clave.
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En primer lugar, realice una revision exhaustiva del contenido del video para evaluar
su idoneidad y adecuacion a los objetivos de aprendizaje. Esto garantiza que el
material presentado en el video contribuya directamente a los resultados educativos
previstos.

En segundo lugar, desarrolle materiales o actividades complementarias que
refuercen los conceptos o habilidades clave abordados en el video. Estos pueden
incluir actividades previas al visionado, plantillas para tomar notas guiadas o
cuestionarios posteriores al visionado, todo lo cual contribuye a consolidar la
experiencia de aprendizaje.

En tercer lugar, proporcione instrucciones claras o preguntas orientadoras para dirigir
la atencidon de los estudiantes a los aspectos mds relevantes del video. Esto facilita el
procesamiento activo de la informacién, asegurando que los estudiantes se
concentren en los elementos criticos que sustentan los objetivos de aprendizaje.

Finalmente, incorpore evaluaciones formativas o ejercicios reflexivos para evaluar la
comprension y el logro de los objetivos de aprendizaje por parte de los estudiantes
después de ver el video. Estas evaluaciones pueden ayudar al profesorado a evaluar
la comprension del material por parte de estudiantes e identificar dreas que requieran
mayor aclaraciéon o refuerzo.

Al alinear el contenido de video con objetivos de aprendizaje bien definidos, el
profesorado puede crear una experiencia de aprendizaje cohesiva y Util que
maximice el potencial de la instruccion basada en video y garantice que el tiempo y
los recursos invertidos en el aprendizaje basado en video produzcan resultados
significativos y mensurables.

4.2. Estrategias para involucrar a estudiantes durante la
visualizacion de videos

Mantener la participacion y la atencidn durante las sesiones de visualizacion de
videos es un desafio crucial en el aprendizaje basado en videos. La visualizacion
pasiva puede provocar desconexion, disminucidn de la comprension y menor
retencion de la informaciéon presentada. Para abordar este problema, el profesorado
pueden emplear diversas estrategias para promover la participacién activa y la
interaccion con el contenido de video, fomentando asi un aprendizaje mds profundo
y la retencién de conocimientos.

Las actividades previas al visionado pueden involucrar al estudiantado antes de la
sesion de visuadlizacion del video, preparando sus mentes, activando sus
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conocimientos previos y aumentando su interés en el tema. Esto se puede lograr
mediante diversas técnicas. Un método consiste en plantear preguntas que inviten a
la reflexién relacionadas con el contenido del video para estimular la curiosidad vy la
anficipacion. Otro enfoque consiste en activar los conocimientos previos mediante
debates, sesiones de lluvia de ideas o ejercicios de mapas conceptuales para
establecer conexiones con las estructuras de conocimiento existentes. Ademdads,
proporcionar una visibn general o un organizador previo puede establecer el
contexto, destacar conceptos clave y definir las expectativas para la experiencia de
visualizacién del video.

Las pausas interactivas estratégicamente ubicadas en puntos clave del video
pueden fomentar el procesamiento activo, la reflexion y la consolidacidon de
conocimientos. Durante estas pausas, el profesorado puede facilitar debates o
solicitar respuestas para reforzar conceptos clave y abordar malentendidos. También
puede plantear preguntas orientadoras para promover el pensamiento critico, el
andlisis y la aplicacion de la informacion presentada. Animar a tomar notas, resumir
la informacidn o participar en actividades colaborativas durante estas pausas puede
consolidar aun mds la comprension.

Las reflexiones posteriores al visionado implican involucrar a estudiantes en
actividades reflexivas después de ver el video, profundizando su comprension,
promoviendo la transferencia de conocimientos y fomentando el desarrollo de
habilidades de pensamiento critico. Las estrategias para las reflexiones posteriores al
visionado incluyen pedirles que resuman los puntos principales o las conclusiones
clave, ya sea individualmente o en grupos pequenos, para reforzar su comprension y
retencion. Facilitar debates grupales sobre el contenido del video anima a analizar,
evaluar y sintetizar la informacién desde multiples perspectivas. Asignar tareas de
escritura reflexiva, ejercicios de mapas conceptuales o casos prdcticos que
requieranaplicar los conocimientos adquiridos en el video a situaciones reales o
tareas de resolucion de problemas también puede ser muy eficaz para promover un
aprendizaje mas profundo.

Incorporaciéon de elementos multimedia y funciones interactivas: Mejorar los videos
con elementos multimedia, como animaciones, graficos o cuestionarios interactivos,
puede fomentar la participacion y reforzar la comprensidn. Las funciones interactivas,
como puntos de acceso interactivos, escenarios ramificados o elementos
gamificados, pueden promover la participacion activa, experiencias de aprendizaje
personalizadas y una mayor motivacion.

Alimplementar estas estrategias, el profesorado puede transformar la visualizaciéon de
videos de una experiencia pasiva a un proceso de aprendizaje activo y afractivo,
fomentando una mayor comprension, retencion y aplicaciéon de la informacién
presentada. Ademdas, estas estrategias se alinean con los principios del aprendizaje
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multimedia y la teoria de la carga cognitiva, que enfatizan la importancia de
gestionar los recursos cognitivos y promover el procesamiento activo para un
aprendizaje eficaz.

4.3. Incorporar la reflexion y el debate en el proceso de
visualizacion

La reflexion y el debate desempenan un papel crucial para profundizar la
comprension, promover el pensamiento critico y facilitar la transferencia de
conocimientos en las experiencias de aprendizaje basadas en video. Al incorporar
estos elementos al proceso de visualizacion, el profesorado puede mejorar la eficacia
general de lainstruccion basada en video y fomentar un aprendizaje significativo que
trascienda la mera adquisicién de contenido.

La reflexion anima al estudiantado a procesar e internalizar activamente la
informacion presentada en el video, lo que fomenta una comprension mds profunda
y facilita la integracion de nuevos conocimientos con las estructuras cognitivas
existentes. El profesorado puede facilitar la reflexidon proporcionando preguntas o
indicaciones que animen a analizar, sintetizar y evaluar el contenido del video desde
multiples perspectivas. Incorporar tareas de escritura reflexiva o actividades de
registro diario permite al estudiantado articular sus pensamientos, percepciones y
conexiones con experiencias personales o conocimientos previos. Ademds, animar a
participar en prdcticas de autoevaluaciéon y metacognicién, como identificar dreas
de confusidon o lagunas de conocimiento y desarrollar estrategias para abordarlas,
puede mejorar aun mads el proceso reflexivo.

Participar en debates antes, durante y después de ver el video puede promover el
aprendizaje colaborativo, la diversidad de perspectivas y una comprension mds
profunda. El profesorado puede facilitar los debates mediante diversos formatos. Los
debates en grupos pequenos crean un ambiente mds intimo y cémodo para
compartir ideas, perspectivas y experiencias personales relacionadas con el
contenido del video. Las interacciones entre pares fomentan el aprendizaje activo,
la coconstruccidn de conocimientos y el desarrollo de habilidades comunicativas e
interpersonales. Las sesiones informativas facilitadas por telementoria o con la
participacion de personas expertas en la materia, profesionales de la salud o con
experiencia en educacidén pueden aportar informacién adicional, aclarar ideas
errbneas y abordar tfemas complejos o desafiantes desde una perspectiva prdctica
o del mundo real.

son, sin embargo, los de los autores y no necesariamente reflejan los de la Unién Europea o la Agencia
Ejecutiva Europea en el Ambito Educativo y Cultural (EACEA). Ni la Unidn Europea ni la autoridad que
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Durante estos debates, el profesorado puede plantear preguntas que estimulen la
reflexion, el pensamiento critico, el andlisis y la aplicacion del contenido del video a
situaciones reales o tareas de resolucidén de problemas. Animar a cada estudiante a
fundamentar sus opiniones, interpretaciones o conclusiones con evidencia del video,
literatura cientifica o experiencias personales puede profundizar su comprension y
participacion. Facilitar desacuerdos y debates respetuosos permite explorar multiples
perspectivas, cuestionar suposiciones y promueve la apertura mental y la humildad
intelectual. Resumir los puntos clave, destacar las conexiones con conceptos mads
amplios del curso o aplicaciones reales, y abordar cualquier malentendido o laguna
de conocimiento persistente puede reforzar ain mds el aprendizaje y garantizar una
comprension integral del contenido del video.

Al incorporar la reflexion y el debate en el proceso de visualizacion, el profesorado
puede transformar el aprendizaje basado en videos de una experiencia pasiva a un
esfuerzo activo y colaborativo, fomentando un compromiso mds profundo, el
pensamiento critico, la tfransferencia de conocimientos y el desarrollo de habilidades
esenciales como la comunicacién, la colaboracion y la resolucidén de problemas.

Al integrar estos aspectos pedagdgicos en experiencias de aprendizaje basadas en
video, es posible crear un entorno de aprendizaje rico y atractivo que fomente la
comprension profunda, el pensamiento critico y el desarrollo de habilidades
esenciales necesarias para el éxito en el campo de la atencion sanitaria.

son, sin embargo, los de los autores y no necesariamente reflejan los de la Unién Europea o la Agencia
Ejecutiva Europea en el Ambito Educativo y Cultural (EACEA). Ni la Unidn Europea ni la autoridad que
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Principales conclusiones

1. La importancia de alinear los videos con los objetivos de aprendizaje

Tener objetivos de aprendizaje claramente definidos es esencial para utilizar
eficazmente los videos en la educacion.

El contenido del video debe estar estrechamente alineado con los objetfivos de
aprendizaje para maximizar la eficacia de la instruccion.

El profesorado debe revisar exhaustivamente los materiales de video para verificar que
estén alineados con los objetivos de aprendizaje y desarrollar materiales y
evaluaciones complementarios.

2. Estrategias para involucrar al estudiantado durante la visualizacion de videos

La visuadlizacién pasiva conduce al desapego y a una peor retencidn de
conocimientos.

Las actividades previas, durante y posteriores a la visualizacion ayudan a mantener la
atencién y el compromiso del estudiantado.

Las pausas interactivas, las preguntas orientadoras, los debates y los elementos
multimedia aumentan el procesamiento activo de la informacion.

3. Incorporar la reflexion y el debate en el proceso de visualizacion

Lareflexién y el debate profundizan la comprensién, promueven el pensamiento critico
y facilitan la tfransferencia de conocimientos.

El profesorado debe facilitar la reflexion mediante preguntas orientadoras, tareas
escritas y autoevaluacion.

Los debates grupales, las inferacciones entfre pares y las sesiones informativas dirigidas
por personas expertas refuerzan el aprendizaje.



Video-modelling approach applied to the initial and continuous

fl M od el I i n g professional development of surgeries teams

5.Diseno de lecciones y estudios de caso

5.1. Pautas para el diseno de lecciones en torno Al
videomodelado

Optimizar la integracion del contenido de videomodelado en las estructuras de las
lecciones requiere la aplicacion de buenas prdcticas que fomenten el aprendizaje
eficaz y la participacién del alumnado. El aprendizaje se puede medir mediante
cambios observables en el comportamiento. La ensenanza implica disenar un sistema
de estimulos, refuerzos y modelado de los comportamientos deseados (Serdyukov,
2017).

Un elemento clave de esta estructura es la infroduccidén y la contextualizacion de la
leccion. Es crucial definir claramente el objetivo de la leccidén y lo que el
estuduantado debe lograr al final. Contextualizar el material de video es esencial, ya
que explica su importancia y cémo se conecta con los conocimientos previos.

La preparacion del estudiantado es ofro aspecto fundamental. Activar los
conocimientos previos ayuda a recordarles los conceptos y habilidades clave
necesarios para comprender el nuevo material antes de ver el video. Presentar los
objetivos de aprendizaje les indica en qué centrarse y la informacion clave que
deben extraer del video.

Durante la fase de visualizacion activa, se ofrecen preguntas orientadoras para
mantener la participaciéon y la concentracion. Animar a tomar notas y resaltar
aspectos e informacion clave puede mejorar aun mds la comprensidon y retencién del
material.

La interactividad es vital para mantener el interés. Pausar el video en momentos
cruciales permite debatir, hacer preguntas y aclarar puntos dificiles. Implementar
cuestionarios o preguntas breves durante y después del video ayuda a evaluar la
comprension y a mantener la participacion.

Después de ver el video, el debate y la reflexion son importantes. Un debate permite
compartir sus ideas y pensamientos, mientras que la reflexidén escrita anima a
reflexionar sobre lo aprendido y cdmo aplicarlo en la préctica.

La aplicacion y la practica son necesarias para reforzar los nuevos conocimientos.
Ofrecer ejercicios prdcticos permite aplicar lo aprendido, y facilitar el trabajo en
grupo permite resolver problemas de forma colaborativa y aprender en conjunto.

son, sin embargo, los de los autores y no necesariamente reflejan los de la Unién Europea o la Agencia
Ejecutiva Europea en el Ambito Educativo y Cultural (EACEA). Ni la Unidn Europea ni la autoridad que
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La retroalimentacion es otro componente fundamental. La refroalimentacion
inmediata sobre las respuestas y el progreso ayuda a reforzar el aprendizaje. La
evaluacion y el apoyo peridédicos garantizan que quienes necesitan ayuda adicional
la reciban.

El apoyo tecnoldgico puede mejorar la experiencia de aprendizaje. Es beneficioso
utilizar plataformas educativas para compartir videos, recopilar respuestas y brindar
retroalimentacion. Las herramientas interactivas, como cuestionarios en linea,
encuestas y foros de discusion, enriquecen alun mds la experiencia de aprendizaje.

La evaluacion de las clases es esencial para la mejora continua. Animar a
autoevaluar sus conocimientos y habilidades después de la clase les ayuda a
responsabilizarse de su aprendizaje. Recopilar la retroalimentacion por parte del
estudiantado sobre la estructura de la clase y los materiales de video permite al
profesorado perfeccionar sus métodos de ensenanza.

Al implementar estas mejores prdcticas, el proffesroado puede crear lecciones
dindmicas y efectivas que integren perfectamente el contenido de videomodelado,
lo que fomenta un aprendizaje profundo vy significativo.

5.2. Creacidon de estudios de casos basados en escenarios de
practica reales

La creacion de estudios de caso basados en situaciones reales es un proceso que
busca ilustrar y comprender situaciones, problemas y soluciones complejas en
contextos reales. Los estudios de caso se utiizan ampliamente en educacion,
administracion, psicologia, marketing y muchos otros campos.

La siguiente tabla presenta una descripcidén detallada de los pasos y elementos
involucrados en la creacién de dichos estudios de caso (Garcia, 2023):

Descripcion detallada de las

Etapas de la creacion de escenarios
etapas

Seleccionar un problema especifico, una situaciéon
Problema Identificacion clinica o un fenémeno que sea importante e
inferesante para el grupo objetivo.

Seleccidn de
temas

Determinar los detalles en los que se enmarcard el

Industria Contexto caso para garantizar su relevancia.

son, sin embargo, los de los autores y no necesariamente reflejan los de la Unién Europea o la Agencia
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N Modelling

Recopilacién de
datos

Andlisis de
datos

Redaccion de
estudios de
caso

Presentacion y
discusion

Actualizacion y
mejora

Informacion Fuentes

Recopilacién de datos de diversas fuentes, como
entrevistas, observaciones, documentos de la
empresa, informes, articulos, etc.

Métodos de investigacion

Aplicar métodos de investigacién adecuados,
como la investigacion cualitativa y cuantitativa,
para obtener una imagen completa de la situacién.

Identificacion Llave Temas

Identificar los principales temas, cuestiones y asuntos
que surgen de los datos recopilados.

Determinacioén de causas y
Efectos

Analizar la causa de los problemas y qué efectos
tienen sobre la organizaciéon o el individuo.

Introduccidn

Proporcione el contexto, los anfecedentes y el
propdsito del caso prdactico. Presente al lector el
tema y describa qué esperar.

Descripcion de el Situacidn

Descripcion detallada de una situacién, problema o
fendmeno. Utilizando los datos recopilados durante
la investigacion para crear una imagen completa y
precisa.

Problema Andlisis

Redlizar un andlisis
considerando  diversas
Causas.

profundo del problema,
perspectivas y posibles

Solucién Propuestas

Proponer posibles  soluciones al  problema,
basdndose en los datos recopilados y el andlisis.

Resultados y Conclusiones

Describir los resultados de las acciones realizadas y
extraer conclusiones que puedan ser Utiles en
situaciones similares en el futuro.

Presentacion Formato

Elegir un formato apropiado de presentacion del
estudio de caso, como un informe escrito, una
presentacién  multimedia, un  arficulo  de
investigacion, etc.

Discusion y
refroalimentacion

Debatir el caso prdctico con el grupo objetivo, por
ejemplo, esftudiantes, directivos, equipo del
proyecto. Fomentar discusiéon preguntando
preguntas y infercambiando opiniones .

Recopile comentarios de las audiencias de los

Comentario estudios de caso para identificar dreas de mejora.
Actualizar periédicamente el estudio de caso para
Actualizar reflejar nuevos datos, circunstancias cambiantes y

conclusiones de los debates.

La creacién de estudios de caso basados en escenarios reales es un proceso que
busca ilustrar y comprender situaciones, problemas y soluciones complejas en
contextos reales. La tabla que se presenta describe los pasos y elementos necesarios
para desarrollar estos estudios de caso, desde la seleccidon del tema hasta la
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recopilacion de datos, el andilisis, la redaccion, la presentacion y la mejora confinua.
Este enfoque estructurado garantiza que los estudios de caso sean completos,
relevantes y valiosos para el publico al que van dirigidos.

Para proporcionar un ejemplo de la estructura de un estudio de caso, la siguiente
seccion desglosa los componentes clave que deben incluirse:

Titulo: Indicar claramente el tema y la cuestidbn que se va a abordar.

Infroduccion: Proporcionar el contexto y el propdsito del estudio de caso,
presentando el tema al lector y describiendo qué esperar.

Descripcion del problema: Ofrecer una descripcion detallada de la situacion
y el problema, utilizando datos recopilados durante la investigacion para crear
una imagen completa y precisa.

Andlisis: Realizar un andlisis profundo del problema, considerando diversas
perspectivas y posibles causas.

Soluciones: Proponer posibles soluciones al problema, basdndose en los datos
recopilados y el andlisis.

Resultados: Describir los resulfados de las acciones readlizadas y evaluar su
eficacia.

Conclusiones: Resuma las principales conclusiones y lecciones que se deben
aprender del estudio de caso.

Crear estudios de caso basados en situaciones prdcticas de la vida real requiere
cuidado, precision y un andlisis profundo. Sin embargo, es una herramienta muy
valiosa para aprender y mejorar las habilidades prdcticas. Mediante un enfoque
estructurado, profesorado y personal sanitario pueden desarrollar estudios de caso
que no solo mejoran la comprension y la participaciéon, sino que también brindan
perspectivas prdcticas aplicables en situaciones reales.

5.3. Incorporando técnicas de aprendizaje activo

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es un método de ensenanza que emplea
problemas complejos para facilitar el aprendizaje de conceptos y principios. Este
método fomenta el desarrollo de habilidades de pensamiento critico, resolucién de
problemas y competencias comunicativas. El ABP también ofrece oportunidades
para el trabajo en equipo, la evaluacidn de materiales de investigacion y el
aprendizaje permanente (Morris, 2020).

son, sin embargo, los de los autores y no necesariamente reflejan los de la Unién Europea o la Agencia
Ejecutiva Europea en el Ambito Educativo y Cultural (EACEA). Ni la Unidn Europea ni la autoridad que
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El ABP puede aplicarse en diversos contextos educativos, desde cursos de laboratorio
y basados en proyectos hasta el inicio de debates individuales. También puede
utilizarse como elemento de evaluacion. La clave de estas aplicaciones reside en su
conexion con problemas del mundo real. Con un poco de creatividad, cualquier
drea temdtica puede adaptarse al ABP. Si bien los problemas varian segun la
disciplina, los buenos problemas de ABP comparten ciertas caracteristicas comunes
(Jordan et al., 2018). Estos problemas deben motivar al estudiantados a profundizar
en la comprension de los conceptos, exigir la toma y defensa de decisiones
justificadas e integrar los objetivos de contenido con sus conocimientos previos.

Un rasgo caracteristico de los métodos de aprendizaje experiencial es la naturaleza
ciclica del proceso de aprendizaje. Independientemente del drea de investigacion,
este proceso comprende las mismas etapas, que conducen a una comprension mas
profunda del problema y a la validacion. La teoria de la indagacion de John Dewey
describe estas etapas como: (1) el inicio de la indagacién, cuestionamiento del
conocimiento; (2) el proceso de indagacion, planteamiento de un problema,
formulacion de una hipdtesis y su comprobacion; (3) el final de la indagacion,
verificaciéon mediante la investigacion, que concluye con la necesidad de dudar
hasta que surjan nuevas condiciones y preguntas. Este ciclo define las etapas de
accion dentro de cada proyecto educativo.

Este enfoque es inductivo, lo que significa que el estudiantado recopila y analiza
informacion y datos, los comparan con el conocimiento existente y buscan
conexiones y relaciones que conducen a la construccion y profundizacion gradual
de la comprensidn de conceptos o ideas dentro de una disciplina determinada o
mas alld de ella (Pakopour et al., 2022). En este enfoque, el conocimiento se percibe
como un sistema de significados interconectados, construido y reconstruido
mediante la negociacién social. La ensenanza basada en la indagacion enfatiza el
evento educativo que inicia el proceso de aprendizaje, despertando la curiosidad y
el deseo de explorar el tema. Crear dicho evento educativo es la principal tarea del
docente (Serdyukov, 2017 ).

En conclusion, el ABP es una estrategia educativa invaluable que potencia la
participacion y el aprendizaje del estudiantado al conectar conceptos académicos
con problemas del mundo real. Su énfasis en la indagacion, el pensamiento critico y
el aprendizaje colaborativo lo prepara para las complejidades del mundo moderno,
convirtiéndolo en una herramienta esencial en la educacién contempordnea.

son, sin embargo, los de los autores y no necesariamente reflejan los de la Unién Europea o la Agencia
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5.4. Fomento de la innovacion y la adaptacion

En la practica sanitaria, la prioridad es promover el modelo de atencidn centrada en
cada paciente, donde se considera su rol colaborador en el diseno e
implementacion de las intervenciones sanitarias (Betalden et al., 2021). También es
fundamental considerar el concepto mds amplio de atencion centrada en la
persona, que implica mantener altos niveles de salud asegurando la continuidad de
los servicios médicos a lo largo de todas las etapas del recorrido del paciente,
incluyendo la programacién de citas, controles regulares y fratamientos por
enfermedad o lesion.

Dados los continuos cambios tecnoldgicos, sociales y econdmicos, es esencial que el
sistema de salud muestre innovacion vy flexibilidad de desarrollo. El sistema debe
respaldar la evolucion de nuevos modelos de prestacidon de servicios de salud,
productos novedosos y soluciones organizativas (Mundbjerg Gjadsbal et al., 2021). El
avance de las tecnologias médicas y digitales brinda oportunidades para mejorar los
servicios de salud, refinar los procesos de prestacidon de servicios e implementar
cambios organizativos y de marketing. Fortalecer la capacidad de adaptaciéon e
innovacion promueve la eficiencia operativa, la competitividad y la calidad de los
servicios prestados, alinedndolos con las cambiantes necesidades sociales y
tecnolégicas. También se debe prestar atencion al doble impacto de las
innovaciones en la efectividad del sistema de salud, particularmente en lo que
respecta alos costos y la valoracion de los productos realizados a través de soluciones
innovadoras.

El desarrollo del sistema de salud distingue tres categorias principales de innovacion:

1. Innovaciones orientadas al paciente: Tienen como objetivo reducir los fiempos
de espera, disminuir los periodos de hospitalizacién y reducir los costos del
tfratamiento.

2. Innovaciones basadas en tecnologia: Mejorar los sistemas de suministro,
optimizando los procesos y asegurando una atencidn preventiva y curativa de
alta calidad, infroduciendo nuevas terapias y tratamientos, acortando los
tiempos de entrega de productos y servicios, y potenciando la calidad de los
sistemas de informacién.

3. Innovaciones integradoras: Mejorar la eficiencia de la prestacion de servicios
de atencién médica a través de compras grupales, integracién del equipo de
tecnologia de la informacion (Tl) y gestidn de la cadena de suministro (Lee et
al., 2011).
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El desarrollo de innovaciones en el dmbito sanitario depende de la capacidad de
generarlas y adaptarlas, asi como de la disposicion a asumir los riesgos asociados a
su implementacion (Pichlak , 2012). Promover la adopcién de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) y mejorar las competencias digitales entre todos
los participantes del sector sanitario es crucial. La comprension y la aceptacion de los
cambios radicales por parte de todos los actores del sistema sanitario son esenciales
para infroducir innovaciones de forma eficaz.

Garantizar la flexibilidad en la innovacion y el desarrollo del sistema sanitario requiere
un enfoque estratégico que incluya el desarrollo de tecnologias avanzadas, la
promocién de una cultura de comunicacion abierta y el apoyo a la creatividad y la
experimentacion. Este enfoque facilita la creacién de un entorno dindmico e
inspirador que prepara al personal sanitario futuro para responder eficazmente a los
desafios cambiantes y a las necesidades sociales.

En conclusion, adoptar la innovacion vy la flexibilidad en el desarrollo de la atenciéon
sanitaria no solo es esencial para mejorar la prestacion de servicios y los resultados en
pacientes, sino también para mantener la competitividad vy la eficiencia operativa
en un panorama en constante evolucion. Al fomentar una cultura de mejora
continua y adaptabilidad, los sistemas sanitarios pueden satisfacer mejor las diversas
necesidades de los pacientes y responder proactivamente a los avances
tecnoldgicos y los cambios sociales. Este enfoque holistico garantiza que la atencién
sanitaria se centre la atencion a pacientes, sea eficiente y eficaz, mejorando asi la
calidad general de los servicios prestados.
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Principales conclusiones

1. Integracion de contenidos de video en actividades didacticas:
e Seleccionar materiales de video apropiados.
e Desarrollo de objetivos educativos
2. Creacion de estudios de caso atractivos:
e Seleccion de casos realistas
e Enfoque inferactivo
3. Incorporando técnicas de aprendizaje activo:
e Debatesy discusiones
e FEstudios de casos problemdaticos
4. Apoyando la innovacion y la adaptacion:
e Estimular la creatividad

e Apertura al cambio

El diseno de lecciones y casos prdcticos basados en videomodelado en la educacion

sanitaria requiere una planificacion minuciosa, una seleccién adecuada de materiales y la

participacion activa del estudiantado en tareas interactivas y prdcticas. El uso eficaz de estas

estrategias puede contribuir significativamente a los procesos educativos y preparar mejor al

estudiantado para su futuro profesional en el sector sanitario.
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6.Nuevos roles para estudiantes

6.1. Empoderar al estudiantado como participante activos en el
proceso de aprendizaje

Empoderar al estudiantado como participante activo en el proceso de aprendizaje
es crucial para fomentar el pensamiento critico y las habilidades prdcticas,
especialmente en ciencias de la salud (Freeman et al., 2014). En el contexto de la
educacién sanitaria, donde hay mucho en juego y el conocimiento estd en
constante evolucién, los métodos tradicionales de aprendizaje pasivo suelen ser
insuficientes. La participaciéon activa en el proceso de aprendizaje no solo mejora la
comprension, sino que también prepara para afrontar las demandas dindmicas del
sector sanitario.

La participacion activa fransforma al estudiantado de receptor pasivo de
informacién en aprendices que asumen la responsabilidad de su educacion. Este
cambio es fundamental en la educacion en salud, donde el alumnado debe ser
capaz de aplicar el conocimiento tedrico a situaciones clinicas reales. Al involucrarse
activamente en su aprendizaje, desarrollan una comprension mds profunda del
material, mejoran sus habilidades de resolucidon de problemas y fortalecen su
capacidad de pensar crificamente bajo presion (Xu et al., 2023).

La formacion en salud implica un conjunto Unico de desafios y requisitos. El alumnado
debe dominar un amplio conjunto de conocimientos, desarrollar habilidades técnicas
y cultivar habilidades interpersonales como la comunicacion, la empatia y el trabajo
en equipo. La infroduccién de nuevas tecnologias en la atencion médica, como la
historia clinica electrénica, la telemedicina y las herramientas de diagndstico
avanzadas, complica aun mds el panorama del aprendizaje. Por lo tanto, es esencial
capacitar para que se conviertan en aprendices proactivos capaces de adaptarse
a estos cambios e integrar nuevos conocimientos y tecnologias en su prdctica
profesional.

La llegada de las nuevas tecnologias a la atencién sanitaria exige un cambio en los
enfoques educativos. Tecnologias como la realidad virtual, la realidad aumentada y
el videomodelado ofrecen experiencias de aprendizaje inmersivas e interactivas que
los métodos tradicionales no pueden igualar. Estas herramientas permiten simular
escenarios clinicos, practicar procedimientos en un entorno seguro y recibir
retroalimentacion inmediata. Al interactuar con estas tecnologias, el estudiantado
puede acortar la distancia entre la teoria y la prdctica, mejorando su preparacion
para entornos clinicos reales.

Para empoderar al estudiantado como participantes activos en su aprendizaje, el
profesorado puede emplear diversas estrategias. Invitar a participar en la creacion
de materiales de aprendizaje, como contenido en video, fomenta un sentido de
pertenencia y compromiso. Por ejemplo, en el desarrollo de casos prdcticos o
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simulaciones que reflejen desafios clinicos de la vida real. Este enfoque colaborativo
no solo mejora el aprendizaje, sino que también garantiza que el contenido sea
relevante y prdctico. La ensenanza entre pares aprovecha el poder del aprendizaje
colaborativo. Al ensenar a sus pares, se refuerza la propia comprension a la vez que
se aporta informacion valiosa al grupo. Este método es particularmente eficaz en la
educacion sanitaria, donde la retroalimentacidon entre pares y las experiencias
compartidas pueden enriquecer el proceso de aprendizaje. Facilitar debates
grupales y actividades colaborativas de resoluciéon de problemas anima a interactuar
activamente con el material (Sato et al., 2023). Estas interacciones promueven el
pensamiento critico, exponen a diversas perspectivas y ayudan a desarrollar
habilidades esenciales de trabajo en equipo.

En el dmbito sanitario, donde la colaboracidon multidisciplinaria es crucial, estas
actividades preparan al estudiantado para futuras interacciones profesionales. El uso
de tecnologias interactivas como la RV, la RA y el videomodelado puede mejorar
significativamente la participacion. Estas herramientas ofrecen experiencias de
aprendizaje prdcticas que son a la vez atractivas y educativas. Por ejemplo, las
simulaciones de RV permiten sumergirse en escenarios clinicos complejos, practicar
la toma de decisiones y las habilidades procedimentales en un entorno controlado
(Pande y ofros, 2021).

Empoderar al estudiantado en salud mediante la participacion activa en el proceso
de aprendizaje resulta esencial para su desarrollo como profesionales competentesy
seguros. Las particularidades de la educacion sanitaria, junto con la répida
incorporaciéon de nuevas tecnologias, requieren una transicion hacia un aprendizaje
activo y participativo. A través de estrategias como la cocreacioén de materiales de
aprendizaje, la ensenanza entre pares, los debates grupales y la integracion de
tecnologias interactivas, el profesorado puede promover un entorno de aprendizaje
dindmico y eficaz. Este enfoque no solo fortalece la comprensién y las habilidades,
sino que también prepara al estudiantado para enfrentar los desafios cambiantes del
sector sanitario.

6.2. Fomentar el aprendizaje autodirigido mediante el
videomodelado

El videomodelado juega un papel importante a la hora de facilitar el aprendizaje
autodirigido y la autonomia entre estudiantes (Alkatout et al., 2021). Este método
permite que aprendan a su propio ritmo, revisen los materiales segun sea necesario y
frabajen con el contenido de forma adaptada a sus estilos de aprendizaje. Fomentar
el aprendizaje autodirigido implica empoderar al estudiantado para que se apropie
de su proceso de aprendizaje. Esto incluye establecer objetivos personales de
aprendizaje, gestionar eficazmente los recursos y buscar retroalimentaciéon para
mejorar su comprensién y habilidades.
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Las prdcticas reflexivas y las estrategias metacognitivas son fundamentales para
supervisar el propio progreso en el aprendizaje. La reflexion permite analizar
criticamente lo aprendido, cdmo se ha aprendido y qué acciones son necesarias
para mejorar. Las estrategias metacognitivas favorecen la conciencia de los propios
procesos de pensamiento, facilitando la planificacién, el seguimiento y la evaluacion
eficaz de las actividades de aprendizaje. Estas prdcticas fomentan un sentido de
responsabilidad e independencia, esenciales para el aprendizaje permanente.

En el contexto de la educacién sanitaria, el aprendizaje autodirigido es
particularmente importante. El alumnado de ciencias de la salud debe actualizar
constantemente sus conocimientos y habilidades para mantenerse al dia con los
radpidos avances en la ciencia y la tecnologia médicas. El videomodelado, con el
apoyo de contenido multimedia, ofrece una herramienta poderosa para lograrlo. Al
grabar y revisar videos de procedimientos clinicos, pueden comprender mejor los
pasos involucrados y los matices de las diversas técnicas (Alkatout et al., 2021). Este
enfoque prdctico no solo refuerza los conocimientos tedricos, sino que también
mejora las habilidades prdcticas.

La infroduccidén de la tecnologia de gafas inteligentes en el aula promueve alun mds
el videmodelado. Estas gafas pueden grabar perspectivas en primera persona de los
procedimientos clinicos, brindando experiencias de aprendizaje inmersivas (Kuhail et
al., 2022). Permiten capturar y revisar el propio desempeno, asi como aprender de las
grabaciones de pares y personas expertas. Al ver estas grabaciones, pueden
identificar dreas de mejora y perfeccionar sus técnicas.

Las gafas inteligentes también facilitan la retroalimentacion en tiempo real. Durante
la prdctica clinica, el profesorado puede supervisar el rendimiento de sus estudiantes
a través de la informacion de las gafas inteligentes y brindar orientacion inmediata.
Esta retroalimentacion instantdnea ayuda a corregir errores al instante y refuerza las
técnicas adecuadas. Ademds, las gafas inteligentes permiten la creacidén de un
repositorio de procedimientos grabados al que el estudiantado puede acceder en
cualguier momento, lo que mejora su flexibilidad de aprendizaje y la gestion de
recursos.

El potencial de las gafas inteligentes en la educacion sanitaria es enorme. Al adoptar
esta tecnologia, el estudiantado puede participar activamente en su proceso de
aprendizaje, haciéndolo mds interactivo y atractivo. El uso de gafas inteligentes
puede transformar los métodos de aprendizaje tradicionales, ofreciendo una forma
mads personalizada y eficiente de adquirir y practicar habilidades clinicas. A medida
que se familiarizan con el uso de gafas inteligentes para el videomodelado,
desarrollan mayor confianza y competencia en sus habilidades.

Ademds, es crucial involucrar al estudiantado en la adopcidn y el éxito de esta
tecnologia. Quienes usan activamente las gafas inteligentes para registrar y revisar su
rendimiento confribuyen a la creacion de un valioso recurso educativo. Sus
comentarios sobre la usabilidad y la eficacia de la tecnologia pueden impulsar
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mejoras e innovaciones en su aplicaciéon. Animar a participar en esta infegracion
tecnoldgica fomenta un sentido de pertenencia y responsabilidad hacia su
educacion.

Enresumen, el videmodelado, con el apoyo de contenido multimedia y la tecnologia
de gafas inteligentes, mejora considerablemente el aprendizaje auténomo del
estudiantado en ciencias de la salud. Este enfoque les permite aprender a su propio
ritmo, profundizar en el material y mejorar continuamente sus habilidades. Al integrar
estas herramientas avanzadas en el marco educativo, el profesorado puede crear
un entorno de aprendizaje dindmico y eficaz que prepara para los desafios de la
medicina moderna.

6.3. Elpapel del estudiantado en el proceso de evaluacion

Involucrar al estudiantado en la evaluacidén y valoracién de sus resultados de
aprendizaje es esencial para fomentar una cultura de responsabilidad y mejora
continua (Beaulieu y Jiménez - Gdmez, 2022). Cuando participan en actividades de
autoevaluacion y evaluacion entre pares, desarrollan una comprension mas
profunda de sus fortalezas y dreas de mejora. Esta participacidon promueve la
prdctica reflexiva y ayuda a mejorar el compromiso y la motivacion.

En la formacidén sanitaria, el papel del estudiantado en el proceso de evaluaciéon es
especialmente importante. Las rigurosas exigencias de la formacion sanitaria exigen
no solo conocimientos, sino también gran capacidad de adaptacion (Beaulieu y
Jiménez-Gomez, 2022). Al autoevaluarse, cada estudiante puede identificar sus
deficiencias de aprendizaje y tomar medidas proactivas para abordarlas. Este
proceso fomenta una experiencia de aprendizaje mds personalizada, donde
establecen sus propios objetivos y monitorean su progreso.

La evaluacién entre pares refuerza aun mds esta prdactica reflexiva. Al evaluar el
trabajo de ofras personas, se comprenden diferentes enfoques y perspectivas, lo que
puede profundizar la propia comprension. Esta evaluacion colaborativa fomenta un
enftorno de aprendizaje propicio donde aprenden unas personas de ofrasy, ala vez,
desarrollan habilidades de evaluacion critica. En el contexto del videomodelado, la
evaluacién entre pares puede implicar la revision de procedimientos grabados vy la
retroalimentacion constructiva, lo que ayuda a perfeccionar sus técnicas y a ganar
confianza.

Los mecanismos de retroalimentaciéon del estudiantado también son fundamentales
para evaluar la eficacia de las intervenciones de videomodelado. Al buscar y utilizar
activamente esta retroalimentacion, el profesorado puede identificar qué funciona
bien y qué requiere mejoras (Carless y Boud, 2018). Este proceso asegura que las
intervenciones educativas se perfeccionen y optimicen de manera confinua para
atender mejor las necesidades del estudiantado. La retroalimentaciéon puede
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recopilarse mediante encuestas, grupos focales o diarios reflexivos, lo que permite a
cada estudiante expresar sus opiniones y reflexionar sobre sus experiencias en las
actividades de aprendizaje.

Involucrar al estudiantado en el proceso de evaluacidon no solo mejora su experiencia
de aprendizaje, sino que también contribuye a la eficacia general del programa
educativo (Sadoughiy Hejazi, 2022). Cuando participan en la evaluacion del curriculo
y los métodos de ensenanza, sienten un mayor sentido de pertenencia y
responsabilidad hacia su educacion. Esta participacion activa ayuda al profesorado
a desarrollar estrategias de ensenanza mds eficaces y relevantes que se alinean con
las necesidades y preferencias del grupo.

La infroduccion de nuevos enfoques pedagdgicos, como el videomodelado, se
beneficia enormemente de la participacion estudiantil en el proceso de evaluacion.
El estudiantado es el principal beneficiario de estas innovaciones educativas, y su
retroalimentacion es invaluable para evaluar el impacto y la eficacia de dichos
métodos. Involucrarlo en la evaluacidén del videomodelado puede brindar
informacion crucial sobre cdmo estas herramientas mejoran el aprendizaje, identificar
desafios o limitaciones y sugerir mejoras. Este enfoque participativo garantiza que la
implementacion de nuevas tecnologias se centre en el estudiantado y responda a
suUs necesidades.

Ademds, involucrarlo en el proceso de evaluacion promueve una cultura de mejora
continua y aprendizaje permanente. En la formacion sanitaria, donde el aprendizaje
se extiende mds alld de la educacion formal a la practica profesional, es crucial
desarrollar la capacidad de autoevaluarse y buscar retroalimentacion. Estas
habilidades permiten a profesionales de la salud perfeccionar continuamente su
prdactica, mantenerse al dia con los avances en el campo y mantener altos
estdndares de atencion.

En conclusion, la evolucidn de los roles del estudiantado en el contexto del
videomodelado en la educacidén sanitaria destaca la importancia de la
participacion activa, el aprendizaje autodirigido y la implicacién en el proceso de
evaluacioén. Alempoderar al estudiantado para asumir un rol activo en su educacion,
fomentar su autonomia e involucrarlo en actividades de evaluacion significativas, el
profesorado puede promover una comprension mds profunda, el desarrollo de
habilidades y el aprendizaje permanente. Este enfoque no solo beneficia al
estudiantado, sino que también mejora la calidad y la eficacia de los programas de
educacién sanitaria. Adoptar estas prdcticas permite preparar mejor a quienes se
forman en el dmbito sanitario frente a las complejidades y exigencias de la profesion,
asegurando que sean profesionales competentes, reflexivos y capaces de
adaptarse.
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Principales conclusiones

1. Empoderar al estudiantado como participante activo en el proceso de aprendizaje:

La participacion activa transforma al estudiantado en ciencias de la salud, pasando
de la pasividad al compromiso, mejorando la comprension y prepardndolo para
situaciones clinicas del mundo real.

Favorece el desarrollo del pensamiento critico, la capacidad de resolver problemas y
la aplicacién de conocimientos tedricos en entornos practicos.

Involucrar al estudiantado en la creaciéon de materiales de aprendizaje, como
confenido de video, fomenta el sentido de pertenencia y compromiso.

Promueve la ensenanza entre pares, las discusiones grupales y la resolucion
colaborativa de problemas para mejorar el aprendizaje y desarrollar habilidades
esenciales de trabajo en equipo.

2. Fomentar el aprendizaje autodirigido mediante el videomodelado:

El videomodelado facilita el aprendizaje autodirigido, permitiendo al estudiantado
aprender a su propio ritmo e interactuar con el contenido de una manera que se
adapte a sus estilos de aprendizaje individuales.

Las prdcticas reflexivas y las estrategias metacognitivas ayudan al estudiantado a
monitorear su progreso, fomentando un sentido de responsabilidad e independencia.
En la educacioén sanitaria, el aprendizaje autodirigido es crucial debido a los réapidos
avances en la ciencia y la tecnologia médicas.

La infroduccién de la tecnologia de gafas inteligentes en el aula proporciona
experiencias de aprendizaje inmersivas y facilita la retroalimentacion en tiempo real,
mejorando las habilidades prdcticas y la comprensién.

3. El papel del estudiantado en el proceso de evaluacion:

Involucrar al estudiantado en la evaluacion de sus resultados de aprendizaje
promueve una cultura de responsabilidad y mejora confinua.

Las actividades de autoevaluacion y evaluacién entre pares permiten identificar
fortalezas y dreas de mejora, fomentando la prdctica reflexiva.

Los mecanismos de retroalimentaciéon recopilan informacién sobre la eficacia de las
intervenciones de videomodelado, asegurando que las estrategias educativas se
optimicen para atender las necesidades del estudiantado.

La participacién activa en la evaluacion del curriculo y de los métodos de ensenanza
incrementa el compromiso y la responsabilidad del estudiantado respecto a su
aprendizaje.

En general, empoderar al estudiantado mediante la participacion activa, el aprendizaje
auténomo y la participacion en el proceso de evaluacion mejora su comprension, habilidades
y preparacién para la profesion sanitaria. Este enfoque integral prepara para afrontar los
desafios cambiantes del campo de la salud, garantizando que sean profesionales
competentes, con capacidad de reflexion y adaptacon.
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7.Captura de video con fines educativos

Este capitulo se centra en los principios fundamentales de la captura de secuencias
de video en entornos de aula para apoyar la formacion de profesionales de la salud.

Al adoptar el uso de gafas inteligentes, el profesorado puede grabar y capturar
momentos cruciales durante las clases prdcticas y de simulaciéon, lo que permite al
estudiantado revisar cada paso del procedimiento.

La aplicacion de estas técnicas mejora el proceso de aprendizaje, proporcionando
valiosas ayudas visuales que facilitan una comprension mds profunda de las practicas
clinicas.

Se proporcionan pautas prdcticas y mejores prdcticas para optimizar la configuracion
y las técnicas de captura de video, lo que permite al profesorado crear contenido
intfegral para la mejora de las habilidades y el aprendizaje continuo.

Aungue el modelo de gafas inteligentes que se utilizard en el marco del proyecto
ClinicalModelling estd claramente identificado (Vuzix M400), la informacién de cada
subseccioén ha sido disenada para aplicarse a diversas marcas y modelos, e incluso a
distintos tipos de dispositivos de grabacion.

7.1.  Configuracion y calibracion de gafas inteligentes

Calibrar y configurar dispositivos tecnoldgicos, como las gafas infeligentes, es
fundamental no sélo para maximizar su potencial y garantizar que el video grabado
sea de alta calidad sino también para que sea manejable durante el proceso de
ediciéon y adecuado a la capacidad de amacenamiento disponible en la
organizacion.

Si bien el modelo especifico, como el Vuzix M400, puede tener caracteristicas y
requisitos de configuracion Unicos, los principios generales se aplican a diferentes
marcas y modelos y permiten al profesorado utilizar los mismos pasos,
independientemente del equipo en uso.

Antes de cualquier sesidn de clase, el equipo debe estar completamente cargado e
instalados todos los programas necesarios. También es importante que esta etapa de
preparaciéon incluya la prueba de la cdmara, el micréfono y las funciones de
conectividad. La preparacion del equipo debe realizarse antes de la clase para
anticipar cualquier problema técnico que pueda comprometer los objetivos y la
calidad de la grabacién.

También es recomendable realizar grabaciones de prueba antes de la clase para
garantizar que el equipo tenga la calidad de grabacion requerida. Esto implica
evaluar la calidad del video y el audio, verificar la estabilidad de la conexidén de red
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y verificar que haya suficiente capacidad de almacenamiento para toda la sesién.
Es recomendable corregir cualquier problema detectado durante las pruebas de
inmediato para evitar problemas durante la grabacion. Esto también permite probar
el dngulo y la configuracion de la cdmara para que todos los detalles relevantes se
graben sin problemas.

Para implementar un sistema de este tipo, es fundamental que el profesorado
colabore estrechamente con el equipo de Tl. Este equipo ofrecerd soporte técnico y
resolucion de problemas, ademds de la configuracion de las gafas inteligentes. La
capacitaciéon y la comunicacién frecuentes con el equipo de Tl pueden ayudar al
personal docente a familiarizarse con el uso del equipo. Esta colaboracién garantiza
ademds que cualquier posible problema técnico se resuelva de inmediato, lo que
permite al profesorado centrarse en sus tareas docentes.

La calibracion adecuada de las gafas inteligentes permite capturar correctamente
las im&genes necesarias. Esto incluye ajustar la configuracion de la cdmara para
obtener la resolucién, la velocidad de fotogramas y el enfoque 6ptimos. Puede
requerir calibraciones especificas segun las condiciones de iluminacién y los distintos
dngulos presentes en los entornos de aula. Todo ello contribuye a mejorar la calidad
de las grabaciones, y estas comprobaciones deben realizarse de manera regular
como parte del proceso de calibracién.

Es probable que las diferentes condiciones y entornos educativos requieran
configuraciones Unicas para las gafas inteligentes. Por ejemplo, las demostraciones
detalladas pueden requerir primeros planos de alta resolucidén, mientras que las
actividades generales en el aula pueden requerir un campo de vision mds amplio.
Optimizar la configuracion de grabaciéon para adaptarla a estas variaciones puede
ayudar a mejorar el rendimiento de las grabaciones utilizadas con fines educativos.

En resumen, la configuracién y calibraciéon meticulosas de las gafas inteligentes son
fundamentales para capturar videos de alta calidad con fines educativos en aulas.
Asegurarse de que las gafas inteligentes estén completamente cargadas,
actualizadas y operativas antes de cada sesion minimiza el riesgo de problemas
técnicos durante la grabacién. Realizar pruebas exhaustivas para verificar la claridad
del video y el audio, la estabilidad de la conectividad y la capacidad de
almacenamiento es esencial para un funcionamiento fluido. La colaboracién con el
equipo de Tl es crucial para el soporte técnico y la resolucion de problemas, lo que
permite que el profesorado pueda concentrarse en sus tareas principales. Una
calibracién adecuada, adaptada a los requisitos especificos de cada entorno
educativo, junto con las comprobaciones periddicas, garantiza que las grabaciones
cumplan con los mds altos estdndares. Al personalizar la configuracién de las gafas
infeligentes para adaptarlas a diferentes entornos educativos, el profesorado puede
utilizar eficazmente las grabaciones para mejorar las habilidades y los conocimientos
del estudiantado, mejorando asi los resultados educativos.
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7.2. Procedimientos de grabacion en entornos de aula

La grabacién en el aula requiere una cuidadosa consideracion de los aspectos
éticos, legales y prdcticos para garantizar que el proceso se desarrolle de forma fluida
y profesional. Obtener el consentimiento informado de cada estudiante y de
cualquier ofra persona participante es fundamental. Es necesario informar a quienes
infervienen que las sesiones serdn grabadas, explicarles el propodsito de la grabacion
y solicitar su consentimiento por escrito. Esto respeta su autonomia y cumple con las
exigencias legales y éticas. El formulario de consentimiento debe especificar como
se utilizard, almacenard y compartird el material audiovisual, garantizando asi la
transparencia. Cuando la grabacién se realice con fines educativos, es importante
explicar como sus datos anonimizados conftribuirdn a la mejora de los métodos de
ensenanza y de los resultados de aprendizaje.

Si bien el consentimiento informado es una prdctica habitual en contextos clinicos
con personas pacientes, resulta igualmente importante cuando se aplica esta
técnica en entornos educativos con estudiantes. Esto no solo garantiza el
cumplimiento de los requisitos legales y éticos relacionados con el uso de imagenes
del estudiantado —incluso cuando se lleva a cabo un proceso de anonimizacion—,
sino que también contribuye a inculcar una comprension profunda de la relevancia
de este procedimiento en las futuras generaciones de profesionales de la salud. Al
participar en el proceso de consentimiento, el estudiantado toma mayor conciencia
de las implicaciones éticas y legales asociadas al uso de datos personales, un
aspecto crucial para su desarrollo profesional y para su futura prdctica en contextos
sanitarios.

El entorno de grabacion debe estar preparado para minimizar la exposicion de
caracteristicas o datos personales sensibles. Esto incluye garantizar que solo se
capturen las secciones relevantes de la sesidn y no se revele informacién personal
innecesaria. La configuracion previa del entorno puede marcar una diferencia
significativa en el tiempo necesario para desenfocar u ocultar ciertos elementos
durante la edicidon de posproduccién. Esta preparacion implica asegurar una
iluminacion adecuada, colocar correctamente las gafas inteligentes para capturar
todos los dngulos y cubrir todos los detalles relevantes.

En un entorno educativo, es importante garantizar que todos los componentes del
equipo estén limpios y en buen estado de funcionamiento. Para evitar la
contaminacion, todos los equipos de grabacion (por ejemplo, las gafas inteligentes)
deben limpiarse inmediatamente antes y después de cada sesién. El profesorado
debe cumplir con los protocolos de limpieza establecidos y utilizar productos que no
danen el equipo. Esta medida protege tanto a participantes como al personal
docente. Mantener un entorno limpio requiere capacitaciéon regular y la aplicacién
de rigurosos protocolos de limpieza.
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La seguridad del equipo, del profesorado y del alumnado es primordial. Las gafas
inteligentes deben estar bien sujetas a la cabeza para evitar que se caigan durante
la sesion. Ademds, el profesorado debe recibir formacion para utilizar el equipo sin
comprometer el ritmo de la sesion ni su propia seguridad. Un aspecto esencial para
mantener un alto nivel de atencidon es evitar que las gafas inteligentes obstruyan la
vision o dificulten los movimientos. Cualquier riesgo asociado con su implementacion,
como la interferencia con las actividades del aula o las distracciones, debe
minimizarse mediante la formacién adecuada y los ajustes de procedimiento.

La definicion de procedimientos operativos estdndar (POE) para el uso de gafas
inteligentes en aulas confribuye a garantizar la coherencia y la fiabilidad. Estos
procedimientos deben abarcar todas las etapas del proceso de grabacion,
incluyendo la configuracion y la calibracion, asicomo la gestién y el aimacenamiento
de datos. La revisidon y actualizacion periddicas de estos procedimientos garantizard
su vigencia a lo largo del tiempo.

En conclusion, la estricta adherencia a los SOP estandarizados hace que el proceso
de grabaciéon sea confiable y consistente, haciendo pleno uso de la tecnologia de
video en el desarrollo educativo continuo sin comprometer la experiencia de
aprendizaje.

7.3. Métodos de grabacion alternativos y consideraciones

Sibien las gafas inteligentes ofrecen ventajas Unicas para grabar sesiones educativas,
existen métodos y equipos alternativos que pueden utilizarse para capturar
secuencias de video de forma eficaz. Dispositivos como cdmaras GoPro, cGmaras de
celulares o equipos de grabacién de pie pueden ser alternativas viables segin la
situacion. Las cdmaras GoPro, conocidas por su durabilidad y lentes gran angular,
pueden montarse en diversas superficies para capturar vistas completas de la sesion.
Las cdmaras de celulares, con su alta resoluciéon, pueden usarse con la mano o
montarse en soportes para ofrecer opciones de grabaciéon flexibles. Los equipos de
grabacién de pie, como ftripodes con cdmaras montadas, pueden colocarse
estratégicamente para capturar la sesion desde multiples dngulos, proporcionando
una perspectiva mds amplia.

Al utilizar métodos de grabacidn alternativos, es fundamental considerar los requisitos
especificos del entorno educativo y el tipo de sesidon que se va a grabar. Por ejemplo,
una cdmara GoPro podria ser adecuada para capturar tomas gran angular de una
actividad grupal, mienfras que la cdmara de un celular podria ser mejor para
primeros planos de demostraciones detalladas. Se pueden colocar equipos de
grabacion de pie estratégicamente en el aula para ofrecer multiples dngulos y
perspectivas, lo que mejora el valor general del video.
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Si se utilizan varios dispositivos simultdneamente, es fundamental garantizar que las
grabaciones de las diferentes cdmaras se sincronicen facilmente durante la edicion.
Esto implica alinear las marcas de tiempo y usar ajustes de grabacién consistentes en
todos los dispositivos. La sincronizacion permite una edicion fluida y garantiza que el
video final refleje con precision la secuencia y el ritmo de la sesion. El uso de
herramientas de software compatibles con la edicion multicdmara puede simplificar
este proceso y garantizar resultados de alta calidad.

Gestionar los datos de diversos dispositivos de grabaciéon requiere una planificacion y
organizacion minuciosas. El profesorado debe establecer protocolos para la
transferencia, el almacenamiento y las copias de seguridad de los archivos de video
para evitar la pérdida de datos. El uso de soluciones de almacenamiento seguras y
cifradas garantiza la proteccién de la informaciéon confidencial. Unas prdcticas
adecuadas de gestion de datos también facilitan la recuperaciéon y edicion de las
grabaciones de video cuando sea necesario. Las auditorias y comprobaciones
periddicas de los sistemas de almacenamiento de datos pueden ayudar a identificar
y mitigar posibles problemas.

Al utilizar dispositivos de grabaciéon alternativos, es importante cumplir con los mismos
estdndares éticos y legales que con las gafas inteligentes. Esto incluye obtener el
consentimiento informado, garantizar la privacidad de los participantes y cumplir con
la normativa de proteccion de datos. El profesorado debe conocer los requisitos
legales especificos de su jurisdiccion y garantizar el cumplimiento de todas las
direcftrices pertinentes.

Mantenerse al dia con los avances en tecnologia de grabacion puede brindar
nuevas oportunidades para capturar videos de alta calidad. Las innovaciones en la
tecnologia de cdmaras, como una mayor resolucién, una mejor estabilizacién y una
mejor captura de audio, pueden mejorar significativamente la calidad de las
grabaciones. La capacitaciéon regular y las actualizaciones sobre nuevas tecnologias
pueden ayudar al profesorado a mantenerse a la vanguardia y a utilizar las mejores
herramientas disponibles con fines educativos.

En conclusion, si bien las gafas inteligentes son una herramienta eficaz para capturar
videos en el aula, otros métodos y dispositivos de grabaciéon pueden ofrecer mayor
flexibilidad y perspectivas. Siguiendo las mejores prdcticas de configuracién,
calibracién y grabacion, el profesorado puede crear contenido de alta calidad que
mejora la experiencia de aprendizaje y fomenta el desarrollo educativo contfinuo. La
colaboracion eficaz con los equipos de Tl, el cumplimiento de los estdndares éticos y
la preparaciéon exhaustiva del entorno de grabacion contribuyen al uso exitoso de la
tecnologia de video en entornos educativos.
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8.Edicion de video con fines educativos

En este capitulo analizaremos el potencial y las aplicaciones de la edicidon de video
como herramienta para potenciar los contenidos educativos utilizados en la
formacidén de profesionales de la salud.

La edicion de video permite perfeccionar el metraje, anadir anotaciones y grdficos,
y garantizar la anonimizacion total del contenido. El profesorado puede transformar
el metraje de video original en recursos atractivos e informativos. Se compartirdn
consejos y técnicas prdacticas para una edicién de video eficaz, lo que permitird al
profesorado crear experiencias de aprendizaje impactantes para el estudiantado y
prepararlo para la formacién practica.

Aungue el proyecto ClinicalModelling adoptd Wondershare Filmora 13 para edicion
de video, la orientacién vy las instrucciones proporcionadas aqui son aplicables a
varias herramientas de software.

8.1. Introduccion al software de edicion de video

El software de edicidén de video permite a las personas usuarias editar y mejorar el
meftraje de video, recopilado con diferentes dispositivos, para crear un producto final
que satisfaga las necesidades educativas especificas. La idea principal de la edicién
de video es facilitar la gestion del meftrgje eliminando partes irrelevantes,
anonimizando aspectos sensibles y mejorando los elementos sonoros y visuales para
mejorar la calidad general del video. Estas herramientas de software ofrecen una
amplia gama de funcionalidades, como recortar y cortar videoclips, anadir
transiciones y efectos, incorporar pistas de audio y superponer texto y grd&ficos.
También permiten aplicar efectos de enmascaramiento que ocultan las
caracteristicas identificables de las personas participantes. Estas herramientas
permiten editar grabaciones originales y crear productos finales que cumplan con los
requisitos educativos.

Una funcién clave para anadir valor al contenido educativo es cortar y recortar las
partes del video que no contribuyen al objetivo final. Esto ayuda al alumnado a
concentrarse en las partes mds importantes, permitiéndoles comprender y retener la
informaciéon esencial sin distracciones, a la vez que mantiene un tamano de archivo
manejable para su uso y carga en diferentes plataformas. La edicién de sonido
también es vital, ya que mejora la calidad del audio, elimina ruidos de fondo no
deseados y garantiza una comunicacion verbal clara, algo crucial para los videos
educativos.

Otra caracteristica importante del software de edicidn de video es la incorporacién
de subtitulos, anotaciones y grdficos. Las personas a cargo de la edicidén pueden
agregar notas, marcar clips para su posterior revision o resaltar dreas especificas del
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video. Los subfitulos mejoran la comprension cuando el sonido no es lo
suficientemente claro o para que el video sea accesible en diferentes idiomas. Los
grdficos adicionales sirven para resaltar los aspectos mds destacados y atraer a los
espectadores hacia los aspectos mds importantes del video. Las anotaciones y los
grdficos se utilizan para indicar visualmente puntos importantes, lo que contribuye a
los objetivos pedagdgicos del video.

La anonimizacion es especialmente importante en contextos sensibles donde el
respeto por la privacidad y la confidencialidad es primordial, como en la educacion
sanitaria. Esta funcidon permite al profesorado difuminar cualquier informacion
personal identificable en el fotograma del video para proteger la privacidad vy
garantizar el cumplimiento de los estdndares éticos. La anonimizacion implica
difuminar rostros y rasgos fisicos identificables, distorsionar voces o eliminar por
completo la pista de audio.

Si bien la edicion de video es crucial para producir material de calidad, contar con
material sin editar de alta calidad simplifica considerablemente el proceso de
ediciéon. Unas grabaciones de video nitidas, estables y bien iluminadas proporcionan
una base solida para crear un producto final profesional. Una buena calidad de
audio es igualmente importante, ya que garantiza una facil comprension de la
comunicacion verbal.

En conclusion, el software de edicion de video es una herramienta indispensable para
crear videos educativos de alta calidad. Al ofrecer funciones como cortar y recortar,
mejorar el sonido, anadir anotaciones y grdficos, y anonimizar, estas herramientas
ayudan a transformar el material sin editar en un producto profesional y pulido que
cumple eficazmente los objetivos educativos. El material sin editar de alta calidad,
junto con prdcticas de edicion rigurosas, da como resultado un contenido educativo
atractivo, claro e impactante, que en Ultima instancia mejora la experiencia de
aprendizaje.

8.2. Técnicas de anonimizacion y mejores prdcticas

La anonimizacion es crucial para garantizar el cumplimiento ético y proteger la
privacidad de las personas que aparecen en los videos educativos. Incluso con el
consentimiento informado, es esencial anonimizar todos los elementos identificables
para mantener la confidencialidad y la confianza.

La anonimizacién implica varios elementos clave. El primero y mds importante son los
identificadores personales, como rostros, tatuajes, marcas de nacimiento y cualquier
otro rasgo distintivo que pueda identificar a una persona. Garantizar que estos
elementos se oculten ayuda a proteger la identidad. Ademds, las voces deben
distorsionarse para evitar su reconocimiento. Esto garantiza que estudiantado y
profesorado no puedan ser identificables por sus patrones de habla. Otro aspecto
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crucial es difuminar cualquier texto visible, como nombres en registros o etiquetas,
que pueda revelar informacién personal. Asegurarse de que cualquier informacion
textual que pueda conducir a la identificaciéon se oculte es fundamental.

Para anonimizar eficazmente el contenido de video, se deben seguir ciertas prdcticas
recomendadas. Técnicas como el desenfoque vy la pixelacidén son esenciales para
ocultar rostros y otros rasgos identificables, manteniendo asi el anonimato de las
personas involucradas. La distorsion de voz, lograda mediante herramientas de
edicion de audio, implica modificar el tono y el timbre de las voces para evitar su
reconocimiento. Este paso es crucial para garantizar que nadie pueda ser
identificado por su voz. En casos donde el desenfoque no es suficiente, anadir una
superposicion de texto puede ocultar informacion confidencial, garantizando que
ningun dato confidencial sea visible en el video final. La aplicacion consistente de
estas técnicas a lo largo del video es esencial para garantizar que ninguna
informacion identificable se exponga inadvertidamente, proporcionando un nivel
uniforme de proteccion de la privacidad.

Al adherirse a estas prdcticas de anonimizacion, los proyectos educativos pueden
garantizar que todo el contenido de video cumpla con las normas éticas y proteja la
privacidad de todas las personas involucradas. Este mefticuloso enfoque de
anonimizacion es fundamental para mantener la confianza del estudiantado y del
profesorado.

8.3. Edicion y mejora del sonido

La ediciéon de sonido es un aspecto fundamental de la edicidn de video que mejora
significativamente la calidad general y la comprensiéon del contenido. Garantiza que
el audio de un video sea claro, equilibrado y atfractivo, lo cual es crucial para una
comunicacion eficaz, especialmente en materiales educativos.

Anonimizar el sonido es fundamental para proteger la identidad de las personas que
aparecen en el video. Una técnica clave es la distorsion de la voz, que consiste en
ajustar el tono, la velocidad y el timbre de las voces. Esta alteracion es especialmente
importante para mantener el anonimato de estudiantes y docentes, garantizando
gue no sean reconocidos por sus patrones de habla. Ofro método esencial es la
reduccion de ruido de fondo. El uso de herramientas de reduccion de ruido ayuda a
eliminar los sonidos ambientales no deseados, garantizando asi que el audio principal
sea claro y comprensible. Esto no solo mejora la calidad del audio, sino que también
garantiza que la atencidén se centre en el habla o los sonidos relevantes.

Mejorar la calidad del sonido implica diversas técnicas para que el audio sea mads
agradable y efectivo. El balance de audio es crucial, ya que garantiza que los niveles
de volumen de las diferentes pistas de audio estén armonizados, evitando que un
elemento individual opaque alos demas. Esto incluye equilibrar los didlogos, la musica
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de fondo vy los efectos de sonido para crear una experiencia de audio coherente.
Anadir musica y efectos de sonido puede mejorar aun mads la interaccion del video.
La muUsica de fondo y los efectos de sonido ayudan a mantener el interés del
espectador y pueden complementar el contenido del video. Seleccionar pistas
adecuadas que se alineen con el mensaje del video es clave para mejorar su
impacto general.

Anadir subftitulos automdaticos es otro aspecto vital de la edicion de sonido que
mejora la comprension y la accesibilidad. Los subtitulos pueden mejorar
significativamente la comprension, especialmente para los espectadores que no son
hablantes nativos del idioma utilizado en el video. Esto garantiza que el contenido
sea accesible para un publico mds amplio. Ademds, los subtitulos automdticos
pueden usarse para fraducir el texto hablado a diferentes idiomas, ampliando asi la
accesibilidad del video. Esto es especialmente Ut en entornos educativos
multiingUes, donde el contenido debe llegar a un publico diverso.

En conclusion, la edicidon de sonido es una parte integral de la edicién de video que
mejora la calidad y la comprension del contenido. Técnicas como la distorsion de voz
y lareduccién de ruido de fondo son esenciales para anonimizar el sonido y garantizar
la privacidad de las personas involucradas. Mejorar la calidad del sonido mediante
el balanceo de audio y la adicidén de musica y efectos puede hacer que el video sea
mads atractivo y efectivo. Finalmente, agregar subtitulos automdticos mejora la
accesibilidad y la comprension, haciendo que el contenido sea mds inclusivo para
un publico mdas amplio. Todas estas funciones son posibles con Wondershare Filmora
13, el software utilizado en el proyecto ClinicalModelling. Es importante tener en
cuenta que algunas funciones pueden variar si se utiliza una herramienta de edicidn
de video diferente, por lo que los usuarios deben explorar las capacidades
especificas de su software para lograr resultados similares. Al prestar atencién a estos
aspectos, los editores pueden producir videos educativos de alta calidad que
comuniquen eficazmente su mensaje.

8.4. Formatos de exportacion y gestion de archivos

Exportar el video editado en el formato adecuado es crucial para garantizar la
compatibilidad y la facilidad de acceso. Seleccionar el formato de exportacion
correcto es esencial, ya que afecta a la usabiidad del video en diferentes
plataformas y dispositivos. Formatos comunes como MP4, AVI, MOV y WMV son
ampliamente utilizados y compatibles con la mayoria de los reproductores de video
y plataformas en linea. Cada formato tiene sus propias ventajas y es adecuado para
diferentes propdsitos. Por ejemplo, MP4 suele ser el formato preferido para uso web
debido a su equilibrio enfre calidad y tamano de archivo, ofreciendo una buena
calidad de video a la vez que mantiene un tamano de archivo manejable, lo cual es
ideal para la transmision en linea.
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Gestionar el tamano y la calidad de los archivos es ofro aspecto crucial del proceso
de exportaciéon. El software de edicion de video permite comprimir archivos,
reduciendo su tamano sin comprometer significativamente la calidad. La compresion
es esencial para gestionar el espacio de almacenamiento y garantizar tiempos de
carga mds rdpidos, especialmente al trabajar con archivos grandes. Ajustar la
resolucién y la tasa de bits ayuda a equilibrar la calidad y el tamano del archivo. Una
resolucién y una tasa de bits mds altas resultan en archivos de mejor calidad, pero de
mayor tfamano. Por lo tanto, encontrar el equiliorio adecuado es clave para
mantener la calidad del video y mantener tamanos de archivo razonables.

Una gestion eficaz de archivos es crucial para organizar y almacenar proyectos de
video. Crear un sistema de carpetas estructurado para organizar el metraje en bruto,
los archivos del proyecto y las exportaciones finales garantiza un facil acceso vy
recuperacion de los archivos, agilizando asi el proceso de edicion. Realizar copias de
seguridad peridédicas de los archivos de video también es esencial para evitar la
pérdida de datos. El uso de discos duros externos o soluciones de almacenamiento
en la nube para mantener las copias de seguridad seguras puede proteger contra
pérdidas accidentales. Tener varias copias de seguridad en diferentes ubicaciones
garantiza aun mds la seguridad de los datos.

En conclusion, la edicién de video es una herramienta poderosa para mejorar los
propdsitos educativos en el aula. Al utilizar software de edicion de video, el
profesorado puede refinar el material original, garantizando que sea conciso,
anénimo y de alta calidad. El cumplimiento de las mejores prdcticas en
anonimizacion, edicion de sonido y gestion de archivos garantiza que el producto
final cumpla con las normas éticas y sea valioso desde el punto de vista educativo. El
uso eficaz de estas técnicas y herramientas permite al profesorado crear materiales
de capacitacion impactantes que contribuyen al aprendizaje continuo y a la mejora
de los resultados educativos.
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9.Carga y gestion de archivos de video

Este capitulo guia al profesorado a través del proceso de subir y gestionar recursos de
video con fines educativos en entornos de educacién superior. Aprenderdn a
seleccionar plataformas adecuadas para alojar y compartir videos, optimizar los
metadatos para facilitar su bUsqueda y garantizar el cumplimiento de las normas de
privacidad y accesibilidad. Al dominar la carga y gestion de recursos de video,
pueden difundir eficazmente el contenido educativo y apoyar los procesos de
aprendizaje en la formacién de las proximas generaciones de  profesionales de la
salud. La plataforma que se utilizard en el proyecto es Moodle. Sin embargo, la
informacién proporcionada en este capitulo es adaptable a cualquier otfro sistema
de gestion del aprendizaje (LMS) o plataforma.

?.1. Protocolos de acceso seguro y anonimato

Garantizar la seguridad y el anonimato del contenido de video es fundamental al
subirlo a cualquier plataforma. Antes de cargar cualquier archivo, es imprescindible
asegurarse de que el video haya sido anonimizado correctamente durante la fase
de edicidon. Este paso protege la privacidad del estudiantado y asegura el
cumplimiento de los estdndares éticos. Moodle, la plataforma seleccionada para
este proyecto, ofrece sélidas funciones de seguridad que permiten restringir el acceso
al contenido audiovisual Unicamente a las personas usuarias autorizadas. Entre sus
principales medidas de seguridad destaca la autenticacién, que admite diversos
métodos como cuentas manuales, LDAP, OAuth2 o el inicio de sesidon Unico (SSO).
Estos sistemas garantizan que solo personas usuarias verificadas puedan acceder a
la plataforma. Asimismo, el control de acceso basado en roles permite al personal
administrador asignar perfiles especificos con permisos claramente definidos. Esto
asegura que cada persona usuaria acceda Unicamente al contenido pertinente a
su rol, reforzando la seguridad y contribuyendo a una mejor organizacién de la
plataforma.

El cifrado de datos es ofra caracteristica vital de la seguridad de Moodle. Mediante
el cifrado SSL/TLS, los datos transmitidos entre el servidor y el cliente estdn protegidos,
garantizando que la informacién confidencial no sea interceptada durante la
transferencia. Este cifrado es fundamental para mantener la confidencialidad de los
datos que se manejan. Moodle también emplea un sistema seguro de
almacenamiento de archivos que restringe el acceso segun los permisos de usuario.
Esto garantiza que solo las personas usuarias autorizadas puedan acceder y
descargar archivos, protegiendo aun mds el contenido confidencial. Ademds,
Moodle mantiene registros completos de la actividad. Estos registros permiten a
quienes administran supervisar el acceso e identificar cualquier intento no autorizado
de acceder al contenido, lo que proporciona una capa adicional de seguridad. Al
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aprovechar estas funciones de seguridad, Moodle garantiza que el contenido de
video permanezca seguro y accesible solo para quienes cuenten con la autorizacion
correspondiente. Esta combinacion de autenticacién, control de acceso basado en
roles, cifrado de datos y registro de actividad crea un entorno seguro para la gestion
de contenido educativo, respetando asi los estdndares éticos y protegiendo la
privacidad del usuario.

Ademads, es fundamental obtener el consentimiento informado del estudiantado y de
cualquier ofra persona participante. Es necesario informarles de que las sesiones serdn
grabadas, explicarles el propdsito de la grabacion y solicitar su consentimiento por
escrito. Este proceso respeta la autonomia de las personas participantes y garantiza
el cumplimiento de los requisitos legales y éticos. El formulario de consentimiento debe
detallar como se utilizard, almacenard y compartird el material audiovisual,
asegurando asi la fransparencia. Cuando la grabacion se realice con fines
educativos, es importante explicar cémo sus datos anonimizados contribuirdn a
mejorar los métodos de ensenanza y los resultados del aprendizaje. Este
procedimiento no solo permite cumplir con las obligaciones legales y éticas
relacionadas con el uso de imdgenes del estudiantado, sino que también sensibiliza
a las futuras generaciones de profesionales de la salud sobre la importancia de este
proceso en el dmbito clinico.

9.2. Como subiry organizar videos en Moodle

Al subir videos a Moodle, es fundamental seguir las recomendaciones técnicas para
garantizar que el contenido sea accesible, de alta calidad y esté optimizado para su
visualizacién. Siguiendo las mejores prdcticas, se recomienda usar formatos de video
ampliamente compatibles, como MP4, ya que ofrece un buen equilibrio entre
calidad y tamano de archivo. Busque una resolucion de 720p (1280x720) o 1080p
(1920x1080) para garantizar imdgenes nitidas y un tamano de archivo manejable.
Mantenga los archivos de video lo mds pequenos posible sin sacrificar la calidad.
Comprima los videos si es necesario para facilitar subidas mds rdpidas y una
reproduccion mas fluida. Para videos de 720p, se recomienda una tasa de bits de
1500-4000 kbps, mientras que para videos de 1080p es adecuada una de 4000-8000
kbps. Esto ayuda a mantener un equilibrio entre la calidad del video y el tamano del
archivo. Una velocidad de fotogramas de 24-30 fotogramas por segundo (fps) es
ideal para la mayoria de los videos educativos, ya que garantiza un movimiento fluido
y reduce el tamano del archivo.

Asegurese de que el audio sea nitido utilizando una frecuencia de muestreo de 44,1
kHz o 48 kHz y una tasa de bits de 128-256 kbps, 1o que facilita la comprension del
contenido hablado. Incluir subtitulos es esencial para mejorar la accesibilidad para
usuarios con discapacidad auditiva y hablantes no natfivos. Utllice nombres de
archivo descriptivos que incluyan informacién relevante, como el tema, la fecha y la
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version, para facilitar su gestion y localizacion. Crear un sistemma de carpetas
estructurado en Moodle para categorizar los videos por tema, curso o médulo mejora
la navegacion y garantiza que los usuarios puedan encontrar facilmente el contenido
qgue necesitan. Esta organizacion es crucial para mantener un repositorio de
materiales educativos eficiente y facil de usar.

Siguiendo estas recomendaciones técnicas, el profesorado puede garantizar que el
contenido de video subido a Moodle sea de alta calidad, accesible y esté bien
organizado. Este enfoque no solo mejora la experiencia de aprendizaje de los
usuarios, sino que también garantiza una gestion eficaz de los recursos educativos.

9.3. Consideraciones sobre la gestion de datos y la privacidad en
la plataforma

La gestion eficaz de datos y las consideraciones de privacidad son fundamentales al
subir y gestionar contenido de video en plataformas educativas. Basdndose en los
principios descritos en las secciones anteriores, es fundamental garantizar que toda
la informacion identificable esté anonimizada antes de subir cualquier video. Esto
incluye difuminar rostros, eliminar nombres y alterar voces si es necesario para
proteger la privacidad del estudiantado y cumplir con los estGndares éticos. La
anonimizacion protege la confidencialidad y mantiene la confianza en el proceso
educativo.

El control de acceso basado en roles de Moodle es una funcidén esencial para
restringir el acceso al contenido de video segun los perfiles de usuario. Esta
caracteristica garantiza que Unicamente las personas autorizadas puedan visualizar
los materiales. Al asignar roles y permisos especificos, quien administra puede
determinar quién accede a cada recurso, manteniendo un entorno seguro y bien
gestionado. Ademds, optimizar los metadatos de cada video mejora
significativamente su localizacion dentro de la plataforma. Incluir palabras clave,
descripciones y etiquetas relevantes facilita que las personas usuarias encuentren
rdpidamente el contenido que necesitan. Una gestion adecuada de los metadatos
asegura que los materiales educativos sean accesibles, estén bien organizados y
contribuyan a una experiencia de aprendizaje mds eficiente.

Utilizar el sistema de almacenamiento seguro de archivos de Moodle es crucial para
garantizar la seguridad de los archivos de video. Revisar y actualizar peridédicamente
la configuraciéon de seguridad protege contra el acceso no autorizado. Implementar
un plan sélido de copias de seguridad y recuperaciéon previene la pérdida de datos
mediante la realizaciéon periddica de copias de seguridad de los archivos de video y
la garantia de que se puedan restaurar en caso de eliminacion accidental o
problemas técnicos. Esta redundancia es vital para mantener la integridad de los
recursos educativos. Es obligatorio cumplir con las leyes y normativas de privacidad
pertinentes, como el RGPD. Obtener el consentimiento necesario de las personas que
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aparecen en los videos y proporcionar informacioén clara sobre su uso garantiza que
el contenido cumpla con las normas legales. Este cumplimiento no solo protege a la
institucion, sino que también respeta los derechos de las personas involucradas.

Monitorear de forma regular la actividad de las personas usuarias y los registros de
acceso para detectar intentos no autorizados de ingresar al contenido de video es
otro aspecto fundamental. Gracias a las funciones de auditoriac de Moodle, las
personas designadas como administradoras pueden obtener una vision general de
quién accede a cadarecurso y en qué momento, lo que aporta una capa adicional
de seguridad. Asimismo, es esencial promover buenas prdcticas en la gestion de
datos y la proteccion de la privacidad. Ofrecer capacitacion sobre cémo subir,
organizar y administrar contenido de video, cumpliendo con los estGdndares de
seguridad y privacidad, ayuda a que todas las personas usuarias comprendan sus
responsabilidades. Este proceso formativo fortalece una cultura institucional de
seguridad y cumplimiento normativo.

En resumen, al aplicar protocolos de acceso seguro y anonimato, seguir las
recomendaciones técnicas para la carga y organizacién de recursos audiovisuales,
e implementar prdcticas eficaces de gestiobn de datos y privacidad, el equipo
docente puede garantizar que el contenido de video en Moodle sea seguro y
accesible. Esto favorece una difusion eficaz de materiales educativos, apoyando el
aprendizaje continuo y el desarrollo profesional en la educaciéon superior. Mantener
altos estdndares de privacidad y protecciéon de datos permite a las instituciones
mejorar la experiencia de aprendizaje mientras salvaguardan los derechos y la
privacidad de todas las personas participantes.
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10. Uso del videmodelado y el automodelado

El videomodelado y el automodelado son herramientas dindmicas que, al
implementarse en la formacién sanitaria, pueden mejorar significativamente la
formacidén de profesionales de la salud. Esta seccidn proporcionard una comprension
infegral de estas metodologias, sus aplicaciones y el proceso paso a paso para
planificar las actividades asociadas. Ademds, se proporcionard una lista de
verificacion detallada para garantizar una preparacion y ejecucion rigurosas.

10.1. Infroduccidn al videomodelado y al automodelado

El videomodelado y el automodelado son técnicas innovadoras que se utilizan en la
educacion sanitaria para mejorar la formacion de profesionales de la salud. Estas
metodologias aprovechan el aprendizaje visual para mejorar la adquisicion vy
retencion de habilidades, lo que los hace especialmente eficaces en campos
complejos como el sanitario, donde la precisidon y la exactitud son primordiales
(Alkatout et al., 2021).

El videomodelado consiste en grabar a una persona cualificada, como un profesional
sanitario experimentado, realizando un comportamiento o tarea especifica. Este
video se muestra a estudiantes o colegas, quienes deben replicar el comportamiento.
La clave del éxito de este método reside en su capacidad para ofrecer una
demostracién visual clara que el estudiantado pueda observar e imitar. Esta técnica
es especialmente beneficiosa en entornos sanitarios, donde la precision en los
procedimientos y el desarrollo de habilidades interpersonales como la comunicacion
y la empatia son fundamentales.

Las aplicaciones del videomodelado en el desarrollo profesional de la salud son
amplias. Por ejemplo, se puede utilizar para demostrar procedimientos clinicos, como
suturar, insertar vias intfravenosas o realizar exploraciones fisicas. Estas demostraciones
visuales ayudan a estudiantes a comprender el proceso paso a paso de estos
procedimientos, reduciendo la probabilidad de errores al realizarlos en situaciones
reales. El videomodelado también es eficaz para ensenar habilidades de
comunicacioén con pacientes. Por ejemplo, los videos pueden mostrar coémo
comunicarse eficazmente con los pacientes, dar malas noticias o explicar términos
médicos complejos de forma comprensible. Ademds, el videomodelado puede
ilustrar el trabajo en equipo vy la colaboracién durante reuniones multidisciplinarias,
respuestas a emergencias o procedimientos quirdrgicos, demostrando asi un tfrabajo
en equipo y una colaboracién eficaces.

Los beneficios del videomodelado son numerosos. En primer lugar, resulta atractivo
para estudiantes visuales, quienes comprenden mejor observando que leyendo o
escuchando (Lin et al., 2022). Esta demostracion visual de tareas y comportamientos
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facilita que los comprendan y repitan. En segundo lugar, el videomodelado garantiza
la consistencia en la capacitaciéon. Dado que se imparte la misma instruccion de alta
calidad a todo el estudiantado, promueve la uniformidad en el proceso de
capacitaciéon. En tercer lugar, es accesible y flexible. Se puede acceder a los videos
en cualguier momento y desde cualquier sitio, lo que permite revisar y practicar al
propio ritmo. En cuarto lugar, el método permite la repeticion. Cada estudiante
puede ver los videos varias veces, lo que refuerza el aprendizaje y mejora laretencion.
Por Ultimo, los videos pueden representar situaciones de la vida real, proporcionando
un contexto realista para el aprendizaje y la aplicacion, lo cual es particularmente
beneficioso en entornos sanitarios donde la aplicacion en el mundo real es crucial.

El automodelado lleva el concepto de videomodelado un paso mds alla. Consiste en
grabar al estudiante realizando correctamente la conducta o tarea deseada y luego
pedirle que vea el video para reforzar la conducta correcta (Drill y Bellini, 2021). Esta
técnica es particularmente eficaz para desarrollar la autoconfianza y mejorar la
autoconciencia. Por ejemplo, cada estudiante puede grabarse realizando tareas
clinicas y revisar los videos para evaluar su desempeno. Esta autoevaluacion ayuda
a identificar sus fortalezas y debilidades, lo que permite mejorar en funcién de sus
necesidades.

Las aplicaciones del automodelado en el desarrollo profesional son igualmente
extensas. Ademds de la autoevaluacion, puede utilizarse para la modificacion de
conducta. Al destacar las acciones exitosas y reforzar el comportamiento positivo, el
estudiantado puede modificar su comportamiento eficazmente. Ademds, observarse
realizando tareas correctamente ayuda a interiorizar los procedimientos y técnicas,
promoviendo el dominio de las habilidades.

Los beneficios del automodelado son significativos. Verse realizando una tarea
correctamente aumenta la autoeficacia, reforzando la creencia de que se pueden
lograr resultados similares en situaciones reales (Goh et al., 2021). Este refuerzo positivo
es parficularmente importante para generar confianza entre profesionales de la
salud. El automodelado también proporciona retroalimentacion personalizada.
Cada estudiante puede identificar sus fortalezas y debilidades al revisar su
desempeno, lo que conduce a mejoras especificas. Esta retroalimentacion
personalizada es crucial para el desarrollo profesional continuo. Ademdas, el
automodelado positivo puede ser altamente motivador, animando a esforzarse por
alcanzar la excelencia y la mejora continua. La auto-observacion también puede
promover la prdctica reflexiva, un componente clave del desarrollo profesional en el
dmbito de la salud. La prdctica reflexiva implica analizar criticamente las propias
acciones y experiencias para mejorar el desempeno futuro, y el automodelado
proporciona una referencia concreta para este proceso.

En conclusion, el modelado y el automodelado son técnicas eficaces para mejorar
la educacion sanitaria. Al ofrecer demostraciones visuales claras y oportunidades de
autoevaluacioén, estos métodos mejoran la adquisicion de habilidades, promueven la
consistencia en la formaciéon y aumentan la confianza y la motivacion. Integrar estas
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técnicas en los programas de desarrollo profesional sanitario puede generar mejores
resultados educativos y una mejor atencién a pacientes. Estos métodos no solo
mejoran la comprension de procedimientos y comportamientos complejos, sino que
también apoyan el desarrollo de habilidades profesionales esenciales. Seguir las
mejores practicas en la grabacion, ediciéon y gestion de contenido de video garantiza
gue los materiales educativos sean de alta calidad y éticamente responsables, lo que
conftribuye al crecimiento profesional continuo de profesionales y estudiantes. Para
obtener directrices y recursos mds detallados sobre la implementacion del modelado
y el automodelado en sus programas educativos, consulte las guias de estrategias
educativas y recursos en linea.

10.2. Como planificar una actividad de videomodelado vy
automodelado

Planificar una actividad de videomodelado o automodelado es un proceso
multifacético que requiere una serie de pasos cuidadosamente planificados para
garantizar su eficacia y su alineacion con los objetivos educativos. Esta seccidn ofrece
una guia detallada sobre cémo planificar y ejecutar meticulosamente estas
actividades. Abarca todos los aspectos necesarios para que el proceso sea
exhaustivo e impactante, desde la conceptualizacion inicial y el establecimiento de
objetivos hasta la ejecucion técnica detallada y la evaluacion final. Siguiendo esta
guia, profesorado y especialistas pueden crear videos educativos eficaces y de alta
calidad que mejoren los resultados de aprendizaje y el desarrollo profesional en
enfornos sanitarios.

Paso 1: Definir los objetivos de aprendizaje

El primer paso para planificar una actividad de videomodelado o automodelado es
definir claramente los objetivos de aprendizaje. Estos objetivos deben especificar las
habilidades o comportamientos que el video pretende ensenar. Tener objetivos claros
y bien definidos ayuda a crear un video enfocado y efectivo. Por ejemplo, si el
objetivo es demostrar un procedimiento clinico como la inserciébn de una via
infravenosa, el video debe cubrir metddicamente cada paso del proceso, desde la
preparacién hasta la ejecuciéon. Los objetivos deben ser especificos, medibles,
alcanzables, relevantes y con plazos definidos (SMART), asegurando que sean claros
y alcanzables dentro de un plazo definido. Esta claridad ayuda al profesorado y
alumnado a centrarse en los aspectos criticos del comportamiento o habilidad que
se ensena, lo que facilita mejores resultfados de aprendizaje.

Paso 2: Obtener el consentimiento
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Obtener el consentimiento informado es una consideracion ética crucial al planificar
actividades de video. El consentimiento informado implica explicar el propdsito del
video, como se utilizard y obtener el consentimiento de cada participante. Este
proceso garantiza que sean plenamente conscientes de su participacion y de la
posible difusion del video. Es fundamental documentar el consentimiento
correctamente y almacenar estos registros de forma segura. En la educacion
sanitaria, donde las intferacciones con pacientes pueden grabarse, podrian ser
necesarios acuerdos de confidencialidad adicionales para proteger su privacidad.
Este paso no solo cumple con los estdndares legales y éticos, sino que también
genera confianza, asegurdndose de que las personas participantes se sientan
coémodas y respetadas durante todo el proceso.

Paso 3: Planificar el entorno

El siguiente paso es planificar cuidadosamente el entorno donde se realizard Ia
grabacién. El entorno elegido debe ser relevante para las habilidades que se
demostrardn. Por ejemplo, un procedimiento clinico debe grabarse en un entorno
clinico simulado o en un entorno sanitario real, segin el contexto. Garantizar un
enforno tranquilo, bien iluminado y sin distracciones es crucial para producir
contenido de video de alta calidad. Una iluminacion adecuada ayuda a evitar
sombras y garantiza que todas las acciones sean claramente visibles, mientras que
un entorno tranquilo minimiza el ruido de fondo, garantizando un audio nitido.
También es esencial preparar todo el equipo de grabacion, como gafas inteligentes,
camaras, microfonos e iluminacion, para garantizar su correcto funcionamiento. Una
preparacion adecuada del entorno mejora la calidad y la profesionalidad del video
final.

Paso 4: Guidn y guion grdfico

Crear un guion y un storyboard detallados es esencial para la planificacion. El guion
debe describir los pasos y los puntos clave del video, garantizando que toda la
informacidon necesaria se incluya y se presente con claridad. Esta preparacion ayuda
a mantener el enfoque vy la estructura durante la grabacién. Un storyboard ayuda a
visualizar el producto final al planificar los elementos visuales del video, como los
dngulos de cdmara, los primeros planos y las transiciones. Esta herramienta de
planificacion visual guia el proceso de grabacién y garantiza que el video capture
todos los elementos esenciales. Contar con un guion y un storyboard claros facilita la
organizacion del proceso de grabacion, reduciendo la probabilidad de errores y
omisiones.

Paso 5: Grabar el video
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La grabacion de video implica varios pasos importantes para garantizar una
grabacion de alta calidad. Ensayar antes de la grabacion puede ayudar a las
personas participantes a sentirse cémodas con sus roles, mejorando la fluidez del
video. También es beneficioso grabar varias tomas para garantizar una grabacion de
alta calidad, lo que ofrece opciones de edicion. Mantener un enfoque constante en
las acciones relevantes y garantizar una calidad de audio y visual nitida es crucial. El
uso de técnicas como una comunicaciéon clara, apoyos visuales y un frabajo de
cdmara estable puede mejorar la efectividad del video. Siguiendo estas prdcticas
recomendadas, el proceso de grabacion se vuelve mds fluido y eficiente, dando
como resultado un video profesional y educativo.

Paso é: Editar el video

Editar el video es un paso fundamental para perfeccionar el contenido y garantizar
que cumpla con los estandares educativos. Este proceso implica revisar el metraje
para detectar cualquier problema de iluminacién, audio o cobertura del contenido,
y realizar los ajustes necesarios. Anonimizar la informacién confidencial es crucial para
proteger la privacidad. Esto se puede lograr difuminando rostros, eliminando nombres
y alterando voces con software de edicion de video. Mejorar la calidad del video
recortando partes innecesarias, ajustando la iluminacion y el sonido, y anadiendo
anotaciones o subtitulos mejora la claridad y la accesibilidad. Incluir subtitulos
también puede mejorar la comprension y la accesibilidad, especialmente para
personas no nativas y/o con discapacidad auditiva. Una edicion adecuada
garantiza que el video final sea impecable, profesional y con valor educativo.

Paso 7: Revisar y aprobar

Antes de compartir el video, debe ser revisado por personas expertas en la materia
para garantizar su precision e integridad. Este paso ayuda a identificar errores o dreas
que requieren mejora. Obtener la aprobacion final de todas las partes interesadas,
incluyendo participantes, profesorado y administradores, es esencial para garantizar
la satisfaccion de todas las personas involucradas con el producto final. Este proceso
de revision y aprobaciéon ayuda a mantener altos estdndares de calidad y precision,
garantizando que el video cumpla eficazmente con sus objetivos educativos.

Paso 8: Subir y compartir

Una vez finalizado el video, debe subirse a una plataforma adecuada para alojarlo y
compartirlo. Elegir una plataforma segura e intuitiva como Moodle u otro sistema de
gestion del aprendizaje (LMS) garantiza que el video sea faciimente accesible para
estudiantes. Optimizar los metadatos anadiendo titulos descriptivos, etiquetas vy
descripciones mejora la faciidad de busqueda vy la organizacién. Configurar los
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permisos de acceso adecuados garantiza que el video solo sea accesible para
personas autorizadas, protegiendo la informacién sensible y manteniendo la
confidencialidad. Subir y compartir el video correctamente garantiza que llegue
eficazmente al publico objetivo.

Paso 9: Monitorear y evaluar

Tras compartir el video, es importante monitorear su impacto y recopilar la opinion de
estudiantes. Esta informacion ayuda a evaluar la eficacia del video e identificar dreas
de mejora. Este proceso de mejora continua garantiza que los videos futuros sean
aun mdas eficaces y estén alineados con los objetivos educativos. Utilizar la opinidn
para perfeccionar los videos futuros ayuda a mantener altos estdndares y garantiza
que las actividades de modelado y automodelado sigan satisfaciendo las
necesidades cambiantes del estudiantado.

Siguiendo estos pasos detallados, profesorado y profesionales de la salud pueden
planificar y ejecutar eficazmente actividades de videomodelado y automodelado.
Estas técnicas no solo mejoran la experiencia de aprendizaje, sino que también
garantizan que los materiales educativos sean de alta calidad, éticamente correctos
y estén alineados con los objetivos de desarrollo profesional. Integrar el
videomodelado y el automodelado en la educacion sanitaria puede generar
mejores resultados educativos, una mejor atencién a pacientes y un crecimiento
profesional continuo.
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El proyecto ClinicalModelling fiene como objetivo, como se menciond, promover un
cambio de paradigma en la forma en que se aborda la educacion en salud,
especialmente con la integracion de tecnologias avanzadas como videomodelado,
gafas inteligentes y plataformas digitales como Moodle.

Una de las principales conclusiones de este manual es el inmenso potencial del
videomodelado y el automodelado en la educacion sanitaria. Estas metodologias
aprovechan el aprendizaje visual, especialmente eficaz para dominar
procedimientos complejos y mejorar la retencion de habilidades. El uso del
videomodelado permite al estudiantado observar y replicar técnicas precisas
demostradas por profesionales con experiencia clinica, garantizando asi un alto nivel
de precision en los procedimientos. Este enfoque es especialmente valioso en
entornos sanitarios donde los riesgos son altos y el margen de error debe ser minimo.

El videomodelado facilita una experiencia de capacitacion consistente al ofrecer
instruccién uniforme y de alta calidad a todo el estudiantado. Esta consistencia es
crucial para mantener un nivel estandarizado de competencia entre estudiantes.
Ademds, la accesibilidad y flexibilidad de los recursos de video permiten repasar y
practicar a su propio ritmo, lo que facilita una comprensidon mdas profunda y una mejor
retencion de las habilidades. La posibilidad de ver videos repetidamente ayuda a
reforzar el aprendizaje, lo que lo convierte en una herramienta poderosa tanto para
la formacion inicial como para el desarrollo profesional continuo.

El automodelado lleva esto un paso mdas alld, permitiendo al estudiantado grabar y
revisar su desempeno. Esta técnica es fundamental para desarrollar la autoconfianza
y la autoconciencia en el estudiantado. Al observarse realizando tareas
correctamente, pueden interiorizar los procedimientos correctos e identificar dareas
de mejora. Este proceso de autoevaluacién es fundamental para fomentar una
cultura de mejora continua y prdactica reflexiva, componentes esenciales del
crecimiento profesional en el dmbito sanitario.

La integraciéon de las gafas inteligentes en las prdcticas educativas representa un
avance tecnoldgico significativo. Las gafas inteligentes ofrecen una perspectiva en
primera persona de los procedimientos clinicos, ofreciendo una experiencia de
aprendizaje inmersiva. Esta tecnologia permite la retroalimentacién en tiempo real
del profesorado a cargo, lo cual resulta invaluable para la correccion inmediata y el
refuerzo de las técnicas adecuadas. Ademds, las gafas inteligentes permiten crear
un repositorio de procedimientos grabados al que el estudiantado puede acceder
en cualguier momento, lo que mejora su flexibilidad de aprendizaje y la gestion de
recursos.

El manual también enfatiza la importancia de las consideraciones éticas y la
privacidad en el aprendizaje basado en video. Garantizar el consentimiento
informado, anonimizar la informacidén sensible y cumplir con las normas de proteccion
de datos son practicas fundamentales que protegen los derechos y la privacidad de
todas las personas involucradas. Estas prdcticas no solo respetan los estdndares
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etficos, sino que también inculcan una profunda comprension de estos principios en
las proximas generaciones de profesionales de la salud.

La edicién de video eficaz es otro aspecto crucial que se aborda en el manual. El
material en bruto de alta calidad es esencial, pero es el proceso de edicidon el que
transforma este material en un recurso educativo profesional y refinado. Técnicas
como cortar y recortar partes irrelevantes, mejorar la calidad del sonido, anadir
anotaciones y anonimizar el contenido garantizan que el producto final sea
informativo y cumpla con los estndares éticos. Estos videos editados proporcionan
materiales de aprendizaje claros, concisos y atractivos que enriquecen
significativamente la experiencia educativa.

Gestionar y subir videos de forma eficiente es crucial para maximizar su valor
educativo. Plataformas como Moodle ofrecen funciones robustas para alojar y
compartir contenido de video de forma segura. Al seguir las mejores prdcticas para
subir, organizar y gestionar videos, el profesorado puede garantizar que estos recursos
sean faciimente accesibles y apoyen eficazmente el proceso de aprendizaje. Los
protocolos de acceso seguro y anonimato protegen la informacién confidencial,
mientras que una gestion adecuada de metadatos mejora la capacidad de
busqueda y la organizacion.

El manual también destaca los beneficios de las técnicas de aprendizaje activo y de
la participacion del estudiantado en el proceso de evaluacion. La participacion
activa en las actividades formativas transforma al estudiantado de un rol pasivo a
uno comprometido, lo que favorece el pensamiento critico, la resolucion de
problemas y el desarrollo de habilidades practicas. Asimismo, fomentar el aprendizaje
autodirigido mediante videomodelado fortalece la autonomia del estudiantado y le
permite asumir un papel mds responsable en su propio proceso educativo,
promoviendo un mayor sentido de independencia. Involucrar alas y los participantes
en la evaluacion impulsa la practica reflexiva, la mejora continua y una comprension
mdas profunda de sus fortalezas y de las dreas en las que pueden seguir creciendo.

En conclusion, el proyecto ClinicalModelling y el manual que lo acompana han
establecido bases sélidas para una educacion en ciencias de la salud innovadora y
eficaz. Al integrar el videomodelado, las gafas inteligentes y diversas plataformas
digitales, el proyecto ha demostrado el potencial transformador de estas tecnologias
para fortalecer la formacién y el desarrollo profesional en el dmbito sanitario. Las
metodologias y buenas prdcticas descritas en el manual ofrecen al cuerpo docente
herramientas valiosas para disenar experiencias de aprendizaje dindmicas,
motivadoras y de alto impacto. A medida que la educacién sanitaria continda
evolucionando, estos avances desempenardn un papel fundamental en la
preparacion de futuras generaciones de profesionales capaces de afrontar los
complejos desafios del campo de la salud con competencia, confianza y empatia.
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Lista de verificacion de actividades de videomodelado y automodelado

Fase de pregrabacién

Definir los objetivos
Especifique las habilidades o comportamientos que el video pretende capturar.

Asegurese de que los objetivos sean especificos, medibles, alcanzables, relevantes y limitados en el tiempo (SMART).

Adapte el contenido al nivel de experiencia del alumnado. O
Consentimiento seguro

Obtener el consentimiento informado de cada participante. O

Explicar el propésito del video y coémo se utilizard. O

Haga que cada participante firme acuerdos de confidencialidad. O

Documentar y almacenar de forma segura todos los formularios de consentimiento. O
Planificar el entorno

Seleccione una configuracién relevante para la grabacion. O

Asegurese de que el entorno sea tranquilo, bien iluminado vy libre de distracciones. O

Prepare todo el equipo de grabacién (gafas inteligentes, cdmaras, micréfonos, iluminacion) O

Realizar una evaluacién de riesgos para identificar y mitigar posibles peligros de seguridad. O
Fase de grabacién
Realizar ensayos

Ensaye con las personas participantes para garantizar que se sientan cémodas con sus roles y el flujo del video. O

Realice los ajustes necesarios segun los comentarios del ensayo. O
Garantizar consideraciones éticas

Priorizar la seguridad y la dignidad de pacientes. O

Asegurese de que la grabacién cumpla con todas las pautas éticas y politicas institucionales. O
Minimizar las distracciones

Limite las personas u objetos innecesarios en el cuadro de video. O

Asegurese de que el fondo sea simple v libre de distracciones. O
Mantener un enfoque constante

Utilice un trabajo de cdmara estable y una comunicacion clara. O

Utilice ayudas visuales o accesorios si es necesario. O
Fase posterior a la grabacién
Revisar el metraje

Revise inmediatamente el material grabado para detectar problemas de iluminacién, audio o contenido. O

Vuelva a grabar cualquier segmento problematico (si es posible). O
Editar el video

Recortar partes innecesarias y mejorar la calidad del video. O

Anonimizar informacién confidencial (difuminar rostros, eliminar nombres, modificar voces). O

Agregue anotaciones, subtitulos y leyendas para mayor claridad y accesibilidad. O
Obtener aprobaciones finales seguras

Haga que el video sea revisado por expertos en la materia. O

Obtener las aprobaciones finales de participantes, profesorado y personas administradoras. O
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Fase de carga y comparticién

Elige la plataforma
Seleccione una plataforma adecuada para alojar y compartir el video. O
Asegurese de que la plataforma sea segura y facil de usar. O
Optimizar metadatos
Agregue titulos descriptivos, etiquetas y descripciones. O
Asegurese de que los metadatos reflejen con precision el contenido y el propédsito. O
Establecer permisos de acceso
Configure los ajustes de acceso para garantizar que solo las personas usuarias autorizadas puedan ver el video. O
Utilice controles de acceso basados en roles. O

Monitorear y evaluar

Recopilar comentarios del alumnado. ]
Utilice los comentarios para perfeccionar futuros videos. O
Monitorear continuamente el uso y el impacto del video. O

Esta lista de verificacion estd disefada para ser impresa y utilizada por
profesionales de la salud que preparan una actividad de videomodelado o
automodelado.

Asegura que se sigan todos los pasos necesarios, desde la planificacion y
grabacién hasta la edicion y comparticién, manteniendo altos esténdares de
calidad y cumplimiento ético durante todo el proceso.
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