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Resumen

Fundamento: lainvestigación se realizó sobre el proceso de enseñanza-aprendizaje de la asignatura Psiquiatría de adultosque se imparte a estudiantes de 5to año de la carrera de medicina, a residentes en formación y estudiantes de enfermería en su etapa pre profesional, y se identificó la carencia de materiales que facilitaran el estudio de dicha especialidad. 

Objetivo:  confeccionar  una  aplicación  multimedia  para  el  estudio  de  la  Psiquiatría de adulto  del  plan  de  estudio  del pre y posgrado.

Métodos: se  realizó  un  estudio  de  innovación  tecnológica  en  la  Universidad  deCiencias  Médicas  de la provinciaSancti Spíritus,  en  el  período  comprendido  de  octubre  de  2018  a  abril  de  2019.  Para  la  confección  de  la  aplicación  multimedia  se  identificaron  como  etapas  de  trabajo  labúsqueda  y  recopilación  de  información  científica,  la  selección  de  herramientas, medios  y  diseño.  Se  valoró  la  pertinencia  científica  de  la  aplicación  multimedia  creada  por  20  expertos  enla  materia.  Se  determinó  el  criterio  de  53  estudiantes  (usuarios)  y  nueve  docentes,  que  constituyeronla  población,  sobre  su  experiencia  con  el  producto  y  se  determinó  su  efectividad  a  través  de  unpre experimento  pedagógico.

Resultados:el  producto  creado  se  diseñó  sobre  la  base  de  una  interfaz  de  usuario  atractiva  y  coninformación  científica  actualizada  de  utilidad  para  el  aprendizaje.  La  media  de  la  evaluaciónotorgada  por  expertos  a  los  diferentes  aspectos  de  la  aplicación  multimedia  fue  positiva.  Los  estudiantes  emitieron  valoraciones  de  bien  en  cuanto  al  contenidoque  trata  el  producto,  su  facilidad  de  uso,  la  funcionalidad,  la  originalidad  y  el  diseño.  Tras  lautilización  del  producto  la mayoría  de  los  estudiantes  logra  responder  las  preguntasdel  test.

Conclusiones:la  aplicación  multimedia  creada  Psiquiatrí@.doc constituye  un  recurso  necesario  conpotencialidades  para  ser  aplicado  durante  las  clases,  lostiempos  lectivos,  los  talleres  y  otras  actividades  curriculares.

DeCs.: proceso enseñanza-aprendizaje, multimedia, Psiquiatría de adultos.
Abstract

Background: the research was conducted on the teaching-learning process of thePsychiatrycourseofadultsthatis taught to students in the fifth year of the medical career, to training residents and nursing students in their pre-professional stage, and was identified the lack of materials that will facilitate the study of said specialty.

Objective: to prepare a multimedia application for the study of Adults Psychiatryof the pre and postgraduate study plan.

Methods: a study of technological innovation was carried out at the University of Medical Sciences of the province of Sancti Spíritus, in the period from October 2018 to April 2019. For the preparation of the multimedia application, the search and collection of scientific information, the selection of tools, media and design were identified as work stages.The scientific relevance of the multimedia application created by 20 experts in the field was assessed. The criteria of 53 students (users) and nineteachers, whoconstituted the population, were determined on their experience with the product and their effectiveness was determined through a pedagogical experience.

Results:The product created was designed based on an attractive user interface and updated scientific information useful for learning. The average of the evaluation granted by experts to the different aspects of the multimedia application was positive. The students gave good ratings regarding the content the product is about, its ease of use, functionality, originality and design. After using the product, most students can answer the test questions.

Conclusions:the multimedia application created Psiquiatrí@.docis a necessary resource with potential to be applied during classes, teaching times, workshops and other curricular activities.

DeCs. : teaching-learningprocess, multimedia, Adults Psychiatry.

INTRODUCCIÓN
La realidad académica contemporánea está evidenciando que los diseños curriculares se enriquecen cada día más a partir de las experiencias y criterios procedentes de la base, tanto del claustro de profesores como de los estudiantes. (1, 2, 3, 4,)
La Educación Superior en Ciencias de la Salud, en particular, el modelo educativo cubano, es la resultante de la conjunción del modelo de Educación Superior y el modelo sanitario que se han desarrollado en las particulares condiciones históricas de Cuba en la etapa revolucionaria y, por tanto, se basa en sus mismos principios y fundamentos. (5,6)Su función social continúa siendo la formación de profesionales aptos para enfrentar los cambios tecnológicos con capacidad de adaptación y espíritu creador, portadores de valores que les permitan mantener, en cualquier contexto, la ética de las relaciones básicas del ejercicio ciudadano y profesional, potenciándose como seres humanos, de forma tal que se conviertan en activos promotores y actores del desarrollo sostenible de la humanidad. (7)
El programa general de la asignatura Psiquiatría de adultos, tanto para la formación de pregrado como de postgrado, orienta que los contenidos sean impartidos con un enfoque relacionado con las cienciaspero la bibliografía que sustenta esta imbricación no resulta de fácil alcance para el estudiante, lo cual dificulta su consulta. Además, las orientaciones metodológicas de dichos programa proponen, entre otras acciones, utilizar la palabra junto con el empleo de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC). (8, 9, 10)Sin embargo, la disponibilidad de herramientas informáticas de apoyo a la docencia de la asignatura con la visión salubrista referida, es escasa. 

Ante las dificultades detectadas en el PEA el colectivo de autores de la investigación decidió realizar una multimedia, pues esta formarespondió a la diversidad de materiales que, soportados en medios diferentes, podían coexistir en el producto. Los elementos anteriores justifican la investigación con el objetivo de contribuir al perfeccionamiento del proceso enseñanza-aprendizaje(PEA) de la asignatura Psiquiatría de adultos.
MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  de  innovación  tecnológica  en  el  periodocomprendido  de  octubre  de  2018  a  abril  de  2019.  La  población  objeto  de  estudio  estuvo  constituida  por  todos  los educandos  del  quinto año  de  la  carrera  de  Medicina, tercer año del técnico medio de Enfermería y residentes de Psiquiatría de adultos  quese  encontraban  rotando  por  el  Hospital Psiquiátrico Docente Provincial  (n=53),  perteneciente  a  la  Universidad  de  Ciencias  Médicas  de  Sancti Spíritus,  Cuba.  Se trabajó con la totalidad de la población.

Fueron incluidos en el estudionueve docentes  que  laboran  en  el referido centro,  a  los  cuales  se  les  presentó  el  producto, previo adiestramiento,  para  quepudieran  emplearlo  en  la  preparación  de  sus  clases  y  se  lessolicitó  orientarlo  a  los  estudiantes  en  el  estudio  independiente.

La  confección  del  producto  en  sí  se  llevó  a  cabo  en  tres etapas:

•  Búsqueda  y  recopilación  de  la  información: a  partir  detextos  de  Psiquiatría disponibles  en  la  Biblioteca  Virtual  de  Saludy  artículos  científicos  de  las  bases  de  datos  EBSCO,  SciELORegional,  Dialnet  y  Clinical  Key.

•  Selección  de  herramientas  y  medios: se  decidió  trabajar con el ambiente de trabajo UNITY versión 5.3 y el lenguaje de programación utilizado fue C# para la programación de la aplicación; Microsoft Word 2007 para procesar textos, Adobe PhotoShop CC versión e Inkscape 0.92.3 para procesar imágenes, y Microsoft Excel 2007 para procesar las encuestas.

Diseño  del  producto:  se  diseñó  garantizando  que  el  escenario  propiciara  la  motivación  y  facilitara  el  aprendizajede  nuevos  conocimientos  y  profundizara  en  los  recibidos.

Estuvo  dirigido  a  brindar  información  actualizada  yrecursos  para  elevar  la  enseñanza,  y  se  generaron  efectosvisuales  y  auditivos  afines  al  entorno  digital.

Para  la  comprobación  de  la  aplicación  multimedia diseñada se  delimitaron  como  etapas  de  trabajo:

1.  Valoración  teórica  por  expertos: a  través  del  métodoDelphy,  contando  con  el  criterio  de  20  expertos  en  lamateria  (un doctor  en  Ciencias  de la Enfermería  ;un Máster  en  Ciencias especialista en Rehabilitación Física,  y el resto eran Especialistas de Primer Grado en Psiquiatría);  con  categorías  docentes  de asistente 19, un  titular  y  todos con más  de  10  años  de  experiencia  en  la educación médica superior.

2.  Valoración  del  producto  según  el  criterio  de  usuario: seempleó  para  esta  valoración  un  cuestionario,  el  cual  fueaplicado  a  todos  los  estudiantes  de  la  población  (n  =  53)  y a  los  docentes  que  lo  utilizaron  en  sus clases  (n =  9).

3.  Evaluación  de  la  efectividad  de  la  utilización  del  producto  para  el  aprendizaje  de  la  Psiquiatría de adultos:  se  aplicó  unexperimento  pedagógico  en  su  variante  pre experimentocon  diseñopre prueba  y  pos prueba  a  los  sujetos  delestudio  (n  =  63).

Operacionalización  de  las  variables:

Durante  la  etapa  1  de  valoración  teórica  por  expertos  seevaluaron  las  siguientes  variables  medidas  con  una  escalatipo  Likert  de  9  puntos  (desde  poco  adecuado  hasta  muyadecuado).

· Forma  de  presentación  del  contenido.

· Fraccionamiento  del  contenido.

· Validez  científica  de  los  temas  abordados.

· Lenguaje.

· Sencillez  y  estética.

· Pertinencia.

· Representación  de  un  modelo  didáctico.

· Utilidad  para  el  aprendizaje.

· Generalizable  para  la  docencia.

En  la  etapa  2  de  valoración  según  el  criterio  de  usuariose  encuestó  sobre  los  siguientes  aspectos  del  software  (setrabajó  con  una  escala  de  evaluación  bien-regular-mal)
· Contenido  del  producto.

· Facilidad.

· Funcionalidad.

· Originalidad.

· Interfaz  de  usuario.

Durante  la  etapa  3  de  evaluación  de  efectividad  por  lapuesta  en  práctica  se  midieron  las  siguientes  variables  operacionalizadas  en  una  escala  definida  por  bien  (cinco  o  cuatro  puntos),regular  (tres  puntos)  y  mal  (dos  puntos).
· Nivel  de  conocimientos  sobre  los  conceptos  y  generalidades  de  la  Psiquiatría de adultos.
· Nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermería en los pacientes con enfermedades psiquiátricas.

· Nivel de conocimiento sobre los diferentes tratamientos en los pacientes con enfermedades psiquiátricas.

Por  último,  para  la  validación  de  la  herramienta  informática  se  acudió  al  Departamento  de  las  Tecnologías  de  laInformática  y  las  Comunicaciones  de  la  Universidad  de  Ciencias  Médicas  para  obtener  criterios  de  validez  en  cuanto  afuncionamiento,  diseño  y  navegación,  para  lo  que  se  entrevistó  a  través  de  una  pregunta  abierta  a  los  especialistas  dedicho  departamento.

Para  el  análisis  de  los  resultados  se  empleó  el  métodomatemático-estadístico,  utilizando  la  estadística  descriptiva  para  mostrar  la  información  en  tablas  y  gráficos.  Setrabajó  con  una  base  de  datos  del  paquete  estadístico  SPSS19.0  para  Windows.

Se  respetaron  los  principios  éticos  de  la  Declaración  de Helsinki.  Siempre  se  trabajó  en  pro  de  aumentar  los  beneficios,  por  lo  tanto,  el  software  se  pusoa  disposición  de  cualquier  estudiante  y  profesor  que  solicitara  emplearlo  y  no  solo  de  aquellos  que  participaron  en  elestudio.

RESULTADOS

El  producto  informático  creado  se  denomina Psiquiatrí@. Doc y constituye  una  aplicación  multimedia,  con  la  combinaciónde  un  ordenador  de  textos,  sonido,  gráficos,  animación  yvídeo,  para  facilitar  que  el  aprendizaje  sea  más  atractivo,dinámico  y  que  los  estudiantes  puedan  interactuar  de  unaforma  eficaz  con  el  contenido.

Através  del  botón  el esquema de navegación permite que el usuario determine su propia estrategia de interacción con el producto y, por consiguiente, sea autogestionario de su aprendizaje; esta flexibilidad favorece su independencia cognitiva, autodisciplina, tenacidad y otros componentes de la dimensión educativa del proceso docente.

Al iniciar la ejecución del programa, se muestra la pantalla de presentación, que visualiza el título de la multimedia, con una imagen de fondo del Hospital, y en la parte inferior los botones siguientes: Historia, Docencia, Servicios, Galería y Créditos. Para activar cada uno de ellos, debe darse un clic. En la parte superior derecha el ícono de Audio y Salir (Figura 1).

La segunda pantalla,(Figura 1), muestra la introducción a la Historia del centro. En la parte superior, el título de la aplicación; en la parte superior derecha dos botones: uno para activar el audio y el otro para cerrar e ir a otra aplicación o salir. En el marco izquierdo aparecen imágenes que evidencian la aplicación, las que pueden visualizarse dando un clic encima de cada una de ellas. En el marco derecho aparece una barra espaciadora para visualizar el texto de la historia.                                            

La tercera pantalla, (Figura 1), muestra el botón relacionado con la Docencia. En la parte superior, el título de la aplicación; en la parte superior derecha dos botones: uno para activar el audio y el otro para cerrar e ir a otra aplicación o salir. En el centro aparecen cuatro aplicaciones que se desglosan en: historia de la docencia, pregrado, postgrado y materiales a descargar. Para visualizar sus contenidos se debe dar un clic encima de cada una de ellas. 

La cuarta pantalla (Figura 1), muestra el botón relacionado con los Servicios. En la parte superior, el título de la aplicación; en la parte superior derecha dos botones: uno para activar el audio y el otro para cerrar e ir a otra aplicación o salir. En el centro aparecen cinco aplicaciones que se desglosan en: larga estadía, servicio Forense, Rehabilitación, corta estadía y TECAR. Para visualizar sus contenidos se debe dar un clic encima de cada una de ellas. 

La quinta pantalla, (Figura 1), muestra el botón relacionado con la Galería. En la parte superior, el título de la aplicación. En la parte superior derecha dos botones: uno para activar el audio y el otro para cerrar e ir a otra aplicación o salir. Debajo del título aparecen tres aplicaciones: imágenes, videos y sonidos. Para visualizar sus contenidos se debe dar un clic encima de cada una de ellas. 

En la sexta pantalla aparece los créditos del material elaborado, (Figura 1), partiendo de los autores principales y colaboradores. Para visualizar sus contenidos se debe dar un clic encima de ella.

Los requerimientos mínimos para el buen funcionamiento de la multimedia son: computadora personal Pentium III, monitor SVGA, 256 Mb de memoria RAM, 64 Mb en tarjeta de Sonido y 20 Mb de espacio libre en disco.

Las  interrogantes  fueron  proporcionadas  por  el  colectivode  la asignatura Psiquiatría de adultos,  en  correspondencia  con  los  objetivos  y  el  modelo  de  profesional  de  la  carrera  de  Medicina, Enfermería y Psiquiatría de adultos, las  necesidades  de  aprendizaje  diagnosticadas  en  estudiosprevios  a  esta  investigación  y  los  resultados  de  las  evaluaciones  del  Programa  de psiquiatría.

Durante  la  etapa  de  comprobación,  en  la  valoración  por expertos  (Tabla  1),  estos  otorgaron  en  su  mayoría  valoraciones  positivas  al  software  educativo,  logrando  el  consenso  de muy  adecuado en  todas  las  variables  medidas.
Tabla  1  Evaluación  otorgada  por  expertos  (n  =  20)

	Variable 
	Media
	DE  (%)
	Mínimo
	Máximo
	Moda
	Acuerdo

	Forma  de  presentación  del  contenido 
	7,85 
	9,9 
	6,00 
	9,00 
	8,00 
	Muy  adecuado

	Fraccionamiento  del  contenido 
	7,95 
	11,9 
	5,00 
	9,00 
	9,00 
	Muy  adecuado

	Validez  científica  de  los  temas  abordados 
	7,45 
	13,2 
	4,00 
	9,00 
	8,00 
	Muy  adecuado

	Lenguaje 
	7,65 
	13,1 
	5,00 
	9,00 
	8,00 
	Muy  adecuado

	Sencillez  y  estética 
	7,95 
	12,3 
	5,00 
	9,00 
	9,00 
	Muy  adecuado

	Pertinencia 
	8,45 
	5,1 
	8,00 
	9,00 
	8,00 
	Muy  adecuado

	Representación  de  un  modelo  didáctico 
	8,00 
	11,7 
	5,00 
	9,00 
	9,00 
	Muy  adecuado

	Utilidad  para  el  aprendizaje 
	7,85 
	18,1 
	3,00 
	9,00 
	9,00 
	Muy  adecuado

	Generalizable  para  la  docencia
	9,00 
	0
	9,00 
	9,00 
	9,00 
	Muy  adecuado


DE: desviación  estándar.
Igualmente,  los  usuarios,  al  emitir  criterios  sobre  suexperiencia  de  trabajo  con  la  aplicación  multimedia  (Tabla2),  manifestaron  valoraciones  de  bien en  su  totalidad  enel  indicador  Funcionalidad,  aunque  la  generalidad  del  criterio  para  el  resto  de  las  variables  se  comportó  de  manerasimilar.
Tabla  2  Valoración  otorgada  por  usuarios  (estudiantes)

	Aspecto  de  laaplicaciónmultimedia
	Bien
	Regular
	Mal
	Total

	Contenido  delproducto
	52
	1 
	0 
	53

	Facilidad
	50
	2 
	1 
	53

	Funcionalidad
	53
	0 
	0 
	53

	Originalidad 
	51
	2 
	0 
	53

	Interfaz  de  usuario
	51
	1
	1
	53


Fuente: Encuesta  a  usuarios
En  la  evaluación  de  la  efectividad  del  software (Tabla 3),  en  cuantoal  nivel  de  conocimientos  sobre  los  conceptos  y  generalidades  de  la Psiquiatría de adultos antes  de  la  interacción  con  el  producto,el  88 %  de  los  estudiantes  obtuvieron  calificaciones  de  mal;  solo  un  12%  logró  resultados  satisfactorios  durante  la  pre prueba.  Esta  relación  se  invierte  en  elsegundo  momento,  cuando  el 92% conoce  entonces  los  conceptos  y  las  generalidades  de  la  Psiquiatría de adultos,  y  solo  un  ocho por ciento obtienela  calificación  de  mal.Sobre  el  nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermería en los pacientes con enfermedades psiquiátrica,34 de los estudiantes (64%)  obtienen  la  calificación  de  mal  en  esta  variable  durantela  pre prueba,  el  28%  de  regular  y  un  ocho por ciento  obtuvo  evaluación  debien.  Tras  la  utilización  del  software  un  76%  conoce  entonces  y  es  capaz  de  orientar  tratamientos  de  la Psiquiatría de adultos ysus  contraindicaciones  (evaluación  de  bien)  en  relación  conun  16%  de  regular  y  un  ocho por ciento  que  todavía  desconoce.

Ninguno  de  los  estudiantes  encuestados  logró  responderadecuadamente  a  cómo  integrar  los  tratamientos  de Psiquiatría   en  afecciones  de adultos;  el  68%  obtuvo  calificación  de  regular  y  el  32%  de  mal.  Una  vez  utilizado  el  softwarese  logran  mejores  resultados  en  este  aspecto,  con  un  76%de  los  estudiantes  que  responde  adecuadamente  con  calificación  de  bien,  un  5%  regular  y  un  8%  que  experimentatodavía  ciertas  dificultades.
Tabla 3 Evaluación  de  la  efectividad  del  software

	Aspectos de efectividad del software
	Predominio antes de aplicado el software
	Total                
	  %
	Predominio después de aplicado el software
	Total                
	  %

	Nivel  de  conocimientos  sobre  los  conceptos  y  generalidades  de  la Psiquiatría de adultos
	Mal
	47
	88
	Bien
	49
	92

	Nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermería en los pacientes con enfermedades psiquiátrica
	Mal
	34
	64
	Bien
	41
	76

	Nivel de conocimiento sobre los diferentes tratamientos en los pacientes con enfermedades psiquiátricas.


	Regular
	36
	68
	Bien
	46
	87


Fuente: Encuesta  a  usuarios

El  total  de  docentes  entrevistados  (n= 9)  afirmaron  que Psiquiatrí@.doc  les  facilitó  la  integración de la especialidadPsiquiatría de adultos  y  lesresultó  útil  en  la  preparación  de  sus  clases.
DISCUSIÓN

Durante  los  últimos  años  la  Educación  Superior  en  Ciencias  Médicas  ha  experimentado  un  auge  en  cuanto  a  laproducción  de  medios  de  enseñanza  de  tipo  aplicacionesmultimedia  y  softwares  educativos,  extendiéndose  el  concepto  por  toda  Latinoamérica  y  España,  ante  la  necesidadde  buscar  soluciones  y  generar  estrategias  que  faciliten  elaprendizaje  en  esta  era  de  digitalización  del  conocimiento.(11)
Numerosos  son  los  estudios  de  innovación  tecnológica  dondeel  resultado  introducido  logra  mejoras  en  el  proceso  de enseñanza-aprendizaje. (11, 12)
Durante  el  presente  estudio  se  valoró  la  aplicación  multimedia  creada  a  través  del  criterio  de  experto  por  el métodoDelphy (Anexo 1),  lo  que  permite  aplicarla  en  los  usuariospara  los  cuales  fue  destinada  con  mayores  probabilidadesde  lograr  efectividad  y  utilidad  para  el  aprendizaje.  Espor  ello  que  los  expertos  deben  ser  lo  más  competentesy  experimentados  posible  en  el  tema  en  cuestión,  por  lotanto,  la  valoración  que  realicen  sobre  los  productos  creados  permite  reestructurarlos  técnicamente  o  modificarlos  encontenido  de  acuerdo  con  los  criterios. (13) Los  expertos  encuestados  otorgaron  valoraciones  de  muy  adecuada  a  la  formade  presentación  del  contenido,  la  estructura,  la  validez  delcontenido,  el  lenguaje  y  la  estética;  consideraron  pertinentey  necesaria  su  creación,  capaz  de  representar  un  modelodidáctico,  útil  y  con  capacidades  para  ser  generalizada  a  ladocencia.
Según  los  criterios  de  los  usuarios,  una  vez  trabajado  conel  producto,  todos  coinciden  en  que  los  contenidos,  su  facilidad  de  trabajo,  la  funcionalidad,  la  originalidad  y  la  interfazde  usuario  son  los  adecuados  para  la  enseñanza  de  la  Psiquiatría de adultos. Resultados similares fueron los alcanzados en múltiples investigaciones donde se utiliza una multimedia como apoyo en alguna especialidad y una vez aplicada la herramienta informática, el nivel de conocimiento de los educandos aumenta. (14, 15, 16) A criterio de los autores, esto se logra por lo didáctico de la herramienta informática en cuestión que hace más atractivo su uso y se identifica con la informatización que dominan los jóvenes, a los que se dirige principalmente este tipo de medios de enseñanza. Todo esto ayuda a la implementación de las aulas invertidas, método este también demostrado como muy útil en el proceso enseñanza-aprendizaje. (17)
Los  docentes  encuestados  en  este  estudio,  como  usuarios  pasivos  de  la  herramienta  tecnológica  educativa  creada,emitieron  las  siguientes  consideraciones  al  respecto:

· El  producto  creado  ofrece  ventajas  para  el  aprendizajede  la  Psiquiatríapara adultos  y  constituye  unaherramienta  útil  dada  la  necesidad  de  literatura  complementaria.
· Incluir  guías  de  estudio  al  software  educativo,  incrementando  el  número  de  situaciones  problema  que  permitan  alos  educandos  la  ejercitación  y  la  autoevaluación.

· Habilitar  el  acceso  a  la  aplicación  multimedia  desde  plataformas  en  red  de  forma  tal  que  el  acceso  de  estudiantesy  docentes  a  la  misma  se  facilite  y,  así  mismo,  se  pongaa  disposición  de  usuarios  de  otras  provincias  del  país,incluso  de  otras  latitudes.

Tras  la  puesta  en  práctica  del  producto  los  estudianteslograron  mejoras  en  los  niveles  de  conocimientos  evaluados,sin  embargo,  algunos  problemas  se  siguieron  presentadoen  cuanto  a la aplicación de los diferentes tratamiento de la Psiquiatría de adultos,  aunque  las  mejoras  fueron  considerables  en  lapos prueba  con  respecto  a  la  pre prueba.  Esta  situación  puedeestar  dada,  entre  otros  factores,  por  la  limitación de la participación de los estudiantes en algunas de las técnicas aplicadas en la Psiquiatría de adultos.

En las revisiones realizadas por los autores, la aplicación de multimedia como apoyo a la docencia es muy bien aceptada por los docentes o personal encargado de usarlas, ejemplo son las investigaciones realizadas en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara,(18) así como la realizada en México en pacientes con trastornos mentales, de una población indígena,(19) lo que coincide con los resultados del presente estudio. 
Con  las  aplicaciones  multimedia  educativas  se  reduceel  tiempo  de  aprendizaje  porque  el  estudiante  tiene  elcontrol  para  estudiar  a  su  propio  ritmo,  puesto  que  lainformación  está  dispuesta  para  que  sea  fácil  de  comprender.  En  ese  sentido,  el  aprendizaje  es  personalizado  y  seadecua  a  diferentes  estilos;  el  refuerzo  es  constante  yeficaz.(20, 21, 22)
Este tipo de elementos educativos son cada vez más utilizados, las tecnologías pueden contribuir de gran manera a la creación de intervenciones exitosas dada algunas de sus principales características: permiten derribar barreras de distancia, tiempo, uso de recursos y acortan las brechas de acceso a una atención oportuna. 

La confección de la Multimedia desde el punto de vista económico, es significativa ya que en el sistema de Educación Superior los medios informáticos se ponen al servicio de los estudiantes, ahorrando así recursos para la impresión de los documentos. 

Desde el punto de vista social las nuevas tecnologías de la información y la comunicación tienen un gran impacto sobre los jóvenes y a través de ellas se puede educar, con un desarrollo científico cultural y social de avanzada.

En la actualidad hay un alto interés por desarrollar nuevas aplicaciones, por lo que se hace esencial la necesidad de realizar más estudios que puedan comprobar el nivel de efectividad de las intervenciones diseñadas.

En los últimos años han existido avances en la investigación de TIC en salud mental, pero aún existen barreras que impiden su expansión y la posibilidad de profundizar en su estudio, por lo que se hace muy necesario continuar avanzando en este aspecto con nuevas investigaciones.

CONCLUSIONES

Se  considera  que  la  aplicación  multimedia  creada  Psiquiatrí@.doc constituye  un  recurso  necesario  conpotencialidades  para  ser  aplicado  durante  las  clases,  lostiempos  lectivos,  los  talleres  y  otras  actividades  curriculares,  con  capacidad  de  generalizarse  a  la  docencia  enpregrado  y  con  potencialidades  para  ser  incluido  como  material  de  estudio  complementario  en  las  residencias  de  la especialidad Psiquiatría de adultos.
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Anexo 1 Método Delphi

Encuesta para determinar coeficiente de competencia de los expertos

Por favor, conteste las siguientes preguntas: 

1. Nombre y Apellidos: __________________________________________ 

2. Calificación profesional (marque con una X) 

         ______ Licenciado en Enfermería 

        ______ Médico Especialista en Medicina General Integral 

         ______ Médico Especialista en Psiquiatría

         ______ Médico Especialista en otras especialidades.
3. Fecha de graduación como médico:   _____________________ 

4. Fecha de graduación como especialista: _____________________ 

5. Años de experiencia profesional: _____________________ 

6. Marque con una X, en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se corresponde con el grado de conocimiento o información que usted posee sobre la docencia de Psiquiatría de adultos

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Marque con una X, cómo usted valora su nivel de argumentación o fundamentación sobre la docencia en Psiquiatría de adultos
	Fuentes de argumentación o fundamentación
	Alto
	Medio
	Bajo

	Análisis teóricos realizados por usted
	
	
	

	Trabajos de autores nacionales
	
	
	

	Trabajos de autores extranjeros
	
	
	

	Su información del estado del problema en el extranjero
	
	
	

	Su intuición
	
	
	


MUCHAS GRACIAS 
Algoritmo para el cálculo del coeficiente de competencia de los expertos

Secuencia de pasos a seguir: 

1. Confeccionar un listado inicial de personas posibles de cumplir los requisitos para ser expertos en la materia a trabajar. 

2. Realizar una valoración sobre el nivel de experiencia que poseen, evaluando de esta forma los niveles de información que poseen sobre la materia. Para ello se realiza una primera pregunta para una autoevaluación de los niveles de información y argumentación que tienen sobre el tema en cuestión. En esta pregunta se les pide que marquen con una X, en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se corresponde con el grado de conocimiento o información que tienen sobre el tema a estudiar.

	Experto
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. A partir de aquí se calcula fácilmente el Coeficiente de Conocimiento o Información (Kc), a través de la siguiente fórmula: 

Kc = n (0,1) 

Dónde: 

Kc: Coeficiente de Conocimiento o Información 

n: Rango seleccionado por el experto 

7. Se realiza una segunda pregunta que permite valorar un grupo de aspectos que influyen sobre el nivel de argumentación o fundamentación del tema a estudiar.
	Fuentes de argumentación o fundamentación
	Alto
	Medio
	Bajo

	Análisis teóricos realizados por usted
	
	
	

	Trabajos de autores nacionales
	
	
	

	Trabajos de autores extranjeros
	
	
	

	Su información del estado del problema en el extranjero
	
	
	

	Su intuición
	
	
	


8. Aquí se determinan los aspectos de mayor influencia. A partir de estos valores reflejados por cada experto en la tabla se contrastan con los valores de una tabla patrón:

	Fuentes de argumentación o fundamentación 
	Alto
	Medio
	Bajo

	Análisis teóricos realizados por usted
	
	
	

	Su experiencia obtenida
	
	
	

	Trabajos de autores nacionales
	
	
	

	Trabajos de autores extranjeros
	
	
	

	Su información del estado del problema en el extranjero
	
	
	

	Su intuición
	
	
	


6. Los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentación o fundamentación del tema a estudiar permiten calcular el Coeficiente de Argumentación (Ka) de cada experto: 

Ka = (n1+ n2 + n3+ n4 + n5 + n6)

Donde: 

Ka: Coeficiente de Argumentación 

ni : Valor correspondiente a la fuente de argumentación i (1 hasta 6) 

7. Una vez obtenido los valores del Coeficiente de información (Kc) y el Coeficiente de Argumentación (Ka) se procede a obtener el valor del Coeficiente de Competencia (K) que finalmente es el coeficiente que determina en realidad que experto se toma en consideración para trabajar en esta investigación. Este coeficiente (K) se calculó de la siguiente forma: 

K = 0,5 (Kc + Ka) 

Donde: 

K: Coeficiente de Competencia 

Kc: Coeficiente de información

Ka: Coeficiente de Argumentación 

8. Posteriormente obtenido los resultados se valoran de la manera siguiente: 

0,8 < K< 1,0 Coeficiente de Competencia Alto 

0,5 < K< 0,7 Coeficiente de Competencia Medio 

K ≤0,4 Coeficiente de Competencia Bajo 

9. Se utilizan para la consulta expertos de competencia alta. 

Resultados del coeficiente de competencia de los expertos

	Expertos
	Kc
	Ka
	K
	Valoración el Coeficiente de Competencia de cada experto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Figura 1
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