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1. Introduccién

1.1 Descripcién de la practica de sistematizacion.

El inicio a la vida laboral trae consigo para el profesional de enfermeria, la necesidad de
desarrollo de competencias de diversa indole, que le permitan desempefiarse adecuadamente
en diferentes escenarios. Durante el pregrado se adquieren conocimientos basicos para ejercer
la practica en las &reas clinicas fundamentales; sin embargo, de acuerdo a la ubicacion laboral,
se deben desarrollar destrezas precisas que lo acrediten como profesional competente en un
area especifica. La Unidad de Cuidado Intensivo adulto es considerada, una de las areas
clinicas de mayor complejidad, dado que ingresan pacientes con alto riesgo de mortalidad; por
lo tanto su estructura de funcionamiento debe ser sélida y competente, siendo fundamental el
papel que ejerce el recurso humano, en el logro de favorables desenlaces clinicos.

Los enfermeros que ingresan a laborar en la Unidad critica, reciben un entrenamiento
inicial en temas transversales los cuales son de enfoque e interés general institucional,
desarrollada en una semana del tiempo de entrenamiento, y posteriormente en temas
especificos del area intensiva. Este entrenamiento especifico se lleva a cabo mediante la
asignacion de un par, quien durante el desempenio laboral, se encarga de introducir a su colega
en las diferentes tematicas relacionadas con la atencion y el cuidado del paciente critico. El
entrenamiento se realiza en un periodo de tiempo de un mes; el cual incluye la revision de las
diversas patologias presentadas en los pacientes, el desarrollo de habilidades para el manejo
de los diferentes recursos tecnolégicos disponibles y la realizacion de procedimientos
especificos inherentes del quehacer profesional en el area.

Se considera como una de las tematicas relevantes, el manejo e interpretacion de la
monitoria hemodindmica avanzada, la cual se usa con frecuencia en pacientes con marcado

grado de severidad de su enfermedad, con el objetivo de guiar el tratamiento médico. Estas se
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usan generalmente, en pacientes que cursan por un estado de shock, el cual compromete la
perfusion sistémica, incrementando el riesgo de morbimortalidad en el paciente.

Su abordaje hace parte del plan de entrenamiento general, el cual es extenso y
depende basicamente de las oportunidades aleatorias y de los tiempos disponibles para tal;
siendo predominante el cumplimiento de la responsabilidad laboral, lo cual no asegura un

aprendizaje eficaz de la tematica en la totalidad de las veces.

1.2 Identificaciéon de la situacion, problema o necesidad que hizo surgir la préactica.

Histéricamente el abordaje de la tematica de monitoria avanzada en el paciente critico
durante el entrenamiento especifico, ha sido realizado de forma heterogénea, condicionado de
alguna manera; a la oportunidad del ambiente de aprendizaje, el tiempo disponible para ello, el
estilo, experiencia y bases pedagdgicas de cada tutor. La dindmica para algunos de los
aprendices esta dada por un estudio independiente, el cual va a estar condicionado por la
motivacion, interés e incluso asignacion intencionada por parte del tutor. Adicional a ello, el
abordaje de ésta teméatica desde lo tedrico-practico no hace parte necesariamente de la
estructura curricular durante el pregrado, o lo hace de forma muy somera. Por los criterios
expuestos previamente se consideré entonces, una necesidad educativa emergente.

Actualmente como parte del proyecto de educacién continua en el area, se incluyd ésta
tematica dentro de la programacion anual, ejecutado en un médulo virtual en una plataforma
LMS institucional: Succes Factor, la cual corresponde a un software corporativo que entre otros
objetivos, se usa con fines educativos.

Este médulo fue desarrollado mediante la inclusién en la plataforma de un video
presentacion y un articulo relacionado, el cual fue revisado de forma independiente por el
estudiante en un plazo de tiempo definido, para posteriormente realizar una evaluacion final
con multiple respuesta; logrando certificarse con un puntaje mayor al 80%. Esta estrategia

previo al uso de la plataforma virtual, era desarrollada en modalidad presencial, manteniendo
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de alguna forma el enfoque conductual, consistente en una clase magistral y posteriormente,
una evaluacion de respuesta multiple.

Esta actividad educativa, realmente no incluia actividades de retroalimentacién o
interaccion entre estudiantes y/o entre estudiantes y tutor. Desde este punto de vista, se
consider6 entonces que para el logro de aprendizajes significativos, la disposicién de contenido
educativo no era suficiente. Debia pensarse entonces en un enfoque pedagoégico diferente, en
el reforzamiento de conocimientos previos y de habilidades técnicas relacionadas y en la
posible inclusién y optimizacién de las bondades de las herramientas TIC.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencié entonces la necesidad de replantear una
estrategia de aprendizaje en donde se pudieran reforzar los saberes desde el conocer, pero
también desde el hacer, dado que la oportunidad del afianzamiento del montaje y en general la
parte técnica era alin mas infrecuente de realizar en la etapa de entrenamiento. Cabe resaltar
gue adicional al registro de unos datos (considerado algo meramente técnico y de poca
complejidad), se requeria fundamentalmente de una adecuada interpretacion de los mismos;
de tal manera que los enfermeros (as), pudiesen actuar como coadyuvantes en la toma de
decisiones oportunas en el manejo de los pacientes, en conjunto con el resto del equipo
interdisciplinar. Para ello se requeria de actividades que fomentaran un pensamiento critico y
otros procesos mentales mas complejos, que posiblemente no eran alcanzables con el uso del
enfoque educativo tradicional.

De tal manera, fue identificada esta brecha educativa, la cual fue percibida por el grupo
encargado de los procesos educativos, demas colegas y otro personal del equipo de atencién.
Incluso los mismos aprendices habian manifestado en ocasiones repetidas, situaciones como:
que “les hubiese gustado capacitarse en el tema antes del ingreso a la sala”, o que “no les era
suficiente el entrenamiento recibido para lograr el aprendizaje”. Teniendo en cuenta el contexto
descrito anteriormente, se hizo relevante entonces, sistematizar la practica relacionada con el

entrenamiento del personal de enfermeria en monitoria hemodindmica avanzada en pacientes



criticos, a la luz de los diferentes estados de shock, mediante una experiencia de aprendizaje

intencionada y alineada al propésito educativo, que permitiera el despliegue de competencias

especificas en la tematica descrita.

1.3 Caracterizacion de los actores que hacen parte de la practica y sus respectivos roles

(dentro de la practica y del proceso de sistematizacién).

Los actores que hicieron parte del disefio de la sistematizacion correspondieron a:

12

-La institucién hospitalaria que dada su connotacion como entidad Universitaria, apoya
desde todos los niveles los procesos educativos, poniendo a disposicion los recursos de

todo tipo, mediante el seguimiento de unos lineamientos de gestiéon acordados.

-La escuela de formacion la cual hace parte de las entidades encargadas de la
educacioén de todos los colaboradores de la institucion desde el nivel clinico y
administrativo, mediante el apoyo de estos procesos educativos transversales y
especificos de area Se encarga de la asesoria, montaje y seguimiento de los diferentes

contenidos didacticos a la plataforma LMS: Succes Factor.

-El grupo de coordinacion del area de Cuidado critico quienes facilitan la gestion de los
procesos educativos, los tiempos de ejecucion de las propuestas, la disponibilidad de

recursos y apoyan al grupo de educacioén en las decisiones tomadas

-El grupo de Educacioén, el cual corresponde al equipo encargado del desarrollo de las
diferentes actividades educativas especificas del area. Este grupo se encuentra
conformado actualmente por quince enfermeros, quienes aportan desde su experiencia
y estudios en la especialidad clinica (Enfermeria en Cuidado Critico) y/o en pedagogia.
Son referentes en el grupo de enfermeros. Como funciones tienen a cargo: la tutoria del

personal de ingreso laboral reciente, el disefio y desarrollo de contenido educativo en
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diferentes teméticas, el entrenamiento en tecnologias de ingreso reciente, la revision de

protocolos y/o guias de manejo, el desarrollo de eventos académicos entre otras.

- La poblacién sujeto de ésta intervencion educativa; la cual corresponde al grupo de
Enfermeros que laboran en el area de Cuidado Intensivo Adulto. El grupo esta
conformado por 115 enfermeros con tiempos laborales bastante heterogéneos. La
estrategia se disefid para ser ejecutada inicialmente en grupos pequefios, con el

objetivo de favorecer una participacion activa de la experiencia de sistematizacion.

- Se considera otro tipo de actor a nivel extra institucional; los cuales corresponden a
sujetos con caracteristicas y contexto similar, que podrian beneficiarse de la
sistematizacién. Existe la posibilidad futura, de proyectar esta estrategia educativa de
manera inter institucional, dado que la oferta de éste tipo de experiencias en la tematica

descrita es limitada.

3.1 Actividades y recursos que hacen parte de la practica.

La actividad se encuentra enmarcada dentro del plan de educacién continua del area.
Los recursos con los que cuenta la institucidn corresponden a: Una estructura de apoyo
educativo, dada por la escuela de formacion, quienes son los responsables de direccionar las
actividades educativas institucionales y responder a las necesidades educativas especificas del
area en conjunto con el personal encargado para las actividades académicas en el servicio. La
disposicién de un software corporativo SUCESS FACTOR; que entre otras funciones, es usado
como plataforma educativa. En este espacio se realiza el montaje de diversos contenidos
académicos desde diferentes formatos: articulos, videos, presentaciones, foros, actividades
didacticas, de reforzamiento en educaplay, entre otros. Adicional a ello, la institucion cuenta
con salas fisicas dotadas con tableros y videobeam, un area de biblioteca con disponibilidad de

una sala de computo con red WIFI, acceso a bases de datos y articulos cientificos en
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ClinicalKey y otras bases de datos. Como medio de reuniones virtuales, se usa comiunmente la

plataforma de reuniones de Microsoft teams.

Con respecto a los recursos tecnoldgicos; se tiene a la disposicion varios de los equipos
de monitoria avanzada como son: Equipo HEMOSPHERE de la casa comercial Edwards, para
la monitorizacion hemodinamica a través del catéter de arteria pulmonar; y el monitor PICO2 de
la casa comercial Bmedco-Gmedco, e EV 1000 de Edwards para termodilucion transpulmonar.
Los equipos a su vez traen la opcion de un modo demo que permite realizar simulaciones, lo
cual facilitaria los talleres practicos. Se cuenta también con los entrenamientos y apoyo del

area de electro medicina para el fortalecimiento de los aspectos técnicos de los equipos.

2 Problema de sistematizacion.

2.1 Pregunta de sistematizacion

¢, Cudles son los elementos del disefio del curso que aseguran su efectividad para el desarrollo
de competencias en los enfermeros, en el manejo de la monitoria hemodinamica avanzada en

el paciente critico adulto en estado de shock?

2.2 Ejes de la sistematizacion.

Los ejes plantearon el hilo conductor de la sistematizacion, convirtiéndose en el foco de
analisis,por lo tanto se resaltaron los siguientes elementos:

Eje 1.

¢,De qué manera el disefio asegura un equilibrio entre el conocimiento teérico practico para el

desarrollo de competencias en enfermeria?

¢, Cudl es la ventaja de formular el disefio del curso desde una modalidad B-Learning?

Eje 2

¢,De qué manera la estrategia de analisis de casos, favorece el desarrollo de competencias
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criticas: Resolucién de problemas, comunicacion, colaboracion, (competencias del estudiante
del siglo XXI) en los enfermeros, relacionado con el manejo de monitoria hemodindmica

avanzada?
Eje 3

¢,De qué manera la inclusion de las herramientas TIC, favorecen el desarrollo del estandar
ISTE “constructor de conocimiento” mediante el alcance de experiencias de aprendizaje

significativas para el logro de las competencias requeridas?

2.3 Justificacion de la sistematizacion

El monitoreo hemodindmico avanzado, se trata de una serie de recursos tecnolégicos
de punta, usados para la vigilancia de los pacientes criticos generalmente en estado de shock,
los cuales tienen riesgo inminente de muerte. Ello con la finalidad de guiar de forma objetiva y
oportuna, el manejo médico mediante la interpretacién de variables fisiolégicas que dan cuenta
del estado hemodinamico del paciente, siendo entonces una guia fundamental para varios de
los escenarios clinicos. El personal profesional de enfermeria es el responsable directo del
montaje, registro e interpretacion de las variables, que en conjunto con la integracion de otros
datos clinicos, paraclinicos, farmacol6gicos y radiol6gicos, se genera una interpretacion global
del estado clinico del paciente, a partir del cual se puede establecer un plan de intervencion y
la toma de decisiones oportunas y eficaces en donde se involucra el resto del equipo

interdisciplinar. De esta manera se favorecen desenlaces clinicos satisfactorios.

Como fue previamente mencionado, esta tematica ha sido abordada dentro del
entrenamiento especifico a pares, el cual se realiza de forma personalizada con el
acompafamiento de un tutor durante el desarrollo de la jornada laboral; situacion que puede
llegar a ser insuficiente, dada la carga de actividades a ejecutar y la aleatoriedad de

oportunidades de abordaje. La situacién expuesta, no hace posible un adecuado desarrollo y
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optimizacion de los aprendizajes, limitandose muchas veces a lo meramente técnico (registro

mecéanico de datos) con una interpretacion parcial o nula en la mayoria de las veces.

Por lo tanto se evidenci6 la necesidad del disefio de una experiencia educativa, que
pudiera ser llevada a cabo en el area con el apoyo institucional; haciendo un uso 6ptimo de los
recursos de diferente indole, aplicando las pedagogias emergentes y la integracion de las TIC;
mediante un ejercicio de ensefianza- aprendizaje intencionado y alineado a un propdésito

educativo, desarrollado en un espacio y tiempo destinado para tal.

2.1 Alcances del proceso de sistematizacion

Basado en el modelo instruccional ADDIE, el alcance de la sistematizacién se enfoco en
la realizacion de un andlisis inicial en donde pudiesen identificar las necesidades educativas
relacionadas con la temética, siguiendo un proceso de indagacién concienzudo, determinando
unos conocimientos previos, percepciones y disposiciones del grupo sujeto de intervencion.
Posteriormente se establecio un listado priorizado de necesidades, unos saberes asociados y
una identificacion de recursos. Posteriormente se pasé a la fase de disefio, en donde se
establecidé una competencia de egreso, un perfil de ingreso y otros aspectos relacionados con
el disefio macrocurricular, para posteriormente entrar a la fase de desarrollo, estableciendo la
estructura microcurricular. La fase de implementacion y evaluacion se desarrollaran a futuro y

no hacen parte de los resultados de ésta sistematizacion.

En un futuro se espera que mediante la implementacion de la sistematizacion, se logren
fortalecer las competencias del personal de enfermeria que labora en la Unidad de cuidado
intensivo adulto, frente a la gestién de la monitoria hemodindmica avanzada. El desarrollo del
disefio de sistematizacion permite establecer una experiencia que pueda aplicarse de forma
sistematica con todo el grupo de enfermeria, logrando de esta forma un espacio innovador que

asegure aprendizajes significativos.
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Adicional se considera la posibilidad, de proyectarse por parte de la institucion en
convenio con entidades universitarias, en la oferta de capacitaciones en el area, a
profesionales de otras instituciones. Ello, dado que no se encontrd una experiencia educativa
gue abordara este tipo de experiencia educativa con el enfoque propuesto en el disefio de esta

estrategia.

3 Objetivos préacticos y de conocimiento planteados.

3.2 Objetivo general

Contribuir al plan de cuidado de los pacientes en estado de shock bajo monitoreo
hemodinamico avanzado, mediante el disefio de una estrategia educativa hibrida centrada en
casos, orientada al desarrollo de competencias técnicas y de pensamiento critico de los

Enfermeros de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto de la Fundacion Valle del Lili

3.2 Objetivos especificos

-Disefar en un nivel meso y micro, el componente presencial del caso hibrido para el desarrollo
de competencias técnicas relacionadas con el plan de cuidado en los pacientes en estado de
shock bajo monitoria hemodinamica avanzada

- Disefar en un nivel meso y micro, el componente virtual del caso hibrido para el desarrollo de
competencias de pensamiento critico necesarias para la toma de decisiones relacionado con

los resultados arrojados por los equipos de monitoria hemodinamica avanzada.

4 Resultados y usos esperados de la sistematizacion.

Como resultado del disefio de la estrategia educativa, se establece la estructura macro
y microcurricular de una experiencia de aprendizaje sélida, aplicable de forma sistematica y
ordenada a nuestro contexto, inclusive con posibilidad de extension a escenarios con

caracteristicas similares. La experiencia se plantea bajo un enfoque pedagdgico en donde el
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estudiante es el participante activo de su proceso de aprendizaje, optimizando los recursos
disponibles incluyendo el uso de diversas herramientas TIC.

Con la implementacion programada a corto plazo, se espera que los enfermeros
alcancen las competencias requeridas, respecto al montaje, registro e interpretacion de los
diferentes equipos de monitoria hemodinamica avanzada en los pacientes en estado de shock;
necesarios para la toma oportuna de decisiones y el favorecimiento de desenlaces clinicos

satisfactorios.

5 Requerimientos personales e institucionales y posibles dificultades en el desarrollo

de |la sistematizacion.

El desarrollo de la sistematizacion requirié de un compromiso institucional dada por la
disposicién de recursos fisicos y humanos que facilitaran la estructuracién de la propuesta; asi
mismo, de la disposicion y compromiso de algunos de los miembros del grupo de educacion
guienes se involucraron en el disefio microcurricular y se comprometieron a participar de forma
activa y sistematica en la implementacion y evaluacién; la cual se va a llevar a cabo a muy
corto plazo. Este desarrollo, implica un esfuerzo adicional para lograr abarcar el grupo de
enfermeros en su totalidad. Las dificultades posiblemente se vieron representadas en la no
posibilidad de implementacion durante el tiempo disponible de desarrollo del presente proyecto,
dado que se depende de otras instancias para la implementacion; es decir, no es una actividad

autonoma por lo cual requiere de unos tiempos y requisitos institucionales.

6 Marco Analitico
6.1 Identificacion de los conceptos relevantes de la sistematizacion y los respectivos enfoques

tedricos que se adoptaran.

Para la identificacion de los elementos conceptuales y tedricos de la sistematizacion, se

utilizaron unos referentes, que abarcaron y sustentaron algunos de estos contextos, aportando
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de ésta manera a la sistematizacion. Se tuvieron en cuenta los siguientes elementos:

6.1.1 Disefo instruccional ADDIE

Segun referencia de Morales & Edel (2014), El modelo ADDIE se trata de un modelo
instruccional, cuyo nombre obedece al acronimo analize (andlisis), designe (disefio), develop
(desarrollo), implement (implementacion) y evaluate (evaluacion); que representan las fases
gue lo constituyen. Es considerado para algunos como un modelo genérico, dado que las
fases integran los pasos indispensables en todo proceso de disefio instruccional. El modelo ha
sido frecuentemente utilizado tanto en la educacion como en la industria (Robin y McNeil,
2012). ADDIE adopta el paradigma del procesamiento de la informacién y la teoria de sistema
del conocimiento humano. En este proceso interactivo cada producto, entrega o idea de cada
fase se prueba o valora antes de convertirse en entrada para la siguiente fase, lo que le
confiere un cardcter sensible y altamente proactivo; con lo que la evaluacion inicial, procesual y
final, impregna todo el modelo. Se trata de un modelo simple y flexible para la inclusion de
diversos factores. (Maribe, 2009), las etapas pueden sucederse de forma ascendente o

simultanea.

Los elementos que comprende el modelo constituyen fases interactivas que organizan
el proceso instruccional. En la Figura 1, se muestra el esquema que representa los elementos y
las interacciones que se promueven dentro del modelo expuesto. El modelo se propone como
alternativa para organizar las actividades que guien hacia el aprendizaje autbnomo del

estudiante mediado por TIC, tal como se describe en las cinco fases que componen al modelo:
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Figura 1. Esquema del modelo ADDIE
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Analisis. Un punto esencial para disefiar un ambiente de aprendizaje es el analisis de

los estudiantes, del contenido y del entorno. Es decir, una evaluacioén de necesidades que
permita identificar tanto el perfil del estudiantado como de Los Modelos Tecno-Educativos, las
condiciones del contexto, que puedan incidir en el proceso de ensefianza-aprendizaje, lo que
revela la naturaleza de un determinado problema por atender y sus posibles alternativas de
solucion. Los elementos a considerar en esta primera fase del disefio son: identificacién del
problema en relacion a las metas de aprendizaje esperadas y una descripcién de la brecha
existente entre ambos, perfil del estudiante, andlisis de la tarea, Identificacién de la solucién de
formacion, recursos y tiempo disponibles y requeridos (financieros, humanos,

materiales),descripcion de criterios de evaluacién-medicion de logro.

Disefio. En esta fase, se desarrolla el programa atendiendo a ciertos principios
didacticos acorde a la naturaleza epistemoldgica acerca de como se ensefia 'y como se
aprenden determinados contenidos. En esta fase se consideran (William et al, 2012): Redactar

los objetivos de la unidad o mddulo, disefiar el proceso de evaluacion, seleccionar los medios y
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sistemas para hacer llegar la informacién, determinar el enfoque didactico en general, planificar
la formacion: decidir las partes y el orden del contenido, disefiar las actividades del alumno e
Identificar los recursos pertinentes. El enfoque didactico desde el cual se aborde esta fase de
disefio es fundamental. Se evidencia un interés por el uso de un enfoque constructivista o

conectivista, que apoyen el aprendizaje reflexivo, colaborativo y centrado en el estudiante.

Desarrollo. El propdsito de esta fase es generar y validar los recursos de aprendizaje

necesarios, durante la implementacion de todos los modulos de instruccion. A esta fase,
corresponde la elaboracién y prueba de los materiales y recursos precisos, como programacion
de paginas web, multimedia, desarrollo de manuales o tutoriales para alumnos o. docentes. Se

considera necesario realizar una prueba piloto de las propuestas.

Implementacidn. El propdsito de esta fase es concretar el ambiente de aprendizaje e

Involucrar a los estudiantes. Implica el plan de aprendizaje (dirigido hacia maestros y alumnos)
donde emerge la construccion real del conocimiento por parte del estudiante. El plan de
preparacion para maestros debera facilitar las estrategias de ensefianza y los recursos de
aprendizaje que han sido desarrollados en la fase previa. El plan de preparacién para involucrar
a los estudiantes, busca impulsar su participacion activa en la instruccion e interactuar

eficazmente con los recursos de aprendizaje recién desarrollados (Maribe, 2009)

Evaluacion. Es una fase importante en el modelo, la cual permite valorar la calidad no
s6lo de los productos, sino de los procesos de ensefianza y aprendizaje involucrados antes y
después de la implementacién. De esta forma, la elaboracién de criterios de evaluacion de todo
el proceso es uno de los principales procedimientos de esta fase, mismos que deberan
clarificarse en el plan de evaluacion a entregarse a todos los interesados o0 grupos participantes
del disefio instruccional. La evaluacion formativa de cada una de las fases puede conducir a la

modificacion o replanteamiento de cualquiera de sus demas fases; caracteristica que se
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observa en la Figura 1. Al ser considerado un modelo genérico que guia los métodos y
procedimientos, “una variedad de modelos se pueden aplicar al paradigma ADDIE” (Maribe,
2009, p. 165). El disefio ADDIE es un modelo genérico que puede ser aplicado desde
diferentes teorias, Maribe (2009) menciona dos que subyacen: la teoria general de sistemas y

la teoria de procesamiento de datos:

Teoria General de Sistemas.

El disefio de sistemas de instruccion, ofrece oportunidades para planificar aprendizajes
situados, es decir, considerar los factores que condicionan de alguna forma el proceso de
ensefianza-aprendizaje. A través de la Teoria General de Sistemas, el modelo ADDIE “facilita
la planificacion sistemética en términos de la diversidad humana y en términos de las variables
del plan de estudios en particular, donde el éxito se mide en términos de logros de aprendizaje”
(Maribe, 2009, p. 12). De esta forma, es un apoyo para sistematizar las actividades y concretar
un aprendizaje intencional, que lejos de la improvisacion representa una practica de sistemas

de instruccion.

Teoria de Procesamiento de la Informacion.

ADDIE adopta el paradigma del procesamiento de los datos, en el cual las condiciones,
los datos y el contexto representan la Entrada (input) para determinar creativamente el
Procedimiento (process) para finalmente llegar a la Ultima fase de Salida (output), donde el
conocimiento se concreta en ideas, resultados, productos. Cada fase del modelo ADDIE
genera un producto o entregable que se conviertan en insumos para la siguiente fase en el

proceso.

Comentar la dinamica que subyace en el modelo, obedece a clarificar las condiciones
del espacio de aprendizaje (Maribe, 2009), como un espacio intencional y sistematizado que
considere la complejidad del aprendizaje mediado por las nuevas tecnologias. Sea dirigido a

modalidad presencial o virtual, el aula de clase se convierte en un lugar de aprendizaje donde
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se consideran factores como: “el aprendiz, el contenido, el docente, recursos tecnolégicos, el
grupo y el contexto, todos en interaccion mientras se trabaja hacia una meta en comun"(p.6).
Considerar la participacion del estudiante, implica considerarlo como un ser cuyo desarrollo

social, emacional, fisico y mental se relaciona con su inteligencia, estilo cognitivo, motivacion,

pautas culturales, creatividad y nivel socioeconémico.

El rol del profesor también denota su complejidad al asumir una funcién de gestor para
identificar las metas y expectativas de los participantes, analizar las necesidades de
aprendizaje, organizar los contenidos (conceptos, procedimientos, interacciones que permitan
socializarlos), seleccionar los recursos, guiar el proceso de construccién del conocimiento y
considerar las condiciones del contexto (de infraestructura, politico, institucional, econémico,
cultural) que puedan impactar en el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta dindmica se
promueve la autorregulacién por parte de los estudiantes, como una oportunidad para
reflexionar acerca de sus propias formas de aprender y las metas alcanzadas: “las metas...
mantienen el foco o significado durante todo el proceso en que se desarrollan las actividades

en el modelo ADDIE y evita la trivialidad, la artificialidad y lo simplificado” (p.10).

El modelo ADDIE sistematiza y define los elementos conceptuales basicos de cualquier
proceso de disefio instruccional de manera simple pero consistente y confiable. La evaluacion
€s un componente que inicia el proceso en ADDIE, permanece durante el desarrollo del mismo
y se concluye con una evaluacion sumativa que dé cuenta de los productos y del proceso, en
congruencia con las intenciones pedagdégicas planteadas, lo que le confiere un caracter
altamente proactivo e interactivo entre los miembros del equipo disefiador, estudiantes y grupos

de interés.

La formacion de profesores en el disefio instruccional, asi como la capacitacion a
estudiantes, son aspectos que no deben obviarse. Implica no s6lo un compromiso individual,

sino que denota la necesidad de que todo proyecto de disefio instruccional debe vincularse a
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estrategias institucionales que clarifiquen tanto intenciones, como procesos de gestion para el
aprendizaje y faciliten no sélo aspectos de conexion e infraestructura, si no de procedimiento o
clima organizacional que apoye el desarrollo de las actividades del proceso ensefanza-
aprendizaje. En este sentido la fase de analisis recobra importancia al valorar de manera inicial

estos contextos que inciden directa o indirectamente en la practica del disefio instruccional.

6.1.2 Ensefianza en contextos clinicos

Segun el articulo de Barrios et, al (2011), la educacién en salud agrega variables que
hacen al proceso educativo aiin mas complejo ya que requiere de la incorporacion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para formar futuros profesionales en
el area. Asimismo este proceso educativo debe ser alineado con el contexto, los rapidos
cambios socioculturales y las necesidades emergentes. De lo anterior se desprende que no
solo se requiere de un proceso educativo adecuado para el desarrollo de las competencias en
el area de la salud, sino ademas estrategias que permitan una evaluacion integral de las

competencias adquiridas.

Las competencias requieren de una integracion de conocimientos cientificos,
habilidades y capacidades que se relacionan con el ejercicio de una profesion. Ademas
considera las motivaciones, sentimientos, necesidades y valores relacionados; que hacen que
el desempefio del profesional sea eficaz y eficiente dentro del contexto social en el cual se
desarrollara. Por otro lado, en el area de la salud, es necesario considerar el término

competencia clinica como “el conjunto de atribuciones multidimensionales que incluyen:

Conocimientos teéricos, habilidades clinicas, relaciones interpersonales, solucién de
problemas,juicio clinico y destrezas técnicas” (Toledo et al, 2002), por lo que ésta debe ser
evaluada considerando tres areas psicoeducativas descritas: cognitiva, afectiva y psicomotora.
De todo lo anteriormente expuesto se desprende, por un lado, el contar con metodologias que

permitan proveer un aprendizaje efectivo, y por otro, contar con sistemas de evaluacion
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adecuados para este enfoque.

Las competencias que deben desarrollar los profesionales de salud sujetos de
intervencion; incluyen entre otras cosas, la creacion y aplicacion de un pensamiento critico,
reflexivo y propositivo, el trabajo colaborativo y una comunicacién eficaz. Para el logro de éste
objetivo, se considera el desarrollo de la experiencia educativa teniendo en cuenta un enfoque
constructivista; el cual centra al alumno como participante activo de su proceso de aprendizaje,
direccionando a una didactica que estimule el pensamiento creativo(Gonzalez & Tafur Castillo,
2018), como son: el uso del aula invertida y el aprendizaje basado en casos, mediante la

integracion de recursos tecnoldgicos interactivos y dindmicos.

6.1.3 El aprendizaje basado en casos

Es un enfoque educativo que a través de situaciones y experiencias reales, permite el
desarrollo de actitudes y estimula multiples formas de pensar; esto facilita la transferencia del
conocimiento, y el enlace entre la teoria y la practica. El profesor propone una situacion o
experiencia real mediante la cual se promueve la discusién, favorece la buena relacién entre los
estudiantes, actlla como facilitador del proceso, se encarga de mantener el curso de la discusion
con el fin de lograr los objetivos de aprendizaje, ademas guia las diferentes formas de
solucionar la situaciéon planteada. El alumno por su parte debe plantear supuestos claros y bien

fundamentados acerca de la informacion que no esta disponible en el caso.

Para la resolucion de los casos se propone el uso de la estructura descrita por el
instituto técnico de Monterrey (2000) basado en el modelo Hoadley, Kenneth. The Case

Method of Learning (Presentation), el cual consiste en:

a. Preparacion individual:
- Elalumno lee y analiza el caso, asumiendo el papel del tomador de decisiones.

- ldentifica los puntos criticos en el planteamiento del caso (quién es el protagonista y cual



26

esla situacion que esta enfrentando)
- ldentifica las alternativas para resolver el problema descrito en el caso. -
- Selecciona la alternativa mas apropiada basada en los hechos del caso.

- Desarrolla una propuesta inicial para resolver el caso.

b. Discusion en grupos pequefios
- Los alumnos intercambian los conocimientos y experiencias resultantes de la preparacion
individual.

- Se refuerza la propuesta inicial a partir de la confrontacién de ideas

c. Sesion plenaria
En una sesion de clase, moderada por el instructor, los participantes confrontan sus
posturas individuales, de manera fundamentada a través de la discusion, al final de la cual se

les da a conocer el desenlace de la situacion presentada como caso

d. Reflexion individual
La reflexion individual que sigue a la sesién de clase le permite al participante
confrontar el resultado de su propuesta sometida a discusién, con el desenlace de la situacion

presentada como tal.

Segun lo descrito en el articulo de Duefias (2001), Los problemas y casos como
propuesta de estudio se pueden tomar de la vida real o de libros y revistas. De cualquier modo,
los problemas y los casos se deben estructurar con base en una intencién de estudio y, la
forma mas sencilla de hacerlo es por medio de la narracion de episodios o hechos, en los que
se incluyen datos del paciente o del problema que implican para el estudiante un reto en el
sentido de definir términos y elaborar conceptos como paso preliminar para entender el
problema. De igual manera, en el disefio de las situaciones problematicas se pueden incluir

preguntas (justificadoras, formadoras de hipotesis, ampliadoras y alternativas) que en conjunto
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propondran al estudiante el abordaje de diferentes tematicas.

Se recomienda que las preguntas sean abiertas, es decir, que no se limiten a una
respuesta concreta, que estén ligadas a conocimientos aprendidos con anterioridad y que
generen controversia, es decir que despierten distintas opiniones. La ventaja de realizar
preguntas que en conjunto integren las caracteristicas anteriores, consiste en que los
estudiantes trabajan en un ambiente de grupo en el que cada uno aporta ideas e informacién a
los interrogantes comunes y ademas, se entrenan en la tarea de generarse ellos mismos
nuevos interrogantes. El nimero de preguntas depende del nivel académico de los estudiantes

(primeros o ultimos afios de pregrado o postgrado

. Los problemas o preguntas que se abordan en los casos, deben estar orientados a
gue el estudiante aborde diferentes tipos de contenidos a saber: contenidos conceptuales, es

decir los que hacen referencia a hechos, datos y conceptos; contenidos de

procedimiento que se refieren al saber como hacer y al saber ser con contenidos en los que se
contemplan valores, actitudes y tendencias a actuar de acuerdo con las valoraciones

personales.

6.1.4 El aprendizaje colaborativo

Segun De Monterrey, T. (2015), “el trabajo de grupo colaborativo es un ingrediente
esencial en todas las actividades de ensefianza aprendizaje. Podemos afirmar que todos los
proyectos que utilizan métodos o técnicas de ensefianza y aprendizaje innovadoras, incorporan
esta forma de trabajo como experiencia en la que el sujeto que aprende se forma como

persona” lo cual es esencial en la educacién de los contextos clinicos.

En su sentido bésico, aprendizaje colaborativo (AC) se refiere a la actividad de
pequefios grupos desarrollada en el sal6n de clase. Aunque el AC es mas que el simple trabajo

en equipo por parte de los estudiantes, la idea que lo sustenta es sencilla: los alumnos forman
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"pequefios equipos" después de haber recibido instrucciones del profesor. Dentro de cada
equipo, los estudiantes intercambian informacién y trabajan en una tarea hasta que todos sus
miembros la han entendido y terminado, aprendiendo a través de la colaboracion. Comparando
los resultados de esta forma de trabajo, con modelos de aprendizaje tradicionales, se ha
encontrado que los estudiantes aprenden més cuando utilizan el AC, recuerdan por méas tiempo
el contenido, desarrollan habilidades de razonamiento superior y de pensamiento critico y se

sienten mas confiados y aceptados por ellos mismos y por los demés (Millis,1996).

La transformacioén en el aula a través del trabajo colaborativo, se relaciona con el
cambio del concepto de clase a un foro abierto al didlogo entre estudiantes y entre estudiantes
y profesores. Los estudiantes pasivos ahora participan activamente en situaciones interesantes
y demandantes. En los salones de clase de AC, las actividades estan estructuradas de manera

gue los estudiantes se expliquen mutuamente lo que aprenden.

Algunas veces a un estudiante se le asigna un rol especifico dentro del equipo. De esta
manera ellos pueden aprender de sus puntos de vista, dar y recibir ayuda de sus comparieros
de clase y ayudarse mutuamente para investigar de manera mas profunda acerca de lo que
estan aprendiendo. Términos tales como:pasivo, memorizacion, individual y competitivo, son
elementos que no estan asociados con AC(Johnson y Johnson, 1997). Por el contrario, los

elementos que siempre estan presentes en este tipo de aprendizaje son:

a. Cooperacion. Los estudiantes se apoyan mutuamente para cumplir con un doble
objetivo: lograr ser expertos en el conocimiento del contenido, ademas de desarrollar
habilidades de trabajo en equipo. Los estudiantes comparten metas, recursos, logros y
entendimiento del rol de cada uno. Un estudiante no puede tener éxito a menos que todos en el

equipo tengan éxito.

b. Responsabilidad. Los estudiantes son responsables de manera individual de la parte
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de tarea que les corresponde. Al mismo tiempo, todos en el equipo deben comprender todas

las tareas que les corresponden a los compafieros.

¢. Comunicacion. Los miembros del equipo intercambian informacion importante y
materiales, se ayudan mutuamente de forma eficiente y efectiva, ofrecen retroalimentacién para
mejorar su desempefio en el futuro y analizan las conclusiones y reflexiones de cada uno para

lograr pensamientos y resultados de mayor calidad.

d. Trabajo en equipo Los estudiantes aprenden a resolver juntos los problemas,
desarrollando las habilidades de liderazgo, comunicacién, confianza, toma de decisiones y

solucioén de conflictos.

e. Autoevaluacion. Los equipos deben evaluar cuales acciones han sido Utiles y cuales
no. Los miembros de los equipos establecen las metas, evalGan periddicamente sus

actividades e identifican los cambios que deben realizarse para mejorar su trabajo en el futuro.

6.1.5 Aula invertida

En el articulo de Ledo et al (2016), realizan una revision bibliogréafica sobre lo que es el
concepto de aula invertida, catalogandola como un “enfoque que permite que el alumno pueda
obtener informacion en un tiempo y lugar que no requiere la presencia fisica del profesor.
Constituye un enfoque integral para incrementar el compromiso y la implicaciéon del alumno, de
manera que construya su propio aprendizaje, lo socialice y lo integre a su realidad. El aula
invertida permite también, que el profesor dé un tratamiento mas individualizado y, cuando se
realiza con éxito, abarca todas las fases del ciclo de aprendizaje. ¢ Conocimiento: ser capaces
de recordar informacion aprendida. ¢ Comprension: "hacer nuestro” aquello que hemos
aprendido y ser capaces de presentar la informacion de otra manera. ¢ Aplicacion: aplicar las
destrezas adquiridas a nuevas situaciones que se nos presenten. e Analisis: descomponer el

todo en sus partes y poder solucionar problemas a partir del conocimiento adquirido e Sintesis:
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ser capaces de crear, integrar, combinar ideas, planear y proponer nuevas maneras de hacer. o
Evaluacion: emitir juicios respecto al valor de un producto segun opiniones personales a partir

de unos objetivos dados.

Para este enfoque se requiere por parte de la institucion y de los profesores la
preparacion u orientacién de recursos educativos y multimediales, objetos de aprendizaje, listas
de discusion, foros de construccion de ideas, debates, entre otros; asi como preparar
estrategias y metodologias centrada en el alumno, actividades y tareas activas y colaborativas,
adaptadas de forma personalizada a las necesidades de cada estudiante para el alcance de los
objetivos instructivos y una mejor comprensién de los contenidos, donde el profesor se
desempefie con un rol auxiliar o apoyo. Este modelo, considera como elemento central, la
identificacion de competencias, metas que se han de desarrollar en el estudiante, ello requiere
gue se informe desde el principio el plan que permita el cumplimiento y evaluacion de las

actividades docentes con un ritmo personalizado”.

6.1.6 Integracién de las TIC en los procesos educativos

Dentro de éste contexto, ademas del marco conceptual se consideraron unos elementos a

resaltar para la sistematizacion de la experiencia

6.1.6.1 Estandar ISTE

Segun Muralles (2019) “Los estandares ISTE, creados por la Sociedad Internacional
para la Tecnologia en Educacién, proponen una serie de competencias que alumnos, docentes
y lideres educativos deben desarrollar para el aprovechamiento de la tecnologia que tienen a
disposicién, en su desarrollo personal, académico, profesional y social.ISTE invita a la reflexion
acerca del uso de la tecnologia no como un fin, sino como un medio para desarrollar
propuestas y soluciones a las problematicas del contexto, desde una perspectiva analitica,

critica e innovadora”
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Los objetivos de los estandares ISTE son convertirse en un marco de referencia para la
innovacién educativa y ayudar a los educadores a preparar estudiantes que se desenvuelvan
bien en un mundo globalizado, digital y constantemente cambiante. Los estandares, aunque
proponen un aprendizaje centrado en el estudiante, toman en cuenta a todos los sujetos que
participan en los procesos educativos: estudiantes, docentes, lideres educativos, instructores
de tecnologia. Para cada uno de ellos, se proponen competencias particulares que les permitan
no solo participar eficazmente del proceso de formacion, sino desenvolverse en el mundo
laboral, profesional y personal de manera que se garantice su satisfaccion y desarrollo. Para el

estudiante, se proponen siete areas con cuatro estandares cada una:

a. Aprendiz empoderado, que incluye estrategias para que el estudiante tome el control
de su propio proceso de aprendizaje y utilice la tecnologia para alcanzar sus fines

formativos.

b. Ciudadano digital, que se refiere a la participacidn respetuosa y ética del estudiante en
el mundo virtual, reconociendo los derechos digitales, como la propiedad intelectual, y

teniendo en cuenta las normas de seguridad y cordialidad en sus interacciones.

c. Constructor del conocimiento, que se refiere la capacidad de investigacion, de
seleccién de fuentes y el disefio de soluciones, teorias y andlisis que respondan a

circunstancias del mundo real.

d. Disefiador innovador, que aborda el uso de la tecnologia para disefiar soluciones a

problemas reales y para generar productos creativos y novedosos

e. Pensador computacional, que alude a la capacidad del estudiante de comprender,
analizar y resolver los problemas de manera independiente, utilizando la tecnologia de

maneraoportuna

f. Comunicador creativo, que comprende la capacidad del estudiante de generar y
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comunicar ideas de manera comprensible, responsable e innovadora

g. Colaborador global, que subraya la importancia de compartir, intercambiar y discutir el

conocimiento para su enriquecimiento y construccion colectiva.

Es importante resaltar que en todas las &reas que se proponen, el protagonista es el
estudiante y no la tecnologia, pues para utilizar las herramientas tecnoldgicas se requiere que
el estudiante comprenda las situaciones de su entorno; conozca las caracteristicas de la
tecnologia para seleccionar las mas adecuada a sus objetivos; haga uso de su pensamiento
critico y creativo para generar soluciones oportunas, viables e innovadoras a los problemas que
se le plantean; y organice sus ideas para expresarlas con claridad y asi aportar a la

construccion global del conocimiento.

6.1.6.2 Modelo TPACK

En el articulo de Morales & Edel (2014), se describe que hoy en dia, se observa que la
gran mayoria de los estudiantes saben manejar las Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciéon(TIC), pero desde un enfoque tecnoldgico e instrumental y no desde posiciones
del disefio instruccional. Para esto, es necesario potenciar las competencias metodolégicas
gue tenga el docente para la incorporacion de estos nuevos enfoques a las practicas
educativas. Con el auge que ha cobrado la tecnologia, han aparecido una serie de modelos
tecno pedagdgicos, entre ellos, el enfoque del Conocimiento Tecnolégico Pedagdgico del

Contenido, conocido como TPACK (Martinez y Torres, 2013).

Estos modelos atienden entre otras cosas, a la identificacién de lo que tiene que saber
hacer el profesor para desempenfiar su tarea docente. En este sentido, Adell (2012) sefala
varios aspectos: En primer lugar, conocer su disciplina, después saber sobre pedagogia, es
decir, como ensefiar, tanto aspectos genéricos como especificos que demanda la disciplina.

Por ultimo, conocer sobre la tecnologia. Aplicar esta propuesta educativa en los diferentes
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niveles educativos, implica que en cada contexto, se pueden presentar diversas

particularidades, dada las caracteristicas de los sujetos participantes (docentes y estudiantes).

El modelo TPACK (acronimo en inglés de Technological Pedagogical Content
Knowledge), refiere al Conocimiento Tecnoldgico Pedagdgico del Contenido, aportacién que
realizan Mishra y Koehler en el afio 2006. Tal propuesta interrelaciona el saber qué (el

contenido) con el saber como (la pedagogia) y el saber con qué y dénde (la tecnologia en red).

Este marco tecno pedagdgico se encuentra en plena construccion y viene siendo
desarrollado por muchos docentes, quienes buscan, adoptan, adaptan, crean y comparten los
recursos tecnoldgicos en su quehacer educativo de manera creativa, pero con un toque

significativo, de acuerdo al contexto al que se deben, el para qué ensefiar y aprender (Mishra y

Koehler, 2006; Fundacién Telefénica, 2013).

Figura 2. Modelo TPACK
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Figura 1. Modelo TPACK. Fuente: Koehler (2011)
Para la aplicacién practica, todo se basa en una toma de decisiones compuesta por

etapas. Para iniciar, se debe elegir qué contenido se quiere trabajar, tomando en cuenta los

objetivos del area, asi como revisar las competencias requeridas y criterios de evaluacion.
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Posteriormente, tomar decisiones sobre los medios materiales y la naturaleza de la actividad
didactica, después seleccionar y organizar los tipos de actividades a combinar para crear una
secuencia didactica. Por ultimo, seleccionar las estrategias de evaluacién de la experiencia
(Adell, 2012). Ahora bien, abordar las herramientas tecnoldgicas sugeridas para el modelo,
conlleva a listar un nimero considerado de recursos. Cada area propone tecnologias para
actividades sincronas, asincronas, en aula o en versién online. Todo depende del contexto
donde se desarrolle la practica educativa. Pueden utilizarse desde equipos digitales en aula,
recursos de la web, algun software educativo, hasta aplicaciones méviles, sélo por mencionar
algunos ejemplos. Ahora bien, la posicién del docente se transforma y pasa a ser facilitador y
co-aprendiz. Para esto, las capacidades requeridas se centran en desarrollar competencias
digitales y aprender a aprender (Harris y Hofer, 2012)

6.1.6.3 Modelo SAMR

En el articulo de Figueroa & Esquivel (2014) se describe el modelo SAMR, el cual tiene
como finalidad “ayudar a los docentes a evaluar la forma en que estan incorporando las
tecnologias en sus aulas y de esta manera, conocer qué tipo de usos de la tecnologia tienen un
mayor o menor efecto sobre el aprendizaje de los estudiantes (Puentedura, 2008). Este
consiste en dos capas y cuatro niveles que describen el uso de herramientas tecnoldgicas:

En orden jerarquico, se alcanza un nivel de Mejora que a su vez puede ser de
sustitucién o aumento descritos de la siguiente manera:

-Sustitucién “Es el nivel mas bajo de uso de la tecnologia. Se sustituye una herramienta
por otra sin que exista un cambio metodolégico”

-Aumento: “La tecnologia remplaza otra herramienta y le afiade mejoras funcionales que
facilitan la tarea, sin embargo, no hay un cambio en la metodologia y el efecto en los resultados
de aprendizaje de los estudiantes puede ser minimo o nulo”

El nivel de transformacién, a su vez puede ser de modificacion o de redefinicion.

-Modificacion: En el cual “Implica un cambio metodoldgico en el cual la tarea a realizar



35

es redisefiada por la introduccion de la tecnologia”

-Redefinicion: “En este ultimo nivel se crean nuevas actividades y ambientes de
aprendizaje que, sin el uso de la tecnologia disponible serian imposibles”

Se considera que “los dos primeros niveles, significan una mejora tecnoldgica, mientras
gue los dos ultimos niveles significan una transformacién tecnoldgica”. La clave del modelo no
esta en aplicarlo en forma progresiva sino en idear como usar la tecnologia para que
proporcione a los estudiantes la oportunidad de aprender en otros escenarios, imposibles de
imaginar sin ella. Es cierto que aplicar la tecnologia a nivel de redefinicion otorga los mayores
beneficios de ésta pero cualquiera de estos niveles puede ser valioso dependiendo de los
objetivos pedagdgicos, las expectativas que se tengan de los estudiantes y el contexto en el
gue se aplica o en el que se labora (Puentedura, 2008)

Segun el articulo de Figueroa & Esquivel (2014), basados en Puentedura, se deduce
que “algunas competencias con las que debe contar el docente para implementar el modelo
son: a) el disefio de actividades que involucren a la vez un cambio metodolégico en la
ensefianza; b) la capacidad de utilizar de manera analitica y eficiente las tecnologias; c) la
evaluacion continua del proceso de ensefianza-aprendizaje y, d) el entendimiento de como se
construye el aprendizaje”.

Figura 3. Modelo SAMR Niveles tecnolégicos de uso
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6.1.6.4 Modalidad b —Learning

En el articulo de Gonzales (2015) se describe como la introduccién de los sistemas de
gestion de aprendizaje o b-Learning, en el &mbito educativo puede ser considerada como la
expresion formal de un concepto cuyas raices se encuentran en los progresos de la educacion,
estimulados por los profundos cambios econdmicos, politicos y sociales de las Naciones en
cuanto a la necesidad de incorporacion de las TIC para el desarrollo de éstas. Una
caracteristica de esos sistemas es que se consideran elementos claves de la comunicacién
masiva y bidireccional que propicia la interaccion personal en el aula entre el docente y el
estudiante, como medio preferente de ensefianza, por la accion sistematica y conjunta de
diversos recursos didacticos y el apoyo tutorial, que proporcionan el aprendizaje autbnomo de
los estudiantes, ademas de reforzar la habilidad de la comunicacion efectiva a través de las

plataformas amigables.

En la modalidad b-learning (ensefianza combinada), se interrelaciona la ensefianza en
Internet con practicas en la clase presencial, De acuerdo con Romero (2006) los entornos

virtuales, disefiados para el b-learning ofrecen las siguientes ventajas:

v' La Informacién en la red es variada y siempre esta disponible.

v" Se usan recursos de la Web, tales como foros, chats, videoconferencias, entre otros.

v Los contenidos que se suben a la plataforma virtual, pueden estar en diferentes

formatos.
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v' Fomenta el aprendizaje critico, activo, dinamico, colaborativo, interactivo, donde
participantodos los estudiantes, esto es algo que muchas veces en la modalidad presencial, no

ocurre con frecuencia.

v/ Cada estudiante organiza su tiempo y también da flexibilidad para conectarse a la
plataforma seleccionada, en este punto hay que resaltar que el aprendizaje b-learning vence
todas las limitaciones de tiempo, espacio y de otros elementos limitantes que puedan tener los

estudiantes.

v" Promueve los procesos de autoevaluacién y coevaluacion en el estudiante

v El profesor siempre esta dando apoyo a los estudiantes, a través de las tutorias

tantopresencial u on-line.

El aprendizaje combinado o b-learning es definido por Santivafiez (2008) como: “La
modalidad de ensefianza en la cual el docente combina el rol tradicional de la modalidad
presencial con el rol de mediador en la modalidad a distancia con uso intensivo de tecnologia.
Esta reversibilidad de roles le permite una mayor plasticidad estratégica y desarrollo de las
habilidades y competencias docentes, ya que pone en juego, transferencias pedagogicas de
una modalidad a otra. Utiliza herramientas de internet, de multimedia para las sesiones on-line

e interacciones didacticas cara a cara para las de presencialidad. (p. 20)".

Autores tales como (Gonzéalez), Romero (2006) y Brioli (2010) coinciden en detallar las

caracteristicas del aprendizaje combinado:

a. Alamodalidad semipresencial, se le pueden aplicar diversidad de técnicas y

metodologiasde ensefianza.
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b. Permite la interaccidn, el intercambio con grupos y contribuye de esa manera al

desarrollo de habilidades cognitivas entre todos los estudiantes que usan esa modalidad

c. Tiene un disefio flexible, que permite que cada estudiante organice su tiempo para

desarrollar las actividades que se le colocan.

d. El estudiante cuenta con el apoyo del profesor, asi como también con el apoyo y

colaboracion de otros participantes.

e. Usalas TIC, como un recurso para complementar los contenidos de las clases, o
gue da versatilidad al proceso de aprendizaje, en consecuencia se puede alcanzar un alto

namero de objetivos.

f. Los materiales educativos digitales, pueden colocarse en diferentes formatos.

g. Laensefianza esta centrada en el estudiante.
h. El estudiante adquiere mayor autonomia y responsabilidad en un proceso de

aprendizajecompartido.

i. El aprendizaje combinado estimula el desarrollo del pensamiento critico, pues los

estudiantes pueden exponer sus ideas a través del aprendizaje colaborativo.

j-  Eldocente actia como un mediador en el proceso de aprendizaje.

El b-Learning lo denominan como una modalidad de ensefianza producto de varias
perspectivas y enfoques hacia el proceso de ensefianza-aprendizaje, donde se conjugan el
papel del docente pero desempefiado como un guia o tutor, es decir una persona que
comparte su conocimiento con los estudiantes y donde su opinién es tan valida y esta al mismo
nivel de los alumnos. Todo este proceso se da de manera presencial, en forma alternativa,

apoyados enlas herramientas tecnoldgicas.
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7 Marco legal o normativo en caso de que se requiera.

Esta experiencia se encuentra enmarcada dentro del contexto de una estructura
educativa fuerte, en la cual trabaja constantemente la institucion hospitalaria, con el objetivo de
conservar su lugar como una de las mejores del pais y de Latinoamérica. La Fundacién Valle
del Lili, es una institucion privada sin &nimo de Lucro de alta complejidad, cuyo poblacién sujeto
de atencion abarca todo el suroccidente Colombiano sin embargo recibe pacientes de otras
partes del pais e incluso de remision internacional; por lo cual conlleva unos estandares altos
de atencion y fundamenta su actuar en cuatro pilares fundamentales, como lo son: La
asistencia médica, la investigacioén clinica, la Educacién y docenciay la responsabilidad
social; por lo tanto, y teniendo en cuenta su certificacion como Hospital Universitario emitida
porla comisién Intersectorial de Talento Humano en Salud , en nombre del Ministerio de
Educacion Nacional y el Ministerio de Salud y proteccidn social mediante el acuerdo No. 00149
del 15 de junio del 2017, los procesos educativos institucionales apuntan al desarrollo de unas
condiciones aptas para la formacion, garantizando recursos y el desarrollo de programas
docentes y promoviendo y fortaleciendo su vinculacién con instituciones Universitarias de

educacién superior de indole publico y privado certificadas en alta calidad.

Desde ésta perspectiva y siendo consecuentes con los fundamentos institucionales, se
hizo relevante el fortalecimiento de las practicas educativas para lograr no solo la formacion de
profesionales idéneos en conjunto con la formaciéon Universitaria, sino también que los
profesionales que ya laboran en la institucion o de ingreso reciente tengan las competencias en
el ser, conocer y hacer desde su disciplina que les lleven a actuaciones clinicas que favorezcan
unos resultados satisfactorios con los pacientes. Ello, mediante la disposicion de una escuela
de formacién, de la posibilidad de profesionalizacién docente y de la disposicién de recursos
incluyendo areas fisicas como aulas, centro de simulacion, biblioteca, acceso a bases de datos,

Software educativo, conformacion de grupos de apoyo educativo, acceso a herramientas TIC,
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contacto con los proveedores de las tecnologias, entre otras, que facilitan el desarrollo de

experiencias de aprendizaje significativo con el total apoyo del &rea y de la institucion.

8 Antecedentes empiricos en distintos &mbitos

Con respecto a experiencias previas relacionadas, realmente la busqueda no arrojo
datos concretos sobre resultados de enfoques educativos al respecto, usualmente los
conocimientos sobre la misma ha sido transferida por algln par con experiencia, que en
ocasiones ha sido entrenado o informado por el proveedor del equipo y reforzado con el estudio
independiente del tema segun el grado de motivacion de cada quien. Como resultado de la
revision de ciertos elementos pude integrar a la estructura de la sistematizacién algunos
referentes tedricos y conceptuales que sustentaron y fundamentaron la sistematizacion de la
experiencia educativa propuesta; teniendo en cuenta: Aspectos puntuales relacionados con la
tematica especifica: educacion en el area de la salud; contexto de la practica: Educacién virtual
mediante el uso del aula invertida; la estrategia didactica utilizada: Disefio instruccional
enfatizando en el modelo ADDIE, aprendizaje basado en casos, simulaciones y trabajo

colaborativo.

Con respecto al Disefio Instruccional, el cual hace referencia a “la ciencia de creacion
de especificaciones detalladas para el desarrollo, implementacién, evaluacién, y mantenimiento
de situaciones que facilitan el aprendizaje en pequefas y grandes unidades de contenidos, en
diferentes niveles de complejidad” (Berger & Kam, 1996 p.2); se propone para el desarrollo de
la sistematizacion, el uso del modelo instruccional ADDIE; como referencia se trajo a colacion,

una investigacion titulada: “Sistematizacion de una experiencia de aprendizaje: Uso del modelo

ADDIE para el disefio de un curso virtual”, el cual fue realizado como trabajo de grado

de la maestria en educacion mediada por TIC de la Universidad ICESI (Hernandez & David,

2021); esta experiencia, fue aplicada con estudiantes de primer semestre de la Licenciatura de
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Ciencias Sociales, idiomas extranjeros con énfasis en inglés y estudiantes de cuarto semestre
de educacion fisica, recreacion y deporte del curso: Mediaciones tecnoldgicas de la
Universidad de Cérdoba, cuyo objetivo era redisefiar y virtualizar el curso de mediaciones
tecnoldgicas de tal manera, que pudieran facilitar los aprendizajes y el desarrollo de
habilidades cognitivas superiores e interpersonales asociadas a la tecnologia; para ello,
fundamentaron su sistematizacion en un modelo metodolégico DRI (descripcion, reflexividad e
interpretacion), el cual se despleg0 en tres etapas: La primera etapa relacionada con la
descripcion de la practica educativa, en la cual usaron el modelo ADDIE, estableciendo sus
cinco fases (Andlisis, disefio,desarrollo, implementacion y evaluacién) para la estructuracion de

su experiencia de aprendizaje.

En la fase de analisis, crearon y aplicaron una evaluacién diagndstica a partir de la cual,
conocieron las necesidades educativas de los estudiantes y determinaron los elementos del
contexto educativo, como fundamento para la formulacion de la competencia de egreso del
programa; posteriormente avanzaron a la fase del disefio, donde establecieron los objetivos de
aprendizaje y desarrollaron como tal, el enfoque y contenido didactico asi como los
mecanismos de evaluacion; en la fase de desarrollo, plantearon contenidos tematicos,
disefiaron recursos, definieron actividades, establecieron mecanismos y criterios de evaluacion;
en la etapa de implementacién planificaron el ambiente de aprendizaje, donde se llevé a cabo
como tal el montaje del curso favoreciendo la construcciéon de conocimientos en los
estudiantes; y finalmente, plantearon la evaluacién desde un enfoque diagnéstico, formativo y
sumativo. Durante la segunda etapa integraron la reflexividad; en donde a partir de lo ocurrido
en la primera etapa mediante la aplicacién del modelo ADDIE, realizaron un andlisis critico de
los aspectos implementados en todas sus fases y finalmente en la tercera etapa de
interpretacion dieron significado a ese andlisis, y sustento a partir de una base teorica que

justificaron los ambitos pedagdgicos.
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De la experiencia en mencion, retomé el uso del modelo ADDIE aplicado a la
estructuracion de una experiencia educativa; usandolo como guia para el disefio instruccional
de mi experiencia, integrando sus fases, las cuales confirieron la posibilidad del alcance del
objetivo de aprendizaje planteado en la sistematizacion, al facilitarle una estructura y
secuenciacion de forma organizada. Mediante la fase de andlisis segun lo leido en la
experiencia, lo pude relacionar con la conformacién de mi marco estructural, en el sentido de
los siguientes aspectos: la importancia del conocimiento de la poblacién sujeto de estudio, la
evaluacién diagnostica de los conocimientos previos, el contexto como ambiente de
aprendizaje, la disposicion de recursos; determinando de esta manera, de forma inicial, el

contexto y las necesidades educativas.

Con respecto a la fase de disefio pude identificar que en esta etapa; se realizé como tal,
la definicion del objetivo de aprendizaje a partir del cual, se guiaron las actividades y se
tomaron las decisiones que permitieron alcanzar ese propdsito educativo, incluyendo el
enfoque pedagdgico; luego vino la etapa de desarrollo, en la cual se crearon y se organizaron
como tal los recursos, los contenidos y se definieron las herramientas TIC a utilizar, asi como
los métodos de evaluacién escogidos, los cuales debieron ir en concordancia con el objetivo de
aprendizaje; lo relacionado con la implementacion; se refirio a la parte, de preguntarse ¢,cémo
se iba a desarrollar la estrategia?; para finalmente, contemplar la evaluacioén la cual daba
cuenta del cumplimiento del o los objetivos propuestos; y asi mismo y de forma indirecta, de la
efectividad de la estructuracion del programa educativo, lo cual dio el aval para realizar ajustes

para futuras intervenciones.

En éste articulo, también se extract6 la idea de que la modalidad de educacion virtual
permitié de alguna manera complementar los procesos de educacion presencial mediante el
fortalecimiento del uso de las TIC, logrando que el estudiante participara de forma activa en la

“construccion de conocimiento”. Tomo elementos tales como la parte reflexiva y el trabajo
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colaborativo. Me fue relevante destacar que el “disefo de un curso virtual debia implicar una
buena planificacién de todos los elementos, como parte del contexto educativo; para ello se
debia seleccionar un modelo tecno pedagdgico en concordancia con el resultado que se
pretendia obtener”. Desde este punto de vista, destaco la importancia en mi experiencia de
haber podido integrar un modelo tecnol6égico con uno pedagdgico acorde a mi propdésito

educativo.

Otra de las referencias que tuve en cuenta como parte de la revision de antecedentes,
visto desde la parte disciplinar de la profesién de enfermeria; fue un contexto de intervencién
desarrollado en una unidad de cuidado critico mediante el uso del aula invertida en un articulo

denominado: Percepcién de estudiantes sobre la implementacion del modelo de aula invertida

en el componente de practica en cuidado critico (Nufiez et al, 2020). En este los autores a

través de un proceso investigativo cualitativo; mostraron cuales fueron las percepciones de 70
estudiantes de Enfermeria de 18 a 25 afios, matriculados en el curso de cuidado critico, de una
institucion de educacion superior; frente al uso del aula invertida en la practica de cuidado
critico. Su obijetivo fue el desarrollo de un pensamiento, critico, reflexivo y propositivo por parte
de los estudiantes; Consideraron para los métodos de ensefianza-aprendizaje en Enfermeria,
propuestas como las de Gonzales y Tafur que “estimulaban el pensamiento creador como: el
método de busqueda parcial o heuristica, el método problémico, el aula invertida y la

simulacién clinica” (Gonzélez & Tafur, 2018).

En este estudio, se describio la modificacion de un ejercicio docente inicial, consistente
en el uso de metodologia de clases tebricas en el aula, con el posterior desarrollo de un
componente practico clinico y comunitario; a una experiencia educativa mediante el uso de
herramientas TIC, para la entrega de ese contenido tedrico a sus estudiantes (a partir de
presentaciones y videos); el cual debia ser revisado, antes de cada semana de rotacion

practica. Una vez los estudiantes terminaron la rotacion, se les fue entregado un cuestionario
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de preguntas abiertas frente a su percepcion de la metodologia; éste estudio fue de tipo
cualitativo en donde se destacaron tres elementos contextuales principales, usando el software
ATLAS-ti para el andlisis de la informacién: 1. Comprender una fortaleza académica que se
lleva a la practica y estar enfocado en lo que necesito para seguir aprendiendo : los estudiantes
coincidieron en que el aula invertida, les permitié “enfocarse en lo que necesitaban para
desempenarse” con idoneidad, 2. La autonomia en el aprendizaje, instrumento para vencer
temores.3. Construir seguridad y canales de comunicacion con el paciente y la familia”.
Posterior a la realizacion del estudio pudieron concluir que el uso del aula invertida les
permitié fortalecer competencias relacionadas con el saber conocer para el cuidado de los
pacientes criticos, pero encontraron como limitante el desarrollo de competencias relacionada

con el saber ser mediante el uso de esta metodologia.

De este estudio puede retomar varios aspectos que tuve en cuenta para la
estructuracion de mi sistematizacion; dado que se generd, en un ambito disciplinar similar. Con
edades descritas en la poblacién sujeto de intervencién semejantes, ademas de la intervencién
en un area de cuidado critico. Desde este sentido, era importante conocer cuales podrian ser
esas percepciones, para asi tener una idea, de cédmo podria ser acogida la metodologia
propuesta, que tanta motivacion podria generar, que limitantes percibidos habria que
considerar, como fueron sus procesos de autorregulacion y metacognicién, de tal manera que
se pudieran optimizar y equiparar a mis propdsitos educativos. En relacién a la limitacion de la
competencia del ser, realmente hubo claridad, dado que posterior a la revision de temas
tuvieron contacto con los pacientes y sus familias en las practicas,lo cual le permitiria
tedricamente el desarrollo de éstas competencias; ademas en los apartes textuales descritos,
aseguraban que el conocimiento de alguna manera les habia empoderado, dandoles mayor
seguridad al comunicarse con las familias. A partir de este antecedente pude confirmar que el

uso de esta metodologia podria aplicarse en mi poblacion de intervencion con resultados
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favorables.

Para el desarrollo metodolégico de la sistematizacidn; se propuso el uso del aprendizaje
basado en estudio de casos. Como referencia se trajo a disposicion el siguiente articulo:

Aprendizaje basado en problemas, estudio de casos y metodologia tradicional: una experiencia

concreta en el grado en enfermeria; el cual consistié en un estudio desarrollado en el primer

semestre del segundo curso de un grado de Enfermeria, en una Facultad de Ciencias de la
salud. Para este estudio, se dividié de forma aleatoria; a un grupo de 74 estudiantes en tres
subgrupos de intervencién, a los cuales se les realizé una prueba escrita con dos preguntas de
desarrollo: Una dirigida a una dimension teérica — conceptual y la segunda a una dimension
tedrica- practica, en relacion al manejo del paciente que presentaba extravasacion durante la
administracién de quimioterapia; se usé una rubrica para evaluar el nivel de aprendizaje en
cada grupo en una escala 0-10. A cada grupo de intervencion se asigné una estrategia
pedagogica diferente, a un primer grupo: aprendizaje basado en problemas (ABP); a un
segundo grupo: aprendizaje basado en casos y a un tercer grupo: aprendizaje de la forma
tradicional. Los resultados obtenidos mediante la aplicacién de la metodologia ABP y el estudio
de casos fueron satisfactorios; reconociendo una mayor participacion y motivaciéon por el
estudiante, en comparaciéon a la metodologia tradicional en las dos dimensiones evaluadas;
identificando por parte de los estudiantes, un aprendizaje mas autbnomo y que perduraba en el

tiempo.

“La lectura y el analisis de casos clinicos contribuyen al entrenamiento de los futuros
profesionales, con la creacién de una red de conocimientos que se organiza progresivamente,
segln aumenta la experiencia médica, y que permite dibujar una representacion del problema,
sintetizar los datos en los diferentes sindromes clinicos y adoptar medidas precisas para
abordar un caso” (De Jorge F & De Jorge L, 2020). Se consider6 que el aprendizaje basado en

casos, ademas de poder utilizarse en las diferentes etapas de formacion del profesional de la
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salud como complemento a una practica clinica, mejoré la percepcion de seguridad del
paciente, al poder discutir casos clinicos reales en un espacio seguro, por fuera de la practica

clinica, lo cual permitia un entrenamiento previo al encuentro real. *

La discusion de casos clinicos situa al médico en diferentes entornos, pudiendo
entrenarse también en el método de la pruebay el error, y, con ello, practicar y aprenderen un
entorno de seguridad “ficticio” que ayuda a evitar los potenciales riesgos del entrenamiento
directo con el paciente”. El usar el aprendizaje guiado por casos, favorece el pensamiento
critico, propositivo, el desarrollo de habilidades y competencias, siendo un método pedagdégico
de alguna forma atractivo que aproxima aun contexto real, y motiva a la participacion para la

toma de decisiones frente a un escenario de actuacion clinica.

Otro de los ejes teméticos, fue el uso del trabajo colaborativo como parte de las
pedagogias emergentes dentro de la estructura metodolégica; y para ello me remiti a un
articulo cientifico, consistente en una revision sistematica, sobre el impacto del trabajo
colaborativo en el proceso de ensefianza-aprendizaje; que aungue no se aplica directamente a
ciencias de la salud, sino a la programacion comparte elementos comunes que pudieron

tenerse en cuenta. El articulo se denomina: El trabajo colaborativo como estrategia didactica

para la ensefianza/aprendizaje de la programacion: una revision sistematica de literatura

(Revelo et al,2018); en éste estudio realizaron una recopilacion conceptual de los autores mas
influyentes en el tema, y una busqueda en bases de datos reconocidas; basada en unas
preguntas de interés,unas estrategias de blsqueda, unos criterios de inclusion/exclusion y una

evaluacion de calidad y procedimientos para la extraccion y sintesis de datos.

Del numero total de estudios, se seleccionaron 40 documentos, identificando que el
trabajo colaborativo fuese una estrategia didactica de ensefianza/ aprendizaje como tema de
interés en el @mbito educativo y computacional, el cual se integraba a otras did4cticas y/o

enfoques que aportaban soluciones a diferentes problemas. Los resultados de las busquedas,
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apuntaron a que el trabajo colaborativo fue una “estrategia didactica, valida y pertinente” no
solo para los procesos educativos en programacion, sino también para otras areas del
conocimiento. Durante la investigacion, se logré identificar un conjunto de estrategias o
técnicas de trabajo colaborativo; algunas relacionadas especificamente al area de la
programacion; y otras con un enfoque de uso mas general o en otras areas como: “los Wiki, el
aprendizaje basado en problemas y proyectos, los entornos virtuales colaborativos inteligentes,
la tutoria de compafieros, los pares adversarios colaborativos, el aula invertida, los juegos de
roles, los sistemas de discusién en linea gamificados, las actividades de aprendizaje
gamificadas, y los MOOC, entre otras”. En el articulo enfatizaron que estas técnicas de
aprendizaje colaborativo (TAC) representaron un enfoque o propésito en particular, no siendo
competencia, 0 mutuamente excluyentes sino que al contrario podrian representar un recurso

complementario entre si.

De este articulo pude tomar las diferentes técnicas de aprendizaje colaborativo y
estudiar la que se aproximaba mas al cumplimiento del propdsito educativo establecido en mi
experiencia de aprendizaje; propuse de forma inicial el uso del trabajo colaborativo usando
herramientas como un Google Dacs, y la discusion grupal de casos clinicos, lo cual
enriqueceria el proceso. De la revision sistemética de los articulos, se pudo identificar y
confirmar ademas, el aporte significativo que las técnicas expuestas de trabajo colaborativo
trajeron en los procesos de ensefianza-aprendizaje, por lo cual sin duda alguna, fueron

integradas en la estructuracién de la sistematizacion.

Otro de los aspectos que tuve en cuenta; y que de alguna manera se integraron dentro
del marco metodoldgico, fue la posibilidad del uso de la simulacién clinica; para ello, se trajo

como referencia el siguiente articulo: Escenarios de aprendizaje basados en simulacién:

experiencia multidisciplinaria de la Universidad del Valle de México (Aguilar et al, 2018). En

este articulo se represent6 una experiencia de creacién de 12 centros de simulacion de la
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universidad de Valle México distribuidos a los largo de todo el pais; cada centro contaba con
personal calificado y condiciones minimas de operacioén e infraestructura, para ser usado en la
formacion de profesionales de diferentes areas de la salud, ademas se disefiaron check list y
manuales de practica en los cuales, describieron los escenarios de aprendizaje; el proposito
consistié en favorecer la calidad académica, para desarrollar un perfil profesional competente,

mediante el fortalecimiento de las habilidades practicas.

“Los escenarios de aprendizaje basados en simulacion contemplan en su construccién
caracteristicas o competencias blandas como propdsito de aprendizaje de las préacticas, siendo
las mas comunes la comunicacion efectiva (lenguaje verbal, corporal, claridad, ciclo o circulo
de la comunicacion, empatia y relacion con colegas de trabajo), el trabajo en equipo, liderazgo,
resolucion de problemas y toma de decisiones, hasta las mas complejas, que nacen a partir de
una problematica o errores clasicos en la experiencia clinica como double check, errores por
omision, comportamientos inconscientes y repetitivos, errores del proceso (administrativos),
simulacion in situ (en el sitio) y simulacion reflexiva (en funcién de casos clinicos reales en el
ambiente hospitalario, se replican las condiciones para verificar las areas de oportunidad), por
mencionar algunos ejemplos” . Pudieron identificar como resultados de 5.547 escenarios de
aprendizajes en una cohorte del 2014-2017 de 12 centros de simulacion, resultados
favorables, implicaban por parte de los estudiantes de un ejercicio reflexivo y critico, les
permitié partir de conocimientos previos, organizar la ensefianza de forma jerarquica, integrar

conocimientos, trabajar de forma multidisciplinar, trabajar en equipo; favoreciendo construccién

de conocimiento y aprendizaje significativo, no solo procesos memoristicos; incluso se
mostraron experiencias de trabajo interprofesional, con resultados favorables, que se

asemejaron a los escenarios clinicos reales.

La simulacion permitié un “entorno seguro y controlado, aprendiendo de los errores, y

reforzando los aciertos”, una de las limitantes identificadas fueron el acceso a los equipos y los
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altos costos. Se concluyd que esta metodologia es realmente Gtil en el campo de la salud,
desarrollando multiples competencias no solo del saber hacer sino también del saber ser;

favoreciendo la reduccién de errores en la intervencion clinica real con los pacientes.

Con respecto al uso de los ambientes simulados, pude tomar algunos elementos,
teniendo en cuenta los maltiples beneficios que proporciona la simulacién; que en el caso de mi
experiencia educativa era considera, de gran utilidad, dado que se trataba, del montaje e
interpretacion de monitoreo avanzado en cuidado intensivo; el cual requeria del desarrollo, de
unas habilidades técnicas e interpretativas con un previo reforzamiento conceptual. Considero
esta habilidad técnica se podia desarrollar realmente en el quehacer, en el paso a paso del
montaje, que en la mayoria de las veces no era posible de realizar en el espacio laboral por la

aleatoriedad de las oportunidades y la premura del tiempo de realizacion de las tareas.

Ademas, los simuladores en los monitores permitian exponer resultados de variables
ajustados a contextos de ocurrencia real que permitirian al estudiante desarrollar esa postura
critica y propositiva que se buscaba, adicional a ello favorece el trabajo colaborativo. Los
beneficios de su uso, se verian reflejados en un incremento de la seguridad del paciente en el
momento del abordaje real, y en la toma de decisiones clinicas oportunas y pertinentes
favoreciendo al desarrollo de las competencias requeridas para el perfil profesional de

enfermeria que labora en una unidad de cuidado critico.
9 Modelo metodolégico que orientd el proceso de DRI para la sistematizacion

Las fases tenidas en cuenta, se basaron en el modelo instruccional ADDIE
propuesto para la estructuracion de la sistematizacion. Para ello se usaron como guia,
elementos propuestos en el documento de trabajo del docente de la ICESI José Hernando

Bahamon, referentes a los componentes de cada fase del modelo.
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Tabla 1. Modelo metodoldgico para la orientacion de la sistematizacién educativa

Momento de la Tipo de Actividades Instrumento Momento de la
practica
informacién aplicacion

L i Preguntas guiadoras:
La fase de Analisis | El tipo de Para ello se g g En la fase
o . . ; COmo es su
del disefio ADDIE, | Informacion que desarrollaron | © inicial, dado
. , i4 . ercepcion del
incluyé un se pretendio inicialmente percep que era una
) desempefo de los . .
acercamiento a los | Fécolectarenesta | naq P informacion
. (4 ) enfermeros frente al .
diferentes actores | fase, correspondio | yoniones con requerida para
L 4 . manejo de las
implicados desde ademas de la los diferentes ) el
. i i n o i A monitorias avanzadas? .
todos los niveles en | identificacionde | aeiores por la planteamiento
: ; Considera en su L
el proceso de las necesidades | pjataforma ¢ del disefio de
. ., i experiencia, que el
sistematizacion: educativas, de las | TEaAMS y de P q la propuesta
L i tiempo y el espacio .
Institucion, percepciones, forma Poy P educativa
L, i i ) ara dar el
coordinacién del disposiciones y presencial, P
_ | Para llevar a
, o entrenamiento en e
area, grupo de limitantes de los para la
o cabo esta fase,
actores tema, son suficientes y

educacion del area, realizacion de

se tuvieron en

, adecuados?
escuela de responsable. entrevistas,

cuanta unos

Adicional a ello se ¢ Como cree que

formacion y grupo ademas se

deber bordad momentos a
: , i ificacid . . eberia ser abordado
de intervencion. identificacion unos | jnqags sobre _
et g acercamiento a
este tema de
recursos de resultados de _
_ 5 los diferentes
i 1 L, entrenamiento?
diversa indole observacion
) » actores
¢ Cuales tematicas
de campo y se _
_ ) denominados
., considera deberian ser
aplicé una
como:
reforzadas?
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encuesta

diagnostica

Se desarroll6
trabajo
colaborativo
para la

concertacion

Encuesta en FORMS:
Andlisis de los
resultados obtenidos
usando la plataforma
FORMS
(consolidacién de

datos gréficosy

Momento uno:

Gestion.

Momento dos:

Validacion

Momento tres:

Construccioén

numéricos) colectiva
de elementos
. Se consideré
de anélisis Momento
inicialmente un ]
cuatro:
porcentaje de Socializacion
respuesta de la
encuesta:
Deficiente por debajo
del 40%
Aceptable: 40-60%
Bueno del 60-80%
Excelente 80-100%
Fase de Disefio de | En esta fase, Las Formatos guia de fase | Posterior a los
la experiencia mediante la actividades de disefio (Cuadro resultados de

informacion que
se recogio de la

fase de anadlisis;

consistieron

en el disefio

de la meso

Excel, profesor

Bahamon)

analisis se
procedi6 a

disefar la
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se seleccionaron
las teméticas a
abordar (mediante
la identificacion de
las necesidades
educativas), se
plantearon: la
competencia de
egreso, el perfil de
ingreso, los
objetivos de la
estrategia y los
saberes
relacionados.
Definicién
enfoque

pedagogico

estructura
teniendo en
cuenta unos
lineamientos
relacionados
con los
elementos del
disefio
microcurricular
, favoreciendo
la alineacién
de todos sus

componentes.

Varios de
éstos
elementos
fueron
concertados
mediante
trabajo
colaborativo
de voluntarios
a participar de
la experiencia

como parte del

Reuniones virtuales

por teams — presencial
Lluvia de ideas
Grupo WhatsApp

Carpeta de trabajo
colaborativo en

OneDrive

meso
estructura de la

experiencia
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grupo de

educacion

Fase de Desarrollo

de laexperiencia

Una vez
establecida la
mesoestrucura,
en conjunto con el
grupo participante
se procedi6 a
desatrrollar los
contenidos y
materiales a
utilizar para dar
cumplimiento a
cada saber
establecido, asi
mismo se
plantearon las
unidades a
desarrollar y sus
respectivas
consignas, para el
antes, durante y
después del
encuentro

sincroénico, y las

Se delegan
responsabilida
des entre los
integrantes del
grupo para la
elaboracion o
basqueda de
contenidos
académicos

acordes.

-Se
desarrollaron
las consignas
para el
posterior
montaje en la
plataforma
LSM succes
factor, segun
las unidades
establecidas

tanto virtuales

Formato de montaje en

plataforma LSM

Presentaciones en

PPT — genially

Video presentaciones

en YouTube

Otras herramientas

TIC
Grupo WhatsApp

Carpeta trabajo
colaborativo en

OneDrive

-Se desarrollan
actividades propuestas
por los mismos

participantes del grupo

Un mes para la
definicion y
disefio de
contenido

tematico
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herramientas de
valoracion.
-Se verifica
validacién de los
contenidos

propuestos

como

practicas.

-Se
estructuraron
los casos

clinicos

-se estudian
de forma
detallada
recursos
disponibles
-Se
desarrollaron

herramientas

de evaluacioén

10 Consideraciones éticas.

Con respecto a las consideraciones éticas tenidas en cuenta para ésta sistematizacion,

la evaluacion diagnéstica inicial (conocimientos previos) se realizé de forma andnima, por lo
tanto se conservaron los datos de identificacién de los estudiantes. Los casos clinicos que

contienen datos clinicos y paraclinicos de los pacientes fueron abordados con plena

confidencialidad, omitiendo datos de identificacion. Se hizo especial énfasis en lo relacionado al

respeto por los derechos de autor, por lo cual se referenciaron las fuentes requeridas para

evitar incurrir en plagio




Figura 4. Modelo metodologico de la sistematizacion
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11. Resultados de la sistematizaciéon
11.1 Fase de andlisis del modelo instruccional ADDIE

Los resultados obtenidos se encuentran enfocados en dar respuesta a los objetivos
especificos de la sistematizacion, que a su vez estan centrados en el problema y disefio de la

solucion.

Teniendo en cuenta la aplicacion de las fases del disefio instruccional ADDIE y basado
en el modelo metodoldgico propuesto que orientd el proceso DRI, se desarrollo la

sistematizacion, de la experiencia de aprendizaje.
11.1.1 Momentos iniciales de intervencion para el andlisis

- Momento uno: GESTION: Una vez planteado el anteproyecto de la sistematizacion de
la experiencia, éste fue propuesto formalmente a la coordinacién del grupo de Enfermeria de la
Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital Universitario Fundacién Valle del Lili y a la escuela
de formacién. Previamente ya se habian hecho algunos acercamientos iniciales, identificando
ésta necesidad educativa. El grupo coordinador se encuentra conformado por dos enfermeras
lideres del grupo de Enfermeria. Los miembros de la escuela de formacion corresponden a un
grupo organizado encargado de los procesos educativos institucionales conformado por un
equipo multidisciplinar, se caracteriza por sus conocimientos en procesos académicos, disefio y

usos de recursos educativos.

Este proyecto fue acogido de forma satisfactoria teniendo en cuenta la necesidad
sentida y los lineamientos institucionales en donde la educacién continua es uno de los pilares

fundamentales de la institucion, y el pensamiento critico uno de sus valores.

-Momento 2. VALIDACION. Una vez aprobada la propuesta por el grupo coordinador y

entidades educativas institucionales relacionadas; se plante6 una primera reunion,
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desarrollada de forma virtual por la plataforma Microsoft Teams, en donde se expuso la
propuesta a los miembros del grupo de educacion del &rea. El equipo corresponde a un grupo
de 15 Enfermeros que ademas de funciones asistenciales tienen alternadamente funciones
educativas por su experiencia y/o estudios en cuidado critico y/o pedagogia. Posterior a la
presentacion de la propuesta, se escucharon y registraron las diferentes percepciones de los

miembros del equipo frente a la misma, sus sugerencias, y su voluntad de participacion.

Momento 3. CONSTRUCCION COLECTIVA. Una vez definidos los participantes del
grupo, que en total correspondieron a 5 voluntarios; se llevo a cabo una reunién presencial, en
donde se discutié mas a detalle la propuesta, incluyendo: la competencia a desarrollar, los
objetivos, el marco metodolégico, el enfoque pedagdgico, la modalidad de la experiencia entre
otros. Una vez esbozada la estrategia de forma general, se incentivé a una lluvia de ideas
frente a lo expuesto, a partir de lo cual se acordaron aspectos realizando algunos ajustes de
forma colaborativa y concertada. En este espacio se discutiéo ademas la viabilidad de la
propuesta y se confirmo la disposicion de participacion. Se creé ademas como canal de
comunicacion de acceso rapido y constante un grupo en WhatsApp y como lugar de

almacenamiento y trabajo colaborativo, carpetas en OneDrive.

Momento 4. SOCIALIZACION. Con el objetivo de que el grupo en general (conformado
por 115 enfermeros) conocieran la intencion préxima del desarrollo de la experiencia
educativa; en un espacio de reunion general presencial y liderada por las coordinadoras, se dio
a conocer la iniciativa, mediante una pequefia presentacion. Se hizo énfasis en los propositos
de la misma y en sus aspectos metodoldgicos generales. El grupo en general se mostré6 muy

receptivo y motivado frente a la propuesta.
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11.1.2 Resultados de aplicacién de instrumentos de analisis

Como parte de la fase de andlisis, se establecieron inicialmente unas necesidades de
formacion para el grupo de interés seleccionado; en este caso, los (as) enfermeros (as) de la
Unidad de Cuidado Intensivo Adulto. Para ello, como se mencion0 previamente; se realizé una
identificacion de necesidades, mediante indagacion al grupo de educacion. Ello, teniendo en
cuenta unas preguntas orientadoras, respecto a la percepcion de las necesidades y

desempefio de los enfermeros frente al uso de las monitorias avanzadas.
11.1.2.1 Resultados de Encuesta diagndstica

Con el objetivo de desarrollar un diagnoéstico inicial frente a los conocimientos,
expectativas y disposiciones de los enfermeros, se aplicé una encuesta diagnéstica
desarrollada en FORMS (ANEXO 1. Encuesta Forms). Este instrumento fue puesto a
consideracion por el grupo de educacion y la coordinacién del area, para sus respectivos

ajustes.

La encuesta diagndstica tenia como objetivos, caracterizar el grupo de intervencion en
cuanto a: experiencia laboral en el &rea, experiencia previa con las monitorias, algunos
aspectos conceptuales de conocimientos basicos, percepciones frente a su proceso educativo
especifico en la tematica, percepcion frente a su competencia en el desarrollo laboral frente a
la tematica, disposicién de aprendizaje, percepcion frente a las limitaciones de desarrollo de la

propuesta.

La encuesta estuvo constituida por 4 Preguntas abiertas y 8 Preguntas cerradas. Esta
fue divulgada por parte de la coordinacién, mediante el canal de comunicacion formal
institucional: Microsoft Teams. Posteriormente se incentivé a su diligenciamiento usando el

WhatsApp del grupo general.

En total respondieron 77 encuestas para un porcentaje de respuesta del 66,9%, del total de

enfermeros de la Unidad (n=115). Obteniendo los siguientes resultados:
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« Tiempo de experiencia laboral en el area de UCIA

Tiempo de ingreso laboral a la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

77 respuestas

@ Menor a 6 meses

@ De 6 meses a un afio
@ De uno a tres afios
@ De fres afios a 5 afios
@ De5a 10 afios

@ Mayor a 10 afios

@ Mayor a 5 afios

Respecto al tiempo de experiencia laboral en el area de Cuidado intensivo se reporta que la
mayoria de los encuestados con el 28.9% (n=22) tienen un tiempo de experiencia en el area de
5 a 10 afios (Se suman la opcion de 5 a 10 afios, con la opcion mayor a 5 afios), seguido por
un tiempo de 1 a 3 afios del 27,3 % (n=21). La minoria del grupo encuestado corresponde a los

de menos de un afio de experiencia laboral en el area 13% (n=10).

s ¢Es usted especialista en cuidado critico?

¢Es usted especialista en Cuidado Critico?

77 respuestas

® NO
o3

Solo el 14,3% (n=11) de los encuestados tiene especializacion en cuidado critico.
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% Formacion en el pre o postgrado con el uso de monitorias avanzadas

¢Usted fue formado en el pre 6 postgrado (en caso de tenerlo) con el uso de
monitorias avanzadas?

77 respuestas

® NO
® sl

Del total de la poblacion participante solo el 24,7% (n=19) recibieron formacién en el pre o

postgrado sobre el uso de monitorias avanzadas.

+ Calificacion cualitativa (Deficiente/Bueno/sobresaliente) segin percepciéon del nivel

de conocimientos en las siguientes areas

Califigue cualitativamente (Deficiente/Bueno/sobresaliente) segun considere como 1D copiar
han sido sus conocimientos en las siguientes areas:

60 Il Deficiente M Bueno [ Sobresaliente

40

20

Fisiologia Anatomia Farmacologia Interpretacion Interpretacién Estado de shock
cardiopulmonar cardiopulmonar bésica paraclinica radioldgica

Respecto a la cualificacion como deficiente/bueno/sobresaliente en aspectos

conceptuales como fisiologia cardiopulmonar, anatomia cardiopulmonar, farmacologia basica,
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interpretacion paraclinica y estados de shock fueron interpretados en su mayoria con un nivel
de conocimiento bueno, excepto la interpretacion radioldgica que es su mayoria fue

considerada deficiente.

Al indagar de forma cualitativa algunos de los conceptos basicos fundamentales como
gasto cardiaco, precarga, postcarga y contractilidad, se pudo evidenciar que en la mayoria
hubo una respuesta adecuada sin embargo algunos de ellos tenian confusion con las

definiciones, referian no tener claridad o simplemente no respondieron.

% Consideracion del entrenamiento en montaje e interpretacion de monitoria

hemodinamica avanzada importante y relevante para la practica profesional

;Considera usted que el entrenamiento en montaje e interpretacion de monitoria
hemodinamica avanzada es importante y relevante para su practica profesional?

77 respuestas

® s
® NO

El 97,4 % (n=75) de los encuestados manifest6 que el entrenamiento en el montaje e

interpretacion de monitoria avanzada era relevante e importante para su practica profesional
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% Percepcion sobre capacidad para abordar e interpretar de forma integral un paciente

en estado critico con monitoria avanzada

i Considera usted se siente capacitado para abordar e interpretar de forma integral
un paciente en estado critico con monitoria avanzada?

77 respuestas

® sl
® NO

@ Parcialmente

En cuanto a la capacidad percibida para abordar e interpretar de forma integral un paciente
en estado critico con monitoria avanzada, contestaron en un 66,2% (n=51) que se sienten
parcialmente capacitados, mientras que un 24,7% (n=19) se sienten capacitados y un 9,1%

(n=7) no se sienten capacitados.

« Consideracion del entrenamiento de ingreso laboral suficiente para el desarrollo de

destrezas en el area

;Considera el entrenamiento de ingreso laboral suficiente para el desarrollo de
destrezas en el area?

77 respuestas

@ s
® NO

@ Parciaimente
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En cuanto a si consideran el entrenamiento de ingreso laboral suficiente para el desarrollo
de destrezas en el area, reportaron que lo hacen parcialmente en un 58,4% (n=45), seguido
de un 35,1% (n=27) que manifiestan que no es suficiente frente a un 6,5% (n=5) que

aseguran que silo es.

< Disposicion e interés para realizar un curso en monitoria avanzada

¢Se encuentra interesado (a) y dispuesto (a) a realizar un curso relacionado con el
tema descrito?

77 respuestas

® sl
@ NO

Respecto al interés por la realizacion de un curso relacionado con monitoria
hemodinamica, el 100% de los encuestados manifest6 estar dispuesto e interesado en su

realizacion.

Se indaga en una pregunta abierta acerca de las expectativas de los enfermeros
frente al aprendizaje del tema; quienes manifestaron diversas opiniones, las cuales para

efectos de andlisis se agruparon en cuatro categorias
v Poder reforzar aspectos conceptuales
v' Poder reforzar aspectos practicos (habilidades técnicas e interpretativas)
v' Tener un enfoque pedagdgico que facilite mayor participaciéon y aprendizaje

v' Poder fortalecer el pensamiento critico para la toma de decisiones
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En cuanto a la pregunta de cudales son los aspectos que consideraria deberian ser
abordados y como le gustaria que fuera, se obtuvieron las siguientes respuestas:
v' -Aspectos técnicos de los equipos
v' -Componente practico y didactico
v' -Uso de casos clinicos/ simuladores para la interpretacién de las monitorias

v' -Retomar conceptos basicos — relacionar con otras variables clinicas “Integracion de
conocimientos de fisiologia, anatomia y las distintas monitorias, precisos y

relevantes”

Cuando se indago respecto a cuales creen que seria sus limitaciones, se identifican
claramente tres aspectos a considerar: Predominantemente mencionaron el factor tiempo,
como el mayor limitante, seguido de la falta de interés por el uso de la metodologia
tradicional, al respecto traigo a colacién unos referentes textuales “Que se usen estrategias
didacticas poco efectivas y poco amigables con la persona en proceso de aprendizaje”, “la
monotonia para realizar las educaciones”, “demasiado tema, educaciones muy extensas
para interpretar e integrar”, “se debe considerar la experiencia, conocimiento y capacidad de

aprendizaje de cada individuo, iniciar de lo basico para llegar a lo mas complejo”. Algunos

por el contrario manifestaron no tener limitantes.
11.1.2.2 Analisis encuesta diagnéstica

Se obtuvo un porcentaje de respuesta del 66.9% (77 encuestas) para un nivel
BUENO de participacion. Se identifica que la mayoria de los encuestados tienen una
experiencia laboral intermedia, es decir de mas de 3 hasta 10 afios de practica laboral,
tiempo que se podria presumir ya existe una experiencia relacionada con el manejo e
interpretacion de las monitorias avanzadas. Se evidencia que la mayoria de los enfermeros

no son especialistas en el area y no tuvieron una formacion previa en la tematica. Al
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continuar indagando sobre las percepciones del manejo de éstas tecnologias se puede
evidenciar que ellos consideran que su nivel de conocimientos es bueno y al dar respuesta a
algunos aspectos conceptuales mediante preguntas abiertas, fueron en su mayoria
acertados, aunque se obtuvieron también respuestas confusas o donde se manifest6
abiertamente que no habia claridad en el tema. Cabe anotar que frente a ésta respuesta
puede existir algin sesgo teniendo en cuenta que la encuesta fue virtual y tuvieron acceso a

otras fuentes de informacion.

Claramente casi la totalidad del grupo considerd que el desarrollo de competencias
en ésta area especifica es relevante e importante para su practica profesional, y teniendo en
cuenta el tiempo laboral de la mayor parte del grupo es un dato que se considerd importante,
dado que su propia experiencia le ha llevado a sacar esa conclusion. Se pensaria que por el
tiempo laboral de la mayoria ya tendrian la capacidad para abordar este tipo de pacientes,
sin embargo solo una cuarta parte de ellos afirma estar en total capacidad, la mayoria refiere
estarlo de forma parcial o no estarlo, lo cual puede ser explicado por la siguiente pregunta
en donde afirman que realmente el entrenamiento en este tipo de monitorias no fue

suficiente o fue parcial encontrando concordancia en las respuestas.

Uno de los datos mas satisfactorios obtenidos de la encuesta fue la disponibilidad y
el interés de todo el grupo por participar de una experiencia de aprendizaje que le permita
mejorar sus competencias. Partiendo de este punto, se presume una futura acogida a la
propuesta y manifestacion de interés; lo cual facilitaria el desarrollo de la propuesta
educativa al encontrar un grupo receptivo y dispuesto para su proceso. Aln mas interesante
fue poder conocer sus expectativas de aprendizaje frente al tema, dado que al intentar
agruparlas en categorias comunes, se pudieron evidenciar y confirmar los elementos
primarios que permitieron dar estructura al disefio, dirigido a fortalecer unos aspectos

basicos conceptuales, desarrollar habilidades practicas, de pensamiento critico e
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interpretativo, el uso de un enfoque pedagdgico diferente al convencional, a integrar
diferentes aspectos del contexto frente a las diversas variables clinicas, paraclinicas,
farmacoldgicas y radiolégicas junto con las variables hemodinamicas, de una forma
didactica, mediante el uso de casos clinicos, simuladores, participacién activa entre otros.
Frente a las limitaciones consideraron como el mayor factor el tiempo, sin embargo ese
aspecto pudimos preverlo con coordinacién de tal manera que los enfermeros que inician el

Curso no sientan una carga adicional a sus actividades cotidianas.
11.1.3 Elementos destacados de la fase de analisis

= Como necesidades de formacion identificadas para el grupo de interés seleccionado,
derivados de la indagacion al grupo de educacion, la observacion de campo y los

resultados de la encuesta diagndstica se tuvieron en cuenta:
» Reforzar aspectos basicos en anatomia vy fisiologia cardiopulmonar
= Reforzar interpretacion paraclinica y radioldgica
» Afianzar conceptos respecto al uso de farmacos relacionados
= [Fortalecer aspectos relacionados con los estados de shock
» Conocer las diferentes monitorias hemodindmicas avanzadas

= Desarrollar habilidades técnicas para el montaje e interpretacion de las tecnologias de

monitoria avanzada
» Lograr integrar el contexto clinico del paciente y los resultados de las monitorias
= Favorecer un pensamiento critico y una adecuada toma de decisiones
11.1.4 Formulacién del perfil de egreso del programa educativo

El profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de cuidado Intensivo adulto estara
en la capacidad de abordar de forma integral al paciente critico en estado de shock, derivando

sus cuidados y decisiones de manejo interdisciplinar en la interpretacion y andlisis de los
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pardmetros hemodinamicos avanzados relacionado con el contexto clinico en general.
9.1.1 Formulacion del perfil de ingreso al programa educativo
9.1.1.1 Caracteristicas de los estudiantes potenciales

Enfermeros (as) graduados (as) por una institucion Universitaria que laboran en la
Unidad de Cuidado Intensivo Adulto (UCIA), con o sin experiencia en el conocimiento y/o

manejo de monitorias hemodinamicas avanzadas.
9.1.1.2 Listado de saberes previos requeridos

Los saberes requeridos minimos que se esperan del profesional que ingresa a la UCIA
son: fundamentos anatémicos cardiopulmonares — Fisiologia béasica cardiopulmonar —
farmacologia — Interpretacién paraclinica y radiolégica basica. Destrezas: Manejo de accesos

vasculares centrales — Monitoria hemodinamica basica/media
9.1.2 Andlisis de la brecha académica

El poder cerrar o al menos aminorar la brecha, requeria del desarrollo de unos saberes
descritos desde el conocer: Reforzando pardmetros conceptuales basicos previamente
adquiridos como la fisiologia y anatomia cardiopulmonar e integrando unos nuevos como el
conocimiento de las monitorias y los estados de shock. El hacer desde el desarrollo de la
habilidad técnica e interpretativa y el ser desde el fomento del pensamiento critico para la toma

de decisiones
11.1.7 ldentificacién de recursos requeridos

Como parte fundamental de la fase de analisis del disefio instruccional, se realiz6
ademas, una identificacion de los recursos de toda indole, con los que contaba la institucion
para el desarrollo de la sistematizacion. Respecto a los recursos disponibles se pudo
dilucidar que éstos se dividian en recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y de contenido

didactico, los cuales se discriminaron a continuacion:
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Tabla 2. Listado y disponibilidad de recursos requeridos.

RECURSOS REQURIDOS

HUMANOS RH1 Enfermeros especialistas en el &rea de cuidado
critico
RH2 Enfermeros especialistas en educacion
RH3 Enfermeros especialista en plataforma educativa
TECNOLOGICOS RT1 Red de internet
RT2 Plataforma LMS SUCCES FACTOR
RT3 Monitores avanzados
RT4 Sala de computadores
RT5 Herramientas TIC
RT6 Televisores
DE CONTENIDO CT1 Consignas
CT2 Presentaciones grabadas
CT3 Formatos de evaluacion
CT4 Articulos de consulta
ESPACIOS FISICOS EF1 Salas de encuentro educativo
EF2 Biblioteca

Posterior a la fase de analisis se procedio a llevar a cabo la fase de disefio.

11.2 Fase de disefio del modelo instruccional ADDIE

Durante esta fase se procedi6 a la estructuraciéon de la mesoestructura como parte

del disefio curricular a partir de la definicion de la competencia de egreso e identificacion de

unos saberes asociados.

Los elementos que se definieron en esta fase fueron: los objetivos de aprendizaje

requeridos para el alcance de la competencia propuesta, las unidades en las cuales se iba a

desarrollar la experiencia y la descripcion detallada de los saberes relacionados, los

recursos didacticos necesarios para tal, el enfoque pedagdgico para cada elemento del



69

disefio y las herramientas de valoracion.

A partir de los saberes requeridos se procedio a formular los objetivos de manera

clara y precisa, facilitando el alineamiento en la estructura curricular.
Teniendo en cuenta la competencia de egreso formulada:

El profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de cuidado Intensivo adulto estara en la
capacidad de abordar de forma integral al paciente critico en estado de shock, derivando sus
cuidados y decisiones de manejo interdisciplinar del analisis e interpretacion de los pardmetros

hemodinamicos avanzados relacionado con el contexto clinico en general
Se definieron entonces los siguientes objetivos de aprendizaje
11.2.1 Formulacion de objetivos de aprendizaje

¢ Clasificar los diferentes estados de shock, segun reporte de variables hemodinamicas

avanzadas obtenidas

¢ Relacionar los resultados paraclinicos, imagenoldgicos y de otras pruebas diagnosticas

con la situacién clinica del paciente en shock

¢ Analizar los efectos del manejo farmacoldgico (inotrépicos y vasoactivo) en la respuesta

hemodinamica del paciente en estado de shock

e Demostrar habilidades con relacion a la identificacion, indicacion purga, montaje e
interpretacion de las monitorias hemodinamicas avanzadas y el registro e interpretacion

de las variables que arrojan

e Argumentar un plan de atenciéon de Enfermeria con enfoque multidisciplinar derivado del
andlisis del comportamiento clinico del paciente en estado de shock cardiogénico,

distributivo y hemorrégico.
11.2.2 Formulacién de saberes a desarrollar con la estrategia educativa

Para el logro de la competencia y los objetivos se establecieron unos saberes relacionados
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Tabla 3. Saberes desde el conocer, saber y ser de la experiencia educativa
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Saber Conocer

SC1
Parametros conceptuales basicos relacionados con aspectos fundamentales de
anatomia y fisiologia cardiopulmonar.

SC2 o L
Estados de shock (Distributivo, cardiogénico)

SC3 . . . L I
Dispositivos en monitoria hemodinamica avanzada: Termodilucion
transpulmonar (PICO 2 — EV 1000) Swang Ganz (catéter de arteria pulmonar)

SC4
Conocimientos basicos en farmacos inotrépicos y vasoactivos usados en
pacientes en estado de shock

SC5 > - ) . .
Interpretacion paraclinica de algunos parametros medidos en pacientes de
shock

SC6 > o o o
Interpretacion de imagenes diagnadsticas y otras pruebas diagnosticas (Rayos
X, Electrocardiografia - Cateterismo - Ecocardiograma)
Saber hacer

SH1 : . . L L
Alistamiento, purga y montaje de monitoria hemodinamica avanzada

SH2 _ . . o
Control y registro de parametros de monitoria hemodindmica avanzada

SH3 . e L : L
Realizar analisis e interpretacion de variables hemodinamicas avanzadas
segun el contexto clinico

SH4 . i _
Estructurar un plan de Cuidados de Enfermeria para el paciente en estado de
shock cardiogénico y distributivo
Saber ser

SS1

Fomentar el pensamiento critico para la toma de decisiones de manejo junto
con el equipo interdisciplinar

11.2.3 Establecimiento de la Unidades de la experiencia

Una vez fueron definidos los saberes y los objetivos de aprendizaje, se propusieron

la unidades en las cuales se va a desarrollar la estrategia, identificando dos elementos
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grandes, un componente de refuerzo conceptual que se plante6 a desarrollarse en
modalidad virtual y un componente presencial el cual se plante6 a desarrollarse en forma de

taller presencial.

Ello, descrito en dos unidades. La primera Unidad dirigida a reforzar diversos
aspectos conceptuales y su aplicacion a contextos clinicos y la segunda Unidad dirigida
principalmente al desarrollo del componente practico que incluye ademas de una parte
técnica, un reforzamiento de correlacion, analisis e interpretacion de las diversas variables
del contexto clinico. Lo anterior para finalmente establecer un plan de intervencién de

Enfermeria acorde con el cuidado integral de este tipo de pacientes en estado critico.
11.3 Fase de Desarrollo del modelo instruccional ADDIE

Durante la fase de desarrollo se realizo la estructuracion de lo referente al disefio
microcurricular de las dos unidades planteadas, identificando de cada unidad: los resultados
de aprendizaje, los temas a tratar para desarrollar cada uno de los saberes planteados y los
recursos a utilizar que incluyeron: Lectura de articulos (material textual), videos tutoriales,
videos ilustrativos, video presentacion (material audiovisual) algunos de fuente de

elaboracion propia y otros de fuente externa, simuladores (material de laboratorio).

Las actividades de aprendizaje fueron descritas por medio de consignas en donde se
propusieron ejercicios de realizacion por parte del estudiante como mapas conceptuales,
cuadros de sintesis, material de consulta; todo ello para finalmente generar los materiales
necesarios para que en los encuentros sincrénicos se pudiese generar un debate alrededor
de la discusion de casos clinicos, fomentando ademas del trabajo colaborativo, el debate

mediante el pensamiento critico.

Para ello se identificaron unas “actividades de ensefianza/aprendizaje”, las cuales
fueron denominadas de acuerdo al momento de la realizacién: Antes del encuentro

sincronico, durante un encuentro sincronico y posterior al mismo. Autores como Gagné, Briss
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y Wager (1979) proponen un modelo de disefio, que se enfoca en que las actividades previas
al encuentro sincrénico tienen como objetivo “guiar la preparacion para el aprendizaje”, las
ocurridas durante el encuentro sincroénico, es decir durante la clase , van enfocadas “con el
proceso de adquisicidn y aprendizaje de saberes, destrezas y disposiciones que permitan a los
estudiantes avanzar hacia un desempeno idoneo respecto de los objetivos propuestos” y
finalmente las desarrolladas después del encuentro tiene como meta lograr la “transferencia y
verificacién del aprendizaje”. Estos momentos fueron descritos a través de las consignas dentro

de la estrategia.
11.3.1 Descripcion de los recursos dentro de la estrategia

De ésta forma, la primera UNIDAD referente al “reforzamiento de aspectos
conceptuales” a su vez se distribuyé en tres sesiones; la SESION namero uno, en donde se
abarcaran los aspectos conceptuales relacionados con la fisiologia y anatomia
cardiopulmonar, ésta unidad contiene un video presentacién resaltando los aspectos mas
relevantes que finalmente serviran de base fundamental para adentrase posteriormente a la
complejidad de la interpretacion de las variables que arrojan las monitorias avanzadas, asi
mismo se disponen unos articulos de consulta de revisién voluntaria, que complementan la
informacion. Estos aspectos son aprendidos desde el pregrado, sin embargo; se considera
son necesarios fortalecer, dados los resultados que arroj6 la encuesta diagndstica en donde
existia cierta ambigliedad o desconocimiento frente a los mismos en algunos de los casos.
En este punto los estudiantes extractaran los conceptos fundamentales mediante un formato
resumen de forma previa a un encuentro sincrénico, en donde podran correlacionarlos con la
clinica mediante apartes de aspectos clinicos relacionados, igualmente tendran un espacio
de debate y reflexion permitiendo mediante un enfoque cognitivista desarrollar y/o fortalecer

estos conocimientos.

La SESION numero dos, abarca la tematica relacionada con los estados de shock.
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Existen diversos estados de shock los cuales hemodinamicamente se comportan de formas
distintas, comprometiendo la vida del paciente. Mediante el uso de las monitorias avanzadas
sumados a una clinica, se puede evidenciar el tipo de choque y de esa manera guiar un
manejo y hacer un seguimiento, es por ello fundamental, precisar o lograr que los
estudiantes puedan identificar y conocer el comportamiento de los diferentes estado de
choque. Para ello se dispuso de un material te6rico donde se abarca cada uno de ellos; los
estudiantes mediante un trabajo colaborativo, tienen como tarea desarrollar mapas
conceptuales en donde puedan sintetizar esa informacion para luego ser expuesta y
discutida primero en los subgrupos y posteriormente con el grupo en general a través de

casos clinicos.

Con ésta estrategia, ademas de favorecer un trabajo colaborativo, se favorece el uso
de herramientas TIC, dado que se proponen tutoriales donde se muestran diversas
herramientas para la elaboracién de mapas. El enfoque usado es cognitivista en el cual
segun Ertmer, P., & Newby, T. (1993). hace referencia en como la “informacion es recibida,
organizada, adaptada y localizada por el estudiante”, este “procesamiento de la informacion”
gue es lo que se pretende, ademas de favorecer una participacién activa del estudiante,
permite la actividad mental necesaria para el desarrollo cognitivo y el encuentro de
soluciones. Mediante la actividad propuesta se favorece una correlacién e integracion de

aprendizajes.

En la SESION namero tres, se desarrollaron los aspectos conceptuales relacionados
especificamente con las monitorias avanzadas, respecto a los tipos de monitorias, su
configuracién externa, indicaciones, contraindicaciones, cuidados especificos,
principalmente las variables hemodindmicas que arroja y otras caracteristicas. Este tema
también sera abordado desde la consulta independiente de un material didactico, y a través

de unas preguntas orientadoras. El estudiante trae los conceptos mas relevantes
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relacionados, y desarrolla un material de consulta que le va a ser Gtil como material de
consulta. Se pretende que los valores hemodindmicos no sean aprendidos de memoria, sino
gue aprendan a interpretarlos. Adicional a los dos tipos de monitoria Para ello en un tercer
encuentro sincronico ademas de una revision de tema por subgrupos, se desarrollara en
plenaria, la respectiva correlacion con datos reales de monitorias de pacientes donde
tendrian la oportunidad de integrar aspectos. En este punto se les facilita ademas un
material de consulta relacionado con los medicamentos especificos de uso para el manejo
de los estados de choque como son los inotrépicos y vasoactivos, los cuales deben estudiar

previamente.

En la UNIDAD 2 referente a “De la teoria a la practica” la cual se va a llevar a cabo
de forma presencial en un tiempo de 4 horas, se tuvieron en cuenta las diferentes monitoras
hemodinamicas avanzadas y los pardmetros paraclinicos de perfusion tisular y
microcirculacion. Este componente presencial se desarrollard en estaciones practicas
divididas en: Monitoria de arteria pulmonar (Equipo hemosphere), monitoria de termodilucion
transpulmonar (EV 1000 — PICO2), microcirculacion e interpretacién paraclinica en estados

de shock

Cada estacion se va a desarrollar en un tiempo de una hora y va a estar a cargo de
dos mentores quienes guian la actividad con los grupos de 6 enfermeros por estacion.
Ademas de abarcar la parte técnica de las tecnologias (Reconocimiento estructural,
habilidad técnica del montaje); mediante casos muy estructurados en donde se consolidan
los aspectos conceptuales aprendidos o reforzados se incentiva al estudiante a la
participacion activa, al pensamiento critico, al debate durante el proceso de integracién de
una serie de variables clinicas, paraclinicas, farmacolégicas, radiolégicas y mediante el uso
de herramientas TIC como aplicaciones de preguntas, lluvias de ideas, presentaciones,

videos y simuladores.
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Los mentores de cada estacion planearon la actividad segun el tiempo disponible y
listaron una serie de recursos para el montaje de cada estacion, asi mismo desarrollamos en
grupo los contenidos didacticos a utilizar, guiando la parte pedagadgica y la utilizacién de

algunas herramientas disponibles.

Para el trabajo colaborativo del grupo de educacion participante se cred un espacio
en OneDrive en donde se organizaron unas carpetas para almacenar el contenido didactico

al cual todos pudiéramos tener acceso.

Actualmente se esta desarrollaron el montaje del curso en la plataforma SUCCES

FACTOR que es la plataforma LSM de la institucion para el inicio de la implementacion.

Los grupos de intervencién corresponden a 18 enfermeros organizados de forma
heterogénea por tiempo laboral y asignados en grupos de 6 estudiantes bajo la guia de dos
tutores, quienes se encargaran del seguimiento, apoyo y valoracion de las actividades
propuestas en las consignas. En total el grupo corresponde a 115 Enfermeros, por lo cual
para abarcar la totalidad del grupo; el curso se va a llevar a cabo cada mes de forma
sistematica. Teniendo en cuenta los resultados de la evaluacién de la estrategia y la
respuesta de los estudiantes se haran los respectivos ajustes. (ANEXO 2.Formato de
valoracion de la estrategia). Se decidié tomar grupos pequefios para favorecer una

participacion efectiva con aprendizajes significativos.
11.3.2 Validacion de los contenidos de la estrategia

La validacion de los contenidos estuvo a cargo del grupo de educacién, que mediante
motores de busquedas, bases de datos reconocidas y opinion de expertos, se seleccionaron
de forma acordada cada uno de los contenidos, verificando su pertinencia, vigencia, facil
comprension, extension e idioma. De ésta manera de un banco de articulos y recursos se

seleccionaron los considerados mas acordes para constituir la estrategia.

Adicional a ello se realizaron los ejercicios propuestos en las consignas, con el



objetivo de verificar la viabilidad de la propuesta de los mismos

11.3.3 Disefio herramientas de valoraciéon

El componente evaluativo se desarrolla desde el enfoque diagnéstico, formativo y

sumativo. Se plantea la siguiente distribucion porcentual de la valoracion sumativa.

Tabla 4. Herramientas de valoracién
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Tipo de

evaluacion

Momento de

evaluacion

Mecanismo de

evaluacion

Peso

porcentual

Evaluacion

diagnostica

Durante la fase de
ANALISIS de la

estrategia

Formulario FORMS

No aplica

PRETEST el cual se
aplicara en el primer
encuentro sincrénico
de presentacion del

Curso.

POSTEST El cual se
aplicara al final de la
parte practica del

curso

Test de respuesta

multiple

No aplica

Evaluacion

formativa

Espacio reflexivo
sobre el proceso de
aprendizaje en cada
encuentro virtual y

en el encuentro

Entrevistas — mesa

redonda

No aplica
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presencial —
indagacién
percepciones,
experiencias,
expectativas y

disposiciones.

Juegos con

preguntas - debates

practica

evaluacion

Kahoot
Evaluacién de la Formulario Forms No aplica
estrategia educativa
al finalizar el curso
Evaluacion Unidad 1. Primera Valoracion lista de 10%
sumativa sesién chequeo
Unidad 1. Segunda Rubrica de evaluacion 20%
sesién
Unidad 1. Tercera Rubrica de evaluacion 20%
sesién
Unidad 2. Sesion Rubrica analitica de 50%

Se anexan las herramientas de valoracion a utilizar (ANEXO 3 herramientas valoracion)



78

11.4 Estructura microcurricular de la estrategia de aprendizaje

UNIDAD DIDACTICA
11.4.1 Unidad 1.Revisién de aspectos conceptuales y correlacion clinica

Curso monitoria hemodindmica avanzada Unidad de cuidado intensivo adulto

INTRODUCCION

El desempenfiarse en una unidad de Cuidado Intensivo Adulto, implica del personal de
Enfermeria el desarrollo y fortalecimiento de una serie de competencias desde el saber
conocer, hacer y ser en diferentes tematicas. El manejo e interpretacion de las tecnologias
de monitorias avanzadas disponibles, usadas principalmente para el diagnéstico,
tratamiento y evolucién en los pacientes en estado de Shock en donde se encuentra
severamente comprometida la perfusion titular y por ende existe un incremento en el riesgo

de mortalidad, es imperativo.

El curso de monitoria hemodindmica avanzada brinda las herramientas tedricas y practicas
necesarias para que el personal de Enfermeria que ejerce en la Unidad desarrolle esas
competencias y pueda en conjunto con el resto del equipo interdisciplinar interpretar
adecuadamente el contexto clinico del paciente de forma integral, brindandole la oportunidad
de convertirse en participante activo y fundamental en la toma oportuna de decisiones y por
lo tanto favorecer resultados clinicos satisfactorios.

Para ello es necesario fortalecer inicialmente unos aspectos conceptuales basicos que van a
permitir entender e integrar los resultados de las variables hemodinamicas, para
posteriormente mediante un ejercicio préactico fortalecer habilidades técnicas, interpretativas,

de pensamiento critico y de trabajo en equipo.
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OBJETIVO GENERAL

Al terminar el curso, el profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de cuidado
Intensivo adulto estara en la capacidad de abordar de forma integral al paciente critico en
estado de shock, derivando sus cuidados y decisiones de manejo interdisciplinar del andlisis
e interpretacién de los pardmetros hemodinamicos avanzados relacionado con el contexto

clinico en general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Clasificar los diferentes estados de shock (Distributivo, cardiogénico) segun reporte
de variables hemodindmicas avanzadas obtenidas

. Relacionar los resultados paraclinicos, imagenoldgicos y de otras pruebas
diagnésticas con la situacion clinica del paciente en shock

. Analizar los efectos del manejo farmacol6gico (inotrépicos y vasoactivo) en la
respuesta hemodinamica del paciente en estado de shock

. Demostrar habilidades con relacion a la identificacion, indicacion purga, montaje e
interpretacion de las monitorias hemodinamicas avanzadas y el registro e interpretacion de
las variables que arrojan

. Argumentar un plan de atencion de Enfermeria con enfoque multidisciplinar derivado
del analisis del comportamiento clinico del paciente en estado de shock cardiogénico y

distributivo

METODOLOGIA

El curso tiene una modalidad B-Learning que consiste en el desarrollo de una parte virtual y
una parte presencial. La estrategia did4ctica incluye una participacion activa del estudiante
en la construccién de su propio conocimiento.

Para ello, se va a usar el método de aula invertida, en donde el enfermero debera revisar de

forma semanal un contenido didactico dispuesto en la plataforma SUCCES FACTOR y
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posteriormente desarrollar unas actividades descritas en consignas (instrucciones). Se
llevara a cabo un encuentro semanal en donde se discutiran los resultados del trabajo
independiente con el objetivo de fortalecer aprendizajes usando el método de casos. Todas
las semanas se realizar4 un entregable el cual es valorable.

El curso tiene una duracion de un mes distribuido en la revision semanal de tres
componentes tedricos de modalidad virtual y la dltima semana de un encuentro presencial el
cual sera desarrollado por estaciones abarcando la parte técnica de las monitorias
disponibles y la correlacion, clinica, paraclinica y farmacoldgica mediante el uso de casos
clinicos.

Teniendo en cuenta que el grupo de Enfermeros es extenso, este curso se desarrollara por
grupos pequefios de 18 personas a cargo de 6 tutores quienes por parejas se encargaran del
soporte, seguimiento y valoracion de un grupo especifico integrado por 6 miembros del

equipo de conformacion heterogénea segun grado de experiencia laboral.

PERSONAL RESPONSABLE

Tutor 1

Tutor 2

Tutor 3

Tutor 4

Tutor 5

Tutor 6

UNIDAD 1. REVISION ASPECTOS CONCEPTUALES Y CORRELACION CLINICA

Objetivos especificos
. Conocer los aspectos fundamentales relacionados con la fisiopatologia y anatomia

cardiopulmonar y de perfusion de tejidos.
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. Identificar los diferentes estados de shock (cardiogénico y distributivo) de acuerdo al
comportamiento de las variables clinicas y de monitoria avanzada
. Reconocer los diferentes tipos de monitoria avanzada (Swang Ganz - Termodiluciéon

transpulmonar

UNIDAD 1. Sesion 1. Fisiopatologia cardiopulmonar

Introduccidn

Bienvenidos al curso de monitoria hemodinamica avanzada,

Teniendo en cuenta que interpretar y correlacionar variables avanzadas trae consigo cierto
grado de complejidad conceptual y requiere de andlisis y pensamiento critico para lograr
integrar y correlacionar diferentes aspectos clinicos y paraclinicos; en esta sesion
revisaremos inicialmente los aspectos conceptuales basicos fundamentales, relacionados
con fisiologia cardiopulmonar, para posteriormente adentrarnos a la interpretacion de las
monitorias avanzadas.

Las actividades se encuentran descritas en tres momentos: Antes del encuentro, durante el

encuentro y posterior al encuentro sincrénico en la plataforma TEAMS

Resultado especifico de aprendizaje.

Identificar los diferentes aspectos conceptuales relacionados con la anatomia y fisiologia

cardiopulmonar y de perfusién de tejidos

Antes del encuentro sincrénico

a. Actividad de preparacion para la semana
Durante esta semana es necesario que retome algunos aspectos conceptuales relacionados
con la fisiologia y la anatomia cardiopulmonar revisados durante el pregrado. Para ello se
dispone de un video de YouTube en donde se explican de forma dinamica los conceptos mas

relevantes. Se proponen ademas otros articulos para su revision.
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Posterior a la revision del material propuesto u otro complementario segun considere,
descargue el siguiente cuadro donde debe realizar una sintesis basado en preguntas
orientadoras para tener disponible el dia del encuentro sincrénico

Formato: Cuadro aspectos conceptuales fisiologia cardiopulmonar

e Materiales de estudio

Video presentacion fisiologia cardiopulmonar (YouTube)
Materiales adicionales de consulta

Lectura 1. Capitulo, Fisiologia cardiaca Lena S. Sun y Nicholas A. Davis libro Miller.

Anestesia, novena edicion 14, Pag 384-390

Lectura 2. Capitulo, Fisiologia respiratoria y su monitorizacién, Pilar Martinez

Lépez, Araceli Puerto Morlan et al. tratado de medicina intensiva, segunda edicion 5, 36-42

Durante el encuentro sincrénico

b. Durante el encuentro sincrénico en Teams, se discutiran los diferentes aspectos
conceptuales revisados a la luz de apartes de casos clinicos, mediante una serie de

preguntas orientadoras desarrolladas en Kahoot

Se genera una reflexion grupal frente al trabajo individual y las lecciones aprendidas y cémo

éstas son fundamentales para avanzar en el proceso de aprendizaje

Posterior al encuentro sincrénico

Después del encuentro sincrénico, debe realizar ajustes al documento sintesis elaborado

previamente de considerarlo necesario.

Entregable

Tarea 1. Suba el cuadro conceptual elaborado y ajustado a una carpeta compartida de
Google DRIVE. Recuerde identificar adecuadamente su documento.

CARPETA DE ENTREGABLES CURSO MONITORIA. Esta actividad se evalla a través de

una lista de chequeo, tenga en cuenta los criterios descritos.



https://docs.google.com/document/d/1x87RiCPafIORSmbB_esTTuTSkCiWE6aFXruD7UGKxfk/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Lk3Jf8lbOG9-m2FWfzqrS7fdb2-O5JXJ/view?usp=sharing
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Sun%20Lena%20S./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Davis%20Nicholas%20A./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/browse/book/3-s2.0-C20191053132
https://www.clinicalkey.es/#!/browse/book/3-s2.0-C20191053132
https://drive.google.com/file/d/1dTFnQTjeniL8gGh9iwIjVGCvgBOQLUvE/view?usp=sharing
https://www.clinicalkey.es/#!/search/L%C3%B3pez%20Pilar%20Mart%C3%ADnez/%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/L%C3%B3pez%20Pilar%20Mart%C3%ADnez/%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Morl%C3%A1n%20Araceli%20Puerto/%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://drive.google.com/drive/folders/12T0PKDV10L4cHtzyZKX20woqqpkWZhZF?usp=sharing
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lista chequeo sesion 1. unidad 1.htm

En el muro de PADLET registre la reflexion derivada de la actividad

https://padlet.com/jackyvivas2907/muro-reflexivo-urkiwk1oj9d8bqp8

UNIDAD 1. Sesion 2. Estados de Shock

Introduccién

La comprension del comportamiento clinico y fisiol6gico de los diferentes tipos de shock que
pueden presentar los pacientes es parte fundamental en las Unidades de cuidado critico.
Entender con precision estos contextos clinicos, permiten ademas de una identificacion
temprana; la toma de medidas terapéuticas de manejo oportunas y pertinentes, que
favorezcan el restablecimiento temprano de la perfusién tisular y por lo tanto la disminucién
del riesgo de morbimortalidad.

La monitoria hemodinamica avanzada juega un papel importante para el reconocimiento de
los estados de shock, ademas permite un seguimiento a la respuesta al tratamiento. Por ello
es importante previo a discutir aspectos de monitoria avanzada, revisar los aspectos

conceptuales de los diferentes estados de shock

Resultados especificos de aprendizaje

Identificar los diferentes estados de shock (cardiogénico, distributivo y hemorragico) de

acuerdo al comportamiento de las variables clinicas y de monitoria avanzada

Antes del encuentro sincrénico

a. Actividad de preparacion para la semana
Durante esta semana debe revisar la parte conceptual de lo relacionado con los estados de
shock cardiogénico, distributivo y hemorragico. Para ello antes del encuentro sincronico,
realice de forma colaborativa con un compariero del grupo, un mapa conceptual de uno de

los estados de Shock. La asignacion del compafiero y del estado de shock a revisar se hara



https://fcvl-my.sharepoint.com/:u:/r/personal/f00000704_fvl_org_co/Documents/CURSO%20MONITORIA%20AVANZADA%20UCI%20ADULTOS%202023/HERRAMIENTAS%20DE%20EVALUACI%C3%93N/lista%20cheuqe%20sesion%201.%20unidad%201.htm?csf=1&web=1&e=IPTgiF
https://padlet.com/jackyvivas2907/muro-reflexivo-urklwk1oj9d8bqp8

84

de forma aleatoria. El mapa pueden desarrollarlo en alguno de los programas propuestos
para tal u otro medio que ustedes consideren pertinente.

Se anexan los articulos referentes para la realizacion del material didactico de apoyo, asi
mismo se adicionan videos tutoriales de programas gratuitos para estructurar mapas

conceptuales. Para ello, tenga en cuenta los siguientes criterios orientadores:

Definicién del estado de Shock asignado, fisiopatologia, diagnostico, tratamiento, prondstico

Materiales de estudio

En este articulo encontrard generalidades relacionadas con los estados de shock por lo cual

es fundamental su lectura. ARTICULO ESTADOS DE CHOQUE.pdf Finfer, S. R. (2013).

Jean-Louis Vincent, MD, Ph. D., and Daniel De Backer, MD, Ph. D. N Engl J Med, 369, 1726-
34.

En los siguientes articulos propuestos encuentra los estados de shock especificos, al final un
articulo donde retoma todos los tipos de Shock puede tomar informacién segun considere o
puede realizar una busqueda propia de fuente reconocida. Recuerde realizar la respectiva

referenciacion.

SEPSIS Y SHOCK SEPTICO Rangel Vera, J. A., Laguado Nieto, M. A., Amaris Vergara, A.

A., Vargas Ordofiez, J. E., & Centeno Hurtado, K. T. (2019). Actualizacion en sepsis y
choque séptico en adultos.

SHOCK CARDIOGENICO Duceau, B., & Bouglé, A. (2021). Estado de shock cardiogénico.

EMC-Anestesia-Reanimacion, 47(2), 1-15.

ESTADO DE SHOCK HEMORRAGICO P4&g 12 a las 14. Samuel Michael Galvagno, Marc P.

Steurer y Thomas E. Grissom. Miller. Anestesia, 66, 2115-2155



https://fcvl-my.sharepoint.com/:b:/r/personal/f00000704_fvl_org_co/Documents/CURSO%20MONITORIA%20AVANZADA%20UCI%20ADULTOS%202023/MATERIAL%20DIDACTICO/ARTICULO%20ESTADOS%20DE%20CHOQUE.pdf?csf=1&web=1&e=WKdXW4
https://drive.google.com/file/d/18VEfxdpXUqeWFDYiE9XTNer9OWtQItYX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TYI60JthbqKyW7cN7P7FKGQyJbp9XeNO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1jZBfGr8O6mBDuc5OqTaktu7r2JWxNHoq?usp=sharing
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Galvagno%20Samuel%20Michael/%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Steurer%20Marc%20P./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Steurer%20Marc%20P./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Grissom%20Thomas%20E./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/browse/book/3-s2.0-C20191053132
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Se proponen los siguientes tutoriales de algunos programas para hacer mapas conceptuales,
si considera puede hacerlo manual y tomar registro en formato digital.

TUTORIAL LUCIDCHART

TUTORIAL CMAPS

TUTORIAL COOGLE

Durante el encuentro sincrénico

b. Durante el encuentro sincrénico en Teams, se exponen y discuten por subgrupos los
mapas realizados en parejas. Posteriormente en plenaria se correlacionan los
hallazgos de dos casos clinicos de pacientes en estado de Shock con lo descrito en
la teoria.

c. Unavez se han expuesto los diferentes estados de Shock se entra en una plenaria
con enfoque reflexivo en donde se discuta su experiencia de aprendizaje con

respecto a la tematica especifica.

Posterior al encuentro sincrénico

Después del encuentro sincronico, debe realizar si lo considera necesario, los ajustes a los
mapas conceptuales segun el debate realizado en el encuentro. Se tomaran los mapas por
cada estado de shock, considerados como mas completos, para luego compartirlos al grupo,

y puedan ser usados como material de consulta.

Entregable

Tarea 2. Suba el mapa conceptual elaborado y ajustado a una carpeta compartida de Google

DRIVE. Recuerde identificar adecuadamente su documento. CARPETA DE ENTREGABLES

CURSO MONITORIA. Esta actividad sera calificada segun una rabrica analitica de

evaluacion.

Rubrica de evaluacion. Sesion 2 Unidad 1



https://www.youtube.com/watch?v=5YqLbzA2Gtw
https://www.youtube.com/watch?v=l6qGTo_8dRc
https://www.youtube.com/watch?v=MQ4BYth5TsE
https://drive.google.com/drive/folders/12T0PKDV10L4cHtzyZKX20woqqpkWZhZF?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/12T0PKDV10L4cHtzyZKX20woqqpkWZhZF?usp=sharing
https://www.erubrica.com/coevaluacion?rubrica=55bb2afb
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UNIDAD 1. Sesidn 3. Monitorias hemodindmicas avanzadas y paraclinicos de perfusion

tisular

Introduccién

Ahora que hemos revisado un marco conceptual basico relacionado con la fisiopatologia
cardiopulmonar y los estados de shock, vamos a adentrarnos en el reconocimiento de las
diferentes monitorias avanzadas disponibles en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto, que
nos permitan hacer un adecuado uso de ellas. Adicional a ello, se van a identificar los
paraclinicos que da cuenta del estado de perfusion tisular.

En esta Unidad identificaremos la parte teérica de su configuracion externa y las variables
hemodinamicas que arroja, mas adelante en el curso tendremos la experiencia practica de
montaje, manejo e interpretacion a la luz de diversas variables clinicas, paraclinicas,

farmacologicas y radiolégicas.

Resultado especifico de aprendizaje.

Reconocer los diferentes tipos de monitoria hemodinamica avanzada (Swang Ganz -

termodilucién transpulmonar y el monitoreo paraclinico de perfusion tisular

Antes del encuentro sincrénico

a. Actividad de preparacién para la semana
Probablemente la mayoria de ustedes han tenido la oportunidad de enfrentarse a este tipo de
tecnologia durante el desarrollo de su actividad laboral. En esta oportunidad van a adentrarse
al conocimiento de dos tipos de tecnologia principales que se usan actualmente en la unidad,
la monitorizacion del catéter de arteria pulmonar (Swan Ganz - Monitor Hemosphere) y la
termodilucién transpulmonar (Monitor EV 1000 - PICO 2). Adicional a ello vamos a revisar los

paraclinicos relacionados con el monitoreo de la perfusion tisular de tejidos.
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Para ello antes del encuentro sincronico; por parejas con asignacion aleatoria del compariero
y tema, debe realizar una revision de los siguientes articulos y video tutoriales segun
corresponda, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

Monitoreo catéter de arteria pulmonar/Termodilucién transpulmonar

-Generalidades

-Indicaciones de uso

-Contraindicaciones de uso

-Variables hemodinamicas que arroja (haga una descripcion de cada variable segun el tipo de
monitoreo, tenga en cuenta igualmente los valores normales)

-Cuidados especificos con la monitoria hemosphere / PICO2

Monitoreo catéter de arteria pulmonar:

-Generalidades

-Marcadores paraclinicos de monitoreo de perfusion tisular

Puede consultar otras fuentes adicionales si asi lo considera. (No olvide la adecuada
referenciacion)

Después de la revisién en formato libre; teniendo en cuenta los aspectos propuestos, deben
preparar un material de exposicion para ser desarrollado en el encuentro sincrénico.

FORMATO GUIA MONITORIAS AVANZADAS

e Material de estudio

Monitoria catéter de arteria pulmonar

El monitor hemosphere cuenta con el médulo para catéter de swan Ganz/EV-1000.

En este video se muestra la configuracion externa del MONITOR HEMOSPHERE - SWANG

GANZ



https://docs.google.com/document/d/1XkRX0AMYyuZl8k39Vk-md0t0U5-w0W-N6dVe-LIkXIM/edit?usp=sharing
https://www.youtube.com/watch?v=7Yi_WoxYPlI
https://www.youtube.com/watch?v=7Yi_WoxYPlI
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CATETER DE ARTERIA PULMONAR SWAN GANZ Descripcion de dispositivo, localizacion.

Articulo catéter de arteria pulmonar Rueda, J. M. C., Gonzalez, G. A. G., Cachi, J. L. S., et al.

(2021). Monitoreo hemodinamico invasivo por catéter de arteria pulmonar Swan-Ganz:
conceptos y utilidad. Archivos Peruanos de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, 2(3), 175-

186

Monitoria termodilucién transpulmonar

Para la realizacién de la termodilucion transpulmonar contamos con dos tecnologias de dos
casas médicas diferentes EV-1000 (edwards) y PICO2 (bmedco-gmedco), también podemos

usar hemosphere (opcion EV 1000), se diferencian en la configuracion externa del monitor,



https://www.youtube.com/watch?v=s8NFaI5EdQ0
https://drive.google.com/file/d/1aKevtMjDHb4Yfw7n3hOY-ylkZQfZFztd/view?usp=sharing
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pero realmente el principio es el mismo, por lo cual las variables y los valores arrojados se

interpretan de igual manera.

o Sistema VolumeView © sensor VolumeView
@ Catéter arterial femoral VolumeView
© Llave manifold termistor VolumeView

@ catéter venoso central
l” ® @ Transductor de presion TruWave
— . oy @ Piataforma clinica EV1000
4 o o "o © Databox
o ave —
[} I
S L
(-]
— +
—

En este video ademas de recordar algunos aspectos fisioldgicos, muestra las variables
relacionadas con este tipo de monitoreo y da las bases para su interpretacion

TERMODILUCION TRANSPULMONAR

Articulo
Una vez revisado el material propuesto, destaque los elementos que considere mas

importantes, en el formato FORMATO MONITORIAS AVANZADAS

El cual debe descargar previamente para ser llevado como material de consulta al encuentro
sincrénico.

Monitoria paraclinica de perfusién tisular

ARTICULO MONITOREO PARACLINICO.pdf Sanchez-Diaz?, J. S., Peniche-Moguel?, K. G.,

Rivera-Solis?, G., Antonio, E., Martinez-Rodriguezb, L. D. C. O., Pérez-Nietod, O. R., ... &
Monares-Zepedag, E. (2020). Monitoreo hemodinamico con dos gasometrias:“Una

herramienta que no pasa de moda”.

Durante el encuentro sincrénico

b. Durante el encuentro sincrénico en Teams, los (as) docentes, en los subgrupos de

mentoria van a dirigir un conversatorio relacionado con la descripcion de los tipos de



https://www.youtube.com/watch?v=_2BAKflPM6s
https://docs.google.com/document/d/1XkRX0AMYyuZl8k39Vk-md0t0U5-w0W-N6dVe-LIkXIM/edit?usp=sharing
https://fcvl-my.sharepoint.com/:b:/r/personal/f00000704_fvl_org_co/Documents/CURSO%20MONITORIA%20AVANZADA%20UCI%20ADULTOS%202023/MATERIAL%20DIDACTICO/Art%C3%ADculos%20de%20shock/ARTICULO%20MONITOREO%20PARACLINICO.pdf?csf=1&web=1&e=YVAeBp
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monitoria, y el monitoreo paraclinico de perfusion tisular, para ello tendran disponible
cada grupo 10 minutos por tema

c. Posteriormente en plenaria general se van a discutir a partir de preguntas guiadoras,
casos clinicos a la luz de resultados de variables hemodinamicas y paraclinicas. Se

resuelven inquietudes frente a la tematica.

Posterior al encuentro sincronico

Como parte del trabajo individual cada estudiante debe crear de forma creativa un material
de consulta (de bolsillo, digital o fisico) en donde especifique las variables que arrojan los

dos tipos de monitores y sus valores normales

Entregables

Tarea 3. Suba el formato libre de exposicion del tema ajustado, a la carpeta compartida de

Google DRIVE, teniendo en cuenta las variables descritas en el FORMATO MONITORIAS

AVANZADAS. Recuerde identificar adecuadamente su documento. Adicione las referencias
del material adicional de consulta en caso de requerirlo

CARPETA DE ENTREGABLES CURSO MONITORIA. Esta actividad sera calificada

teniendo en cuenta una lista de chequeo en donde se verifican los criterios de revision
propuestos en el formato

Lista de chequeo UNIDAD 1 sesion 3

11.4.3 UNIDAD 2. De la teoria a la préactica

Estaciones practicas

1. Antes de nuestro cuarto encuentro realice repaso de los conceptos vistos en los
encuentros pasados esto, para que pueda participar activamente de los casos clinicos que

se trabajaran durante las estaciones.



https://docs.google.com/document/d/1XkRX0AMYyuZl8k39Vk-md0t0U5-w0W-N6dVe-LIkXIM/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1XkRX0AMYyuZl8k39Vk-md0t0U5-w0W-N6dVe-LIkXIM/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/12T0PKDV10L4cHtzyZKX20woqqpkWZhZF?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1YOD3joDRrW18cJ2dUwDnDo0mhT7TcF1W/edit?usp=sharing&ouid=102834255964660775027&rtpof=true&sd=true
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2. Se realizaran cuatro estaciones practicas donde usted revisara en conjunto con sus
compafieros de grupo distintas tematicas vistas durante el curso. Cada estacién tendra una

duracion de una hora.

3. Dirijase junto su grupo asignado (1, 2 o 3) a la estacion que se le indique el dia del
taller.
4, Cada estacion contara con una o dos personas responsables y en cada una de ellas

se revisara un tema. Asi:

TEMA RESPONSABLE
Catéter de arteria pulmonar Tutor 1

Tutor 2
Catéter de termodilucién transpulmonar Tutor 3

Tutor 4
Microcirculacion Tutor 5
Casos clinicos estados de shock Tutor 6

Esté atento a la estacion en la que se encuentre y evite distraerse con las demas estaciones
ya que finalmente pasara por cada una de ellas.
Recuerde que este espacio es para afianzar conocimientos. “A quien teme preguntar, le

averglienza aprender” Proverbio danés.

-Qt‘lg' la'fuerza te acomparie.
\



https://proverbia.net/autor/frases-de-proverbio-danes
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Grupo de Educacién UCIA

Para el dia del encuentro sincrénico tenga disponible el material trabajado durante el curso.
Se anexa un listado de los medicamentos inotrdpicos y vasoactivos para su correlacion
durante los talleres, por ello se recomienda leerlo con anticipacion.

VASOACTIVOS E INOTROPICOS EN UCI.pdf

UNIDAD 2. COMPONENTE PRACTICO

GRUPO 1. UNIDAD DIDACTICA - Estacién monitoria catéter de arteria pulmonar (swang
Ganz)

Responsables:

Tutor 1

Tutor 2

OBJETIVO
Desarrollar habilidades relacionadas con la instalacion manejo e interpretaciéon de monitoria

hemodinamica avanzada: Catéter de arteria pulmonar (Swang Ganz)

Tema Metodologia Recursos Tiempo
Reconocimiento [-Indagacién -Presentacion Genially (Generalidades|15 minutos
catéter de arteria |conocimientos y catéter swang Ganz)
pulmonar — experiencia previa sobre|- Catéter de arteria pulmonar
monitor la tecnologia (volumétrico /No volumétrico) -
hemosphere -Ensefiar al grupo un  |Introductor

catéter de arteria -Montaje escenario: mufieco didactico

pulmonar — -Monitor hemospehere/cables

-Reconocimiento de -Televisor para proyectar presentacion

monitor hemosphere — |videos



https://fcvl-my.sharepoint.com/:b:/r/personal/f00000704_fvl_org_co/Documents/CURSO%20MONITORIA%20AVANZADA%20UCI%20ADULTOS%202023/MATERIAL%20DIDACTICO/VASOACTIVOS%20E%20INOTROPICOS%20EN%20UCI.pdf?csf=1&web=1&e=Hf7FmL
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configuracion de
pantalla — cables
anexos

Taller Practico:
Conexiones de monitor
y paso de catéter
(Reconocimiento de
curvas en el monitor
segun ubicacion

anatomica)

-Simulador MAC -Pagina Edwards

- Video reconocimiento de morfologia
de curvas segun paso anatémico de
catéter de Swang Ganz

Foto visualizacion de ubicacion en

placa de rayos X

Presentacion
caso clinico de

analisis

-A partir de la
presentacién de un caso
clinico interactivo de
shock cardiogénico, se
generan una serie de
preguntas orientadoras
que seran debatidas de
forma participativa, se
reforzaran algunos
conceptos como:
Factores de riesgo
cardiovascular,
reconocimiento en EKG

de caras de infarto.

-Presentacion Genially (Caso clinico —
Reconocimiento alteraciones
electrocardiograficas segun cara de
infarto- Refuerzo anatomia cardiaca
béasica)

- Preguntas guiadoras analisis
comportamiento hemodinamico segun
intervenciones farmacolégicas

- Preguntas guiadoras analisis
comportamiento paraclinico segun

reporte hemodinamico.

35 minutos
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-Una vez se ha
identificado el tipo de
shock presentado por el
paciente se enfoca la
atencion en el tipo de
monitoria avanzada:
Catéter de Swang Ganz.
-Reconocimiento patrén
hemodinamico segun
variables
hemodinamicas
arrojadas por la
monitoria avanzada
-Trabajo grupal:
Discusion de caso
clinico guiado por
preguntas orientadoras:
aspectos
farmacologicos y
respuesta
hemodinamica y
aspectos paraclinicos y
respuesta

hemodindmica

Discusion plenaria

Se discuten los

Presentacion conclusiones de andlisis

10 min
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y reflexiones resultados del analisis, |grupal
finales se responden
inquietudes y se
favorece a la reflexion
final respecto al
desarrollo de la

actividad

ENLACE PRESENTACION GENIALLY

PRESENTACION CATETER DE ARTERIA PULMONAR

CONOCE TU CUERPO

DESDE DENTRO

GRUPO 2. UNIDAD DIDACTICA - Estacion monitoria termodilucion transpulmonar
Responsables
Tutor 3

Tutor 4

OBJETIVO
Afianzar conocimientos tedricos/practicos sobre el uso adecuado del catéter de termodilucion

transpulmonar y su aplicacién en la préctica clinica.



https://view.genial.ly/643ab60f5dded80011a37150
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Tema Metodologia Recursos Tiempo
Se realizard una presentacion
Generalidades [acerca de los componentes del
de al monitorialsistema, como funciona el Presentacién en Genially 20 minutos
de sistema PICCO y Volumen View, [Computador portatil
termodilucion [os pardmetros que mide y como
transpulmonar [os mide.
Los participantes realizaran la
conexion de los cables del o Maniqui
Conexiones de
sistema al monitor. Se estimularale Monitor EV 1000 10 min
los cables al
a los espectadores a que o Set de monitoreo
monitor

retroalimenten al compafiero que

esté realizando la actividad.

Simulacién de

caso clinico

Se simulara un caso clinico. Los
participantes deberan crear
subgrupos de 3 personas y

discutir el caso clinico dado.

Se realizara una plenaria donde

se discutira el andlisis realizado

por cada subgrupo.

Se realizara retroalimentacion

Caso clinico impreso

Monitor PICCO en modo

demo

10 min de discusién

en subgrupos

15 minutos de

plenaria
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que se requiera.

Se realizard una corta evaluacion
Resolucion de facerca de los conceptos vistos. |[Examen didactico en la
dudas aplicacion mentimeter 5

Se aclararan dudas

Se realizard la entrega a cada  [Parametros
participante de los pardmetros  hemodindmicos en una 0
Cierre
medidos en la termodilucion escarapela

transpulmonar para consulta

rapida.

GRUPO 3. UNIDAD DICACTICA. Estacién tipos de shock / microcirculacion
Responsables
Tutor 5

Tutor 6

OBJETIVO

Afianzar conocimientos tedrico-précticos sobre estados de shock y la microcirculacién
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Tema Metodologia Recursos Tiempo
- Se utilizara una serie de |-Simulador virtual sobre 20 minutos
casos clinicos para estados hemodinamicos
evaluar conocimientos  |(computador portétil).
previos sobre los tipos de
shock: Cardiaco, - Televisor.
Reconocimiento de los (distributivo, séptico,
tipos de shock y hipovolémico. -Simulador virtual
perfiles
hemodinamicos. -Retroalimentacion
conforme los
participantes identifican
los tipos de shock segln
cada caso clinico
particular.
-Por medio de una -Presentacion. 30 minutos

Relacién: perfiles
hemodinamicos vs

microcirculaciéon

presentacion se daran
detalles acerca de la
microcirculacion
incluyendo informacion de

paraclinicos.

-Se realizara una
evaluacion de manera

didactica, por medio de

-Computador portatil.

-Televisor

-Aplicacion movil.

-Preguntas

mentimeter/Kahoot
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APP, en la cual se
integraran los
conocimientos de todos
los temas tratados en la

sesion

. 3 - 1 1 -
Despejar dudas finales, Se abre espacio para 0 min

. ., resolver dudas finales.
espacio de reflexion.

ENLACE PRESENTACION PPT Presentacion2.pptx

Para la valoracion de la UNIDAD practica 2, se tendra en cuenta la siguiente

Rubrica UNIDAD 2.docx

12. Desarrollo futuro de lainvestigacion

12.1 Planeacion fase de implementacion y evaluacion de la experiencia educativa

La fase de implementacion y evaluacion del modelo instruccional ADDIE corresponde a
una actividad de ejecucion préxima, dado que por el tiempo requerido para la estructuracion
del disefio de la propuesta, requisitos institucionales y tiempos de los demas actores de la
propuesta, no fue posible llegar a implementar en el periodo disponible para la entrega de
resultados de la sistematizacion. Sin embargo, se genera un disefio muy soélido, el cual fue
concertado y conocido por todos los actores implicados, lo cual facilitara una ejecucién
exitosa. La implementacién se encuentra planeada para su desarrollo a muy corto plazo

Teniendo en cuenta las fases del disefio instruccional y continuando con el modelo

metodoldgico DRI se plantean las siguientes actividades como parte de la sistematizacion



https://fcvl-my.sharepoint.com/:p:/r/personal/f00000704_fvl_org_co/Documents/CURSO%20MONITORIA%20AVANZADA%20UCI%20ADULTOS%202023/GRUPO%202/COMPONENTE%20PRACTICO/ARTICULOS%20VARIOS/Presentacio%CC%81n2.pptx?d=w1b047f14d4fe4372a2a02fab16c813b7&csf=1&web=1&e=8GnCFe
https://fcvl-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/f00000704_fvl_org_co/Documents/CURSO%20MONITORIA%20AVANZADA%20UCI%20ADULTOS%202023/HERRAMIENTAS%20DE%20EVALUACI%C3%93N/Rubrica%20UNIDAD%202.docx?d=w948b1bcd424a48069192bde299b4418a&csf=1&web=1&e=xHMagf

Tabla 5. Planeacion fase de implementacion y evaluacién de la sistematizacion
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Momento de la Tipo de Actividades Instrumento  |Momento
practica
informacion de la
aplicacion
La fase de Una vez se La experiencia Los contenidos | Esta fase
Implementacion | realice el esta dirigida a sevan a de
de la experiencia | montaje de realizarse en dos desarrollar en | implementa
toda la unidades, la la plataforma | cién se
experiencia de | primera en succes factor. | encuentra
sistematizacion | modalidad | planeada
Para el trabajo
enla virtual, la cual _ para el
colaborativo se
plataforma consta de 3 siguiente
usa una
Succes factor, | sesjones. Cada mes de
carpeta de
se procedera a | ;na contiene . terminacioén
OneDrive
iniciar el curso | nas actividades de la fase
donde se
en modalidad pre, durante y ) de disefo
tendran los
Blearning, con | o5 encuentro (Junio2023)

un grupo de 18
enfermeros de
eleccion
heterogénea
segun tiempo

laboral

sincrénico
descritas en
consignas. La
segunda unidad
esta planificada a
desarrollarse de

forma presencial,

entregables de

cada semana

Se usaran
varias
herramientas
TIC como
mentimeter,

Kahoot,
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ésta sevaa
llevar a cabo por
estaciones de
practica en una
sesion de 4
horas de

duracion

presentaciones
en Genially,

PPT

video

presentaciones

Herramienta
para

elaboracion de

mapas
Simuladores
Fase de Se espera Las actividades Formularios La
Evaluacién de recoger estan enfocadas FORMS aplicacion
la experiencia durante todo el | a las diferentes (diagndstica es
desarrollo de formas de inicial y de transversal
la estrategia, evaluacion evaluacién de | al
elementos que | durante todo el la estrategia) desarrollo
permitan procesoy al Rubricas de de toda la
ajustes en analisis de sus evaluacion estrategia
tiempo real, resultados . desde el
Lista de
facilitando la enfoque
chequeo
consecucion diagndstico,
creadas en
de : formativo
ERubrics y
aprendizajes. sumativo
Espacios

Para ello se ha

reflexivos
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planteado
ademas de
una evaluacion
diagndstica y
sumativa, una
evaluacion
formativa que
integran
espacios
reflexivos a
partir de los
cuales se
espera poder
maodificar o
afianzar la
experiencia de
los
estudiantes.
Se espera de
ésta
experiencia
una estructura
sélida pero a la
vez flexible es

decir
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susceptible de
redisefio o
ajustes en
caso tal de

requerirse

Se espera continuar la educacion de forma sistematica con todo el grupo de Enfermeros (as)

de la institucién, con posibilidad de extension a profesionales de otras areas, incluso a nivel

extra institucional.

Se propone un cronograma de intervencion educativa de duracién un mes, el cual sera

aplicado de forma sisteméatica, teniendo en cuenta los ajustes requeridos secundarios a los

procesos evaluativos de la estrategia y de reflexion de la préactica.

Tabla 6. Cronograma aplicacion experiencia de sistematizacion

ACTIVIDAD

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Primer encuentro: Presentacion de la
estrategia que incluye la descripcion
de la competencia a desarrollar, los
objetivos, el contenido, metodologia

y evaluacion.
Aplicacion pretest

PRETEST.docx

Montaje del curso a la Plataforma

Succes Factor

X



https://fcvl-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/f00000704_fvl_org_co/Documents/CURSO%20MONITORIA%20AVANZADA%20UCI%20ADULTOS%202023/MATERIAL%20DIDACTICO/PRETEST.docx?d=w674278387ea54217b3a5d3513d6d1c6d&csf=1&web=1&e=PLzryf
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UNIDAD 1. Sesion 1. El estudiante X
revisa el video presentacion y

desarrolla la consigna

Encuentro sincrénico en la X

plataforma TEAMS

UNIDAD 1. Sesion 2 El estudiante X
revisa contenido didactico y

desarrolla la consigna

Encuentro sincrénico en la X

plataforma TEAMS

UNIDAD 1. Sesion 3 El estudiante X
revisa contenido didactico y

desarrolla la consigna

Encuentro sincrénico en la X

plataforma TEAMS

UNIDAD 2. Actividad practica X
Aplicacion postest

PRETEST.docx

13 Andlisis de los resultados con base en los ejes de sistematizacion

Teniendo en cuenta que los ejes descritos inicialmente en la experiencia de
aprendizaje, plantearon el “hilo conductor” de la sistematizacion, se realizé un analisis de los

resultados obtenidos, a la luz de los mismos.


https://fcvl-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/f00000704_fvl_org_co/Documents/CURSO%20MONITORIA%20AVANZADA%20UCI%20ADULTOS%202023/MATERIAL%20DIDACTICO/PRETEST.docx?d=w674278387ea54217b3a5d3513d6d1c6d&csf=1&web=1&e=PLzryf
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Eje 1
¢De qué manera el disefio asegura un equilibrio entre el conocimiento tedrico practico
para eldesarrollo de competencias en enfermeria?

¢ Cual es la ventaja de formular el disefio del curso desde una modalidad B-Learning?

Teniendo en cuenta el tiempo limitado que los Enfermeros; estudiantes del curso, tienen
para el desarrollo de la actividad académica, se optd por un disefio que incluyera una
modalidad B-learning, dado que bajo este contexto se logré equilibrar la posibilidad de la
revision teorica de forma virtual, mediante el uso de una plataforma LMS institucional, usando
el método del aula invertida, con un encuentro presencial de desarrollo técnico e integracion de
saberes.

El aula invertida hace parte de las pedagogias emergentes, en donde el estudiante se
convierte en un protagonista activo de su propio aprendizaje, al tener que mediante
mecanismos de autorregulacion y metacognicion, estudiar un material de forma independiente,
para posteriormente realizar unas consignas. Ejercicio fundamental, para que en los
encuentros sincronicos se logren fortalecer esos conocimientos, optimizar los tiempos y la guia
docente y finalmente se logre la aplicacién a contextos clinicos reales.

El profesor Salman Khan, destaca que “el modelo del aula inversa por un
lado cambia el papel del profesor facilitando mucho méas la comunicacién con sus alumnos, y
por otro crea la oportunidad a los estudiantes de aprender a través de un sinfin de actividades
interactivas”. Se plantea cuatro grandes principios: el aprendizaje es profundo, progresivo y
mucho mas significativo, el alumno es el centro del aprendizaje y el profesor es su coach en
este proceso, el contenido es interactivo, ordenado y estructurado, y la tecnologia esta al
servicio del aprendizaje. (Garassini, 2019 pag. 99).

Esa posibilidad de transformacion de las practicas educativas que ofrecen el uso de las

pedagogias emergentes no referidas necesariamente como “nuevas pedagogias” segun Adell y
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Castafeda (2012) va mas alla, de que los estudiantes solo “adquieran conocimientos o
habilidades concretas” Ortega y Fruscio et al, (2012), sino de que se les pueda brindar una
serie de herramientas para que logren una real transformacién en su campo disciplinar, de tal
manera que puedan llegar a ser propositivos, creativos y desarrollen asi mismo un
pensamiento critico.

Desde este punto la inclusién de las herramientas TIC permite también el logro de éste
equilibrio, en el sentido de que actian como facilitadores del proceso y estan alineados a una
serie de cambios en el ambito educativo, que histéricamente ha requerido de profundas
transformaciones dadas las nuevas formas de ver, comprender y aprender en el mundo. Por
ello mediante el modelo propuesto se facilita que el estudiante pueda desarrollar aspectos
creativos, de innovacion de participacion activa, de trabajo colaborativo desde el escenario

educativo clinico.

Eje 2

¢,De qué manera la estrategia de andlisis de casos, favorece el desarrollo de
competencias criticas: Resolucién de problemas, comunicacién, colaboracién, (competencias
del estudiantedel siglo XXI) en los enfermeros, relacionado con el manejo de monitoria

hemodinamica avanzada?

Para el desarrollo de las competencias de los estudiantes del siglo XXI se requiere
apuntar a una serie de estrategias didacticas alineadas fundamentalmente a un enfoque
pedagdgico acorde que permita al estudiante la interaccién con el ambiente de aprendizaje, el
desarrollo de un pensamiento mental complejo y su integracién con saberes previos
favoreciendo la construccién de su propio conocimiento. Partiendo desde ese constructo el
andlisis de casos permite un acercamiento efectivo a este resultado de aprendizaje mediante el
uso de teorias constructivistas las cuales coinciden en dos ideas centrales: “Los aprendices

son individuos activos en la construccion de su propio conocimiento y Las interacciones
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sociales son importantes en este proceso de construccion del conocimiento” (Bruning, R,
Schraw G,J et al, 1999); desde este sentido, en el plan de aula descrito se proponen unas
actividades que permiten que el estudiante pase de tener el papel de “receptor pasivo de la
informacion” a un protagonista activo; ello mediante la resolucién de tareas complejas y
significativas, que le faciliten “organizar sus propios procesos mentales”. El conocimiento por lo
tanto, se desarrolla mientras los estudiantes tratan de darle sentido a sus experiencias. “Por
consiguiente, los aprendices no son recipientes vacios que esperan ser llenados, sino
organismos activos en busca de significado” (Driscoll, 2005, p. 487). Se incluye ademas la
interaccion con el entorno de aprendizaje mediante una relacién horizontal con el docente y
comparieros. Por ende la aplicacién de los fundamentos teéricos a contextos clinicos ayudan a

lograr esa integracién deseada.

Otra de las competencias que se planteé inicialmente lograr con el desarrollo de la
estrategia fue fomentar el trabajo colaborativo el cual va enfocado a que el alumno, no solo
tenga la capacidad de “dominar una actividad especifica” sino también que tenga “la capacidad
de trabajar en armonia con una gran variedad de compafieros en equipos de cooperacion, de
demostrar iniciativa y responsabilidad, y de comunicarse de manera eficaz” (Aronson, 2000, p.
91), esta situacion finalmente permite la capacidad de trabajo en equipo que finalmente tendran
que poner en escena en el contexto clinico real donde se desenvuelven en trabajo conjunto con

el equipo interdisciplinar para el actuar y tomar decisiones basados en un pensamiento critico.

El manejar el andlisis de casos mostrando diversos contextos clinicos desde el enfoque
constructivista apunta al desarrollo de la “habilidad adaptativa” la cual hace referencia a la
capacidad de aplicar los conocimientos y las habilidades adquiridas en forma significativa de
manera flexible y creativa en distintas situaciones. Desde este punto no se pretende que el
estudiante memorice datos o cumpla tareas rutinarias sino que tenga la capacidad de ser

flexible, se cuestione, sea critico, teniendo en cuenta la realidad de la heterogeneidad de los
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contextos clinicos. De forma puntual poder interpretar e integrar los datos hemodindmicos

avanzados desde cualquier escenario clinico.

El poder usar datos y casos clinicos durante el desarrollo de la estrategia se convirtié en
un eje fundamental dado que se pudieron aplicar tanto desde el enfoque teérico, donde por
medio de datos clinicos reales se pretende incentivar a una correlacion clinica, y desde lo
practico enfocado a lograr la integracion de todos los conceptos. Sin duda, si se habla de
competencias del estudiante del siglo XXI podria traer a colacion la posibilidad de la resolucion
de problemas como parte del dominio cognitivo, dado que poder entregar diferentes
escenarios clinicos mediante los casos descritos, y reforzar bases conceptuales le brinda a los
estudiantes las herramientas para “resolver situaciones”. Claramente, aunque existen
protocolos, guias de manejo y tendencias en los comportamientos clinicos, cada paciente y su
contexto debe ser tratado de forma individualizada y es alli, donde esa habilidad de resolucion

permite acertadamente tomar decisiones y adelantarse a acciones oportunas.
Eje 3

¢De qué manera la inclusion de las herramientas TIC, favorecen el desarrollo del
estandarlSTE “constructor de conocimiento” mediante el alcance de experiencias de

aprendizaje significativas para el logro de las competencias requeridas?

La integracion de las herramientas TIC en el aula, brindan posibilidades de
transformacion, mediante la generacion de espacios de ensefianza aprendizaje en donde el
estudiante tenga la posibilidad de la participacion activa de su propio proceso lo cual incluye la
capacidad de construir su propio conocimiento. Estas posibilidades transformadoras se
encuentran relacionadas con la oportunidad que tienen los estudiantes de “acceder a los
diferentes avances tecnolégicos”, (Aguaded y Cabero 2014), que en este escenario en

particular provee de los recursos necesarios, mediante el uso de dispositivos electrénicos,
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conexion permanente en la web, disponibilidad de plataformas educativas, favoreciendo
metodologias como el aula invertida o el modelo hibrido mediante el cual se optimizan los
encuentros sincroénicos, siendo el docente un guia en el proceso y el estudiante un protagonista

de su propio aprendizaje.

El estandar ISTE “Constructor de conocimiento”, se encuentra definido en EDUTEKA
(2016), como la capacidad que tiene los estudiantes de “seleccionar criticamente herramientas
digitales para construir conocimiento, producir artefactos creativos y hacer experiencias de
aprendizaje significativas para ellos y para otros”, para lograr este objetivo se le dispone a los
estudiantes de una consignas dirigidas a que mediante el uso de herramientas TIC, puedan
desarrollar unos aprendizajes de forma efectiva. Cuentan igualmente con la posibilidad de
acceder a otras fuentes de consulta que consideren necesario. La construccion de sus propios
conocimientos lo realizaran de forma paulatina con cada consigna y encuentro, de forma
individual y colectiva, ademas a la velocidad que cada quien necesite dentro de unos espacios

de tiempo delimitados.

14. Conclusiones

- El uso del disefio instruccional ADDIE, facilité desarrollar de forma organizada e
interconectada, una serie de pasos que permitieron adentrase desde el macro al
microdisefio de una forma coherente, teniendo en cuenta elementos esenciales que
favorecieron al éxito de un resultado de disefio funcional y acorde a las necesidades. Ello
desde una visién permanente y consciente de alineacién y ajuste. De esta manera se otorga
la posibilidad de tener una estructura sélida pero a la vez flexible a cambios, segun los

resultados de los procesos evaluativos.

- La educacién en el area de la salud, debe ir enfocada a resolver necesidades del contexto

clinico surgidos en el quehacer laboral, integrando aspectos teéricos fundamentales con
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ciertas habilidades técnicas Para ello es fundamental un pensamiento critico y creativo. Es
por ello que el abordaje desde casos clinicos se convierte en una herramienta Gtil, que
ademdas de contextualizar al estudiante en un escenario real con toda la variabilidad que
éste implica, permite integrar una serie de variables con diversos enfoques de analisis, que
dan cuenta del estado real de la problematica abordada y por lo tanto amplian las
oportunidades de aprendizaje, de construccion de conocimiento y el desarrollo de

habilidades interpretativas.

- El uso de las herramientas TIC y las pedagogias emergentes, facilitaron un disefio
dindmico, en donde el estudiante se convierte en el protagonista principal de su propio
aprendizaje. Esta posibilidad rompe los esquemas de “educacién tradicional” a la cual
hemos estado acostumbrados, en donde solo recibimos una informacion pero no se asegura

un aprendizaje significativo.

-Adicional a la connotacién que le dan las herramientas TIC a la experiencia, es claro que
también genera ventajas respecto a la posibilidad de desarrollar una experiencia educativa
en un ambito laboral en donde el tiempo es uno de los mayores limitantes para los procesos
educativos, teniendo en cuenta que la responsabilidad laboral predomina sobre la
responsabilidad educativa; Por lo tanto se puede lograr un punto de equilibrio en estos
contextos pero para ello se requiere de la motivacién, voluntad y disciplina de todos los

actores involucrados.

-El desarrollo de experiencias educativas como la planteada en esta oportunidad, brindan a
los profesionales de enfermeria las herramientas necesarias que aportan significativamente
al cuidado de los pacientes, lo cual se veré reflejado en los resultados clinicos. Con los
aprendizajes obtenidos, los enfermeros ademas de poder interpretar y correlacionar
adecuadamente variables relacionadas con los contextos de pacientes criticos con monitoria

avanzadas, podran igualmente hacerlo en otros contextos dado que se desarrollara en ellos
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el pensamiento critico y el reforzamiento de bases conceptuales aplicables a otros diversos

escenarios clinicos
15. Reflexiones del proceso del disefio de sistematizacion

El disefio de ésta experiencia educativa trajo consigo un sinnimero de aprendizajes
gue de alguna manera se convierten en retos para el mejoramiento de los procesos
académicos en el ambito laboral de la salud. Como docente en la disciplina de la Enfermeria
he tenido la experiencia educativa con estudiantes de pregrado, asi como con profesionales
en procesos de educacion continua. Pese a que un profesional graduado se espera ya
tengan los elementos necesarios para el abordaje de pacientes, por experiencia propia
puedo afirmar que dependiendo de la necesidad de desempefio en areas especificas, son
necesarios los reforzamientos de aspectos conceptuales basicos adquiridos en el pregrado y
la integracién con nuevos aprendizajes que de alguna manera no son finitos dados los
avances tecnoldgicos y de constante cambio en el manejo en el area clinica. Puntualmente
el &rea de cuidado critico, representa para el profesional de Enfermeria un reto adicional,
teniendo en cuenta la alta complejidad de los pacientes y las demandas en el manejo de

diversas y nuevas tecnologias de ingreso permanente.

Mediante el disefio de esta estrategia de aprendizaje pude identificar la necesidad del
desarrollo de un proceso metddico pero a la vez flexible; en esta oportunidad guiado por un
disefio instruccional, que a partir del abordaje de unos elementos desde cada una de sus
fases, se fuese construyendo una propuesta de una experiencia educativa, acorde, alineada
y de posibilidad de real aplicacion. El ejercicio fue bastante enriquecedor, dado que desde la
fase de analisis no solo fue posible identificar y confirmar una brecha previamente percibida
de forma subjetiva, sino que ademas se hizo consciente un contexto de intervencion, se
reconocieron unos recursos y se integraron otros actores educativos en el proceso. La fase

de analisis me parecid fundamental dado que se pudo identificar una linea basal de
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conocimientos pero también de necesidades, percepciones y de disposiciones de los

estudiantes frente al aprendizaje de la temaética.

Para lograr este disefio sin duda, fueron fundamentales las herramientas
pedagogicas adquiridas durante la maestria, enriqueciendo ademas los ambientes de
aprendizaje con la integracion del uso de las TIC como posibilidades transformadoras del

proceso.

.El apoyo institucional también fue primordial, actuando desde sus diferentes actores,
como facilitador del proceso. Desde este sentido puedo afirmar que la institucién aunque su
naturaleza es de asistencia sanitaria, tiene como uno de sus pilares fundamentales la
educacion y docencia, configurandose en asociacion con instituciones académicas como un
Hospital Universitario. Dado lo anterior, los recursos, la disposicion y el interés por estos

procesos en miras de mejorar la calidad de la atencién se encontraron disponibles.

Otro aspecto a resaltar, fue la importancia del desarrollo del marco analitico, a partir
del cual se sentaron las bases para desarrollar el proceso de sistematizacién. Un ejemplo de
ello, fue el reconocimiento del modelo SAMR de Puentedura (2008). La sistematizacion se
direccion6 a que mediante el disefio propuesto, se lograra llegar a un nivel de
“transformacién de un ambiente de aprendizaje tradicional” mediante la integracion de las
TIC. La experiencia previa estaba dada a un modelo meramente conductista, inicialmente
dado de forma presencial y posteriormente virtual pero con el mismo enfoque pedagdgico,
en donde los estudiantes solo eran receptores de la informacién. Desde ese punto, la
integracion de las TIC sumados e un enfoque pedagdgico cognitivista y constructivista,
dieron a los estudiantes un papel mucho mas participativo con la posibilidad de “modificar”
es decir lograr el “redisefio de las actividades de aprendizaje” pero también de “redefinir
“actividades con las TIC “que pueden ser inconcebibles” como por ejemplo lograr un espacio

intencionado, rico en recursos incluyendo el uso de casos clinicos y simuladores que
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permitieran contextualizar los estudiantes a ambientes reales y desarrollar aprendizajes sin

afectar el tiempo de atencién o resultados clinicos con los pacientes.

Sin duda, la educacion en salud especificamente dada por la heterogeneidad de los
contextos clinicos, debe ir mas alla de lo meramente tedrico y debe apuntar a generar en
esta poblacion “las habilidades de los estudiantes del siglo XXI”. Estas habilidades permiten
tomar decisiones frente al contexto de un paciente con alto riesgo de mortalidad, desde ahi
se requiere fundamentalmente del desarrollo del “pensamiento critico” (Que ademas hace
parte de un valor institucional), de la capacidad de integracion de todas las herramientas
clinicas que lleven a un resultado de decision; para “resolver un problema”; desde la
posibilidad del “trabajo colaborativo”, el cual es fundamental, dado que nuestras profesiones
se complementan para la atencién del paciente mediante el trabajo interdisciplinar. Del uso
de la “comunicacion y la creatividad”, para que los procesos fluyan en escenarios de
respuesta heterogénea. En cuanto a los estandares ISTE, la metodologia propuesta facilita
el desarrollo de varios de ellos como que el estudiante “sea constructor de conocimiento”,
ello a partir de las diferentes consignas en donde el estudiante desarrolla proceso mentales
complejos, se genera debates, se correlaciona, se reflexiona. Ademas se estimula a la
comunicacion creativa, al trabajo en equipo, se estimula al uso de medios digitales, y al

empoderamiento del proceso

Dentro de la sistematizacibn como marco analitico también se trajo a referencia el
modelo TPACK el cual es sumamente importante dado que en él, se identifican los
conocimientos o las dimensiones que un docente necesita para lograr de forma eficaz
integrar la tecnologia a los procesos de aprendizaje, integrando un “contenido pedagdgico”,
“tecnoldgico” y “disciplinar o de contenido”; y sus respectivas interacciones. Desde ese
sentido, considero he adquirido los elementos necesarios para lograr esa interaccion, la cual

es necesaria en el logro de resultados satisfactorios. La experiencia me ha llevado a
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comprender, que estos elementos aislados realmente no funcionan en términos de
resultados de aprendizaje, en el sentido que se puede ser muy bueno en alguno de ellos;
ejemplo tener la disponibilidad y conocer el uso de las mejores herramientas tecnolégicas,
pero si no lo sumo a un enfoque pedagdgico adecuado para ensefiar un contenido que en
este caso seria las monitorias avanzadas, pues realmente los resultados no seran los
deseados. Por ello la unién de las tres y sus interacciones son lo que realmente dan sentido

a una experiencia de aprendizaje mediada por las TIC.

Ahora, el analisis desde el enfoque pedagdgico usado, me lleva a pensar que
aunque usar el cognitivismo o el constructivismo, implica claramente mayor trabajo tanto del
docente como del estudiante, los resultados potenciales que pueden obtenerse, al
estudiante ser protagonista de su proceso y el docente un guia fundamental, favorecen a
procesos mentales complejos y desde ese punto facilitan el desarrollo de aprendizajes
significativos. Por ello el enfoque de casos clinicos fue la clave en este proceso de
sistematizacion, al demandar una correlacion e interpretacion de diversas variables previo
fortalecimiento de aspectos conceptuales. Histéricamente hemos comprobado que las

educaciones en donde solo el estudiante recibe informacién no han sido suficientes.

Por otro lado, la ocurrencia de la Pandemia de alguna manera nos direccioné y
afianzo hacia el uso de las tecnologias, por ello ya nos es mas natural la virtualidad, el uso
del B-Learning, el aula invertida, situaciones que nos han permitido optimizar tiempos, pero
no desde el enfoque de cumplimiento sino desde el objetivo de aprendizaje. Desde este
enfoque se nos pide mas responsabilidad y compromiso como estudiantes y como docentes.
Es necesario entonces, reforzar procesos de autoregulacién, lo cual seguramente sucedera
cuando sean visibles esos beneficios de desarrollar o fortalecer competencias. Ello desde
ese punto del empoderamiento que dan los saberes, convirtiéndose en la clave para tener la

motivacidén de continuar siendo propulsor y parte de las diferentes propuestas de
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ensefianza/aprendizaje/evaluacion que se desarrollen en el area.

Como anexo a este espacio reflexivo, quiero mostrar el punto de vista de dos de los
compaferos, que participaron de la experiencia de disefio y cuya actividad pedagdégica ha
sido empirica. Para ello se realiz6 una corta entrevista en donde se hicieron las siguientes
preguntas: 1. (Cémo ha sido su experiencia con la estructuracion del curso? 2. ¢ Que
capacidades siente que requiere desarrollar para llevar a cabo un buen ejercicio pedag égico,
incluyendo el uso de las herramientas TIC? 3. ¢ Cédmo siente que se le ha facilitado participar

del ejercicio con la persona guia desde lo pedagégico?
Entrevistado 1.

“1. Ha sido una experiencia muy buena porgque es aprendizaje en todos los sentidos, primero
al no tener experiencias Previas sobre el tema educativo he aprendido sobre como se hace
la estructura de todo un plan educativo y en segundo lugar llevar informacién a las personas
hace que uno mismo deba actualizarse entonces se genera aprendizajes en todos los roles

tanto el estudiante como quien brinda la informacion.

2. En cuanto capacidades seria bueno entender que tipos de herramientas existen y como
aplicarlas para soportar el desarrollo de todo el trabajo, ya que no solo basta con saber del

tema si no entender la necesidad del estudiante y saber transmitirle el conocimiento.

3. Se ha facilitado en todos los sentidos, se ha sentido orden en el desarrollo de todo el
proyecto, hay direccién clara con los objetivos que se plantearon al principio de la actividad y

hay mucho compromiso por parte de la persona guia”
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Entrevistado 2

“Durante el desarrollo del curso ha sido de aprendizaje total, ya que la propuesta es
totalmente nueva para mi, siento que he aprendido y he reforzado algunos temas que habia
tenido en algin momento en conocimiento. Pienso que es dificil pero se logra llegar a
entregar un buen producto a nuestros comparieros para el desempefio de sus actividades

dentro de la unidad.
2. Conocimiento, creatividad y empatia

3. Ha sido una experiencia enriqguecedora, por que la persona que 0s guia manera muy bien
el tema, busca las herramientas para explicar y darse a entender es muy creativa y ademas

gue tiene grandes conocimientos”
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LISTA DE ANEXOS

Anexo 1

Encuesta diagndstica en FORMS — Enlace https://forms.gle/AQamAes6v8QkWaX16

Encuesta Diagnéstica MONITORIA
HEMODINAMICA AVANZADA

El siguiente cuestionario nos permite conocer sus necesidades educativas frente a la
tematica del monitoreo avanzado, por lo cual le solicitamos sea contestado con la mayor
honestidad; éste se realiza de forma andnima y hace parte de la optimizacién de su proceso
de aprendizaje.

jackyvivas2907 @gmail.com Cambiar cuenta o

£@ Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

MONITORIZACION AVANZADA

Tiempo de ingreso laboral a la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto *

O Menor a 6 meses

(O De 6 meses aunafio
O De uno a tres afios
O De tres afios a 5 afios
O De 5a 10 afios

O Mayor a 10 afios

:Es usted especialista en Cuidado Critico? *

O no
QO s
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¢Usted fue formado en el pre 6 postgrado (en caso de tenerlo) con el uso de

manitorias avanzadas?

O No
QO sl

Califique cualitativamente (Deficiente/Bueno/sobresaliente) segun considere
como han sido sus conocimientos en las siguientes areas:

Deficiente

Fisiologia
cardiopulmonar O

Anatomia
cardiopulmonar

Interpretacion

O
Farmacologia basica O
O

paraclinica
Interpretacion O
radiolégica
Estado de shock O

Bueno

O

O
O
O

Sobresaliente

O

O
O
O

Responda en sus propias palabras los siguientes conceptos: Gasto cardiaco,
precarga, postcarga, contractilidad (De no tener claridad respecto a ello, favor

mencionelo)

Tu respuesta

¢ Considera usted que el entrenamiento en montaje e interpretacién de monitoria
hemodinamica avanzada es importante y relevante para su practica profesional?

QO sl
O nNo
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:Considera usted se siente capacitado para abordar e interpretar de forma *
integral un paciente en estado critico con monitoria avanzada?

O sl
O No

O Parcialmente

;Considera el entrenamiento de ingreso laboral suficiente para el desarrollo de *
destrezas en el area?

QO sl
O No

(O Parcialmente

¢Se encuentra interesado (a) y dispuesto (a) a realizar un curso relacionado con el
tema descrito?

O sl
O no

¢Cuales son sus expectativas frente al aprendizaje del tema?

Tu respuesta

¢Cuzles son los aspectos que considera deben ser abordados y como le =
gustaria que fuera?

Tu respuesta
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;Cudles creen que podrian ser sus limitaciones frente al aprendizaje del tema?

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario

MNunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

Anexo 2 Valoracién de la estrategia educativa — Enlace

https://forms.gle/hw1NbMg3AokNvXfC6

Valoracidn de la estrategia educativa

A continuacion, usted podra evaluar la estrategia educativa segun su experiencia durante
el desarrollo del curso. Sea lo mas honesto posible. Esta valoracidn es anénimay no
tendra repercusiones en su valoracion del desempefio. los resultados serén tenidos en
cuenta para realizar los ajustes requeridos y mejorar el proceso con grupos posteriores,
por lo cual su aporte jes muy valioso!. Gracias por el compromiso

jackyvivas2907 @gmail.com Cambiar cuenta e
£8 Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

¢Ustes considera que logro los objetivos de aprendizaje? *

QO sl
O nNo

O Parcialmente


https://forms.gle/hw1NbMg3AokNvXfC6

Califique de 1 a 5 segun considere, siendo 1 el puntaje mas bajo y 5 el mas alto,

los siguientes criterios:

Ayudas didacticas

Nada satisfecho o O

Asignacion de tareas *

Nada satisfecho O O

Trabajo colaborativo *

Guia docente *

Nada satisfecho O O

Tiempo para ejecutar las tareas *

Nada satisfecho O O

Metodologia de la ensefianza *

Nada satisfecho O O

Muy satisfecho

Muy satisfecho

Muy satisfecho

Muy satisfecho

Muy satisfecho
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En caso de colocar puntuaciones bajas en una o unas de las casillas indique *

porfavor la razén ;Que le gustaria que se modificara?

Tu respuesta

Que fue lo que mas le gusto de la experiencia *

Tu respuesta

*

Que sugerencias tiene para tener en cuenta en futuras intervenciones de la
estrategia

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario

Anexo 3. Herramientas de valoracion

Listas de Tareas: Evaluacion Unidad 1.

- F
Sesion 1
Revisada Por: Fecha:
Criterios Si Mo Comentario

1. Identificacion conceptual

Identifica todos los elementos (2 puntos)

El desarrollo conceptual es claro (2 puntos)

2. Participacion grupal

participa de la discusion clinica (2 puntos)

Aporta elementos reflexivos (2 puntos)

Clic para cotejar

—Gracias por utilizar ERubrica.com el primer sitio en el Munds en combinar rubricar de
evaluarion v listas de cotejo-
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-

Rubrica actividad: Evaluacion Sesion 2 Unidad 1

A Continuacion encontrara los criterios bajo los cuales serd evaluado su desempefio durante esta sesion 2. Umidad 1.

Estudiante: Fecha:
Hl
Nombre Excelente Bueno Regular Deficiente No lo hizo
(10~ Puntos) (8- Puntos) (5- Puntos) I(3- Puntos) (0- Puntos)
1. Identificacién | El estudiante identifica | El estudiante identifica | El estudiante identifica | El estudiante | El estudiante
marco todos los conceptos | algunos conceptos | todos los conceptos | identifica no realiza la
conceptual tedricos propuestos de | tedricos propuestos de | tedricos propuestos | conceptos tedricos | actividad
estado de Shock | forma clara y completa forma clara perc no | pero no es de forma | propuestos pero
coempleta clara no es clare ni
completo
2. Uso de | El estudiante logra | El estudiante desarrolla | El estudiante desarrolla | El estudiante | El estudiante
herramienta desarrollar una | una estructura del mapa | unaestructura del mapa @ desarrolla una | no realiza la
para el | estructura del mapa | conceptual, no tan | conceptual, estructura del | actividad
desarrollo  del | conceptual, visiblemente | agradable  visiblemente | visiblemente agradable mapa conceptual, | propuesta
mapa agradable y completa pero completa pero incompleta que no es
conceptual visiblemente  tan
agradable ¥
tampoco es
completa
3. Participacion | El estudiante participa | El estudiante durante el | El estudiante participa | El estudiante se | El estudiante
durante el | durante el encuentro | encuentro sincrénico | poco de la actividad de | conecta al | no se
encuentro sincrénico  de  forma | participa poco de la | discusion  grupal y | encuentro conecta  al
sincrénico activa y critica frente ala | actividad de  discusion | cuando lo hace no | sincrénice de | encuentro
temdtica en la discusién | grupal, pero cuando lo | expone  fundamentos | discusion  grupal | sincrénice

grupal, dando aportes
fundamentales para el
proceso de aprendizaje

hace es de forma critica
frente a la tematica, dando
aportes  fundamentales
para el proceso de
aprendizaje

criticos  frente a la
tematica, por lo cual sus
aportes  son  escasos
frente al proceso de
aprendizaje

pero no participa

Clic para evaluar. Puede utilizar también el enlace: https:/www.erubrica.com/coevaluacion?rubrica=55bb2afb.

Listas de Tareas: Evaluacion criterios monitoria de arteria pulmonar

A continuacién encontrard los criterios que se esperan sean tenidos en cuenta dentro de la

revision conceptual de la monitoria de arteria pulmonar.

Revisada Por:

Fecha:

Nombre

digital y/o fisica (clara y practica)

1. Descripcion general 2 puntos
Clara y completa

2. Indicaciones de uso 1 punto
Completa (mas de 3 criterios)

3. Contraindicaciones de uso 1 punto
Completa (mas de 3 criterios)

4, Listado de variables hemodindmicas 2 puntos
Completas

5. Cuidados especificos de enfermeria con la monitoria 2 puntos
Mencione al menos 3 cuidados

6. Realiza la herramienta de consulta de bolsillo de forma 2 puntos
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Rubrica actividad: RUBRICA EVALUACION UNIDAD 2. PRACTICA

A continuacidn encontrara los criterios bajo los cuales sera evaluada su actividad practica del curso.

Estudiante: Fecha:
Excelente Bueno Regular
Nombre
S (10- Puntos) (8- Puntos) (5- Puntos)
1. Estacién | Participa activamente Participa de las | Participa de las
cateter de | de la estacion | actividades de la | actividades de la

arteria pulmonar

demeostrando
habilidades técnicas e
interpretativas usando
el pensamiento critico,
trabaja en equipo y
demuestra interés por
la actividad

estacion demuestra de
forma aceptable
habilidades técnicas e
interpretativas usando el
pensamiento critica,
trabaja en equipo vy
demuestra cierto interés
por la actividad

estacién demuestra en
nivel regular habilidades
técnicas e interpretativas
usande el pensamiento
critico, intenta trabajar
en equipo y demuestra
cierto interés por la
actividad

Deficiente
(3- Puntos)

Participa poco de la
estacio, no demuestra
técnicas ni
interpretativas no usa el
pensamiento critico,
intenta  trabajar en
equipo, demuestra poco
interés por la actividad

No lo hizo|
(0- Puntos)

No
participa
de la
actividad

25 Estacion
monitoria
transpulmonar

Participa activamente
de la
demeostrando

estacidn

habilidades técnicas e
interpretativas usando
el pensamiento critico,
trabaja en equipo y
demuestra interés por
la actividad

Participa de las
actividades de la
estacion demuestra de
forma aceptable
habilidades técnicas e
interpretativas usando el
pensamiento critico,
trabaja en equipo vy
demuestra cierto interés
por la actividad

Participa de las
actividades de la
estacién demuestra en
nivel regular habilidades
tecnicas e interpretativas
usando el pensamiento
critico, intenta trabajar
en equipo y demuestra
cierto interés por la
actividad

Participa poco de la
estacio, no demuestra
técnicas ni
interpretativas no usa el
pensamiento critico,
intenta  trabajar en
equipo, demuestra poco
interés por la actividad

No
participa
de la
actividad

3. Estacién
monitoria
perfusién tisular
y casos clinicos

Participa activamente
de la
demostrando

estacidn

habilidades técnicas e
interpretativas usando
el pensamiento critico,
trabaja en equipo y
demuestra interés por
la actividad

Participa de las
actividades de la
estacién demuestra de
forma aceptable
habilidades técnicas e
interpretativas usando el
pensamiento critico,
trabaja en equipo vy
demuestra cierto interés
por la actividad

Participa de las
actividades de la
estacién demuestra en
nivel regular habilidades
técnicas e interpretativas
usando el pensamiento
critico, intenta trabajar
en equipo y demuestra
cierto interés por la
actividad

Participa poco de la
estacid, no demuestra
técnicas ni
interpretativas no usa el
pensamiento critico,
intenta  trabajar en
equipo, demuestra poco
interés por la actividad

No
participa
de la
actividad

4. Plan de
intervencion de
Enfermeria

Desarrolla un plan de
intervencién de
Enfermeria acorde al
contexto del paciente
donde se ve reflejado
un andlisis eritico muy
satisfactorio,
abarcando la
integralidad del
contexto clinico

Desarrolla un plan de
intervencién de
Enfermeria acorde al
contexto del paciente
donde se ve reflejado un
analisis critico
satisfactorio, abarcando
casi la integralidad del
contexto clinico

Desarrolla un plan de
intervencion de
Enfermeria acorde al
contexto del paciente
donde se ve reflejado un
analisis critico aceptable,
abarcando parte de la
integralidad del contexto
clinico

Desarrolla un plan de
intervencion de
Enfermeria poco acorde
al contexto del paciente,
donde se ve claramente
reflejado  un  andlisis
critico, no alcanza a
abarcar la integralidad
del contexto clinico

No
participa
de la
actividad

Para Coevaluacion

Clic para evaluar. Puede utilizar también el enlace: https-//www _erubrica com/coevaluacion?rubrica=956c6672.
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Anexo 4. Banco de casos clinicos
CASO CLINICO SHOCK CARDIOGENICO

El siguiente caso clinico corresponde a un paciente en estado de SHOCK hospitalizado
en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto. En la medida que avance en el caso, va a identificar
unas oportunidades de aprendizaje y hallazgos que le permitiran ir correlacionando aspectos

clinicos, paraclinicos, imagenoldgicos y de variables hemodinamicas avanzadas.

El sefor “Orlando” tiene 56 afios de edad, de escolaridad primaria, trabaja como
camionero de una empresa de refrescos por lo cual conduce varias horas al dia, sus habitos
alimenticios son irregulares, se alimenta normalmente en restaurantes de carretera
generalmente frituras y gaseosa, presenta un IMC de 40 que le condiciona un grado de
obesidad mérbida clase Ill. Realmente no asiste a controles médicos pero en alguna ocasion le
dijeron que tenia diabetes e hipertension sin tratamiento regular. No practica ninguna actividad
fisica, consume una cajetilla de cigarrillo diaria y consume alcohol ocasional, sin antecedentes
guirargicos. Duerme aproximadamente de 4 a 5 horas diarias por la carga laboral. Convive
solamente con un hijo de 20 afios quien se hace cargo del hogar. Tiene poca interaccion con el
resto de su grupo familiar.

Oportunidad de aprendizaje: Identificacion de factores de riesgo cardiovascular
Pregunta orientadora ¢, Cuales factores de riesgo cardiovascular identifica?

El dia 3 de septiembre mientras estaba conduciendo presenta un dolor retroesternal
opresivo de intensidad 10/10 que le obliga a detenerse en carretera y pedir ayuda a uno de sus
comparieros, presenta ademas sensacion de disnea subita y posteriormente sincope, es
llevado a una clinica cercana de Palmira en donde identifican en un electrocardiograma con
elevacion del ST en DII, DIl y AVF, a los 10 minutos del ingreso presenta parada cardiaca
consistente en actividad eléctrica sin pulso (AESP), inician reanimacion por 5 minutos

retornando a circulacion espontanea, realizan intubacién orotraqueal para asegurar via aérea y
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terapia trombolitica con alteplase. Remiten como urgencia vital a institucién de mayor
complejidad.

Oportunidad de aprendizaje: Identificacion de alteraciones electrocardiogréaficas y caras
de infarto (Gréafica en presentacion Genially)

Al ingreso a la institucion se observa en malas condiciones generales, intubado, bajo
efectos de sedoanalgesia, con soporte vasopresor mas inotrépico. Deciden llevarlo de forma
emergente a cateterismo cardiaco donde encuentran enfermedad coronaria de 3 vasos, dado
compromiso de la coronaria derecha y estado de Shock le instauran manejo con un balén de
contrapulsacion intraadrtica. Ingresa posteriormente a la Unidad de Cuidado intensivo para
continuar manejo.

Oportunidad de aprendizaje: Correlacién hallazgos cateterismo cardiaco con cuadro

clinico — identifique los vasos coronarios principales y sus lesiones

Tronco comin 40%

Ramo intermedio 50-70%

Ramo intermedio

Cx proximal 70-90% DA proximal 70%

CD proximal 70-90%

DA media 0%
« Puente muscutar »

Total Syntax Score: 22

Al exdmen fisico se encuentra paciente en malas condiciones generales, bajo efectos de
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sedoanalgesia, RASS -4, marcada inestabilidad hemodinamica, bajo soporte vasopresor dual,
con intubacién orotraqueal acoplado a la ventilacibn mecénica invasiva.

Signos vitales ingreso: Temperatura 35 grados, FC 102 lat/min TA 95/44 PAM 61 mm/hg, FR
20 resp/min Sao2 98%

Oportunidad de aprendizaje: Identificar medicamentos inotrépicos y vasoactivos usados —
correlacionar con la clinica

Pregunta orientadora ¢ Para qué cree que se encuentran indicados estos medicamentos con el
paciente?

Valoracién por sistemas:

Neuroldgica: escala de Glasgow de 6/15 bajo efectos de sedoanalgesia: No hace apertura
ocular al estimulo, retira al estimulo, pupilas isocoricas normoreactivas

Cabeza: Escleras anictericas, conjuntivas hipocromicas, mucosas semisecas, cuello movil sin
presencia de masas ni megalias.

Torax: simétrico, normoexpansible, acoplado a VMI. MODO ACV PEEP 6 VTE 450 ml
Cardiopulmnar: Ruidos cardiacos taquicardicos, regulare, sin soplos, murmullo vesicular
presente en ambos campos pulmonares, sin ruidos agregados.

Abdomen: Globoso, blando, depresible, ruidos intestinales normales, no se palpan masas ni
megalias, sin irritacion peritoneal.

Extremidades: Simétricas, edema moderado de extremidades, llenado capilar de 6 segundos,
se evidencia piel moteada, fuerza muscular en MSS 2/5, MIIS 1/5.

Por las condiciones criticas del paciente, se decide colocacién de monitorizacion avanzada
para optimizar el manejo clinico.

Oportunidad de aprendizaje: Identificar monitoria avanzada mas indicada y posible estado de
shock segun los aspectos clinicos

Pregunta orientadora ¢, Por qué usaria una u otra monitoria? ¢ Qué tipo de Shock puede

presentar el paciente? Correlacione con la clinica



A continuacién identifique las tendencias hemodinamicas tanto de variables basicas como avanzadas y responda:
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Hora | Temp |FR |PAS |PAD | PAM |Sa02 |PVC |PPS |PPD |PPM |PCP |GC |IC IVS IRVS IRVP ITVI | ITVD
7 3520 |16 |97 33 54 98

8 3510 |16 | 123 34 66 99

9 3510 |16 |121 34 68 99

10 3520 |16 |124 48 73 99

11 35,0 16 | 115 39 70 99 8 38 23 28 12

228 | 1.2

12 3510 |21 |110 38 67 99 8 28 15 20 10 29,0 ]1956,0 | 178,0 | 3,0 30,0
13 35,0 18 | 116 40 71 98 8 29 15 20 10 il 23,0 |2027,0 | 2250 |10 18,0
14 3520 |16 | 104 32 60 99 7 25 12 17 8 360 [190 [25,0 |1888,0 3850 |40 20,0
15 3510 |16 | 106 35 64 99 9 25 13 12 7 430 | 230 |240 |2361,0 | 3420 |30 18,0
16 3510 |15 | 105 39 69 99 8 29 15 20 8 450 | 240 |250 |1772,0 | 3750 |40 23,0
17 3520 |19 |104 35 64 99 10 29 14,0 | 20,0 |90 4,30 | 2,30 | 25,0 |2542,0 | 3940 |20 19,0
18 3520 |17 |132 43 79 100 10 31 150 [ 210 |110 [4,40 | 230 |230 |1918,0 |479,0 |40 21,0
19 3530 |18 | 103 35 64 100 12 28 14,0 | 190 | 8,0 4,40 | 230 |20,0 |1675,0 | 255,0 |3,0 12,0
20 3540 |16 | 128 40 78 99 7 32 15,0 | 20,0 |90 4,20 | 2,20 | 23,0 |2229,0 | 446,0 | 3,0 13,0

Oportunidad de aprendizaje: Identificar las variables de precarga, poscarga, contractilidad

Pregunta orientadora ¢ Por qué se trata del tipo de shock que esta pensando segun el comportamiento? ¢ Cémo influyé en el

comportamiento hemodinamico el tratamiento administrado?
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A “don Orlando”, se le tomaron paraclinicos de ingreso donde se encontro:

PARACLINICOS
GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO

Baro
Temperalura
FiD2

pH

pCO2

p2

HE

502

OZHb

HHEBE

pHt

pCO2t
pAO2L
AaDO2t
BE(B)
BEac!
HCO3(c)
s02 (c)
Indice PF
pO2t
Hamatocrito
AG
HCO3sid
pal2/pAl2
QsP/Ost)
TCO2

G670
352
35.0
" 728
35
" 158
" 10,0
ar.7
T
2.3
7.
32
178
30
8.5
-10.3
16.4
8.2
451
148

175
0.83

" 175

mmHg
*c

mmHg
mmHg
g'dL

#

mmHg
mmHg
mmHg
mmal'L
mimalL

mimalfL

mmHg
mmHg

mmalfL

mmalfL

mimalfL

T35 - 748
42 - 48
83 - 108
13 - 18
94 - 98
80 - 96

0-29

27 -4

36 - 53

84 - 9.9
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GASES VENOSOS EN REPOSO O EN EJERCIO

pHl 733 T.32 - 743
Baro LiTgi] mimHg
TEMFERATURA 35.0 "C
FiO2 30.0 T
pH 7230
pCO2 50 mimity 41 - 51
pO2 36 mimHg 24 - 40
802 (] 81.8 5
BE =2.0 mmialilL
pCO2 " 4B mimity 27 - 41
s 56.8 g 40 - TO
BEesa! =1.8 mmalilL
HCOD3(e) 24.8 mirwaliL
IHE " av il 13 - 17
Hemalocrilo v 27 b5 g - 53
Al " mmalilL
HCOGst 27 mmalilL
TCO2 " 261 mmialilL A4 .00
g0 b mimHg 24 - 40
Matodos: Potanciomatria ion selective directa, amparomeatria y espectromatria
ACIDD LACTIOD | LACTATO) ARTERLAL 24 mimalil 0.5 - 1.6
QUIMICA CLINICA
NITROGENO UREICO * 4470 mg/dL 8-23
Enzimitico
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS * 284 mg/dL 067 - 1.17
Enzimatico

IMEORTANTE: puede presentarse resultados de creatinina falsamente disminuidos en pacientes
que reciben metamizol/hioscina/dipirona v acetaminofén/paracetamol. Se recomienda tomar la
muestra antes de la administracién de estos medicamentos o 2 a 3 horas después.

S0DIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 142.40 mmol/L 136 - 145
Metodo :Ién selectivo indirecto.

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS * 512 mmol/L 35 - 51
Metodo :Ién selectiveo indirecto.

CLORO * 109.80 mmol/L 98 - 107

Metodo :I1é6n selectivo indirecto.

INDICE RENAL 15.7
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QUIMICA CLINICA

IMPORTANTE: puede presentarse resultados de creatinina falsamente disminuidos en pacientes
que reciben metamizol/hicscina/dipircna y acetaminofén/paracetamol.
muestra antes de la administracién de estocs medicamentos o 2 a 3 horas después.

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA *
(ALANINO AMINO TRANSFERASA)

Enzimatico

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA *
(ASPARTATO AMINO TRANSFERASA)

Enzimaticeo

FOSFATASA ALCALINA
Colorimétrico

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA *
Colorimétrico Enzimatico

MAGMNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS *
Colorimétrico de Punto Final

FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS *

TROPONINA | CUANTITATIVA

Técnica

*

878.30

486.80

97.10

117.00

1.58

240

INMUNOLOGIA
166.00

Inmuncensayo enzimidtico guimioluminiscente

uUiL

uUiL

uUiL

UL

mg/dL

mg/dL

ng/L

0

40

1.59

25

Se recomienda tomar la

41

38

129

71

2.56

4.5

0-279
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HEMATOLOGLA
HEMOGRAMA (Val. Ref. ajustados segun edad y genero del paciente]
GLOBULOS BLANCOS
RECUENTD TOTAL DE LEUCOCITOS "1TET % 103l 423 - .07
Matodo :Cltometria da flujo fluscescante
HORMOBLASTOS * 0.0 % 103l 003 - 011
NORMOBLASTOS % 0.0 kS
NEUTROFILDS # " 1554 % 103l 1.78 - 5.3B
NEUTROFILOS % * #7.00 Eo 4. BTD
LINFOCITOS # " 052 % 103l 1.32 = 3.57
LINFOCITOS % " 2490 F 21.8 - 531
INDICE MEUTROFILOS ! LINFOCITOS (IHL) 2088
IMFORTANTE: El indica do Meutréfilos/Linfocltos sa asocia con savaridad, pronostleos y al
nival do respussta inflamatoria no ragulada. (Raferancia: Liu, J ¥ caola.,
https:/ dol .oeg/10.1101/2020.02.10.200Z15E4]
MONDCITOS ¥ ® 183 ® 103l 0.3 - 0.BZ
MOMNDCITOS % 910 % 53 = 122
EQSINOFILOS # ® 000 % 103l 0.04 - 0.54
EQSINOFILOS % * 000 F 08-7
BASOFILOS & 0.02 % 103l 001 - 0.0B
BASOFILOS % " 010 % 02 -12
GRANULDCITOS INMADUIRDS # " 018 % 103l 0 - 0.03
GRANULOCITOS INMADLURDS % ® 0480 Eo 0 - 0.43
GLOBULOS ROJOS
RECUENTCO DE GLOBULOS ROJOS " 3498 % 108l 463 - B.0B
Matodo:Corrianta Diracta ¥ Enfoguae Hidrodinamloo
HEMCGLOBIMA " 11.80 gL 13.7 - 175
Hatodologla:Sulfohamaglobina
HEMATOCRITD " 36.60 5 40.1 - 51
MCW 91.70 n ™ . 822
MCH 29.80 (] 257 - 322
MCHC 32.50 gL 323 - 36.5
ROW CW 13.580 % 118 - 144
ROWSD " 464 n 351 - 438
PLAQUETAS
RECUENTD DE PLAQUETAS " 158 % 103l 163 - 337
MPY 11.40 n 94 -124

Oportunidad de aprendizaje: De acuerdo a los reportes evidenciados, identifica
paraclinicamente cuales me estan indicando el compromiso de perfusién de tejidos asociado al
estado de Shock

Pregunta orientadora ¢, Cuales paraclinicos estan alterados? ¢,Por qué cree que sucede?
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IMAGENES DIAGNOSTICAS

Placa de térax post colocacion catéter monitoria avanzada

Oportunidad de aprendizaje: Interpretacion radiolégica
Pregunta orientadora. De acuerdo al reporte de rayos X. ldentifique ¢ hallazgos relevantes de la

imagen?. ldentifique la posicion del catéter de arteria pulmonar

Segun hallazgos clinicos, paraclinicos, farmacolégicos vy radiol6gicos, establezca un plan de

intervencidon de enfermeria
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CASO CLINICO — CORRELACION ESTADOS DE SHOCK — MONITORIA AVANZADA-
ESTADOS DE PERFUSION TISULAR

Paciente masculino, 60 afios de edad, con antecedentes de hipertensién arterial DM tipo Il
insulinorequieriente y ACV con secuelas de hemiparesia derecha, adherente al manejo
farmacologico, requiere de ayuda para sus actividades bésicas diarias, actualmente es
pensionado y permanece el mayor tiempo en casa al cuidado de sus familiares. Fuma 1
cajetilla de cigarrillo al dia, no consume licor.

Paciente traido en ambulancia por un cuadro de dolor precordial 10/10 irradiado a cuello,
durante el evento presenta caida de su propia altura y pérdida de la conciencia. Los
paramédicos inician maniobras de reanimacion avanzada, aseguran via aérea con intubacion
orotraqueal. Documentan un IAM con elevacion del ST, al ingreso se lleva a arteriografia
coronaria emergente encontrando enfermedad coronaria multivaso, no candidato a manejo
endovascular. Por disfuncién cardiaca, insuficiencia mitral y edema pulmonar colocan balén de
contrapulsacién. ECO TT hipocinesia severa de todos los segmentos de pared anterior, inferior
y lateral con FEVI del 30%. Ingresa a UCI en malas condiciones generales severamente
hipotenso, llenado capilar segundos, piel moteada. Requiere inicio de vasopresor dual e
inotrépico, bajo efectos de sedoanalgesia. Comentan con cirugia cardiovascular quienes
definen llevar de forma emergente a procedimiento quirtrgico. Deciden colocacién de monitoria
avanzada

Oportunidad de aprendizaje: Identificacién estado de Shock

Pregunta orientadora. De acuerdo al caso clinico identifique ¢ qué signos clinicos, paraclinicos
hemodinamicos le llevan a pensar en X estado de Shock?

Pasan catéter de monitoria avanzada para vigilancia estricta. Llevan a revascularizacion
miocardica mamaria interna izquierda injerto pediculado a la descendente anterior, vena safena
ala DP y vena safena a OM1, procedimiento realizado sin complicaciones con pinza adrtica 24

minutos y perfusion 41 min.



139

Reporte cateterismo cardiaco

CD proximal 50-70%

DA proximal 70-90%

DA media 50-99%
Cx proximal “-l’:

2a Diagonal 70-50%

CD media Oclusién
fer marginal obtusa 50-99%
»

A
" DA media 90-99%

Oportunidad de aprendizaje: Correlaciéon hallazgos cateterismo cardiaco con clinica del

paciente

Pregunta orientadora. ¢ Puede usted identificar anatdbmicamente las lesiones cardiacas en el

reporte de cateterismo?



Analisis de monitoria hemodinamica inicial
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Hora | Temp |FR | FC PAS | PAD | PAM | Sa02 |PVC |PPS |PPD |PPM |PCP |GC |IC IVS IRVS IRVP ITVI | ITVD
21 35 16 | 96 95 32 53 90

22 34,9 16 | 100 104 32 60 95

23 3550 |19 |120 120 40 68 98

24 3550 |16 |85 124 48 73 95

01 36,0 18 |98 110 46 72 98 15 32 18 24 10 29 1,7 34 944 279 29 4
2 36,10 [ 21 |90 110 38 67 96 17 26 15 19 15 342 |18 29,0 |1956,0 | 1780 |350 |60
3 36,0 18 | 120 116 40 71 99 16 29 17 21 10 342 |18 23,0 |1827,0 | 2350 |20 8,0
4 36,2 16 | 100 93 58 70 98 14 26 14 19 8 360 | 190 | 250 |1878,0 2450 |25 7
5 36,1 16 | 98 106 35 64 98 9 25 15 18 7 4,30 | 230 | 24,0 |2360,0 | 302,0 |23 5
6 36,0 16 | 96 105 39 69 95 8 29 15 20 8 450 | 240 | 250 |1772,0 | 3450 |24 8
7 36,2 16 | 99 111 46 72 98 9 25 14,0 [ 19 9,0 4,30 | 230 | 250 | 2340,0 | 3140 |29 6
8 36,3 16 | 100 130 40 71 99 10 23 150 {170 |110 |440 | 230 |230 |1938,0 3790 |21 5

9 36,4 16 | 111 110 35 65 100 10 26 13,0 | 18,0 | 8,0 4,40 | 230 | 20,0 |1575,0 | 2550 |25 8

Al inicio con el siguiente manejo farmacolégico:
Norepinefrina (1): dosis inicial 1,2 mcg/kg/min
Milrinone:0,75 mcg/kg/min

Vasopresina: 0,04 Ul/min
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La diuresis es de 0,3 cc /kg/hora

Oportunidad de aprendizaje: Identificacion efecto farmacolégico con el comportamiento
hemodinamico

Pregunta orientadora. De acuerdo a los medicamentos y dosis administradas de medicamentos

¢qué efectos hemodindmicos producen los medicamentos mencionados?

REPORTE PARACLINICO

LABORATORIO

GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO

Baro 670 mmEHg

Temperatura 350 °C

Fio2 50.0 :

pH 7.36 T35 -T745
pCO2 41 mmEg 32 - 48
pO2 G4 mmEHg 83 - 108
tHB * 95 g/dL 13 - 18
=02 a7.9 : 94 - 98
02Hb * Of 5 : a0 - 96
HHE 21 : 0-29
pHt T.39

pCO2t 38 mmEg 27 - 41
pAO2t 264 mmEHg

AaDO2t 181 mmEHg

BE(B) 24 mmal/L



BEecf 2.2 mmol /L
HCO3(c) 232 mmol /L
=02 (c) ar.0 %
Indice PF 188 mmHg
pO2t B3 mmEg
Hematocrito * 26 % 36 - 53
AG 14 mmol/L
HCO3std 233 mmol /L
paC2/ipA02 0.3
Q=P st) - %
TCO2 * 245 mmol /L 84 -89
Métodos: Potenciometria ion selectivo directa, amperometria y espectrometria
ACIDO LACTICO ( LACTATO) * 29 mmol /L 05-16
ARTERIAL
Método Amperométrico con electrodo de platino
POTASIO EN SANGRE TOTAL 39 mmol/L 35-51
ARTERIAL
Método potencidmetrico selectiwvo
S0DIO EN SAMGRE TOTAL 139.0 mmol /L 136 - 145
ARTERIAL
Método potencidmetrico selectivo
CALCIO IONICO EN SANGRE TOTAL 1.16 mmol /L 1.13 - 1.33
ARTERIAL
Método potencidmetrico selectivo
CLORO (CLORURC) EM SAMGRE 106.0 mmol/L 98 - 107
TOTAL
GASES VENOSOS EN REPOSO O EN EJERCIO
pHt 733 732 - 743
Baro 670 mmHg
TEMPERATURA T *c
Fio2 300 x
pH 734
pCO2 42 mmHg 41 -5
pO2 # 42 mmHg 24 - 40
s02 (c) 740 E
BE -2.9 mmol /L
pCO2t * 43 mmHg 27T - 41
s02 67.4 * 40 - 70
BEect -31 mmol/L
HCO3(c) 27 mmol /L
tHB * 103 g/dL 13 - 17
Hematocrito * 34 * 36 - 53

Oportunidad de aprendizaje: Correlacion paraclinica con compromiso hemodindmico
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Pregunta orientadora. De acuerdo a los paraclinicos mencionados ¢ cuales dan cuenta del
estado de perfusion del paciente? Mencionelos e interprételos.

Sequn hallazgos clinicos, paraclinicos, farmacoldgicos y radiolégicos, establezca un plan de

intervencion de enfermeria

CASO CLINICO SHOCK DISTRIBUTIVO

Ingresa paciente femenino de 65 afios de edad, con antecedentes de obesidad morbida,
enfermedad reumatolégica en manejo con esteroides orales, revascularizacidén miocardica hace
5 afios. Ahora ingresa por un cuadro de una semana de evolucion de astenia, adinamia, tos
con expectoracion verdosa, dolor corporal, fiebre subjetiva en manejo farmacologico con
analgésicos, presenta desde el dia de ayer sensacién de disnea, somnolencia por lo cual traen
los familiares.

Al ingreso al servicio de urgencias, se observa paciente polipneica, estuporosa, con marcada
dificultad respiratoria, por lo cual definen intubacién orotraqueal, signos vitales: FC 130 lat/min,
Temperatura 38,9 grados, PAS 90 PAD 35 PAM 53, saturacién 83%, llenado capilar 7
segundos, cianosis peribucal, toman hemocultivos de control, panel viral, cultivo de Secrecion
orotraqueal e inician cubrimiento antibiético de amplio espectro. Inician reanimacion hidrica 'y
soporte vasopresor dual. Deciden colocacién de monitoria hemodinamica avanzada para
optimizar manejo.

Oportunidad de aprendizaje: identificacion el estado de shock

Pregunta orientadora: Segun el contexto clinico de la paciente, identifique el posible estado de
Shock

La paciente requiere vasopresor dual: noradrenalina a 1,2 mcg/kg/min titulado para TAM mayor
a 65 mm/hg y vasopresina a 0,04 Ul/min, por persistir con hipotensién se pasa un bolo de azul
de metileno de 2 ampollas. Diuresis 0,1 cc/kg/hora

Oportunidad de aprendizaje: Identificacion efecto farmacoldgico con el comportamiento
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hemodindmico
Pregunta orientadora. De acuerdo a los medicamentos y dosis administradas de medicamentos

¢ qué efectos hemodinamicos producen los medicamentos mencionados?

Le toman rayos X. encontrando los siguientes hallazgos

Oportunidad de aprendizaje: Correlacion imagenolégica con cuadro clinico
Pregunta orientadora. De acuerdo a sus conocimientos, que observan en la placa de rayos X, y
como lo correlacionan con la clinica de la paciente

Deciden colocacién de monitoria avanzada encontrando los siguientes resultados:

T FC PAS | PAD | PAM | GC IC IRVS IVS | DPP | GEDI | ELWI | PVPI | GE | SAT02
E
38,5 | 136 |90 35 54 75 |3 1250 |39 |20 650 |16 6 28 |96

38,3 | 128 | 100 |40 60 7,75 | 3,1 | 1480 |40 |22

38 124 | 109 |41 64 8,25 (3,3 | 1750 |45 |18
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38 122 | 111 | 45 67 7,5 3,0 1800 |44 |15
37,8 | 120 | 120 |40 66 85 (34 (1850 |41 |13
37,7 {120 | 115 |38 64 7,25 |29 | 1755 |47 |16
37,7 | 121 | 120 |50 73 75 |3 1870 |49 |21

Oportunidad de aprendizaje: Correlacion variables hemodindmicas con estado de Shock

Pregunta orientadora: ¢ Identifique las variables hemodindmicas relacionadas con el estado de

shock considerado? Explique e interprete segun hallazgos

REPORTE PARACLINICO

A la paciente le toman muestras de laboratorio encontrando inicialmente

Hemograma: Leucocitos 23.000, neutrdéfilos: 90%, hemoglobina 10,9, hcto 32, plaquetas
120.000

Quimica: Potasio 3,9, Na 132, Calcio 110, Creatinina 2,5 BUN 40

GA: PH 7,28, PCO2 35, PO2 80, BE -10, HCO3 12 SatO2 89

GV PH 7,24 PCO243 PO245 BE -14 HCO3 14 SatO2 55

Oportunidad de aprendizaje: Correlacion paraclinica con compromiso hemodinamico
Pregunta orientadora. De acuerdo a los paraclinicos mencionados ¢ cuales dan cuenta del
estado de perfusion del paciente? Mencionelos e interprételos.

Sequn hallazgos clinicos, paraclinicos, farmacolégicos vy radiolégicos, establezca un plan de

intervencion de enfermeria




