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Introduccion

A finales del afio 2019 en la ciudad de Wuhan China, inicio la Pandemia por Covid-19, a
nuestro pais los primeros casos registrados se dieron en marzo de 2020, lo anterior llevo a
poblacién mundial a un estado de confinamiento con el fin de disminuir la tasa de infeccion e

impactar en mortalidad que para esa época estaba en franco ascenso.

El desarrollo de las actividades académicas en las aulas de clase se vio impactado, dado
que se tuvieron que cancelar las clases presenciales. En este punto y buscando alternativas para
que le proceso de ensefianza aprendizaje no parara, es donde las herramientas TIC entran a jugar
un papel fundamental, dado que facilitaron una mejor adaptacion a las circunstancias

presentadas.

En cuidados intensivos, el impacto era mayor dado que éramos la primera linea de batalla
en el manejo integral de esta enfermedad, esto impedia la rotacidn por estos sitios especificos.

De aqui parte nuestra pregunta de investigacion y el desarrollo del presente trabajo.



Pregunta de investigacion

¢ Qué ventajas o desventajas tuvo desarrollar una experiencia de aprendizaje en arritmias
cardiovasculares, mediada por uso de simuladores como herramientas TIC, con alumnos de

altimo afio de Medicina en la Universidad del Sind, en el contexto de pandemia por Covid-19?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se tuvieron en cuenta las experiencias a
nivel nacional e internacional encontradas al respeto de la situacién de salud publica y el tema de
aprendizaje propuesto. Esta fue la base para implementar la experiencia de aprendizaje que se
enfoco en el uso de herramientas TIC para el diagndstico y tratamiento de arritmias
cardiovasculares que utilizaron estudiantes de ultimo semestre de Medicina. La situacion de
salud publica a partir de la crisis por Covid-19 cambio las formas de ensefiar en Medicina, los
docentes tuvieron que construir ambientes de aprendizaje adaptables a diversos contextos a
través de los medios con los que se comunicaban con sus estudiantes. Dentro de los problemas
gue se presentaron esta que los estudiantes de pregrado no podian asistir a rotacion clinica

debido al elevado riesgo de contagio.

Antes de la emergencia sanitaria, los grupos de rotacion presenciales eran de 15
estudiantes con quienes se revisaba la tematica asignada en un area del hospital y luego se hacia
la préactica clinica dentro de la unidad de cuidados intensivos; mientras se revisaban diferentes
casos clinicos que se encontraban en la unidad. Asi como sus analisis y trazados
electrocardiograficos e interaccidn en vivo con pacientes hospitalizados. Entonces, al iniciar el

confinamiento asociado al Covid-19, estas actividades de revision tematica e interaccion dentro



de la unidad de cuidados intensivos, con estudio de diferentes casos clinicos se suspendieron; lo

que hizo que el flujo de la informacion perdiera dinamicidad.

Fue en ese momento cuando se buscaron alternativas que permitieran continuar con el
proceso de ensefianza-aprendizaje y, de esta manera, lograr los objetivos propuestos. Para ello, se
utilizaron herramientas TIC como Google Meet, simuladores de arritmias, entre otras, que

permitieron la continuacion del proceso educativo con los estudiantes.



Estado del arte

Dentro de los documentos consultados y que fueron fuente de inspiracion para resolver
los problemas de la experiencia de aprendizaje expuesta anteriormente, hay una diversidad que

se expondra a continuacion.

Los doctores Luis Felipe Abreu Herndndez, Recardo Ledn Borquez y José F. Garcia
Gutierrez de la Universidad Auténoma de México publican un articulo titulado Pandemia de
COVID-19 y educacion médica en Latinoamérica (2020), en donde se describen las acciones
desplegadas por las facultades de Medicina en Latinoamérica con el fin de continuar el proceso
de ensefianza durante la pandemia de Covid 19. Dentro de las acciones descritas estan: mantener
los procesos formativos a través de las TIC, la implementacion de ensefianza virtual,

telemedicina, suspension de practicas clinicas y flexibilizacion de la evaluacion.

De las anteriores ideas, aquella que se adapt6 para la experiencia de aprendizaje de este
ejercicio investigativo, es la aplicacion de herramientas TIC con el fin de continuar el proceso de
ensefianza con los estudiantes de dltimo afio de Medicina. Mientras se construia una relacion
docente-estudiante a través de plataformas digitales como Diigo, Google Meet, Google Docs,
dado que, facilitan un feedback continuo entre sus participantes por medio de foros virtuales. Lo
anterior, con el fin de identificar aspectos a mejorar en la formacion de aprendizajes de los

estudiantes durante sus procesos de construccion y afianzamiento.



Dentro de los problemas observados a causa de la pandemia, tuvimos la imposibilidad de
llevar a cabo talleres tedrico-practicos. Por esto, fue de vital importancia las experiencias del
Hospital Universitario Gregorio Marafion de Madrid que retrata Jesus Millan Nufiez-Cortés en el
articulo Educacion Médica durante la crisis por Covid 19, donde se describe como continuaron
el proceso de ensefianza, a pesar de las dificultades presentadas. Dentro de las herramientas
utilizadas sefialan: el campus virtual, videos, casos interactivos, cursos on-line, realidad virtual,

podcasts, simulacién por computacion, ademas del uso de plataformas virtuales.

Esa experiencia fue enriquecedora al momento de plantear soluciones a las problematicas
descritas en este trabajo. De forma concreta, el uso del simulador online, mediante el que
nuestros estudiantes realizaron la correlacion de casos clinicos de arritmias cardiovasculares en
la simulacion de un ambiente de cuidados intensivos. También, se observo que mediante los
foros virtuales en los que interactuaban docente y estudiantes, se retroalimentaba las tematicas
tratadas durante las sesiones, ademas de otras plataformas como Diigo, Google Meet y el uso de

video tutoriales.

Otro problema fundamental para esta investigacion es la correlacion clinica con el
diagnostico y el tratamiento de las arritmias cardiacas. Para ahondar mas en este punto esta el
articulo titulado La Simulacion clinica y el aprendizaje virtual. Tecnologias complementarias
para la educacion médica publicado por Ariel Ivan Ruiz-Parra Edith Angel-Muller y Oscar
Guevara de la Universidad Nacional de Colombia en el afio 2009. Los autores enfatizan en la

implementacidn de nuevos apoyos pedagdgicos mediante el uso de simulacion clinica, material



multimedia y el aprendizaje virtual. Es un proceso en el que la interaccion docente-estudiante
estd mediada por las TIC. Se da énfasis a esta experiencia porque, para resolver los problemas
planteados fue necesario de la puesta en practica de la simulacién online, lo que intentd subsanar

la no presencialidad dentro de la unidad de cuidados intensivos.

Dentro de las ideas que se pudieron usar y adaptar al disefio de la experiencia de
aprendizaje estuvo la realizacion de casos clinicos para el abordaje en el diagndstico y el
tratamiento de las arritmias cardiovasculares. Estos pudieron ser llevados a cabo mediante el
simulador online, a través del uso de casos clinicos, en los que se pone a prueba el
desenvolvimiento del estudiante en un escenario muy parecido al real. Después, se realizd una
lluvia de ideas y la organizacion de estas se estructur6 mediante herramientas como Google

Meet, con lo que se buscaba alcanzar los objetivos de aprendizaje planteados.

Asimismo, el uso de las herramientas TIC por parte de las facultades de Medicina viene
desde antes de la pandemia por Covid 19, como se observa en un estudio realizado por los
doctores Miriam Janet Cervantes-LOpez, Alma Alicia Pefia-Maldonado y Alcides Ramos-
Sanchez (2020) de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, titulado Uso de las tecnologias de
la informacion y comunicacion como herramienta de apoyo en el aprendizaje de los estudiantes
de medicina. En él, se describe como las herramientas TIC se han convertido en pilares de su
modelo de aprendizaje y la forma en que facilitan el acceso a la informacion, lo que lleva a un

mejor cumplimiento de los objetivos de aprendizaje planteados.
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Otro punto de vista pertinente es el planteado en el articulo Formacién docente en TIC y
su evidencia en tiempos de Covid-19 escrito por Victoria Ferrada-Bustamante, Nicolas Gonzélez-
Oro, Marco Ibarra-Caroca, Aldo Ried-Donaire, Danalla Vergara-Correa y Franklin Castillo-
Retamal (2021) en donde exponen que el 36% de la planta docente no se encontraba en
capacidad para el manejo de herramientas TIC como instrumento cuando inicié la pandemia por

Covid-19.

Dentro del uso de diferentes herramientas TIC también podemos mencionar las redes
sociales, que, sin duda, han jugado un factor fundamental en la comunicacion societal; la
educacidn, por supuesto, no estuvo exenta. En este aspecto en particular, esta la experiencia
plasmada por Gustavo Giraldo Ospina, Margarita Maria Gomez Gémez y Carlos Fernando
Giraldo Ospina (2021) de la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin, en su articulo
titulado Covid-19 y uso de redes sociales virtuales en educacion médica, en donde se describe
por qué las redes sociales especializadas, como WhatsApp, Facebook, Instagram, entre otras,
jugaron un rol trascendental para el desarrollo de los procesos educativos, al facilitar algunas

cuestiones como la agilidad, inmediatez y flexibilidad.

Por otro lado, Miguel R. Mercado-Rey, Santiago A. Cortez-Orellana y Richard J. Febres-
Ramos (2021) de la Universidad Peruana de los Andes publican un articulo titulado Satisfaccion
estudiantil en una facultad de Medicina por la virtualizacion de la ensefianza en el contexto de
la pandemia de Covid-19 en donde determinan que el nivel de satisfaccion de los estudiantes fue

medio—alto. Ademas, enfatizan en que el mayor punto a favor estuvo dado por los beneficios del
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acompariamiento virtual durante el proceso. Con respecto a este aspecto, Silvia Nereyda Monroy
Higuera, Carolina Zazueta Robles, Maria Guadalupe Soto Decuir y Cesar Roberto Jiménez
Ramirez (2018) de la Universidad Autonoma de Sinaloa publican en su articulo titulado
Satisfaccion en el uso del Aula Virtual en estudiantes de Medicina; que un 62% de los
estudiantes estuvo satisfecho con la introduccion de plataformas virtuales en los procesos

educativos.

¢ Y con respecto a la calidad?, ¢se vio afectada durante la inmersion de la virtualidad en
los procesos educativos? La Unesco realiz6 una nota tematica en el 2020 titulada Crisis y
curriculo durante el Covid-19: Mantencion de los resultados de Calidad en el contexto del
aprendizaje remoto. Alli se hace un llamado a la integralidad en el proceso de aprendizaje y se
considera que los procesos de ensefianza-aprendizaje no se pueden convertir en subir tareas en

plataformas, sino que se debe favorecer la interaccion constante entre estudiantes y docentes.

En otro documento desarrollado por Elena Arias Ortiz, Gregory Elacqua, Angela Lopez
Sanchez, Jorge Téllez Fuentes, Rafael Peralta Castro, Magali Ojeda, Yudi Blanco Morales,
Francesc Pedro, Daniele Vieira do Nascimento y Jaime Félix Roser Chinchilla, para el Banco
Interamericano de Desarrollo durante el afio 2021, titulado Educacion superior y Covid-19 en
América Latina y el Caribe: Financiamiento para los estudiantes, se describe como las
diferentes Instituciones Educativas hicieron inversiones en conectividad para lograr mantener los

programas académicos y de esta forma disminuir las posibles afectaciones a los estudiantes.
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En Colombia, también se presentaron ejemplos de como se lograron sortear los efectos
asociados por la pandemia por Covid-19 a través del uso de herramientas TIC dentro de los
programas de Medicina. Como principales antecedentes encontrados, esta el articulo de Daniel
Véasquez (2020) en CES MEDICINA titulado Ventajas, desventajas y ocho recomendaciones
para la educacion medica virtual en tiempos de Covid-19, en donde se presentan
recomendaciones para los docentes que dictan sus contenidos de manera virtual para favorecer el
aprendizaje y cumplimiento de objetivos. Se concluye que, el cambio obligado a la virtualidad
trae consigo multiples retos para las instituciones, docentes y estudiantes que implica un cambio

de estrategia en la forma en cdmo se presentan los contenidos.

Para concluir, el uso de las herramientas TIC se encontraba presente en los procesos
educativos desde antes de la pandemia por Covid 19, pero la llegada abrupta de esta enfermedad
oblig6 a las Instituciones Educativas a contemplar una implementacién mas a fondo el uso de
estas herramientas. Asi, la revision bibliografica sugiere que su uso fue generalizado y que
aportd de forma significativa a mantener los canales de comunicacion abiertos dentro del proceso

de enseflanza-aprendizaje en las diferentes facultades de Medicina.
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Objetivo general

Reflexionar sobre el disefio de la experiencia con la integracién de las TIC, para el logro de los
objetivos de aprendizaje, que tuvieron los alumnos del tltimo semestre de medicina en la
universidad del Sina al implementarse la rotacion de arritmias cardiovasculares en medicina
critica en un escenario mediado por herramientas TIC mediante el uso de simuladores online en

el contexto de la pandemia por Covid-19.

Objetivos especificos

1. Crear espacios de aprendizaje, a través de simuladores online de arritmias
cardiovasculares en medicina critica, que permita desarrollar un plan de aula de forma
remota en los alumnos de Gltimo semestre de medicina que rotan por el area de cuidados

intensivos.

2. Evaluar la implementacion de herramientas TIC como son los simuladores
de arritmias cardiovasculares online en los alumnos de Gltimo semestre de medicina que

rotan por el area de cuidados intensivos.

3. Analizar la ejecucion de la puesta en marcha de herramientas TIC en la
rotacién de arritmias cardiovasculares en medicina critica en los alumnos de ultimo

semestre de medicina que rotan por el area de cuidados intensivos.
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Ejes de sistematizacion

Como el uso de las herramientas TIC facilito el proceso de ensefianza aprendizaje de las
arritmias cardiovasculares en medicina critica en los estudiantes de ultimo semestre de medicina

de la Universidad del Sinu

Como fue el proceso de implementacién de los simuladores online de arritmias cardiovasculares

como herramientas TIC elegida para el desarrollo de la rotacion en cuidados intensivos.

Como impacto el uso de las herramientas TIC en los estudiantes de medicina que rotaron en

cuidados intensivos durante la pandemia por Covid-19.
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Ejes tematicos

A continuacion, se exponen los ejes tematicos trabajados durante el proyecto.

Arritmias cardiovasculares en medicina critica

Las arritmias cardiovasculares son uno de los conocimientos fundamentales para el
manejo integral de los pacientes por parte de los futuros profesionales en Medicina y aln mas
quienes rotan o se van a desempefiar sus futuras labores en una unidad de cuidados intensivos.
Por esta razon, el conocimiento de la fisiologia cardiovascular asociado a un diagnéstico y su
tratamiento oportuno es vital en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de ultimo semestre
de Medicina. Dado que, la fisiologia cardiovascular es la base en la dindmica del corazén como
bomba que facilita el transporte de la sangre por medio de una red de arterias y venas por todo el
cuerpo humano, como lo describe Arthur Guyton (2016), en su libro Tratado de fisiologia
médica, el corazdn bombea sangre a dos circuitos cerrados: la circulacion general o mayor y la
pulmonar o menor. La sangre no oxigenada llega a la auricula derecha a través de las venas cavas
superior e inferior y el seno coronario. Esta sangre no oxigenada es transferida al ventriculo
derecho, que pasa a través de la valvula tricispide y después, fluye hacia el tronco pulmonar, que
se divide en la arteria pulmonar derecha e izquierda. La sangre no oxigenada se oxigena en los

pulmones y regresa a la auricula izquierda a través de las venas pulmonares.

Cuando esta bomba presenta deficiencias, se generan una serie de alteraciones eléctricas

que conllevan al desarrollo de arritmias cardiovasculares, que pueden ser, en su gran mayoria,
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ventriculares y/o supra ventriculares dependiendo de su origen. Como lo describen Larraitz
Gaztafaga, Francis E. Marchlinski y Brian P. Betensky en su articulo publicado en la Revista
Espafiola de Cardiologia, en el afio 2012, titulado Mecanismos de arritmias cardiacas. Los tres
mecanismos principales de las arritmias cardiacas son: las alteraciones en el automatismo, la
actividad desencadenada y la reentrada, cruciales para desarrollar una correcta estrategia

diagnostica y terapéutica.

De la importancia de las herramientas TIC a los simuladores en los procesos

educativos

Antes del inicio de la crisis generada por el Covid-19, ya se venian buscando mecanismos
de integracion entre el uso de herramientas TIC y el estudio de la fisiologia cardiovascular, es asi
como tenemos trabajos como el de Laura Grasa, Francisco Javier Miana-Mena, José Emilio
Mesonero, Miguel Angel Plazay M2 Pilar Arruebo (2018), con el departamento de fisiologia de
la Universidad de Zaragoza, titulado Disefio de una préctica de fisiologia cardiovascular
utilizando la herramientas de gamificacion Socrative, donde se concluye que la gamificacion
fomenta “la participacion activa de los alumnos en las clases practicas de fisiologia, ya que
cautiva y satisface al alumnado, facilitando el proceso de asimilacion de conceptos previamente

desarrollados y el aprendizaje de otros nuevos en relacion con ellos” (Grasa et al.,2018.P.2).
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Ahora bien, dentro del eje de la educacion médica apoyada por las TIC esta Manuel Pérez
Martinot (2017), en su articulo titulado Uso actual de las tecnologias de informacion y
comunicacion en la educacion médica publicado en la Revista Médica Hered; en donde se
aprecia una tendencia a la incorporacion de las nuevas tecnologias en la educacion medica,
rompiendo con los esquemas tradicionales de transmision de conocimientos. Esto con el fin de
investigar, para obtener, generar e intercambiar informacion cientifica més actualizada y
continuar su proceso de educacion médica. Lo anterior facilita el aprendizaje mediante una
integracion de diferentes plataformas online como Blackboard, E-educativa, y Moodle. En esta
investigacion se utilizé el simulador online de arritmias cardiovasculares, que facilito la
interaccion docente/estudiante y permitié mejorar la comunicacion interrumpida en tiempos de
pandemia. Aunque, ahora gque todo parece estar mas tranquilo, nos seguird acompafiando en el

proceso educativo.

Siguiendo esta misma linea estan Saskia Agamez Luengas, Maria Aldana Bolafio,
Vanessa Barreto Arcos, Adriana Santana Goenaga y Carlo V. Caballero-Uribe (2009), en la
Revista Salud Uninorte, con el articulo titulado Aplicacion de nuevas tecnologias de la
informacion en la ensefianza de la medicina, en donde se visualiza que desde hace mas de 10
afios se esta haciendo énfasis en numerosos sistemas de ensefianza en que los estudiantes
aprenden, a través de simuladores humanos de entrenamiento, dispositivos moviles y la web, en
un escenario de realidad virtual que les permite ampliar su conocimiento. Algo semejante ocurre
con Suleika Villavicencio Gallego, Yorexis Abrahantes Gallego, Senia Maria Gonzélez
Alcéntara y Alain Sebastian Martinez Laguardia (2019), en su articulo Uso de las tecnologias de

la informacion y las comunicaciones en la educacién médica, en donde mediante el e-learning
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involucran a estudiantes y profesionales de la salud en los procesos de formacion que surgen con

el uso de las TIC, definiendolo como un reto y trazando una via al éxito.

Algo parecido se evidencia en la tesis presentada por Diana Carolina Lopez Jaimes
(2021) para obtener su titulo en Maestria en Educacién de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga titulada La Gamificacion como estrategia para mejorar los procesos de
aprendizaje en el Curso Medicina Deportiva de la tecnologia en entrenamiento deportivo de las
unidades tecnoldgicas de Santander. En ella, la autora mediante una metodologia inductiva
como la Gamificacion logra una propuesta pedagogica dirigida a generar el interés y llamar la
atencion de los estudiantes a su proceso de aprendizaje y lo logra de una forma maés dinamica e

interactiva.

Otro ejemplo es el de Angela Maria Rios Medina y Mario Fernando Franco Guio (2021),
de la Universidad Piloto de Colombia, en su trabajo El papel de las Tecnologias moviles de la
Informacion y Comunicacion (TIC), en la educacion médica, donde recomiendan priorizar y
regular la incorporacion formal de las TIC en los curriculos de las diversas universidades. Dado
que, estas constituyen una herramienta potencial para reducir las limitaciones de acceso, asi
como mejorar la eficiencia de los procesos en la educacion médica. También estan Luis
Rodriguez-Padial, Maria Luz Cacheiro-Gonzalez y Antonio Medina-Rivilla (2015), en su
articulo Conocimiento y uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion en la
formacion médica continuada, donde concluyen que existe una adopcidon algo desigual de las

TIC y un escaso conocimiento y uso de las redes sociales. Dado que, exponen la utilidad de estas
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herramientas en la formacion médica, es importante elevar su conocimiento por parte de

estudiantes y profesores, en busca de una mejora en la formacion médica continua.

Por otro lado, con respecto al uso de los simuladores en la educacion médica esta el
trabajo de Andrea Davila-Cervantes (2014), en la revista Investigacion en Educacion Médica,
con el articulo Simulacion en Educacion Médica, aqui describe como el uso de estos
instrumentos favorece la adquisicidn de habilidades clinicas, previo al contacto real con el
paciente y fomenta la seguridad para un estudiante, mediante la construccion de destrezas que
disminuyen las posibilidades de errores o complicaciones en la realizacion de los
procedimientos. Asi mismo, esta la experiencia publicada por Jaime Galindo Lépez y Lila Visbal
Spirko (2007), en Salud Uninorte, titulada Simulacion, herramienta para la educacion médica,
donde concluyen que la simulacion ofrece de forma objetiva y controlada entender la verdadera
importancia del ensayo y error, como la base para la construccion de las destrezas necesarias
para enfrentarse con las situaciones cotidianas. Ademas, es un método de control de calidad de

procesos tanto educativos como médico-quirdrgicos.

Por ello, para la formacion en salud son fundamentales los simuladores. Aungue pueden
ser de diversos tipos, los que mejor se moldearon al plan de aula creada para la investigacion
fueron los simuladores dindmicos, que permiten retroalimentar las acciones del personal que
actua sobre ellos y producen respuestas acordes con las acciones tomadas. Asi como lo describe
Jorge Lopez Jaramillo (2006) en su articulo titulado Uso de simuladores en la formacion
académica los simuladores permiten afrontar de manera mas eficiente este proceso de formacion,

mediante el desarrollo de un conocimiento analitico y practico, la adquisicion de destrezas y
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habilidades y la incorporacion del conocimiento tecnolégico, para apoyar los modelos

educativos.

La historia del uso de simuladores en Medicina se remonta al siglo XVIII,
especificamente a Paris, con el uso de un maniqui obstétrico, pasando al uso de animales para
mejorar las habilidades quirargicas. Al mismo tiempo, se recuerda el uso de simuladores de
vuelo por parte de pilotos durante la Segunda Guerra Mundial, asi como los describe Rolando
Neri-Vela (2017), en su articulo El origen del uso de simuladores en Medicina, donde concluye
que estas herramientas desarrollan las destrezas por parte del médico cirujano en pre y posgrado

y, ademas, sigue y seguira teniendo avances sorpresivos, para actuar en bien del paciente.

Ahora bien, los pacientes simulados, al ser capaces de presentar el mismo cuadro de
forma repetida, evitan las molestias excesivas a los enfermos reales, de esta forma los describen
Jorge L. Palés Argullos y Carmen Gomar Sancho (2010), en su articulo titulado EIl uso el uso de
las simulaciones en educacion médica. Ademas, dejan plasmadas las razones por las que surge y
se desarrolla esta nueva metodologia, sus ventajas, los diferentes modelos y recursos disponibles

en la actualidad y las caracteristicas de los denominados centros de simulacion.

Entre las grandes ventajas ofrecidas por los simuladores en la educacion médica esta que
permiten una retroalimentacién de forma inmediata. Lo que posibilita una verificacion de las
competencias de los estudiantes en formacion y la identificacion de aspectos a mejorar, asi nos
los muestran Diana Sofia Serna Corredor y Lina Maria Martinez Sanchez (2018) en su articulo

titulado La simulacion en la educacion médica, una alternativa para facilitar el aprendizaje.
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Ellas concluyen que, a pesar de sus ventajas sobre la educacidn tradicional, es una metodologia
que es poco utilizada, es por esto que, resulta fundamental documentarse respecto a las diversas
estrategias de simulacion disponibles y las experiencias de éxito de programas académicos que la
incluyen. Asi, habria una posibilidad de dejar a un lado el estigma que indica a la educacién
basada en simulacion como una metodologia poco asequible y esta, en cambio, pueda tomar un

papel protagonico no solo para los estudiantes del area de la salud.

De tal manera, para la recreacién de un evento clinico, los simuladores se han convertido
en casi de uso obligatorio en el marco de ensefianza en Medicina, especialmente en las
especializaciones médico-quirdrgicas; asi lo mencionan M. Lopez Sanchez, L. Ramos Lopez, O.
Pato Lopez, S. Lopez Alvarez (2012) en su articulo La simulacion clinica como herramienta de
aprendizaje. Donde, ademas, concluyen que la ensefianza en estos entornos deberia estar

integrada con la ensefianza teorica, practica y en armonia con los objetivos de aprendizaje.

Para lograr el proceso de integracion de las herramientas TIC, es importante conocer el
modelo SAMR, el cual facilita la interaccion didactica docente/estudiante y permite una
transformacion de los procesos de ensefianza aprendizaje buscando una transicion de los espacios
tradicionales de educacion a unos entornos facilitados mediante el uso constante por

herramientas TIC. Los niveles de este modelo son: Sustituir, Aumentar, Modificar y redefinir.

En definitiva, la practica de la medicina en tiempos de pandemia ha generado la busqueda
de herramientas que permitan continuar el desarrollo de las actividades académicas en los

diferentes niveles de formacion. Es aqui en donde el uso de las herramientas TIC juega un papel
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fundamental en la pedagogia y didactica de actividades que generalmente se desarrollaban en el
aula de clase de manera presencial. Por ello, desde aqui se parti6 para la elaboracion de un plan
de aula que permitié alcanzar unos objetivos claros con respecto a la ensefianza-aprendizaje del

diagnostico y el tratamiento de las arritmias cardiovasculares.
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Disefio Metodoldgico

La recoleccién de la informacion se realizo durante el desarrollo de las 4 semanas en las
cuales tuvo lugar la experiencia de aprendizaje, fue dirigida especificamente para los
estudiantes de ultimo semestre de medicina de la Universidad del Sinu. Este proceso incluyo la
recoleccion de informacion mediante herramientas TIC facilitadoras como Google Docs, Diigo y
el simulador online de arritmias Cardiovasculares. La utilizacion de estos instrumentos
permitido ir evaluando el grado de penetracion que estdbamos alcanzado con las TIC ademas
facilito la interaccion docente- estudiantes durante el desarrollo de los modulos de ensenanza
de las arritmias cardiovasculares en medicina critica que incluian fisiologia cardiovascular,
diagnostico y tratamiento de las arritmias. Se realizo documentacién por medio de capturas de
imagen, fotos, videos de encuentros virtuales y la rubrica. Este proceso semana tras semana
nos iba mostrando las debilidades y fortalezas de las integracién de estas herramientas,
logrando verificar si estdAbamos alcanzando los objetivos planteados. Con respecto a la
interpretacion y reflexion se realizo a través de entregas de estudiantes, relacion con saberes
previos, interaccion de conceptos, integracion de hallazgos y anélisis del uso de herramientas.
La reuniones sincronicas permitian una retroalimentacion directa con nuestros estudiantes con

lo que se potencializaba el flujo de informacién bidireccional.



24

Sistematizacion

Descripcion de la Institucion Educativa

La Universidad del Sinl Elias Bechara Zainim con domicilio en la ciudad de Cartagena
es una institucion de educacion superior de caracter privado, de utilidad comun, sin animo de
lucro, cuenta con personeria juridica reconocida por el Ministerio de Educacion Nacional,
mediante Resolucion No. 4973 del 29 de diciembre del 2004. Con el fin de satisfacer la
necesidad sentida de la ciudadania en areas de las Ciencias juridicas, sociales y administrativas,
el Dr. Elias Bechara Zainum funda el 17 de julio de 1974, la Corporacion Educativa Superior de
Cordoba, con los programas de Administracién de Empresas, Lenguas Modernas y Trabajo

Social, a nivel técnico intermedio profesional.

En 1980 se transforma en la Corporacidn Universitaria del Sind, el primer Centro de
Educacion Superior de caracter privado, sin animo de lucro, que hoy goza de gran tradicién y
prestigio regional y nacional, e inicia con el Programa de Derecho y luego suma los programas
de Trabajo Social, Administracion de Empresas y Lenguas Modernas. En 1998 abre sus puertas
en la ciudad de Cartagena con la Facultad de Ciencias de la Salud y sus programas de Medicina 'y
Odontologia. Para el afio 2000 inicia con seis nuevos programas: Comunicacion Social,

Negocios Internacionales, Tecnologia en Administracion y Banca, Tecnologia en Sistemas e

Informaética y Fisioterapia.
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En el 2001 afade los programas presenciales de Psicologia e Ingenieria industrial.
Acorde a las necesidades del entorno, nacen los programas de pregrado a distancia, con
metodologia virtual, de las facultades de Ciencias Sociales y Ciencias Administrativas, con sus
programas de Trabajo Social y Administracion de Empresas. Asi, el 18 de marzo 2005 mediante
un Acto académico se oficializo la entrega de la Resolucion No. 4973 del 29 diciembre de 2004
mediante la que el Ministerio de Educacion Nacional reconocié a UNISINU como Universidad
del Sinud. En el 2013 la Universidad se extiende a la ciudad de Bogota con la oferta del programa

de Derecho y Administracion de Empresas en el afio 2014.

Los estudiantes que hicieron parte de la presente sistematizacion estaban en su décimo
semestre de la carrera de Medicina en la Universidad del SinG y realizaban la rotacion de
Medicina critica y cuidados intensivos. Dentro de sus caracteristicas tenemos que, la edad
promedio es de 23 afios, lo que indica que hacen parte de una generacién que ha crecido
familiarizada con el uso de la tecnologia, lo que facilito su integracidn con las herramientas TIC
planteadas durante la propuesta. Ademas, un 80% de ellos pertenecian a los estratos
socioecondémicos 3y 4y 75% tenia como lugar de residencia la ciudad de Cartagena. Con estos
altimos datos, la Universidad del Sina llevé a cabo un censo para conocer qué estudiantes
necesitaban apoyo con el acceso a la tecnologia que ahora se necesitaba para continuar con el
proceso educativo y a quienes lo necesitaran, le prestd equipos de computo durante el tiempo de

pandemia.
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Descripcion semanal de la experiencia pedagogica

A continuacion, se hard una descripcion semanal de la experiencia y andlisis de las

actividades propuestas a los estudiantes.

Semana uno

Tabla 1

Informacion general de la Semana uno

Semana 1l

Estudiantes: Ultimo semestre de Medicina.

Docente: Antonio Jose Oyola Yepes.

Cohorte: Décimo semestre.

Curso: Arritmias cardiovasculares en Medicina critica.

Tema: Conocimiento de la Fisiologia cardiovascular

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se encuentra la informacion general de la semana.

Obijetivos de aprendizaje
) Entender la fisiologia cardiovascular de las arritmias.

° Conocer la fisiologia cardiovascular.
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Contexto pedagdgico
El sistema circulatorio tiene como funcidn principal el aporte y remocion de gases,
nutrientes, hormonas, entre otros, de los diferentes érganos y tejidos del cuerpo, lo que se cumple

por medio del funcionamiento integrado del corazén, los vasos sanguineos y la sangre.

Tiempo de duracion: una semana.

Recursos:
° Google Docs, busqueda activa en apps
° Diigo - Buscador avanzado.

Descripcion de la actividad
Al inicio de la semana el docente les pidio a sus estudiantes ingresar a la herramienta
Google Forms para responder a unas preguntas, de manera individual, con el fin de determinar

sus saberes previos con respecto a la tematica que se trabajaria durante la semana.

El docente programo en el transcurso de la semana un encuentro sincrénico por medio de
un enlace de la plataforma Google Meets que se envié previamente a los estudiantes, con el fin
de asignar los grupos de trabajo. Asimismo, se utilizo el espacio para despejar dudas e

inquietudes con respecto a la actividad.
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Durante la sesion sincronica, los grupos conformados por tres personas maximo se
encontraron en una sala virtual para discutir el caso asignado. La consigna que se les entreg0 era
la siguiente:

Leer en detalle y analizar el siguiente ejemplo de caso clinico:

Un hombre de 58 afios llega a la sala de urgencias quejandose de molestias en el pecho.

El describe el malestar como intenso, la presion retroesternal le habia despertado de
suefio 3 horas antes. Anteriormente, habia estado bien, pero tiene una historia clinica de

hipercolesterolemia y un consumo de 40 paquetes de cigarro por afo.

Al realizarle la auscultacion se revela un galope de S4 que puede ser visto como
isquemia de miocardio. Hipertension, taquicardia y diaforesis (activacion simpatica).

Podran ir analizando el caso a partir de estas preguntas movilizadoras.

¢ Qué diagndstico podria inferir a partir del caso presentado?
¢ Qué tipo de tratamiento podra ser implementado en el paciente?

¢ Qué procedimiento sera el méas acertado en este caso?

Después, se compartié un documento creado en Google Docs para que cada grupo
registrara sus avances e ideas sobre el caso asignado. Al finalizar sus apuntes escritos en el
documento, debian descargar el buscador avanzado Diigo, por medio del siguiente enlace

https://www.diigo.com/ alli se registraron con una cuenta de Google. El propdsito era que los
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estudiantes, de manera individual, llevaron a cabo una busqueda de articulos cientificos, paginas

académicas, casos similares o ejemplos que se relacionaran con el caso asignado.

Luego de asignar los casos a los grupos, el docente compartio otro documento en el que
cada grupo debia consignar sus respuestas, avances, lluvia de ideas, resultados de sus busquedas
de otros casos. Este ejercicio tuvo como objetivo desarrollar un seguimiento oportuno a cada
ejercicio de préactica por parte del grupo de estudiantes. Al finalizar esto, cada estudiante

diligencio dos cuestionarios de Google Forms.

En el primero, habia una autoevaluacion para los aprendizajes, el proceso realizado y los
saberes logrados durante la semana. En el segundo, una coevaluacion de sus compafieros de

grupo. Para cerrar la semana, se realizd un balance de los respectivos aprendizajes.

Aspecto a evaluar: Conoce de manera precisa los conceptos basicos de la fisiologia

cardiovascular.

Reflexion

A partir de los conocimientos en la materia, sus propias practicas llevadas a cabo a traves
de semestres anteriores, referentes tedricos y los saberes previos conceptuales con respecto a la
tematica, se abordo la descripcion de una situacion o caso para ser analizado. En esta
experiencia, el conocimiento de sus saberes previos fue fundamental para determinar las bases

tematicas con las que se inicio el proceso de aprendizaje. A través del cuestionario en Google
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Forms se identificaron los puntos guias desde donde se debia partir para acompafar de una mejor

manera a los estudiantes.

Componente: Dindmica de aula

Se observé un nivel avanzado, dado por una estructura clara durante la actividad, los
momentos fueron claros, divididos en sesiones en donde se tenia claridad sobre las actividades
que se desarrollaron. Asimismo, la familiarizacion de los estudiantes con las herramientas TIC
tuvo como efecto un desenvolvimiento facil, dindmico y agil, permitiendo lograr los objetivos de
enseflanza-aprendizaje propuestos. El desarrollo del caso clinico fue documentado sin
inconvenientes en el documento de Google Docs socializado, la busqueda de la informacién y su
registro en la plataforma Diigo fue de excelente adaptabilidad por parte de los alumnos,
facilitando un flujo de la informacion bidireccional, o que me permitid, como docente,
retroalimentarles al final de la semana. En definitiva, entender y conocer la fisiologia
cardiovascular en el contexto de las arritmias cardiovasculares se logré. Lo que nos facilitd

continuar el desarrollo de las actividades programadas.

Imagen no. 1

1..Que conocimientos previos tiene con
respecto a la fisiologia Cardiovascular de

las arritmias? *

Buena

2.:Como podria definir la anatomia del
sisterma de conduccion cardiaco? *

El impulso cardiaco se genera en el nodo
sinusal y este se va propagando por todo el
musculo cardiaco




Fuente: Elaboracion propia

Imagen no. 2

- Grupo de Arritmias Cardio
S5

Fuente: Elaboracion propia

Semana dos

Tabla 2

Informacion general de la Semana dos

Semana 2

Estudiantes: Ultimo semestre de Medicina.

Docente: Antonio Jose Oyola Yepes.

Cohorte: Décimo semestre.

Curso: Arritmias cardiovasculares en Medicina critica.

Tema: Diagnostico de las arritmias cardiovasculares

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 2 se encuentra la informacion general de la semana.

Objetivos de aprendizaje

° Identificar las arritmias cardiacas mas comunes en Medicina critica.

° Distinguir las causas que generan las arritmias cardiacas en los pacientes
criticos.

° Reconocer los diagndsticos diferenciales de las arritmias cardiacas en

pacientes de cuidados intensivos.

Contexto pedagogico

Para el diagndstico de una arritmia cardiaca, los estudiantes revisan los sintomas, el
historial médico y realizan un examen fisico. Es importante indagar acerca de las afecciones que
pueden desencadenar la arritmia como una enfermedad cardiaca o un problema con la glandula
tiroides o llevar a cabo los examenes pertinentes para detectar su causa. Una de esas pruebas es

un electrocardiograma, un monitoreo cardiaco especifico para las arritmias.

Tiempo de Duracion: una semana.
Recursos:

° Google Docs, busqueda activa en apps

° Diigo - Buscador avanzado
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Descripcion de la actividad

Durante la segunda semana se abordd el diagndstico de las arritmias. Para ello, se
Ilevaron a cabo diferentes tipos de busquedas activas de la informacion mediante apps, la
plataforma Diigo, simuladores online y foros virtuales con retroalimentacion de casos clinicos.
Se expuso un caso clinico haciendo énfasis en el enfoque diagnéstico del mismo. Se compartio el

andlisis mediante las herramientas Google Docs.

Al inicio de la semana se expuso el siguiente caso clinico, que fue leido y analizado en

detalle:

Mujer de 36 afios de edad sin factores de riesgo ni antecedentes cardiovasculares
familiares ni personales. Ingreso a UCI por sepsis con lesion plantar: Antibiotico terapia via
parenteral con Vancomicina. Disnea en CF IV: asumen diagndstico de Insuficiencia Cardiacay
se realiza Furosemida parenteral. 24 hs posteriores presentd TV Polimorfa'y FV por lo que fue
necesario CVE. Posterior a su reversion se registra en monitor y en ECG alta densidad de
Extrasistolia Ventricular Polimorfa, duplas ventriculares y salvas autolimitadas de TV

Polimorfa.
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Una vez fue llevado a cabo el proceso de lectura, se dio continuidad a la busqueda,
analisis y recoleccién de informacion mediante la herramienta Diigo. Los estudiantes ingresaron
a la herramienta Tic Google Forms para dejar sus respuestas de acuerdo con sus conocimientos y

aprendizajes previos.

Después, se conformaron los mismos grupos de trabajo de la semana uno, con la
intencidn de distribuir, analizar y buscar una posible solucion al caso presentado. Luego, se
realiz6 un encuentro sincrénico a través de la plataforma Google Meets con el proposito de
resolver posibles inquietudes sobre la actividad propuesta. Una vez asignado el caso, se
compartié un documento por medio de un enlace de Google Docs con el fin de que se
consignaran las respuestas, avances, lluvia de ideas y resultados de algunas de las bdsquedas de

otros casos parecidos al presentado.

La practica se realizé a través de una herramienta Illamada ACLS Simulator Megacode, a
la que se accedio a través del siguiente enlace: https://acls-algorithms.com/acls-megacode-
simulator/acls-simulator/, que es un simulador virtual de arritmias cardiovasculares que facilita la
interaccion con caso clinicos ajustados a situaciones que pueden presentarse en la préactica, lo
que permite mejorar la capacidad de respuesta del estudiante previo a enfrentarse a una situacion
clinica. El uso de los simuladores en la formacion académica, de acuerdo con el médico y
cirujano de la Universidad de Antioquia Jorge Ivan Lépez Jaramillo (2006), puede cumplir
diversos roles durante el proceso de ensefianza-aprendizaje: Anatdmicos, que son maquetas

simples que representan estructuras. Estaticos basicos, que permiten la intervencion, pero no dan
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respuestas. Estaticos avanzados, cuando permiten el desarrollo de habilidades avanzadas como el
manejo de la via aérea y, por ultimo, los dinamicos, que tienen una retroalimentacion inmediata,

de acuerdo con las acciones tomadas.

Este ultimo es el que mejor se ajusta con la descripcion del simulador con el que se
desarrolld la actividad. De manera especifica, el Acla Megacode Simulator en primera instancia
presenta un escenario clinico especifico asociado a una arritmia cardiovascular, el estudiante
interactia de forma activa y dindmica mientras busca una resolucion al problema clinico
mediante las opciones presentadas por el simulador. Cuando finaliza el proceso, se genera una
retroalimentacion a partir de la toma de decisiones, lo que genera un flujo de informacion
versatil, aqui es fundamental tener en cuenta que el estudiante pude repetir el escenario clinico

hasta lograr los objetivos deseados.

Para finalizar, se llevé a cabo un foro virtual, a través de la herramienta Google Meets, en
el que cada grupo expuso el caso asignado y su respectivo abordaje diagnostico. Fue importante
la participacion activa de cada estudiante al comentar los casos de los otros grupos. Como
minimo, se pidi6 que se aportara a la discusion de dos de los otros casos. Al finalizar la semana,

se hizo un balance de los respectivos aprendizajes.

Aspectos a evaluar: Identifica, distingue y reconoce los diferentes tipos de arritmias

cardiovasculares.
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Reflexion

El desarrollo de esta semana estuvo enfocado en el diagnéstico de las arritmias
cardiovasculares, al ser una actividad muy clinica, fue un reto ajustarla a las herramientas TIC.
La busqueda y la recopilacion de informacion por parte de los estudiantes fue exitosa, ademas,
tenian sus bases de datos de la actividad desarrollada durante la primera semana. Por otro lado, la
valoracién y resolucion de un caso clinico su parte estuvo acorde con los objetivos de la semana,
en donde se buscaba una adecuada identificacion de las arritmias, distinguir las diferentes causas

que las pueden desencadenar y el reconocimiento de los diagnosticos diferenciales.

Asimismo, el uso de herramientas TIC para el ejercicio de retroalimentacién mediante el
foro virtual en Google Meet permitié compartir experiencias, tener interaccion entre
comparieros, intercambiar conceptos, mientras se producian diversas formas de abordaje para el
caso clinico; lo que facilité un flujo dinamico de la informacion y se favorecio todo el proceso de

aprendizaje.

Criterio: Ambiente de aula

Componente: En la relacion docente - estudiante se evidencid un nivel avanzado, dado
que la interaccidn es constante mediante las diferentes herramientas TIC: Diigo, Google Docs,

Google Meet, simulador de arritmias cardiacas Acls Megacode.
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El desarrollo de la actividad permitio un progreso en las habilidades asociadas al
diagnostico de las arritmias cardiovasculares. Asi como la introduccion de herramientas TIC mas
avanzadas asociadas al uso de simuladores dinamicos, en este caso el Acls Megacode, facilité la
interaccion con casos clinicos simulados y permitié desarrollar facetas en los estudiantes como el
analisis, la interpretacion y la puesta en escena ante un escenario que muy seguramente van a
afrontar en su vida profesional al momento de graduarse; lo que permite disminuir temores y

tener un mejor desenvolvimiento en el futuro.

Imagen no. 3

e MULTIPLE CHOICE QUESTION

Mujer de 56 anos de edad con sobrepeso,
diabética, con antecedente de tabaquismo
activo, presenta episodio de dolor
toracico irradiado a espalda, asociado a
colapso hemodinamico y parada
cardiorrespiratoria durante celebracion
fiesta de fin de afio.

¢Cual es la arritmia cardiaca mas

frecuente que genera muerte subita en
infarto agudo al miocardio?

FIBIRLACION AURICULAR
> FIBRILACION VENTRICULAR

ASISTOLIA

Fuente: Elaboracidn propia.



Semana tres

Tabla 3

Informacion general de la Semana tres

Semana 3

Estudiantes: Ultimo semestre de Medicina.

Docente: Antonio Jose Oyola Yepes.

Cohorte: Décimo semestre.

Curso: Arritmias cardiovasculares en Medicina critica.

Tema: Tratamiento de las arritmias cardiovasculares

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se encuentra la informacion general de la semana.

Obijetivos de aprendizaje

° Comprender qué arritmias cardiacas son susceptibles a tratamiento con
desfibrilacion, cardioversidn y/o medicamentos.

° Establecer el manejo de las arritmias que se presentan con mayor
frecuencia en personas que se encuentran en cuidados intensivos.

° Identificar la etiologia de las arritmias cardiacas.

Contexto pedagdgico

38
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El tratamiento farmacologico y eléctrico de las arritmias cardiacas exige un profundo
conocimiento del mecanismo desencadenante, la repercusion clinica y la historia natural de la
arritmia, asi como de los efectos electrofisiologicos y hemodinamicos de los farmacos utilizados,
su farmacocinética y sus posibles alteraciones por procesos patoldgicos. Por esto, durante esta
tercera semana se abordd el manejo y tratamiento de las arritmias mediante busqueda activa de
informacidn, recopilacion a través de DIIGO, simuladores online y foros virtuales con

retroalimentacion de casos clinicos.

Tiempo de duracion: una semana.

Recursos:
° Google Docs, blusqueda activa en apps
° Diigo - Buscador avanzado

Descripcién de la actividad

Primero se presentaron los parametros de trabajo de cada sesion, se resolvieron
inquietudes acerca de los recursos de trabajo y los temas vistos en las sesiones anteriores.
Asimismo, el docente verifica las consultas, hallazgos y aportes del trabajo previo en los
diferentes grupos por medio de las herramientas tecnoldgicas asignadas. En esta ocasion se
revisaron videotutoriales formativos a través de plataformas como YouTube, fundamentos

teodricos y experiencias sobre casos particulares de las arritmias cardiacas. De igual manera, se
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buscaron y analizaron diferentes canales de informacion sobre casos y manejos de las arritmias

cardiacas (Maulaz Barcelos, et al. 2009).

Los estudiantes analizaron los casos expuestos y con base en ellos presentaron
alternativas de manejo de cada una de las experiencias mediante el uso del simulador online
ACLS Megacode Simulator en el que se ingreso a traves del siguiente enlace: acls-
algorithms.com/acls-megacode-simulator/acls-simulator/. Luego, se plantearon informes a través
de un documento de Google Docs sobre lo evidenciado en el caso, aquello que no es claro y los
desafios presentes. Esto con el objetivo de generar debate entre ellos, mientras utilizan las
herramientas digitales propuestas para el ejercicio. Asi mismo, recopilaron informacion a través
de Diigo mientras analizaban los casos a través de sus diversas posturas para presentar en un

informe las dudas sobre el tema y la metodologia que utilizaron.

El cierre de esta tercera semana asociada al tratamiento de las arritmias cardiovasculares
estuvo enmarcado en determinar la capacidad de respuesta de los estudiantes con respecto a la
eleccion de la propuesta terapéutica adecuada al momento de abordar el manejo de una arritmia
cardiovascular en medicina critica. La retroalimentacion dada por el simulador Acls Megacode,
al finalizar cada caso clinico, se complement6 con un foro virtual, en el que, entre los
participantes, docente y estudiantes, se analizaron los diferentes casos, se resolvieron inquietudes
generadas durante el desarrollo de la actividad y esto permitié alcanzar los objetivos especificos

planteados al inicio de la semana. El foro virtual se realiz6 mediante la herramienta TIC Google
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Meet, lo que permitid una agil conexion y una interaccion continua durante el desarrollo de la

actividad.

Aspecto a evaluar: Comprende, establece e identifica el adecuado manejo del tratamiento

de las arritmias cardiovasculares.

Reflexion
Componente: Dindmica de aula

El desarrollo de esta tercera semana enmarcada en el tratamiento de las arritmias
cardiovasculares permitié determinar un nivel avanzado. Sin duda, el uso del simulador online
Acls Megacode fue fundamental para el logro de los objetivos planteados de la semana como
fueron comprender y establecer el manejo idoneo de las arritmias cardiacas en medicina critica.
La interaccion con la herramienta fue mas dinamica, dada la experiencia previa la anterior

semana, por ello se evidencié mayor agilidad durante los ejercicios.

Asimismo, la revisién de videotutoriales formativos mediante plataformas como
YouTube y la literatura academica, recopilada a traves de Diigo, complementd el desarrollo de
las actividades, dado que, tener a la mano otras experiencias facilita la adaptacion a una nueva.
Entonces, los objetivos planteados con respecto al tratamiento de las arritmias cardiovasculares

se alcanzaron, los estudiantes lograron comprender y establecer el manejo de estas.



Imagen no. 4

PREGUNTA DE REVISION

Pregunta 11 de 12

Se puede usar lidocaina en lugar de
amiodarona como antiarritmico durante un
paro cardiaco. ;Cudl es la dosis adecuada de
lidocaina?

1. 1,5mg IV primera dosis, luego 0,75 mg IV
2. 3mg/kgde presién intravenosa rapida

3. 05a0,75mg/kglV,sinoafectalal1,5mg
/kgIV

Fuente: Elaboracion propia.

Imagen no. 5

Pregunta 10 de 12

Le administra amiodarona 300 mg (primera
dosis) y finaliza el ciclo de RCPE Tras una
verificacion del ritmeo, vera que el paciente
se ha convertido a un ritmo sinusal normal v
tiene pulso (ROSC). Al comenzar la fase
posterior a la parada, el paciente tiene una
breve serie de TV. Alla luz de la arritmia
continua, se le indica que inicie un goteo de
amiodarona para la terapia de
mantenimiento posterior a la reanimacian.
£Cual es la dosis maxima acumulada de
amiodarona en un periodo de 24 horas?

1. 2.2gramos

2. 3.2 gramos

4. 5,6gramos

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4

Informacion general de la Semana cuatro

Semana 4

Estudiantes:; Ultimo semestre de Medicina.

Docente: Antonio Jose Oyola Yepes.

Cohorte: Décimo semestre.

Curso: Arritmias cardiovasculares en Medicina critica.

Tema: Evaluando nuestros aprendizajes

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se encuentra la informacion general de la semana.

Objetivos de aprendizaje

) Ser organizado y riguroso con el fin de identificar el mejor tratamiento en
el manejo de las arritmias cardiacas.

° Ser analitico con el fin de identificar la etiologia de las arritmias cardiacas.

Contexto pedagdgico

Las guias de reanimacion cardiocerebropulmonar de la American Heart Association, han
sido durante décadas la guia y base de los protocolos universales que se utilizan en medicina,
tanto en la formacion como en la vida profesional para el manejo las arritmias cardiovasculares y

el abordaje integral de los diferentes ritmos de paro cardiorrespiratorio. El simulador online
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ACLS Megacode Simulator le permitié al estudiante interactuar con situaciones clinicas
asociadas a escenarios que se presentan en la unidad de cuidados intensivos. Por ejemplo: el
diagnostico y manejo de la fibrilacion ventricular, la taquicardia ventricular sin pulso, la
fibrilacion auricular, torsada de puntas, el uso adecuado de terapia farmacologica para cada una

de estas patologias o si un ritmo de paro es desfibrilable o no.

Ademas, una vez que el estudiante completd el escenario, el simulador ACLS califico su
prueba y le brind6 comentarios instantaneos. Esto ayudo a reforzar el algoritmo ACLS y mejoro
la capacidad de respuesta de cada estudiante en situaciones de emergencia. Asi, durante esta
cuarta semana se pusieron en practica los conocimientos aprendidos. Se evalu6 la calidad de la
informacion recolectada, la interaccion en los foros virtuales, la toma de decisiones con respecto
al diagnostico y tratamiento de las arritmias mediante el uso de simuladores online como: ACLS

Megacode Simulator y la participacion activa en el hospital simulado.

Tiempo de duracion: una semana.

Recursos
° Google Docs, busqueda activa en apps
° Diigo - Buscador avanzado.
° Foros virtuales - Descripcion de las actividades.

Descripcion de la actividad



45

Primero, se expuso el siguiente caso clinico:

Paciente masculino de 53 afios de edad, refiere dolor retroesternal y subesternal
recurrente de dos meses de evolucion acompafiado de palpitaciones y mareo. El dolor tiene una
duracién de 5 a 10 minutos y no es desencadenado por actividad fisica. Los sintomas tienen
predominio matutino y en media noche, los episodios de dolor no impactan en su estado de

consciencia. Al ingreso a urgencias realiza episodio de muerte subita.

En este caso resume la fisiologia, diagnostico y abordaje de las arritmias
cardiovasculares. Por ello, se debe realizar una lectura, busqueda, analisis y recoleccion de
informacidn mediante la herramienta Diigo. Deben ingresar a la herramienta Google Forms para

dejar sus respectivas respuestas de acuerdo con sus conocimientos y aprendizajes previos.

Después, deben conformar grupo de tres personas, con la intencién de distribuir, analizar
y buscar una posible solucion al caso presentado. Esta debe incluir la fisiologia cardiovascular, el
diagndstico y tratamiento de arritmias cardiovasculares. Luego, realizaron un video tutorial del
simulador ACLS Megacode Simulador, en donde se incluyen los saberes construidos durante las

semanas pasadas.

Para finalizar, se llevé a cabo un foro virtual, donde cada grupo expuso el caso asignado
y su respectivo abordaje diagndstico y terapéutico. Fue importante la participacion activa de cada

estudiante al comentar los casos de los otros grupos. Minimo se debian abordar dos casos de los
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demas. El encuentro se llevé a cabo a través de la herramienta TIC Google Meet. En esta parte,
el docente buscaba dejar claridad acerca de las consultas e interpretaciones hechas por los
estudiantes en el desarrollo de las actividades. Al finalizar la semana, se realiz6 un balance de los

respectivos aprendizajes

Aspecto a evaluar: El anélisis y la organizacion al momento del diagndstico y tratamiento

de una arritmia cardiovascular.

Reflexion

Dentro de los aspectos que se destacaron y generaron reacciones positivas durante todo el
proceso de ensefianza-aprendizaje fue la facil adaptabilidad a las herramientas TIC planteadas
por parte de los estudiantes. Asimismo, el uso del simulador online es una técnica de
gamificacion que facilita estudio de las arritmias cardiovasculares, mediante la interaccion con
escenarios clinicos practicos donde se debia escoger la mejor alternativa terapéutica en cada

Caso.

Criterio: Praxis pedagogica Interaccion pedagdgica

El desarrollo de esta Gltima semana estuvo enmarcado en determinar el grado de
adopcion de los aprendizajes propuestos durante el desarrollo de las otras actividades. Se

visualizo que la interaccion constante con las herramientas TIC, dadas por el simulador online,
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Diigo, Google Doc, Google Meet, dinamiz6 de manera positiva el flujo de informacién y
permitio alcanzar los objetivos planteados al principio del plan de aula. Ademas, el conocimiento
de la fisiologia cardiovascular fue el primero de los saberes completados y fue la base para
desarrollar lo relacionado con el diagnostico y tratamiento de las arritmias cardiovasculares. Al
final, la integracion de los conceptos vistos por separado es lo que permite que los estudiantes

asimilen la informacién de una mejor manera y, por lo tanto, estén en la capacidad de enfrentarse

a escenarios parecidos en la vida real.

Imagen no. 6

& acls-algorithms.com

MainMenu  Login @Y

scenarios.
10|(11)[12
@ current @ Review  Answered @ Correct

Incorrect
REVIEW QUESTION

Question 3 of 12

You give 6mg Adenosine rapid IV push
with no effect. 12mg Adenosine rapid IV
push is then given. The patient develops
severe chest pain and his vital signs are:
HR 220, BP (not obtainable), and weak
pulse. The patient also has LOC changes.
Your next step should be?

1. perform immediate defibrillation

2. give 2nd dose of 12mg adenosine rapid
IV push

3.0 perform immediate synchronized
cal i'diovér§ior1_,

Fuente: Elaboracidn propia.



Rubrica

La rabrica planteada tiene como énfasis tres pilares: Ser, Saber y Hacer. De esta manera,

se propone que los estudiantes tengan competencias desarrolladas durante la rotacion, la

identificacion de un claro desenvolvimiento con respecto a los diferentes objetivos de

aprendizaje propuestos durante las cuatro semanas del curso y, por Ultimo, su nivel de andlisis y

organizacion para lograr las metas planteadas sea alto.

A continuacion, se mostrara la rubrica de evaluacion que se disefio:

Tabla no.5

Identificar y tratar las arritmias cardiacas mas comunes en medicina critica

ASPECTO A EVALUAR DESEMPERO DESEMPERO PARCIAL DESEMPERO DESEMPERNO
INSATISFACTORIO SATISFACTORIO SOBRESALIENTE
DEFINICION DE La identificacion de laj La identificacion de la§ La identificacion de la
COMPETENCIA La identificacion de la] arritmias cardiacas maf arritmias cardiacas maq arritmias cardiacas ma
arritmias cardiacas maj comunes en medicin] comunes en medicind comunes en medicin
comunes en medicind critica es parcial, nd critica es satisfactorial critica es sobresaliente
critica no e{ logra cumpliento de| logra cumpliento de| logra cumpliento de
satisfactoria obejtivo totalmente obejtivo planteado obejtivo planteado df
forma total
DEFINICION DY No logra alcanzar ef Alcanza parcialmente ¢ Alcanza Alcanza de form
OBJETIVO Df objetivo de aprendizajq objetivo de aprendizajd satisfactoriamente e| sobresaliente e e
APRENDIZA basado en 1§ basado en I{ objetivo de aprendizajd objetivo de aprendizajq
Identificacion identificacion basado en I§ basado en |
tratamiento de  laf tratamiento de laj identificacion y identificacion
arrtimias arrtimlas tratamiento de laf tratamiento de la
cardiovasculares cardiovasculares arrtimias arrtimias
cardiovasculares cardiovasculares
ARMONIA ENTRE No tiene con lof Logra armonia parcial Logra armonia con log Logra de form
PROPUESTA Y CRITERIOY criterios Instiucione{ los criterios Instiucione| criterios instiucioneq sobresaliente armoni
INSTITUCIONALES planteados planteados planteados con los criterio
Instiuciones planteados




Tabla no. 6

Rubrica con competencias sobre el ser

&l fin de identificar
la atiologia de las
arritmias
cardiacas.

tratamient es clara, basado en una busgueda
detallada de las Cardeteristicas de ¢ada una

Aspecto -3 Criterio Comentario/Observaciones Puntos

50 Ly igentificacion de las arrtmias carciaeas se realiza

Ser organizado y de forma organizada mediante uso de algortimas de

ngumwam el fin mareio

de identificar el Evidentia de analisis en caso diniod cxpuesic

mejor tratamiento

en &l manejo de

las amitmias

cargiacas.

Ser analltico con 50% | La identificacion de [as eticlogias de s afrtmias v su

49
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Conclusiones

Durante el desarrollo del curso se lograron los objetivos planteados. Dentro de las
ventajas evidenciadas tenemos que los estudiantes lograron conocer y entender la fisiologia
cardiovascular. Mediante la integracién de la matriz TIM se evidenciaron las caracteristicas de
los ambientes de aprendizaje, en donde la constante fue un ambiente colaborativo con flujo de
informacion bidireccional, lo que permitié una facil adaptacion a las herramientas propuestas
mediante el uso de foros virtuales y simuladores online. Para el desarrollo de estos objetivos a lo
largo de trabajo, el estudiante a pesar de las dificultades asociadas a la pandemia que se vivia por
el Covid 19, siempre mantuvo interaccién con compafieros y docentes mediante el uso de las

diferentes herramientas TIC que se tenian al alcance.

Ahora bien, desde el punto de vista de los estandares ISTE, se evidencio que los
estudiantes se mostraron como aprendices empoderados, al ser agentes activos en la basqueda de
conocimiento. Al analizar esto se determind que, al ser los estudiantes empoderados, avanzan
activamente en identificar, distinguir y reconocer las arritmias cardiovasculares en medicina
critica, mediante la resolucion de casos clinicos por medio de simuladores. Lo que evidencié a
ciudadanos digitales con pensamiento computacional y mediante la interaccion con docentes y
comparieros se demostr6 una colaboracion global. Asimismo, las habilidades del siglo XXI
hicieron parte fundamental dentro del curso, dado que se necesitaban habilidades de pensamiento
creativo y de solucion de problemas para desarrollar los diferentes casos clinicos planteados

mediante el simulador online. Las habilidades de comunicacién mediante la interaccion en foros
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virtuales con compafieros ayudaron a un mejor flujo de la informacién y la responsabilidad fue

clave para lograr los objetivos planteados.

Por otro lado, para mejorar la integracion de las herramientas TIC esta el modelo SAMR,
que es un proceso creado para facilitar la transformacion de ambientes tradicionales de
aprendizaje a nuevos modelos de ensefianza, basado en herramientas TIC. Su fundador fue el
doctor Rubén Puentearanda y consta de 4 niveles o pasos: Sustituir, Aumentar, Modificar y
Redefinir. Entones, dentro de las herramientas digitales basadas en el modelo se utilizo la
herramienta ACLS Megacode Simulator que facilité el desarrollo del médulo, dado que, permitia
la interaccidn de estudiantes con diversos casos clinicos en donde se establecié un manejo
adecuado de las arritmias cardiovasculares. Esto fue de vital importancia, porque, exigié un
reconocimiento de la etiologia de las arritmias para determinar un tratamiento adecuado, ya fuera
farmacoldgico y/o eléctrico. Ademas, se utilizaron otras herramientas como Google Docs y
Diigo que facilitaron la recoleccion de informacion, para un mejor anélisis de los casos con los
comparieros y docentes. En la Medicina, las posibilidades de transformacion son revolucionarias,
el uso de herramientas TIC para el desarrollo de mdaltiples cursos en el area permiten un flujo de
informacion dindmico con una interaccion constante de los participantes, al permitir un ambiente

colaborativo de facil adaptacion a través del uso de simuladores online y foros virtuales.

Mediante la integracion de cada una de las semanas, en donde se inicié con el
conocimiento basico de la fisiologia cardiovascular, se continué con la identificacion de las

arritmias cardiovasculares para llegar su tratamiento éptimo mediante el uso de las herramientas
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TIC planteadas. Finalizamos con la capacidad desarrollada de cada estudiante durante el curso
para ser organizados, rigurosos y analiticos e incorporar las diferentes estructuras planteadas en
las etapas del proceso, con el fin de estar en la capacidad de afrontar un caso clinico como los

planteados en el simulador, pero ya en la vida real.

En el contexto de la pandemia por Covid-19 fue una alternativa que facilito el proceso de
aprendizaje. En la actualidad, con la resolucion de la crisis global, hemos vuelto a la
presencialidad, pero estas herramientas que se empezaron a utilizar durante épocas tan
angustiantes han llegado para quedarse y nos estan enriqueciendo dia a dia nuestro proceso de
ensefianza-aprendizaje. El uso de las herramientas TIC post pandemia es una realidad,
continuaremos llevando a cabo webinar, foros virtuales, uso de simuladores online y al final, los

beneficiados del proceso somos estudiantes y profesores.
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