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Resumen

La presente sistematizacion expresa las concepciones de un proceso reflexivo
relacionado con | a experiencia educativa den
procesodensefanza aprendizaje en zonas geogr 8fi
actualizacion para profesionales de la salud en ventilacion mecanica y rehabilitacion en
paciente pos€COVID-19. La experiencia tiene como objetivo aportar a la transformacion de
la educacion en salud, con el disefio de un plan de aula innovador que, mediado por las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (en adelante TIC), promueva los
procesos de ensefanzaprendizaje evaluacion a pesar de la distancia o limitacsone
contextuales de los participantes: profesionales de la salud que laboran en la E S E Maria
Angelines y Hospital Naval de Puerto Leguizamo, Putumayo (en adelante, Hospitales de
Leguizamo).

Los argumentos, ideas y propuestas de actividades practicasadapan
herramientas TIC que contiene el curso de actualizacién en ventilacion mecanicay
rehabilitacion posCovd-19 proporcionan elementos de cambio en el paradigma clasico de la
educacion, al ajustarse a modelos como el SAMR y el TPACK, que promasvEICIcon
enfoques académicos. De igual forma, las actividades de aprendizaje se inspiran en
postulados tedricos constructivistas, como el aprendizaje autonomo e inductivo y el trabajo
colaborativo. Todo lo anterior se integra en un modelo de educaeidiada por redes, con
el propdsito que, las actividades académicas promuevan no solo el aprendizaje significativo,

sino también las habilidades del nuevo siglo recomendadas para estudiantes.
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Introduccion

La experiencia educ aoréserael profiescads enefia@zac o mo n
aprendizaje val uaci -n en zonas geogr 8ficas de di f 2
profesionales de la salud que laboran en los dos hospitales de Puerto Leguizamo, Putumayo,
fue disefiado e implementado como un prota de formacion ajustado a las necesidades
contextuales de los participantes. Su propésito es promover tanto el desarrollo de
competencias en el manejo de la ventilacion mecéanica y rehabilitacion en paciente post
COVID-19, como el desarrollo de habilidad#el siglo XXI mediante el uso de recursos TIC.

Los contenidos del programa académico, su contexto y caracteristicas, no son
habituales en los disefios formativos del area de la salud. Por tal razén, cada uno de estos
sucesos trascendentales, ameritamstammatizacion de la experiencia educativa, mediante el
empoderamiento y reflexién profunda de su entorno; incluyendo desde su planificacion y
disefio, hasta la posterior ejecucion e impacto generado en unos participantes familiarizados
mas con los métodake aprendizaje clasicos.

Por otra parte, la decision de sistematizar la experiencia educativa aporta, mas alla de
una intencién académica, una visiéon holistica entre la relacion del aprendizaje ligado al
contexto y relaciones sociales. Exposito & Gonz647) plantean que la sistematizacion
Aenfatiza en un enfoque hermen®utico y en ap
directamente a la transformacion de la practica educativa, en la medida que posibilita una
toma de distancia critica sobre ellague permite un andlisis e interpretacion conceptual
desde el l aso.

En este sentido, y para dimensionar los aportes tanto académicos como sociales de
este ejercicio investigativo, es I mportante

exper i enlara @&l4) defiree voeno:
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[La sistematizacion es] la interpretacion critica de una o varias experiencias que, a
partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la l6gica del proceso, los
factores que han intervenido en él, como se hanioelado entre siy por qué lo han hecho
de ese modo. La sistematizacion de experiencias produce conocimientos y aprendizajes
significativos que posibilitan apropiarse de los sentidos de las experiencias, comprenderlas
tedricamente y orientarlas hacia eluito con una perspectiva transformadora (p. 99).

Asi pues, la indagacion de los momentos relevantes de esta experiencia educativa es
indispensable para el abordaje del proceso de sistematizacion del curso que, a través del
analisis, la planificacion yalobservacion directa, inspiran acciones reflexivas desde una
vision critica y constructiva (Barbosa et al., 2015). Estas acciones acrecientan, en primera
instancia, las posibilidades reales de transformacion de la educacion, proceso mediado por las
TIC y adaptado a las necesidades de los estudiantes. En segunda instancia, la reflexion
autocritica de los hechos permite el replanteo de las propuestas pedagodgicas y didacticas,
condiciones que contribuyen a la mejora continua del proceso enseagnzadizag-
evaluacion integrando TIC en el personal de salud que habita zonas de dificil acceso
geografico y tecnolégico.

En cuanto al contexto situacional, también es necesario reflexionar sobre como las
dificultades de acceso geografico, las limitaciones ddélapwelocidad de banda de internet
e incluso la coyuntura actual de la Coetf@ influenciaron directamente en el ajuste,
desarrollo y finalizacion del curso de actualizacién en ventilacidon mecanica y rehabilitacion
PostCOVID-19 para profesionales de lalsd de los hospitales de Leguizamo.

Para finalizar, |l a sistematizaci-n de | a
medi adores en el proceso de ensefanza aprend
curso de actualizacion para profesionales dalledsque laboran en los hospitales de Puerto

Leguizamo, Putumayo, se presenta como trabajo de grado para obtener el titulo en la
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Maestria en Educacion Mediada por las TIC, de la Universidad ICESI. Por lo cual, este
documento se ajusta a las guias de ptasgm de trabajos de grado propuestas por esta
universidad, en el siguiente orden: Descripcion de la practica, marco analitico, disefio

metodoldgico, reconstruccion de la experiencia, reflexiones y conclugl@iesl, 2021)
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1 Descripcion de laPractica de Sistematizacion
1.1  Objeto de laSistematizacion
1.1.1 Descripcion delContexto
La experiencia de aprendizaje estéa dirigida a profesionales de la salud que laboran
en los hospitales del Municipio de Puerto Leguizamo, Putumayo, y se divide en dos etapas:
En la primera, como docente, me desplacé durante 7 dias al municipio daibegularante
ese periodo, se realizaron actividades de reconocimiento, contextualizacion, acercamiento y
generalizacion de las teméaticas. Es importante aclarar que, en la primera etapa, en la
actividad académica presencial, se tratan todas las tematicassdede manera general y se
dirige a 40 participantes. En la segunda etapa, se dirigen las actividades a 5 profesionales de
la salud, que, de manera voluntaria, decidieron continuar con el curso, ya de caracter mas
profundo y especifico.
La actividadacadémica se ajusta a los postulados de la tecnologia educativa mediada

por las redes: Incentivar la innovacion, fortalecimiento del vinculo doegvaatigacion y
la materializacion del proceso de ensefiarggaendizaje evaluacion. En este orden de
ideas, este tipo de propuestas deben contener un disefio flexible y diversificado en el que se
tengan en cuenta las dimensiones: cognitivas, instrumentales, cientifico metodolégicas y
axioldgicas; de tal manera tal que, impulse el desarrollo de un prafeson un amplio
perfil, capaz de enfrentarse a los cada vez mas complejos problemas del contexto social
(Perera et al., 2013)

Por otra parte, la eleccién de postulados que validan el empleo de la educacién
mediada por las redes, s@stentan el contgto geogréfico y social, caracterizado por
amplias dificultades de acceso y salida desde y hacia el municipio de Leguizamo. Este esta
localizado en la subregién del Bajo Putumayo de la Aniazwroccidental colombiana,

limita al sur con Perq, al suroccite con Ecuador, al occidente con el municipio de Puerto
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Asis, al noroccidente con el municipio de Puerto Guzman y al norte con el departamento del

Caqueta.

Figura 1

Ubicacion geografica de Puerto Leguizamo, Putumayo

., / COLOMBIA
9" e \__ Hulla //-/ |pu-ruu.uo DEPARTAMENTO MAPA

Caqueta

ECUADOR

leyenda
Ej Internaciona! de Limites

Amazonas

JCapyright ® 2014 www maps ofworld.co

Pacifion
f T

Nota: Tomad deMapa de Colombigpor Mapas del Munda202Q

E Departamento de Captal

En cuanto a las necesidades que hacen surgir la practica, son tres los puntos
coyunturales que inspiraron el disefio del curso de actualizacién y su posterior
sistematizacion. En primer lugar, estas tomplejas condiciones de ubicacion geogréafica en
donde habitan los participantégguizamasolo cuenta con vias de comunicacion fluvial y
aérea, con salidas desde Bogota solo 1 vez a la semana, con una distancia de viaje de 550
kilometros (Alcaldia d€uertoLeguizam2019). En segundo lugar, esta la limitacion del
soporte de internet y, en tercer lugar, esta la situacion de pandemia actual. Las condiciones
descritas anteriormente limitan ampliamente el acceso a cursos de formacion continua del

personasanitario.
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Figura 2

Mapa satelital dd_eguizamq sus vias de acceso.

Ageiicia Logistica

Nota: Tomado dé5oogle Maps2021.0bsérvese que, delineados con las lineas amarillas, se
observan las vias de acceso fluvial, por el rio Putumayo y aérea, por el aeropuerto Caucaya.
La espesa selva que rodea al municipibeguizamampide la construccion de una carretera

intermunicipal on su capital, Puerto Asis, ubicada a 206 kildmetros en linea recta.

En cuanto a los actores del proceso, es importante referenciar tres grandes
caracteristicas en comun. La primera es que son personas que estan dentro de un surco
interdisciplinar, dediado al cuidado de la salud de la sociedad que los rodea: médicos,
enfermeros, fisioterapeutas. La segunda caracteristica es que este personal tiene poca o nula
experiencia en el manejo de pacientes con necesidad de ventilacion mecéanica basica y
diagnosticdos con COVIDB19. La tercera, pero no menos importante, es que, a pesar de no
tener una amplia experiencia en este campo, son los encargados de intervenir pacientes con

esta patologieSegurel Ministerio de Salud, los pacientes con COMI®, podrian
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compicarse, incluso después de su egreso, si no se realizan planes de intervencion de primer
y segundo nivel adecuados (Minsalud, 2020).

De acuerdo con esta situacion, cada profesional desde su campo del saber debe
reconocer sus funciones, asi como la impartade la integracion interdisciplinar desde su
rol para el trabajo en equipo en la atencion integral de los pacientes. Por estas razones, el
curso de actualizacion en ventilacion mecanica y rehabilitaciorqiogtD-19, se disefid e
inicié ajustado a lasatesidades contextuales de los profesionales que laboran en los
hospitales déeguizamoEn laTablal, se observan en detalle las etapas de las adesgda
las cuales se dividen en: Primer acercamiento e inmersion en el contexto para identificar
necesidades educativas y motivar a los profesionales a participar en la fase virtual del curso;
disefio y ejecucidn de las actividades académicas ajustada aEADIdF ultimo, la
sistematizacion de la experiencia educativa.

Asi se iniciaron las actividades académicas, con una buena acogida por parte de las
directivas y los profesionales sanitarios. De esta manera transcurrio la fazel flee
presencial y cestd de una actualizacion general de las tematicas, dirigida a 15 profesionales
de los servicios de urgencias de los hospitales del municipio. La fase Il se presento bajo la
modalidad virtual y fue dirigida a cinco participantes (un médico, dos enfergneoss
fisioterapeutas) que voluntariamente decidieron continuar con el curso para una mayor

profundizacién de las tematicas.



Tabla 1

Etapas deproceso de disefio, ejecucion y sistematizacion de la experiencia académica.

19

Primera etapa

Segunda etapa

Tercera etapa

Cuarta etapa

Primer acercamiento

Inmersién en el contexto

Ejecucion de las actividades académic
ajustadas al contexto desdereidelo

ADDIE

Sistematizacion de la
experiencia educativa

Blsqueda y contacto con
los directores del Hospital Nava

de la Fuerza Naval del Sur

(Armada Nacional) y la Empres:
Social del Estado (ESE) Maria
Angelines de Puerto Leguizamc

Putumayo.

Presentacion del ejecutol
del proyecto: Via telefénica 'y pc
correo electrénico, adjuntando

certificaciones.

Propuesta y presentacior
del proyecto: Via telefénica, por
correo electrénico y envio de la

presentacion audiovisual en
PowerPoint.

Aceptacion é la
propuesta, acuerdo de
actividades, ultimacion de
detalles.

Presentacion personal cc

los directores del hospital.

Organizacion de las
actividades y acuerdos.

Presentacion a los
profesionales de la salud,
participantes de la etapa
académica presencial: 20

profesionales de la ESE Maria
Angelines y 20 profesionales de

Hospital Naval de Leguizamo.

Identificacion de los
contextoshospitalarios:
Organigrama, funcién de los
profesionales guias, de

intervencion en paciente COVIC
19, inventarios de ventiladores
mecanicos y profesionales que

los operan.

Fasepresencial

Capacitacion presencial en
generalidades de la ventilacion
mecénica y rehabilitacion integral d
pacientes pe€0OVID-19, dirigida a
20 profesionales del Hospital Nava
de Leguizamo y a 20 profesionales

de la EE Maria Angelines.

Fecha de actividad: 7 de enero de 20z
de 8 a 10 am para el personal del
Hospital Naval y de 2 a 5 pm para

personal de la ESE Angelines.

Oferta del curso de

profundizacién virtual. Se inscriben

5 profesionales: 1 médico, 2
enfermeroy 2 fisioterapeutas.

Evaluacion diagnéstica de saberes
previos para identificar fortalezas y
establecer oportunidades de mejora.

Recoleccion,
organizacién, analisis e
interpretacion de la
evduacion reflexiva de los
estudiantes. Para esto se
solicita la ayuda de un par
académico con experiencia
en actividades mediadas po
la virtualidad y ajeno a las
actividades del curso de
actualizacion.

Fecha de actividad: del 12 al 1
de abril

Inicio dd proceso de
sistematizacién de la
experiencia educativa.

Fecha de inicio: 15 de abril de
2021.




20

Reunién con los

Fecha y transcurso de la: participantes para conocer e
actividades: Desde el 2 hasta el identificar necesidades

20 de diciembre del 20109.

especificas dale el contexto
social educativo y profesional.

Acuerdo de actividades
académicas: Acercamiento,
generalizacion y propuesta de le
metodologia

Diagnostico tecnolégico:
reconocer soporte de equipos
electronicos de los participantes
(celulares, tabletas,
computadores). Verificar
disponibilidad, velocidad y anch
de banda del internet para
establecer el nivel de soporte pz
la etapa virtual del curso.

Fecha de transcurso y
realizacion de las actividades:
Desde el 4 hasta el 6 de enero (
2021.

Fecha de actividad: 9 de enero de 20z

Fase virtual

Disefio de actividades
ajustadas a los resultados de la
evaluacion diagndstica y tecnologie

Fecha de disefio del plan de aula virtu
desde el 11 de enero al 5 de febrero d
2021.

Inicio de los modulos
virtuales, inicialmente cuatro, pero
por solicitud de participantes, se
agreg6 un modulo extra relacionad
con el plan de vacunacion masiva (
gobierno nacional.

Fecha de implementacion de los
modulos: desde el 8 de febrero al 28 ¢
marzo del 2021.

Realzacion de la matriz de
evaluacion reflexiva del curso de
actualizacion en su fase virtual, por
parte de los estudiantes.

Fecha de realizacion de la actividad: d
5 al 12 de abril del 2021.
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Previo a la fase I, se realizé una evaluacion diagndéstica de saberes y de recursos
TIC, posteriormente, identificadas las necesidades educativas y tecnoldgicas de los
participantes, se adaptaron como plataforma educativa el WhatsApp modo grupet, yTwit
el blog; redes sociales que se ajustan a la disponibilidad de red de la zona geogréfica y tienen
suficiente sustento tedrico en cuanto a su uso pedagogico (Herrera, 2013). En relacion con las
actividades colaborativas de reflexion y para comparntiee&ncias de aprendizaje, se
acuerda el uso del Google Drive, Lucid Chart y Canva. Asi mismo, durante el transcurso de
la experiencia, por iniciativa propia, los estudiantes cargaron sus productos académicos a
Slideshare, Calameo e Ivoox; demostrando elapmiento para autogestion de su
aprendizaje gracias a su motivacion.

No obstante, durante la segunda semana de marzo del 2021, el gobierno colombiano
inicio la estrategia nacional de vacunacion contra la CEGMDDebido a esta situacion, los
estudiantepropusieron anexar un nuevo modulo, relacionado con la implementaciéon de
estrategias para garantizar una mayor adherencia al proceso de vacunacion, ya que las
creencias culturales de la poblacién leguizamefa y la negativa percepcion sobre los efectos
de la vacunacion, alimentada por fuentes de desinformacién en las redes sociales; podrian
poner en riesgo el proposito gubernamental de inmunizacién.

Es as? como el curso ALas TIC como medi ad
aprendizajeevaluacion en zonasgeggf i cas de di f2cil accesoo. C
profesionales de la salud que laboran los hospitales de Puerto Leguizamo, cobra gran
importancia. De ahi que las estrategias de aprendizaje inductivo basada en la identificacion y
la solucién de probtaaticas reales del contexto, asi como las actividades de trabajo
colaborativo empleando recursos TIC con enfoque educativo y el estimulo de la gestion del
aprendizaje autbnomo (Cortes, 2016), demostraron ser proveedores de insumos necesarios

para motivam sus participantes, permitiéndoles por medio del empoderamiento de sus roles,
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resignificar sus practicas educativas para la adquisicion de competencias y mejora continua
de su quehacer personal y profesional.
1.2  Delimitacion del Objeto

La actividad acadgéica implementada en la fase | (presencial) del curso, se disefid
para capacitar de forma general en programacion de ventilacion mecéanica y rehabilitacion
integral del pacientpostCOVID-19 al personal de salud de los hospitaleseguizamo
gue estan dechdos al cuidado de los pacientes en el servicio de urgencias y hospitalizacion.
La fase Il (virtual) consta de una profundizacion de las teméticas y se dirige a los 5
profesionales que aceptaron continuar con el curso.

Entre los profesionales voluntasise encuentran: Un médico de 24 afios, el cual se
encontraba realizando el afio rural y que para proteger su identidad, se le llamara en adelante
GJ Médico; Una enfermera profesional de 22 afios con 24 meses de experienciay 1
diplomado en urgencias que,identificara como ME Enfermera; Un profesional de
enfermeria de 25 afios con diplomado en nefrologia, el cual se denominara JM Enfermero;
Una Fisioterapeuta 23 afios recién egresada de la Universidad Pamplona, a la cual se le
reconocera MA Fisio y por uitio, otra profesional en fisioterapia de 25 afos, especializada
en salud ocupacional a la cual conoceremos como LC Fisio.

Como se mencioné anteriormente, la fase Il de profundizacion, fue ajustada de
acuerdo con las necesidades y caracteristicas de dvssadel proceso, incluso teniendo en
cuenta el contexto tecnoldgico. Por consiguiente, se disefid un ambiente de aprendizaje
mediado con recursos TIC compatibles con la calidad del internet de la zona geogréafica para
mediar el proceso de ensefianza aprajeliEn este orden de ideas, surge el propdésito de
sistematizar la experiencia de aprendizaje resultante de dicho modelpé¢elagbgico

implementado en el curso de profundizacién dirigido a los cinco participantes.
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Respecto a la sistematizacion de esfaeriencia educativa, se propone un panorama
enmarcado en un analisis descriptivo claro de las estrategias metodoldgicas y didacticas que,
desde la vivencia de la experiencia propia de los participantes y una posterior practica
reflexiva de las leccionesprendidas, promovieron la motivacion, el interés y la integracion
colaborativa interdisciplinar. De hecho, en el campo disciplinar de las ciencias de la salud, se
hace necesario promover modelos de aprendizajsefianzaevaluacion, basados en
procesos ef | exi vos, ya que fel aprendi zaje refle
creativa de los conocimientos preparando al estudiante para resolver los problemas de la
profesi-no (Mendoza et al ., 2020).

Considerando estas circunstancias, se proponensistar la experiencia de los
cuatro médulos del curso virtual, en donde se emplearon las siguientes tecnologias
emergentes y herramientas TIC para mediar el trabajo colaborativo y el aprendizaje
significativo: WhatsApp grupal, Twitter, el blog, Google & Lucidchart, Padlet y Canva.

Es importante resaltar que, para la entrega del producto final de aprendizaje del médulo I, el
cual fue propuesto por los participantes, se acordé la elaboracion de un Podcast, el cual se
cargo plataforma Ivoox, se distuypd por la cadena radial local y se difundio por perifoneo

local. Esta idea surgi6 por la motivacion de los participantes, asi como por la adherencia y el
compromiso hacia las actividades académicas en pro de aportar al cuidado de su comunidad.

Para finalgar, y a titulo personal, es necesario expresar que, como docente, el
propésito de sistematizar esta experiencia se inspira en la garantia gradual de la apropiacion
de los modelos de integracion de las TIC ajustadas a la educacién en salud; especlalmente a
momento de disefiar e implementar actividades académicas dirigidas a personal que habita
zonas de dificil acceso geografico y tecnoldgico. De esta forma, se aprovecha el avance
acelerado de la tecnologia para la busqueda continua de metodologias aredrdadarrollo

de competencias, impactando consecuentemente en los ambientes de ensefianza y el modo en
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gue se abordan los roles y procesos tanto de aprendizaje como su respectiva evaluacion

(Echeverria et al., 2019)
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2 Justificacion

La sistematizacion de la experiencia educativa se presenta como una reflexion de la
vivencia propia de los profesionales participantes y del autordel éutsaes T1 C ¢ o mo
mediadores en el proceso de ensefianza aprendizajaacion en zonas geograficas de
di f2cil accesoo06, curso de actualizaci -n para
hospitales de Puerto Leguizamo, Putum#&oeste sentido, se propone dar respuesta a la
necesidad educativa expuesta que, podriamos sintetizar en la sigregatgqa ¢ Como
ofrecer cursos de actualizacion novedosos, valiosos y mediados por recursos TIC a
profesionales de la salud que habitan en zonas remotas y con limitacién del acceso a internet?

En este orden de ideas, es transcendental recuperar las \@wereggstrar evidencias
gue, mediante acciones reflexivas permitan la identificacion y analisis tanto de las fortalezas,
como de las oportunidades de mejora de la experiencia educativa (Barcena, 2002). Asi pues,
haciendo apologia a la razén practica,@#rtbuye a la estructuracion de nuevos disefios
pedag-gicos y did8cticos de aprendizaje en |
conocimiento experiencial de la recuperacion se puede articular como conocimiento de vivir
con dualidades existena | es 0 ( Weer man & Tineke, 2018), p:
ponderacién de dichas vivencias, incentiva la reflexion critica de los participantes sobre la
importancia de su rol como actores en el proceso saunftrmedad de los seres humanos.

Por ota parte, esta documentacion es clave para reconocer hechos, situaciones y
razones que influyen en la integracion de los participantes; haciendo posible tanto la gestion y
solucion de limitantes identificadas, como el perfeccionamiento de fortalezasogize apla
construccion conjunta del conocimiento y el desarrollo de la capacidad operativa
interdisciplinar para la atencion integral de sus pacientes. En cuanto a la practica docente, la
reflexi-n autocr2tica de sruemddr ean @eprntarsder &

mejora continua. En este sentido, y debido a los tiempos de la coyuntura pandémica actual,
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este ejercicio académico puede resultar novedoso y valioso para estructurar propuestas
educativas de mayores dimensiones.

En conclusion,d presente sistematizacion abre un panorama orientador hacia la
integracion de las TIC en el curriculo y su respectiva ejecucion operativa de tal forma que,
independientemente de los limitantes geograficos y tecnoldgicos, sea posible disefiar entornos
persmales de aprendizaje ajustados al contexto de los actores del proceso. En relacion con
este argumento, la actividad académica desarrollada, experimento situaciones inesperadas
gue le otorgaron valores agregados como: la flexibilidad y la adaptabilidaplopirse
llevar a cabo y cumplir con los objetivos propuestos conjuntamente entre docente guia y
participantes. Estas condiciones fAcaen dentr
o educacion flexible: el usuario tiene eleccion, tiene libertadateobra, tiene control sobre

|l a forma en que aprendeo (Salinas, 2013).
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3 Problema deSistematizacion

Los profesionales y los dos hospitaled dguizamacuidande la salud de unas
16.044 personas (DANE 20®20),siendoclasificadbsdentro de los lineamientos del
Ministerio de Salud de Colombia como instituciones de baja y mediana complejidad. Es decir
gue, para remitir pacientes a servicios de mayor compdejglasistema de referencia y
contra referencia dispone de la alternativa fluvial o aérea; siendo el Hospital local de Mocoa,
la capital del Putumayo el mas cercano, ubicado a 255 kildmetros (Pinzén, 2020). Sin
embargola subgerente de la E.S.E Mariadngenes, refi ere que: fAm§s
remisiones, sotas condiciones geograficas, las dificultades de orden publico y la ardua
logistica administrativa para concretar las extracciones las que represemayoumiesgo
para los usuarios en m®so de remisi@yRiofrio,2020)

Para contextualizar lo dificil que resulta la remision de personas con necesidades de
mayor complejidad en salud, la gerente de la E.S.E Maria Angelines refiere que:

Para trasladar por ejemplo a una mujer en proceso ttedeaalto riesgo, es necesario
activar la prioridad de un avién ambulancia. Sin embargo, por las condiciones del aeropuerto,
la aeronautica civil solo permite apertura y cierre de este desde las 6:00 Am, hasta las
5:30pm. Entonces si la situacion se cdogkn horas fueras de este rango. Es decir, en la
noche, la madre debe aguardar hasta que se habilite la pista, situacién que puede ser
determinante para su vida y la del feto. (Macias, 2021)

De acuerdo con esta realidad, el personal sanitario debensgomente para el
contexto, debe estar en constante actualizacion y debe desarrollar habilidades para el trabajo
en equipo que permitan optimizar el abordaje integral hacia los seres humanos que tienen a su
cuidado. Esto con el propdsito de reducir al méxlias posibilidades de remision. No
obstante, las mismas dificultades mencionadas anteriormente, sumada la coyuntura actual de

la pandemia, dificultan el acceso a cursos formativos desde sus roles de intervencion. En
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consecuencia, es importante ofrecealsrnativas validas e innovadoras que, mediadas por
el empleo de las TIC para el disefio de modelos tpedagdgicos, garanticen el acceso a la
educacion con calidad en estas zonas.

Ahora bien, para disefar actividades con un enfoque-fsetagdgico, £ necesario
sobrepasar el umbral de las necesidades de aprendizaje de los practicantes; reconociendo
incluso su contexto geogréfico y tecnoldgico, pues de acuerdo con el ministerio de la TIC, en
2020, cerca de 20 millones de colombianos carecian de codadtde red. Por otra parte, al
tratar de comprendeilicho entornose evidencian ain mas las condiciones de inequidad:
Mientras en las zonas urbanas estrato 1V, el 98% de las familias cuenta con internet; en el
area rural solo un 17% tiene acceso asstecio (MInTIC, 2020, citado por La Republica,
2020). De acuerdo con las afirmaciones anteriores, conviene subrayar que para garantizar
tanto el disefio comla implementaciomlel curso en mencién, se realizaron revisiones y
observaciones tanto desdeanfoque académico como desde uno tecnoldgico.

En relacion con el proceso de ensefaa@@&ndizajesvaluacion, para identificar las
necesidades de los participantes, fue necesario sumergirse en su contexto: conocerlos,
escuchar sus expectativas, identifisas fortalezas y oportunidades de mejora. Para esto, la
entrevista, el dialogo y la evaluacion diagndstica de saberes previos; fueron las herramientas
de primera eleccion. Este primer reconocimiento permitio identificar en los aspirantes
preferencias for@tivas clasicas como: que el docente sea el protagonista de las actividades y
gue estas se realicen en un aula de clases presencial, aprender mediante la memorizacion de
informacion facilitada de textos y ser evaluados de forma cuantitativa con propésitos
acreditativos.

Al proponer actividades de aprendizaje fuera de su zona de confort, las expectativas
de los aspirantes se centraron mayormente hacia la metodologia, ya que para ellos resultaba

novedosa; incluso, inicialmente no comprendian de qué formaatiamlades colaborativas
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con recursos TIC lograrian reemplazar las actividades de aprendizaje practico tradicionales.
Estas apreciaciones fueron tenidas en cuenta como potenciales riesgos que podrian afectar el
desarrollo del curso en la segunda fasprdéundizacion y, por tanto, podrian afectar su

propésito académico.

Celman (1994) citada por Vano (2003) define lo experimentado y descrito en el
p8rrafo anteri orprc®anoi dia ee,n sd stna tteemsic-on se r
a las que spuede enfrentar el docente al momento de la seleccion, organizacion y
distribucion de los contenidos de formacion, relevantes, pertinentes y centrados en las
necesidades e intereses de los actores del proceso. De esta eleccion depende en gran medida
gue bs alumnos desarrollen competencias adecuadas para actuar frente a una situacion
compleja en la practica, aplicando lo aprendido.

Para promover la motivacion y adherencia a las actividades, asi como para reducir los
niveles de tension entre la teoria pfactica de contenidos, se adoptan las recomendaciones
de Fernandez y Fonseca (2016), en relacidn con la eleccién de una metodologia flexible,
guiada bajo | os m®todos del aprendi zaje indu
solucionde problma s r eal es en el contexto m®di co y
lado, puede facilitar la integracion de saberes previos con los nuevos conocimientos, por
medio del constante estimulo de asociacion que ocurre en las practicas y vivencias del dia a
dia(Mendoza, 2010). Por otro lado, la estrategia de experimentacién de vivencias reales
brinda mayores garantias para el trabajo cooperativo y promueve una relacion directa entre el
docente como guia del aprendizaje y los participantes del proyecto.

En cuanta las observaciones del soporte tecnoldgico, es importante mencionar que
con solo emplear las redes sociales al llegar a Leguizamo, se evidenciaron las limitaciones de
la calidad del internet; sin ser un experto en el tema, de inmediato entendi que la

disponibilidad de la web en la zona no permitiria actividades virtuales pensadas en una
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primera instancia, caracterizadas principalmente por la realizacion de encuentros sincronicos.
Para dimensionar esta realidad, se realizaron multiples pruebas: desds tasmnes,

como intentar realizar videoconferencias, asi como bajar y subir archivos de audio y video;
hasta el empleo del software Speed test para realizar un test de velocidad y solicitudes de
informes de cobertura de las redes de telefonia celular.

Contoda la evidencia del contexto y a pesar de que la propuesta generé en principio
algunas dudas, se observa la disposicion por parte de los cuarenta profesionales sanitarios
para realizar la fase | presencial y posteriormente, de cinco participantesqealer @ la
fase Il de profundizacion virtual en ventilacion mecénica y rehabilitacion integral post
COVID-19. Sin embargo, y a pesar de la observable apropiacion de los participantes hacia el
manejo de las TIC, al ser nativos digitales con edades qugperms los 24 afios (Prensky,

2001), se detecto claramente que existe una brecha tecnolégica propia de la zona geografica.

A propésito de esta brecha, que en pleno siglo XXI continla sin cerrarse en nuestro

pa2s, un reciente i nf penAmérichéaiimamel Caillkante lah L a

ed

COVID-190 afirma que Colombia es uno de | os pa:

afectando mayormente a la poblacion mas vulnerable y alejada del territorio nacional. Por
ejemplo: solo el 67% de los estudianted 8afios tienen conexion a internet, el 62% acceso
a una computadora y el 29% un software educativo (Cepal & Unesco, 2020). Puerto
Leguizdmaono es la excepcion a la realidad. Es asi como se hace necesario proponer
alternativas que, mediante la interacci@mrecursos y herramientas TIC adaptadas al soporte
de internet, permitan solucionar esta problematica y garantizar el acceso a una educacion con
calidad.

Partiendo desde la problematica identificada, se pretende reconstruir la experiencia
obtenidaenelaus o : ALas TI C como medi a@awaendizaje en el

evaluaci-n en zonas geogr 8§ficas de dif2cil

a
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de la salud. Dicho esfuerzo, se inspira en las posibilidades de apertura y participacion de
nuevos programas de formacion que integren adecuadamente las TIC en el curriculo.

En torno a las recomendaciones expresadas anteriormente, el componente
metodoldgico de orientacion para la sistematizacion se ajusta al modelo DRI (Descripcion,
Reflexividad,Interpretacion). De igual forma, al contemplarse la segunda fase del curso
mediante la virtualidad, se incluye en el marco del disefio el Modelo ADDIE (Analisis,
Disefio, Desarrollo, Implementacion y Evaluacion), esencial para contemplar con

detenimiento la experiencias vividas durante su elaboracién, implementacion y valoracion.
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4 Preguntade la Sistematizacion
¢, Como ofrecer un curso de actualizacion mediado por las TIC para profesionales de la
salud que habitan y laboran en una zona remotai€stro pais con limitaciones de acceso a
internet?
4.1  Objetivos de laSistematizacion

1. Reflexionar sobre las experiencias de aprendizaje vividas por los participantes, asi
como las lecciones aprendidas para fortalecer la practica docente.

2. Contribuir al empodamiento de las planeaciones curriculares de cursos
formativos en el area de la salgge integren herramienta$C y lasredes
sociales con un enfoque educativo ajusiaths necesidades contextuales y
tecnoldgicas de los estudiantes.

3. Potenciar habiliddes para pensamiento critico y toma de decisiones
interdisciplinares mediante la integracién de herramientas TIC con enfoque
colaborativo para mejorar escenarios de aprendizaje.

4. Fortal ecer el programa: fAlLas TIC- como mi
aprendizajeevaluacionez onas geogr 8ficas de difz2cil
de cultura de aprendizaje permanente.

4.2  Ejes de laSistematizacion
Se planteanterpretar desde la vivencia y reflexion propia de los participantes, de qué
manera las estrategisecnepedagogicas implementadas en el cuiitgas TIC como
mediadores en el proceso de ensefiaam@&ndizajeevaluacion en zonas geograficas de
di f 2 ci |ICursode aetaatizacion para profesionales dedud promovierona
motivacion y el interépor las actividades de aprendizaje, asi comdgmtegracion para el

trabajo en equipaconceptualizado como una alternativa organizada para trabajar entre varios
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integrantes del mismo entorno corfitalidad deproponer, gestiongralcanzametasen
comun.

Antes decontinuar con la dinamica de argumentacion de los ejes de la presente
sistematizaciopes importante informar que, durante el proceso de sustento y justificacion
tedricade estaen los diferentes apartaddsl marcaedricg los términos aqui presentados
manera dasintesisserandescritoen detalleAun asi, es prudenfermarun concepto
integrador inicialjue permitaabordar etontextoy entorno tanto social conacadémico
expuesto en estavencia de aprendizaj®or td razon, continuaciése destacalos
siguientesaspectoselevantes

En primerlugar,quedentro de lopropdsitoesenciales y estratégicos del cusra
realizar la capacitacion general inicial a todo el personal de los hospitdlegudzamoy,
para posteriormente captar la atencion de los participantes e incentivar su continuidad en la
participacion para la fase de profundizacion virtasalemplednicialmenteel enfoque
Blended learningel cual emplea metodologide aprendizajdualesConlo anterior,es
precisodecirque,para la primera fase del curseemple6 lanodalidadde encuentros
presenciales (sincrénicog)para la fase Il de profundizacion virtual,cemtinuo corel e-
learning éncuentros asincronicasediados por las redes sociales y herramientas TIC
colaborativak

En segunddugar,que,el proposito déa fasevirtual contenida en el curso de
profundzacidonbusca como primera medidaperar las limitaciones geograficas
identificadacomo una de las necesidades educatiedss participante$or tal razénse
adopt6 el modelo de educacién a distaraigendido como una opcion de ensefianza en la
cud los estudiantes no requieren estar fisicamente presentes en youasiagiben
materialeseducativos empleandas TIC, permitiendo qugeen el acto formativo se

implementen estrategiae aprendizajensefianzavaluacion centradas en el propio
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estudiate La educacion distancigplantea entoncasa propuestde adquisicion del
conocimientade manera flexibley auto dirigida.

En referenci@onla clasificacionanteria de la modalidad educativa a distandes
actividades académicas propuestasogpmrtan etos beneficios déas redesociales para
vencer Ia barreray dificultadesde acceséisico; siendoel WhatsApp Twitter, Slideshare,
Calameo \el blog docentéas herramientas de comunicacion emgiéesapara este cadms
beneficios de acceso tecnoldgico de estdesseran argumentados en detalteel marco
tedrico.

En tercedugar,que,para promoveel aprendizajsignificativo, sgpropone incentivar
ademas dirabajocolaborativgpara promovela interaccionaportede capacidades,
conocimientos y esfuerzigados al empoderamiento de cada uno de los participantes del
curso. Al mismo tiempdas actividadesolaborativas se ajustan al método de aprendizaje
basado en gdensamientinductivo parade estaforma,incentivarla identificacion, gestion y
solucionde problematicasealesdel entorno de losstudiantegue promuevéa formacion de
estructuras metacognitivasdicionalmenteparapoder ajustarldrabajo colaborativo a las
actividades de aprendizapuctivo, seemplearon las siguientes herramientas TIC: Canva,
Padlet, Lucid chart, Ivoox y Google docs

Para concluirpuede expresarse quet,empleo conjunto de alternativas tecnolégicas
aplicadas al curriculaaracterizadagor la flexibilidad horaria ya autogestiomlel
aprendizajeladas por la educaciéon a distanaoi@diada por la virtualidag el trabajo
colaborativg fueron los ejes c#rales en los que giré la sistematizacién de la presente
experiencia educativ&or tal razén, merecen como se explicé anteriormente, una descripcion

masprofunda en los apartados relacionados con el marco teorico.
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5 Marco Analitico

5.1 Marco Teorico

La propwesta educativa, al presentar nuevas estrategias para la ensefianza, aprendizaje
y la evaluacion; resulta novedosa e innovadora, no solo para el contexto social y geografico,
sino también, profesional. Su estructura académica se sustenta en el modelotististatru
gue, a su vez se integra con las TIC, para de esta forma considerar los aspectos pedagdgicos,
didacticos y tecnoldgicos necesarios no solo para la adquisicién de las competencias
especificas en salud, sino también para el desarrollo de habilitazssarias para el siglo
XXI (Garcia, 2020). De acuerdo con estos postuladosn@nuacionse desarrollan algunos
de los conceptos claves que contiene la sistematizacion de esta experiencia.
5.2  Hacia laModernizacion de laEnsefianza

Este apartado se ceaten las concepciones importantes que subyacen desde la
experiencia docente. Su proposito es dimensionar y comprender el aprendizaje y la
construccion del conocimiento en la experiencia educativa sistematizada. Asi pues, las
definiciones abordadas, somtlamentadas desde nuevas perspectivas educativas, enfocadas
en la mejora continua de los aspectos metodoldgicos, pedagdgicos y didacticos desde la
practica y ajustada a las necesidades contextuales de los actpreselsb docentes y
estudiantes).

Desdeel inicio del siglo XXI, la tendencia hacia la sociedad globalizada que, gracias
a la tecnologia ha trascendido las barreras geograficas; ha permitido la humanidad migrar
hacia nuevos dominios de aprendizaje enmarcados en la cibercultura (Sierra, 2009¢sA
los docentes de la actualidad nos encontramos en un proceso de transicion, siendo testigos
directos de la emergencia de propuestas educativas que, ajustandose a los cambios sociales,
pretenden modificar las columnas estructurales de los modelagd@gcos en los que

fuimos formados.
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Hoy en dia, estos modelos se integran con las TIC, posibilitando conjuntamente el
empleo de aspectos basicos para la ensefggmeadizajesvaluacion. Sin embargo, la
alianza entre tecnologia, pedagogia y didactispiia el disefio de nuevos planes y
programas de estudio; retando asi, los paradigmas clasicos formativos y reformulando tanto
sus bases tedricas como practicas a las nuevas formas de aprender de los estudiantes digitales,
las cuales difieren de la era tetdgica presente (Moreira, 2019). Es asi como en la
actualidad empleamos términos como: Tecnologfsdagogisemergentes, razon por la
cual se hace importante tener claridad y realizar una correcta diferenciacion de estos
conceptos.

En este aspectéddell y Castafieda (2012, como se cita en educacion 3.0, 2020)
definen pedagogiamnergentes coman conjunto deienfoques e ideas pedagdgicas, todavia
no bien sistematizadas, que surgen alrededor del uso de las TIC en educacion y que intentan
aprovechar todeu potencial comunicativo, informacional, colaborativo, interactivo, creativo
e innovador en el mar ¢ o d eEnoamhbio, al nefervsaa cul t ur a
tecnologias emergentes ereliucacion, Veletsianos (20l@sdefine comoii her r a,mi ent as
conceptos, innovaciones y avances utilizados en diversos contextos educativos al servicio de
di versos prop-sitos reBacionados con | a educ
5.2.1 EnfoqueTeodricoDesdeas Habilidadesl ndispensable®ara el Siglo XXI

Es evidente que el desarrollo de la sociedad deriva en la evolucién de la educacion,
Ahace varios afos | a educaci-n escolar estahb
informacion y conocimiento. Después se enfoc en el desarrollo de competencias. Ahora, el
enboque est8 en el desarroll o de | as habilidac
anterior, la secuencia didactica desarrollada y posteriormente documentada, postula dentro de
su discurso educativo, el empleo de las redes sociales y las platafornadssdigie facilitan

el trabajo colaborativo; pretendiendo de esta forma, promover el aprendizaje significativo.
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Sin embargo, es importante referir que no toda propuesta integrativa entre tecnologia,
pedagogia y didactica garantiza un disefio tgg@uagogio acorde a lo que se espera. En
este sentido, Barbosa y Villamizar (2019) argumentan que:

El trabajo colaborativo se orienta al constructivismo; por tanto, las TIC estan anidadas
a un andamiaje de técnicas, recursos y estrategias educativas. En esto®ssebuso de
herramientas de tecnologias educativas solo aporta a la generacion de eventos significativos
de aprendizaje cuando se soportan en metodologias que favorecen el desarrollo de actividades
grupales mediante la oferta de espacios para eliegsely la convergencia de opiniones. (p.

18)

Ahora bien, en el marco de estas nuevas propuestas educativas que se apoyan en la
tecnologia para mediar estructuras pedagadgicas, didacticas y metodolégicas para la
ensefianza; surde necesidad de establetieeamientos necesarios para poder integrarlas al
curriculo de tal forma que, promuevan habilidades necesarias para que los estudiantes
desarrollen competencias acordes a los escenarios actuales. Empero, independientemente de
las multiples propuestas de mas de referencia disponibles, respecto a las habilidades
indispensables para el siglo XXI, no existe una unidad de criterios que las estandarice y
justifique su integracién al curriculo.

Frente a esta situacion, se han adoptado los lineamientos edtabfemi el Buck
Institute for Education, el cual establece seis marcos de referencia indispensables para que,
tanto estudiantes como profesionales, tengan mayores oportunidades de aprendizaje y
desemperio acordes a la era digital (BIE, 2013). Asi puestad#ezen estos marcos de
referencia como sustento tedrico para la integracién pedagogica, didactica y tecnoldgica de la
experiencia educativa sistematizada, quedando estructurada como se puede observar en la

Figura3.
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Marco referencial de habilidades del siglo XXI
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ensefanza aprendizaje en zonas geogr 8ficas d

de integracion de las TIC. El primero contenlpl&ision conceptual que el docente debe
poner en préctica si lo que pretende es que sus ambientes de aprendizaje se estructuren

adecuadamente con las TIC y cumplan su funcién educativa. El segundo, se postula como un
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indicador de progresion de los nivelge integracion de las TIC que se aplican en la practica,
para aportar a la transformacion de los ambientes de aprendizaje. Asi pues, a continuacion, se
expresan los elementos que definen cada modelo.

5.3.1 Modelo TPACK

Este modelo fue propuesto por los autdéteshler y Mishra en 2006; desde ese
entonces, ha sido fuente de analisis y se ha estructurado actualmente como referente tedrico
para sustentar la articulacion de las TIC en los procesos de ensefianza y aprendizaje. El
TPACK propone herramientas que reanltnuy Gtiles y valiosas para el disefio y
planificacién de actividades ajustadas a los estudiantes, justificando su validez para:

1 Lainstruccién para la integracion practica de las TIC en el aula por parte del
docente.

1 La orientacién de procesos de invgation que surgen de las experiencias
educativas.

1 La promocion del aprendizaje significativo mediado por la integracion y el
trabajo colaborativo.

Lo dicho, el modelo plantea tres saberes que el educador debe tener en cuenta para
integrar adecuadamentes [&IC en sus planes de aula: Conocimiento del contenido, el
pedagdgico y el tecnoldgico (Escobar y Taquez, 2017). Asi mismo, en la practica, estos
saberes confluyen, permitiendo la integracién de nuevos conceptos: Conocimiento
tecnoldgico del contenido, mocimiento pedagdgico del contenido y conocimiento
tecnoldgico pedagodgico. Asi pues, se forma la triada del conocimiento tecnolégico
pedagogico del contenido o TPACK (Leiva et al, 2018).

En suma, la sapiencia implicita en las condiciones que este mopelegpuede ser
tenida en cuenta como marco de referencia al momento de planificar procesos de ensefanza

aprendizajeevaluacion, empleando recursos TIC; configurandose como un conjunto de
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decisiones que toma el docente guia cuando disefia ambientes de&aj@eRor esta razon,
las decisiones curriculares, las decisiones pedagdgicas y las decisiones tecnoldgicas que se

tomaron durante esta experiencia de aprendizaje, se ajustan a las indicaciones del TPACK.

Figura 4

Modelo TPAK
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5.3.2 ModeloSAMR

El modelo de Sustitucién, Aumento, Modificacién, Redefinicion (SAMR) consiste en
un conjunto jerarquico de cuatro niveles que permite evaluar la forma en que las tecnologias
son usadas por lakcentes y los estudiantes en los planes de aula (Puen@iacomo

se citéen Garciat al, 2014). Asi pues, es posible verificar el impacto de la tecnologia en los
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ambientes de aprendizaje; todo lo anterior, en procura de transformar o mejpracés®s

de ensefanza y aprendi zaje. En este sentido,
SAMR (Sustituir y Aumentar) buscan mejorar las actividades de aprendizaje; los

componentes tercero y cuarto tienen como proposito transformar, mediante las TIC,

actividades de aprendizaje que regul armente

Figura 5
Modelo SAMR
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5.4  PropuestaMetodoldgica de Integracion TecnologicaPedagogiay Didactica de la
Experi enci alasHECWConotMediadoresi en el Proceso de Ensefianza

Aprendizaje en Zonas Geogr 8ficas de Difz2cil

Figura 6

Enfoque metodoldgico de éxperiencia educativa sistematizada

—_
-

5.4.1 TecnologiasEmergentes
Veletsianos (2010) define a las tecnologias emergentes como:
Herramientas, conceptos, innovaciones y avances utilizados en diversos contextos
educativos al servicio de diversos propadsitos relacionados con la educacion. Ademas,
laste nol og2as emergentes (Anuevas Ay Avi e a
experimentan ciclos de sobre expectacion y, al tiempo que son potencialmente
disruptivas, todavia no han sido completamente comprendidas ni tampoco

suficientemente investigadas. §).
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Es posible asociar entonces la tecnologia al servicio de la educacion, sin ser requisito
indispensable que el aplicativo tecnologico empleado sea totalmente novedoso para mediar el
aprendizaje. Asi pues, su valor para la mediacion formativa radichi@mndsn los usos reales
gue las TIC empleadas puedan aportar para mediar en el aprendizaje (Sierra et al, 2016). De
acuerdo con esto, las TIC con enfoque educativo, posibilitan alternativas de un aprendizaje
dinamico, flexible, participativo y ubicuo (Boed2013). En el caso particular del cuiid@s
TIC como mediadores en el proceso de enseAap@Endizajeevaluacion en zonas
geogr 8fi cas dGursodde dctuaizadion paaprefesimnales de la salud
podemos mencionar como ejemplo de tecnawgimergentes, el empleo del Twitter y
WhatsApp como plataformas educativas.

5.4.2 Pedagogia YidacticasEmergentesAplicadasal e-learning

ElcursoiLas TI C como mediadores en el proces
zonas geograficas de difial c ¢ e desde su disefio, se planted en torno a las posibilidades
de transformacion de la educacién en salud, mediante el estimulo de habilidades del siglo
XXI en profesionales sanitarios, participantes voluntarios de la fase de profundizacion
mediante modlidad virtual. Por consiguiente, es importante considerar los aspectos que estan
presentes en el escenario, asi como las experiencias de aprendizaje mediadas por las TIC que
fueron adjudicadas mediante criterios de escogencia adaptados a las necesidades d
estudiantes. Es por esto que los conceptos fundamentados en la innovacion, la tecnologia, la
pedagogia, la didactica y la aplicabilidad al contexto dehming se deben articular con la
observacién y la reflexion de la préactica.

En este sentido,dMr a et al . (2014) , mani fi estan qu
tiene que ver con una nueva pedagogia, sino con aquella que se adapta a las potencialidades
gue ofrecen las tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC) para los procesos

acad®mi 19.oEs éfectp, pas pedagogias emergentes podrian describirse como un
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concepto multidimensional, construido a partir de las pedagogias tradicionales, pero con una
orientacion que apunta a explorar nuevos significados dentro de los contextos evolutivos de
una sociedad interdependiente con la tecnologia. (Gurung, B. 2015, p. 2)

Al mismo tiempo, las pedagogias emergentes buscan adaptarse a los nuevos desafios
gue enfrenta la educacion en la manera como aprenden los estudiantes en la era o nativos
digitales. Gos (2015) argumenta que las pedagogias adaptadas a la sociedad tecnoldgica
tratan de reinterpretar lo que en conjunto pueden lograr para fundamentar procesos
educativos, asi como el tipo de mediacion que se requiere, por medio del uso de las TIC de tal
forma que los procesos se ajusten a las necesidades del estudiantado.

En relacion con las didacticas emergentes, es importante en primera instancia aclarar
el t®rmino did8ctica, para Lucio (20de4): #dl a
instricciony ori enta sus m®t odos, sus estrategias,
del campo pedagdgico, su objeto de estudio se basa entonces en las practicas de ensefianza,
en cdmo lograr el propdsito educativo y su accidn se concreta en ebdig@mm o virtual en
donde se propone el aprendizaje, ya sea en el aula de clase, por medio del aula invertida o el
e-laerning.

Al ser la didactica interdependiente con los procesos pedagodgicos y de ensefianza, la
inclusion de las TIC en el ambiente ediaaha permitido que estos conceptos y enfoques
de aprendizaje se adapten al entorno y necesidades del siglo XXI. Por esta razén se asocia el
t ® mino ADi d8cticas emergenteso con el surgi
cuales se compenetréactilmente con los nativos digitales y promueven una nueva dinamica
de concepcion de la comunicacién, la comprensién y adquisicion de nuevos saberes. (Adell,
2010 como se cité en Domingo & Marques, 2014).

Las didacticas emergentes tienen suficientes fagragenciales para asumir un rol

protagénico en la transformacién de la ensefianza en la educacion. Sin embargo, es
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necesario recordar su interdependencia constitutiva con la Pedagogia, por lo que el éxito de
una propuesta formativa innovadora mediadar@coursos tecnolégicos, dependera en la
medida que se tenga definido un modelo pedagdgico ajustado al propdsito educativo.

Para resumir todo este apartado es importante mencionar que las interacciones entre la
tecnologia, pedagogia y didacticas emergeraafiuyen en la posibilidad de desarrollar
propuestas educativas innovadoras. En el <cas
medi adores en el proceso de ensefanza aprend
fue esta simbiosis, protagonizada pomiadalidad dearning, la que permitié su disefio y
ejecucion. La virtualidad, caracterizada por tener esa capacidad de romper las barreras
geograficas y ofrecer entornos flexibles en cuanto a inversion del tiempo y adaptacion al
ritmo de aprendizaje, pernitllevar a cabo el cronograma de actividades y cumplir con los
objetivos de aprendizaje propuesto.

Pero ¢ por qué sistematizar una experiencia caracterizada por la simbiosis entre
tecnologia, pedagogiadydactica? Puegrevio al sustento des motivos @ sistematizacion
de la experienciaeducatfiaL as TI1 C como medi adores en el pr
aprendi zaje en zonas geogr 8ficas de difz2zcil
profesionales de la salués importante tener claridad de por qué es impkertavalioso
sistematizar. En este aspecto, Maza (2016) refiere lo siguiente:

Es importante sistematizar porque requerimos comprender en profundidad cuales
fueron los aspectos relevantes y no relevantes de nuestras practicas educativas y experiencias;

Y, €én consecuencia, plantearnos que podemos hacer para mejorarlas. Esto implica enfrentar
de nuevo esas practicas con una vision transformadora, lo que le imprime a nuestras acciones
un conocimiento de la realidad y permite que otros que enfrentan realdadeislas, a

través del aprendizaje de nuestras practicas, puedan recrear los aciertos y no repetir los

errores. (p. 7)
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En esta misma linea, Aguilar (2013) argumenta que, al ser un método de investigacion
de enfoque cualitativo, la sistematizacion de g@eperas proporciona informacion que se
deriva en respuestas y soluciones, con el propésito de reconceptualizar las acciones de la
practica en los espacios sociales y educativos. Es este ejercicio de constante analisis y
reflexion de la practica, lo que pbiita el surgimiento de nuevas teorias. Para finalizar, la
Unesco (2016) afirma que la sistematizacién permite a los docentes e instituciones educativas
identificar, describir y analizar sus experiencias de cambio. Por tanto, la sistematizacion tiene
unafuncion formativa puesto que, mediante estrategias compartidas, ensefian a recuperar y
valorar las propias practicas, a construir sobre ellas nuevos conocimientos para
transformarlas.

En sintesis, la sistematizacion de experiencias resulta ser una hetaamie
metodoldgica de amplia utilidad para adaptar los procesos formativos a los desafios del siglo
XXI. Por medio del empoderamiento de las experiencias obtenidas durante la practica
pedagdgica, didactica y tecnoldgica, es posible asumir una posturaveeflexitica para
identificar fortalezas y oportunidades de mejora desde una vision directa de los actores del
proceso (docentes y estudiantes), buscando asi la constante transformacion de las acciones
educativas contempladas en el diario devenir de deata. Barroso (2012) advierte que, si
no se documentan ni se comparten estas experiencias, la apologia de los nuevos modelos
educativos adaptados a la sociedad digital, se quedara solo en el discurso, en la teoria y, por
tanto, continuaremos en el paradgyclasico educativo (p. 49).

En cuanto a la coherencia entre la tecnologia, pedagogia y didactica con la
sistematizacion de la experienciadelcusc as TI C como medi adores e
ensefanza aprendi zaje en zseeaevaencigealoggr 8f i cas d
participantes asociaciones propias entre previos y nuevos saberes que gradualmente les

permitieron el desarrollo tanto de competencias especificas en salud, como de habilidades del
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siglo XXI. Asi mismo, el uso apropiado de las TIC camediadoras del aprendizaje,
permitié el surgimiento de posturas criticas y reflexivas de los actores del proceso que
llevaron al redisefio del curso con la implementacion de un nuevo modulo.

La posibilidad de ajustar el disefio curricular del curso, inadusante su proceso de
implementacion, se constituye como evidencia tangible en cuanto a la factibilidad de innovar
con experiencias educativas flexibles, adaptadas a las necesidades contextuales y mediadas
por las TIC, como lo afirma Salas (2004). De lee@n el caso particular del curso, fue esa
capacidad de ajuste e interaccion entre los elementos pedagdgicos, didacticos y tecnoldgicos
los que promovieron el empoderamiento, la adherencia y la motivacién por parte de los
participantes para realizar lagtigidades en pro de la busqueda del aprendizaje significativo.

5.5 EnfoqueTedrico

Figura 7

Enfoques tedricos de la experiensiatematizada
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5.5.1 Entendiendo elConstructivismo

Este modelo educativo pretende exponeelaladera naturaleza del conocimiento
humano, su postura es que, para la construccion del conocimiento, es necesario proporcionar
y facilitar herramientas al aprendiz que le permitan resolver una problematica identificada en
su entorno (Rodriguez, 2014)icbo de otra forma, la accion practica de enfrentar, abordar y
gestionar de forma activa, dinamica y autbnoma una problematica u obstaculo observado en
un ambiente determinado; permite el aprendizaje significativo mediante la asociacion del
conocimiento yla transformacion de sus ideas (Tunnerman 2011)

Aunque paradojicamente no es modelo nuevo dentro de las teorias del aprendizaje, el
constructivismo como corriente pedagdgica se adapta plenamente a los propésitos educativos
del nuevo siglo. La vision de psadores como Piaget, Bruner, Goodman y Vygotsky han
permitido la estructuracién de un paradigma en el que el proceso de ensefianza se percibe y se
lleva a cabo como un proceso dinamico, participativo e interactivo del sujeto, de modo que el
conocimiento seana auténtica construccion operada por la persona que aprende (Ertmer &
Newby 1993).

5.5.1.1 El Constructivismo Social

Flérez (2000) citado por Araya et al (2007) refiere que dentro de la amplia concepcion
del constructivismo, son cuatro los postulados decesteente que posibilitan y se adaptan
para su respectiva aplicacion en el ambito de la nueva educacion: el evolucionismo
intelectual, el desarrollo intelectual, el desarrollo de habilidades cognoscitivas y el
construccionismo social. Es importante aclas, en cuanto al disefio y ejecucion de las
actividades de ensefiaraprendizajeevaluacion delcurséiLas TI C como medi ad
proceso de ensefanza aprendizaje en zonas ge
actualizacion para profesionales dedalud se tuvieron en cuenta principalmente los

postulados del constructivismo social.
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En cuanto a los argumentos de eleccion del modelo teorico sobre el que se formula la
experiencia educativa sistematizada, estan las observaciones de quesqastaltivismo
social, el aprendizaje es esencialmente activo y se modifica constantemente por medio de las
experiencias vividas. (Abbot, 1999, como se cité en Bolafio 2020). En esa misma linea,
Serrano y Pons (2011) refieren que, para la adquisiciérodetiniento, no basta con
formarse a través de las experiencias vividas relacionadas en el ambiente, sino que también es
necesario poner en practica estrategias de cooperacion con los demas seres que interactian en
este. Dicho de otra forma, para estruatyorocesos cognitivos, es crucial el factor del
entorno social, ya que una persona puede moldear sus esquemas a partir de lo observado en la
realidad y la comparacion de su observacién con los esquemas de los demas individuos que
lo rodean. (Vielma y Sata 2000)
5.5.1.2 El Constructivismo y las TIC
Teniendo claro que dentro de los postulados del constructivismo esta presente la
concepcion de que el aprendizaje es significativo cuando se viven las experiencias dentro de
un entorno social y que en la actualidagteracciones estan ligadas por los recursos
tecnoldgicos, es prudente citar las apreciaciones de Reyero (2019) cuando dice:
La adopcion globalizada de las TIC por parte de la humanidad tiene razones de origen
bioldgico. Algunas de las principales aeteristicas de las nuevas tecnologias
digitales satisfacen las habilidades instintivas del ser humano: su caracter multimedia
responde a la innata coordinacion visaudicion; los dispositivos tecAdgicos
tactiles, a la de visiétacto; y la inmersioren mundos virtuales, como representacion
de la realidad, favorece el aprendizaje a través de la experimentaciéon (p. 121).
Rayero finaliza su argumento agregando qu
las redes sociales, los «antiguos» nativogalagg se han convertido en «creadores

bY

digital eseo. Esta afirmaci-n no es m8s que |
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son protagonistas de su propio aprendizaje, siendo artifices de nuevos contenidos, los cuales,
a su vez, buscan una funciém dominio publico para que sea Uutil a la sociedad en general.

En cuanto a todas estas posibilidades que son influenciadas por la tecnologia, Arancibia et al
(2020) afirman lo siguiente:

La tecnologia se considera uno de los elementos importantes pasarebittede las

habilidades de los estudiantes del siglo XXI, pues tienen un rol protagonico en la

construccion del conocimiento. Es desde este tipo de transformaciones que se
comienza a hablar de la sociedad del conocimiento, y, en este sentido, |asderma

uso de las tecnologias se vuelven relevantes en tanto se comienzan a entender como

medios que permiten acceder al conocimiento global en especifico, en la educacion

superior esta proliferando la utilizacion de diferentes plataformas virtuales. (p. 91)

En relacion corstas apreciaciones,elcurBob as TI1 C como medi ador ¢
proceso de ensefanza aprendi z ajreeon@edertronas g e
de su disefo e implementacion, componentes formativos guiados bajo preceptos dinamicos,
flexibles y autbnomos. De esta forma, se parte de la premisa de que para generar procesos
cognitivos es necesaria la participacion activa. Conviene subrayar entonces que el estudiante,
mediante procesos reflexivos de las experiencias vividas grupaleepi@tagonista de su
propio aprendizaje, y el profesor en este contexto, actlia como guia y facilitador de dicho
objetivo.

5.5.2 Definiendo elAprendizaje Autbnomo

El aprendizaje autbnomo se deriva de la capacidad de la propia persona para aprender
por su propiauenta. En relacidn con esto, autores como Bahamoén (2000), Cabrera (2009) y
Solérzano (2016) a lo largo de amplios estudios académicos, concluyen que puede conocerse
la autonomia en términos de: autoaprendizaje, estudio autodirigido, aprendizaje

autorreglado, estudio independiente, entre otros. Sin embargo, dichas concepciones
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convergen en que el aprendiz, es protagonista de la exploracion, gestion y adquisicion de su
propio conocimiento (Vasquez y Hernandez, 2020). Al referir este concepto en el ambito
educativo y para ofrecer una orientacion tedrica congruente, es importante tener en cuenta la
representacion que tienen Moreno y Martinez (2007) sobre el aprendizaje autonomo:

Asumiendo la definicion de aprendizaje como el cumplimiento de logros a través de

interacciones organismabjeto, concebimos el aprendizaje autbnomo como el

descrito en términos de su independencia respecto a un niumero y variedad cada vez

mayor de elementos ajenos al propio aprendiz, completada con la dependencia

respecto a actividade! sujeto también progresivamente mas complejas. Descrita
esta graduacion en términos de la taxonomia de Ribes y Lopez (1985) relacionadas

con el aprender a aprender mediados por niveles supesigtsitos. (p. 56)

De acuerdo con estas afirmacionesestiende entonces que el aprendizaje autbnomo
encaja dentro de un modelo constructivista enfocado en el estudiante, adaptandose a sus
necesidades, suministrandole las herramientas que permitan desarrollar el aprendizaje
significativo. En efecto, el aprdizaje significativo en términos neurofisioldgicos acufiados
por Ortega y Franco (2010), es lo que se conoce como plasticidad cerebral: capacidad de
aprendizaje constante e ilimitada del sistema nervioso central, en las que se promueve la
sinapsis neurona través de nuevas experiencias asociativas y repetitivas que, entran en
juicio con las ya integradas y forman nuevas estructuras metacognitivas.

Ajustando los conceptos anteriores a linea constructivista, Crispin et al (2011) agrega
qgue nel a pmomaed unzprddeso damde el estudiante autorregula su aprendizaje y
toma consciencia de sus propios procesos cognitivos y socioafectivos. Esta toma de
conciencia es | o que se ||l ama metacogni ci

cinco capaciddes que se pueden desarrollar con un buen nivel de autorregulacion:

(@2
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Mejorar habilidades de aprendizaje a través del uso de estrategias motivacionales y

metacognitivas.

Seleccionar y crear ambientes adecuados para el aprendizaje.

Seleccionar la forma y cadad de instruccion que necesitan aprender.

Tomar conciencia de la calidad de su aprendizaje en funcion de sus propias

limitaciones y logros.

Por lo que se refiere a la implementacion de nuevos modelos educativos mediados por
recursos TIC, asi como el rapido avance de los conocimientos subyacentes de la conjuncién
educaciortecnoldgica, resaltan por su relevancia, las capacidades adaptatoas de
estudiantes del nuevo siglo, las cuales son constantes, cambiantes, pero ajustables a sus
términos. A causa de este constante flujo adaptativo, se plantean en la actualidad, una amplia
variedad de retos, tanto en docentes como estudiantes, en retacidesarrollar
capacidades de autoaprendizaje en sus entornos personales.

5.5.2.1Ambientes de aprendizaje mediados por las TIC

La carta de navegaciondelcurBok as TI C como medi adores en
ensefianza aprendizaje en zonas geograficas de difick azamntiene herramientas de
disefio e implementacion elaboradas desde las necesidades contextuales de los estudiantes.
Por lo tanto, se estructuran de tal forma que puedan adaptarse a sus propios entornos de
aprendizaje. No obstante, Diaz et al (2019)ienen que la educacién mediada por las TIC
siempre presentara riesgos de distraccion, pues el estudiante tiene acceso a mucha
informacion, ya sea por medio de las redes sociales u otras fuentes de busqueda.

Por otra parte, y a pesar de las probadiles de dispersion o poca adherencia al
proceso formativo, el acompafamiento constante del docente guia, asi como el dinamismo, la
flexibilidad, la accesibilidad y el uso de dichas herramientas TIC ajustadas al entorno laboral

y cotidiano del aprendiz, saafuerzos estratégicos que posibilitan que, de forma
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responsable, el estudiante gestione su propio aprendizaje y lo regule a su contexto. De esta
forma se proponen alternativas que motiven al aprendiz, reduciendo al minimo las
posibilidades de distracci@las que siempre tendra que enfrentarse (MinEducacion, 2020).

Por lo que se refiere al térmirmmbiente de aprendizajediado por las TICsegun
Jaramillo (2005, citado pdrenorioy Taque 2016) , se puede definir c¢com
construido por el pfiesor con la intencion de lograr unos objetivos de aprendizaje concretos,
esto significa realizar un proceso reflexivo en el que se atiende a las preguntas del qué, como
y para qu® ensefoo.

En esta misma linea, Atwell (2008) como se cita en Adell y CaigR610) refiere
gue, losentonos daprendizajeson sistemas que ayudan a los estudiantes a administrar y
gestionar spropio aprendizaje y pueden estar compuestos por uno o varios subsistemas. Por
esta razon, uambiente daprendizaje debestar compugo por tres tipos de elementos: 1)
Herramientas y estrategias de lectura: fuentes para acceso e informacion; 2) Herramientas y
estrategias de reflexion: Entornos o servicios en los que se puede transformar la informacion;

3) Herramientay estrategias de reflexion: Entornos o servicios en los que se comparten
experiencias de aprendizaje con otras personas (p. 7).

La sistematizaci - -n del curso: fALas TIC co
aprendizajeevaluacion en zonas geograficasdd i f 2 c i | accesoo. Curso
profesionales de la salud que laboran los hospitales de Puerto Leguizamo, enfatiza en los
procesos reflexivos en torno al uso de herramientas TIC emergentes, que fueron adaptadas
para el propoésito formativo deuerdo con las necesidades contextuales de los participantes,
enmarcadas principalmente tanto en las necesidades educativas, como las limitaciones
tecnol -gicas identificadas. Tal como afir ma
se conjugan e istrelacionan, definen tanto las potencialidades pedagdgicas que presentan

como | as teor2as de aprendizaje subyacentes.
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Por otro lado, la estructura flexible y esa posibilidad de ajuste sobre la marcha que se
planted durante el curso permitié das herramientas TIC utilizadas, tales como: WhatsApp,
Twitter, el blog, entre otras, se emplearan como recursos y aplicaciones en forma de
plataformas virtuales desplegadas paralelamente, siguiendo diferentes légicas de union para
su aprovechamiento didié#co. Gracias a este despliegue de alternativas se garantizo el acceso
a las fases de informacion, reflexion y a la de compartir experiencias contenidas en el
ambiente de aprendizajeediado por las TIC Ypropuesto para los cinco participantes del

Curso.

Figura 8

Estructura grafica de uambiente de aprendizaje mediado por las TIC
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5.5.3 Definiendo alAprendizaje Inductivo

Para Prince y Felder (2007), la ensefianza inductiva es una estrategiaagléese
enfoca en el aprendizaje del estudiante desarrollando competencias de analisis, interpretacion
e indagacion, situacion que contribuye plenamente en la integracién y relacion del contenido
expuesto con el mundo real. En otras palabras, al apledologias inductivas en el
proceso de ensefianaprendizajesvaluacion como: Aprendizaje basado en problemas,
Aprendizaje basado en casos 0 en proyectos, el alumno se ve obligado a adoptar un papel
protagonista, para de esta forma, tomar decisiones@utis en relacion con qué es lo que
debera aprender y de qué manera.

En esta misma linea, Prieto (2104) afirma que cuando se aplican experiencias de
Aprendizaje basado en problemas, los aprendices analizan la informacion e identifican
hechos importantesdescubren los conocimientos que necesitan para resolver el caso; por
ende, esta modalidad promueve el aprendizaje autorregulado, asi como el uso del
conocimiento estimulado por el reto de resolver problemas del mundo real en grupos. Cuando
se promueve ladentificacion, la gestion y la solucion de problematicas del entorno real, la
estructuraciéon de nuevos procesos cognitivos se fortalece a través de la asociacion, pues los
estudiantes estan inmersos en su entorno cotidiano.

Desde los sustentos neurociéotis del aprendizaje por asociacién, Campos (2010)
afirma que nuestro cerebro aprende a través de patrones, los detecta, los aprende, los asocia
con sus concepciones previas y los perfecciona mediante la practica continua; de esta forma,
encuentra un sadb para utilizarlos cuando las situaciones de su entorno temporoespacial lo
ameriten. En este sentido, el cerebro humano despliega constantemente las funciones de sus
sentidos receptores y efectores para procesar informacion y emitir respuestas.dsitgso,

mecanismos pueden ser tanto conscientes como inconscientes.



56

En cuanto a la funcién docente en la metodologia de aprendizaje inductivo, para
Gomez (2010) el profesor cumple funcidn de guia, acompafante y asesor del proceso de
aprendizaje; para estomone problematicas reales, de tal forma que sean abordadas,
gestionadas y solucionadas por alumnos, mayormente de forma colaborativa. Por el contrario,
en los métodos tradicionales o deductivos, es el docente quien decide qué es lo que debe
aprender el ¢gdiante. En otras palabras, en la metodologia inductiva, el proceso de
aprendizaje esta basado en el planteamiento de cuestiones y retos para que sean los alumnos
protagonistas del proceso mediante el analisis, indagacion y propuestas para su resolucion,
todo esto impulsado por el pensamiento y el trabajo colaborativo.

5.5.4 Definiendo elAprendizaje Mediadgor el Trabajo Colaborativo

Cuando se realiza el ejercicio académico de revision de literatura, se observa que
diversos autores tienden a homologaapkendizaje cooperativo y colaborativo. Pero, si bien
estos términos no pueden excluirse uno del otro, pues en teoria se complementan para una
funcidn activa durante la practica educativa, es importante aclarar que la cooperacion, se
enfoca mas hacia la sgueda de la meta de un objetivo propuesto, fomentando en su
accionar la competitividad en el grupo de trabajo. La colaboracién, por su parte, centra la
significancia en el trabajo de conjunto, en el valor reflexivo y critico del proceso.

Trasladando estdérminos a las dimensiones del ambito educativo, el aprendizaje
cooperativo puede asociarse con el empleo de pedagogias y didacticas clasicas, enfocando su
dinamismo en funciones acreditativas y normativas, en donde el docente es quien disefia y
mantiened estructura de interacciones. En contraste, el aprendizaje colaborativo se presenta
como una estrategia mas adaptada a las nuevas formas de aprender de los nativos digitales;
siendo los participantes del grupo los que planean e implementan sus propcaisrastde

interacciones con un docente en funcion de guia, manteniendo una autonomia grupal para la
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toma de decisiones que repercuten en su conocimiento (Gros 2013, como se cita en Esquivel,
2018).

Una vez mas, las actividades realizadas en el curdo sui@ presente
sistematizacion se realizaron con un enfoque colaborativo, por tal razén es necesario aclarar
su definicidn. Asi pues, Revelo et al (2018) definen textualmente el trabajo colaborativo
como:

Un proceso en el que un individuo aprende d&k que aprenderia por si solo, fruto

de la interaccion de los integrantes de un equipo, quienes saben diferenciar y

contrastar sus puntos de vista, de tal manera, que llegan a generar un proceso de

construccion de conocimiento. La consecuencia de estegp es lo que se conoce

como aprendizaje colaborativo. (p. 1)

Trasladando este concepto al contexto educativo, la colaboracién promueve
pensamientos dinamicos y coordinados en pro del aprendizaje significativo. La colaboracion
ent onces fic daogdé aprendigage interactivy @ue invita a los estudiantes a
construir juntos, lo cual demanda conjugar esfuerzos, talentos y competencias, mediante una
serie de transacciones que | es permitan | ogr
(Revelo et B 2009, p.2).

Dentro de estas dimensiones, es posible asociar el aprendizaje colaborativo dentro de
las estrategias metodologicas de aprendizaje que promueven el constructivismo social. De
hecho, en las actividades colaborativas, no solo importa elgiopdino que también son
importantes los procedimientos y rutas para la consecucion de nuevos saberes (Echarreta et
al, 2009). Asi mismo, las experiencias colaborativas inspiran no solo el proceso de
autogestion del conocimiento y el control de este aimaje en manos de los mismos
estudiantes; inspira también, las necesidades de trascender constantemente en dichos

conocimientos y aplicarlos a su entorno social para el progreso.
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5.5.4.1 Caracteristicas delAprendizaje Colaborativo
Johnson et al (1999), predsoees del aprendizaje colaborativo, mencionaron a
finales del siglo XX, cinco elementos clave para que pueda desarrollarse el aprendizaje
cooperativo. Es importante sefialar estas caracteristicas para poder delimitar concepciones
entre la cooperacion y lakaboracion:
1 Interdependencia positiva.
1 Interaccion promotora.
1 Responsabilidad individual y colectiva.
1 Desarrollo de habilidades socioemocionales.
1 Promocion de procesos reflexivos grupales.
Posteriormente, con la integracion de las TIC y la estructurdeifos nuevos
paradigmas educativos, el concepto cooperativo, fue evolucionando hacia lo colaborativo.
Por consiguiente, el Instituto Técnico de Monterrey (2018) integra a las definiciones de
Johnson y colaboradores, valiosas novedades que complensotatéaninos;
dimensionando de esta forma las habilidades y competencias que el aprendizaje colaborativo
desarrolla en el estudiante al momento en que se implementa en una experiencia educativa:
1 Promueve el pensamiento critico.
1 Mejora la capacidad para tesolucion de problemas a través del trabajo en equipo.
1 Fomenta la construccién de conocimiento comparando experiencias de otros
miembros del grupo para llegar a un consenso.

1 Permite reconocer las diferencias individuales y aumenta el desarrollonsbegde
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5.5.4.2 Dimensiones de las TIC par@romover el Trabajo Colaborativo
Dentro de las habilidades necesarias para el siglo XXI, las TIC se posicionan dentro
del pédium de herramientas mediaticas y operacionales para gestionar la adquisicion de
dichas competencias y habilidades. Ademas, fortalecen las estructuras para el trabajo en
equi po remoto, superando de esta forma | as |
vinculaciones entre discentes que establecen una comunicacion interperpoedese
potenciar para la configuracion de competencias de investigacion y gestion del conocimiento
con | a aplicaci-n de protocolos o rutas para
2019)
En cuanto al uso de herramientas TIC con enfoque aaltiom WhatsApp, Canva,
Lucidchart, Padlet, Google Docs tienen como caracteristica comun su compatibilidad con la
tecnologia movil. Por tal razén, se adaptan tanto a las necesidades tecnolégicas como
educativas y laborales de los participantes delctirdoas TI1 C como medi ador ¢
proceso de ensefanza aprendizaje en zonas ge
AlLa formaci-n de comunidades y | a disponibil
extension del mundo universitario (temas bpemas, sujetos y relaciones) a la multiplicidad
de espacios superpuestos que componen | a vid
En suma, si se tiene en cuenta la especificidad de los saberes disciplinares implicados
en la actividad académica, asi comoelevancia de esta intervencion en el contexto
educativo en el aérea de la formacién en salud, es posible afirmar que las estrategias de
trabajo colaborativo para solucionar problematicas del contexto real empleando recursos TIC
para la interaccion del trajo interdisciplinar posibilitan la adquisicion de habilidades y
competencias espec?2ficas en salud. Por otro

potencialidades del uso de este espacio virtual se vinculan con su efecto motivador y con su
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capacilad de abordar aspectos de la escritura generalmente mas arduos de trabajar en las
clases presencial eso.
5.5.5 AprendizajeSignificativo

Desde una vision constructivista, el aprendizaje es significativo cuando se logran
estructurar en las funciones cerebralgsesiores, procesos cognitivos. Para que estas nuevas
experiencias sean integradas cerebralmente, es necesario que el aprendizaje esté guiado por la
exploracion y la experimentacion propia. Para Ausubel et al (1983), la asociacion de nuevas
informacionescon conceptos relevantes ya existentes en los bancos de memoria, son la clave
para fortalecer estas estructuras cognitivas. De igual forma, para que estas estructuras
cognitivas estén en constante remodelacion, deben estar inmersos algunos aspectas como: |
exposicién permanente a nuevas experiencias, la motivacion, la reflexion y compartir
vivencias (Knowles et al, 2001, como se cit6 en Caira et al, 2014).

En cuanto a las estrategias didacticas que promueven el aprendizaje significativo
mediado por l1a31C, Carranza (2017) afirma que desde una concepcién activa y
constructivista Al a actividad mediada por me
psicoldgicas, y que al utilizar estas herramientas se engrandece de modo ilimitado la
actividad psicologicadel ndi vi duoo (p. 2). As?2 pues, estas
facilitadas por la flexibilidad digital, le permiten al estudiante centrarse como el impulsor de
su propio aprendizaje, convirtiéndolo en parte activa del proceso y autogestor del
conocimiento

En def i ni tlas ™G comolmediadares en:el pidceso de enseianza
aprendizaje en zonas geograficas de dificilaccesqppr o mueve el aprendi zaj
recursos TIC con enfoque educativo; todo esto, bajo un disefio tecno pedagdgico que incluye
metodologias formativas didacticas novedosas, tanto para el contexto geografico, como

personal y profesional de los participantes. Los estudiantes en esta experiencia académica son



61

los protagonistas activos de su propio aprendizaje, asociando y adquelieodocimiento
mediante una metodologia inductiva, colaborativa, autbnoma y auto regulada.
5.6  RecursosTecnolégicos Aplicadosl Curriculo del Curso

Para que las TIC cumplan propésitos educativos ajustados a las necesidades del siglo
XXI, es necesario pronver ambientes de aprendizaje virtuales ajustados a las necesidades
contextuales, personales y tecnoldgicas de los estudiantes, mediante el disefio y configuracién
de actividades auténticas que los motiven a reflexionar de forma colaborativa y de esta forma,
profundizar en el conoci miento. Paredes y Sa
virtuales de aprendizaje es posible simular experiencias, relaciones sociales, dialogos,
discusiones, conversaciones, debates y, tal vez lo mas importante, ekila@adsie simular
|l a producci-n de conocimiento, es decir, sin
155).

Por consiguiente, el ambiente de aprendizaje virtual propuesto se disefia para que sea
accesible a los dispositivos moviles, de esta fornmesible ajustarse a las limitaciones de la
red empleando el WhatsApp y la aplicacion blog Wix, como plataformas educativas. Asi
mismo, en cada modulo de aprendizaje, se emplean aplicaciones como: Canva, Lucidchart,
Padlet y Google Docs, para incentivaaptendizaje mediante el trabajo colaborativo.
Respecto al médulo alternativo, propuesto por los participantes, se empled la aplicacion voz
de Zueira para elaborar un podcast y se cargé a la plataforma Ivoox.

En cuanto al uso de la tecnologia movil, la&@nigacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura refiere que estos dispositivos, dentro de los que se
encuentran: computadores portétiles, tabletas, reproductores de MP3 y teléfonos inteligentes,
pr omuevedre ag In i inrgliaaje novd, medamte el empleo de tecnologias
emergentes que contribuyen a enriquecer los ambientes de aprendizaje. De esta forma,

gracias a su facilidad de uso, asequibilidad y capacidad de adaptacion para trabajar con
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aplicaciones, estos aparatos tdégiros tienen un gran potencial para aumentar las
oportunidades educativas, incluso en zonas donde escasean los recursos educativos
tradicionales (UNESCO, 2013).

5.6.1 WhatsApp comdderramientaEducativa

Con relacion al uso del WhatsApp coplataforma educativa, Rodriguez (2020)
afirma lo siguiente:

La principal ventaja de esta herramienta recae en que la mayoria de las estudiantes

poseen telefonia mavil y utilizan la aplicacion para fines académicos, aunque el

docente no lo haya solicitadogr ejemplo, para ejecutar trabajo colaborativo,
comunicarse con sus pares y compartir informacion, por lo tanto, es un recurso
accesible, familiar para los estudiantes y que el docente puede aprovechar y explotar

para fines académicos. (p. 114)

Ahora bien en cuanto a las dimensiones adaptativas para cumplir funciones en el
contenido curricular como recurso educativo, Cascales et al (2020) argumentan que el
WhatsApp grupal es un recurso muy Uutil, tanto para el fomento de la creatividad y el
pensamiento dito en los alumnos, como para promover la comunicacion constante entre
docente y estudiantes, situacion que potencializa la funcién y claridad de la instruccién y la
consigna. De igual forma, en el contexto de las vias de comunicacion, las redes sociales,
factibles en los dispositivos tecnoldgicos, cobran especial relevancia dadas las multiples
aplicaciones gque proporcionan conversacion en tiempo real y que se han expandido entre la
sociedad. (Andujar y Cruz, 2017)

Con relacion a la coyuntura sanitariaypyoada por la COVIELY, las redes sociales,
dentro de las que se encuentran WhatsApp, se han estructurado como plataformas mediaticas
de eleccion para el aprendizaje, la informacion y los negocios (Igartua et al, 2020). A nivel

mundial, el uso de las redsasciales ha aumentado en un 61%; mientras que en el contexto
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nacional, por ejemplo, el crecimiento del trafico de datos via WhatsApp Bussiness, fue de un
97,2% (Zuckerberg, M, 2020 y Valora, 2020, como se cité en Osorio et al, 2021). Si bien
estos valoreno especifican las funciones académicas, indirectamente son de extrema
importancia; evidenciando que el aumento frecuencial de las redes incide en la comunicacion
social no solo familiar, sino también laboral y educativa.

En suma, el uso de WhatsApp comediador para la ensefianza y el aprendizaje,
expresa sus ventajas como red de comunicacién e informacion en: la flexibilidad, facilidades
de acceso y adaptaciones al entorno contextual. Sin embargo, es prudente evaluar
constantemente el disefio teguedag@ico implementado con dicha red social y de esta
forma estar atentos a posibles sesgos que ameriten ajustes durante el transcurso de las
actividades. Dicha estrategia brinda mayores garantias a la hora de exponer un disefio
educativo que si bien, en teorgxpresa argumentos de una adecuada estructuracion, puede
estar sujeto a cambios para cumplir con los propésitos formativos.

Probablemente, la clave para identificar, gestionar y ofrecer soluciones a los posibles
obstaculos que se presenten, esté en mamiecomunicacion, la motivacion y la adherencia
hacia las acciones grupales para consecucion de objetivos propuestos. De acuerdo con esta
situacion, Montenegro (2020) resalta que:

El uso de WhatsApp como medio para el aprendizaje colaborativo, impéica un

apuesta solidaria de actitudes favorables a la cooperacién mutua entre los

participantes de un mismo enclave comunicativo (estudiantes y docentes que se
comunican en un grupo de WhatsApp). Un punto a favor en esta relacién
comunicativa, esta determiraaor el caracter de flexibilidad e informalidad que

posee en las conversaciones grupales. (p. 42)
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5.6.2 EIl Blog ComoPlataforma Educativa
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personal de su autor o autores, contenidos de su

frecuenci a a menudo

y

produccion de blogs confinesd uc at i vos

sitio web que incl

interés que suelen estar actualizados con

son coment ados por

, Villalobos (2015)

uy e

| os

af

saberes, experiencias, compartir datos a través de la publicacion de notas referidas a un tema

especifico con base a las situaciones de ensefianza y aprendizaje mediante la interactividad y

cooperac - n entre | os parti

Agregando a lo anterior, el blog promueve en el estudiante el aprendizaje significativo

ci pantes. o (p. 5)

mediante la adaptacion de ambientes de aprendizaje favorables para el desarrollo, adaptacion

y apropiacion de conceptos (Carrefiglglina, 2014).

Cueva (2006), <citado e

un aprendizaje significativo y humanistico al estudiante mediante la planificacion y el uso de

En cuanto a la funcién pedagogica,

n Del gado Medi na

y

(20



65

técnicas y métodgsara contribuir a la comprension, transformacion, innovacion e incluso a
la inventiva.o (p. 2)

En definitiva, el blog ofrece amplias posibilidades en procesos formativos. Por
ejemplo, Lépez (2009) resalta que los blogs permiten a los estudiantesnibiarddeas,
trabajar en equipo y desarrollar habilidades de sintesis para puntualizar la informacién
cargada a la red; a los docentes les posibilita guiar instrucciones de manera inmediata, sin
tener que limitar su interaccidon exclusivamente al aulapées$, estas disposiciones
garantizan acceso a la informacién o a los recursos propuestos para mediar actividades
colaborativas.
5.6.3 Herramientas TIC para ellrabajo Colaborativo

El trabajo colaborativo impulsa el aprendizaje significativo, el cual a su téez es
ligado a experiencias de aprendizaje autorreguladas y dirigidas por los mismos integrantes del
grupo. Asimismo, la reflexion autocritica y grupal perpetrada en la ultima fase del proceso de
aprendizaje, se constituye como garante del proceso de astcid@rude nuevos esquemas
cognitivos (Diaz, 2006). En este aspecto, las herramientas digitales se constituyen como
alternativas efectivas y eficientes para promover la colaboracién, solucionando limitantes
como el tiempo para reunirse con los demas miesntbebgrupo o las barreras geograficas
(Melo, 2018).

5.6.3.1PadletPizarra Parala Colaboracion Interactiva

Los avances tecnoldgicosl ggesentdan permitido el desarrollo de una amplia
variedad de aplicaciones con funciones interactivas que promueven jel t@hbborativo,
ya sea de forma sincrénica o asincrénica. Dentro de las aplicaciones mas empleadas para
estas funciones est8n | as pizarras digitales
posibilidad de crear murales colaborativos, funci@mraa@una pizarra virtual en la que

profesor y alumnos pueden trabajar al mismo tiempo, dentro de un mismo entorno. Esta
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herramienta abre un abanico de posibilidades
(Interempresas, 2019).
llustrando las posilidades de integracion de las PDI, en particular la herramienta
Padlet, al disefo curricular del curso: fiLas
aprendizaje en zonas geogr8ficas de difz2cil
Las PDI comaecursos tecnpedagogico revelan el ritmo de los énfasis, puesto que
permite visualizar el tono, la huella de los resultados derivados de la discusion, de
manera grafica y plasmarlos en el documento individual ademas de compartirlos con
la colectividad, gacias al tamafio de visualizacidon de la pantalla. A través del registro
de los sedimentos de la conversacién, de las retroalimentaciones para la toma de
decisiones se favorece, ademas, la metacognicidon y evaluacion formativa del proceso
observacional. (25)
En esta misma linea, desde la perspectiva de Cala et al (2018), se resumen las
principales ventajas de las pizarras interactivas digitales desde la funcion educativa:
1 Esun recurso muy flexible, capaz de adaptarse a las diferentes metodologias, desde
las mas tradicionales a las mas innovadoras.
1 Manejo amigable, situacién que fomenta en docentes la innovacion pedagogica,
incluso si no tienen experticia en herramientas tecnolégicas
1 Permite proyectar sobre la pantalla la informacion procedente de |laZipesf
conectados al ordenador como: imagenes, videos, audios, documentos;
potencializando sus funciones didacticas.
1 Permite mantener la comunicacion a distancia con los demas integrantes del equipo.
1 Puede representar un ahorro de costes con respectdaskssracionales.
En cuanto a la dimension didactica, el empleo de las PDI permite la creacion de

entornos visuales de aprendizaje, sin importar el lugar en el que se encuentren los estudiantes;
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cualquier espacio, en cualquier momento del dippsible la transformacion de un aula de
exploracién interactiva (Garcia et al, 2012). Respecto a la dimension pedagdgica, la interfase
regulada por la interaccidon remota proporciona una ensefianza guiada por el docente, sin dejar
de lado las responsabilidegipropias del estudiante para gestionar su aprendizaje, de esta
forma se promueve la motivacion y se formulan acuerdos mancomunados en cuanto al
manejo del tiempo, la instruccidn y la evaluacion formativa (De vita, et al., 2014).

5.6.3.2Lucidchart ComoHerramienta TIC Para el Aprendizaje Colaborativo

Lucidchart es una herramienta de diagramacion basada en la web que permite a varios
usuarios trabajar y colaborar en tiempo real para crear diagramas de flujo, organigramas,
estructuras alambricas de sitio web, diseBML, mapas mentales, prototipos de software y
muchos otros tipos de diagramas (EcuRed, s.f.). La capacidad de esta herramienta para
permitir actividades colaborativas en la nube esta impulsando el disefio e implementacién de
planes de aula innovadores, esta forma se promueve el desarrollo de competencias
digitales necesarias para el siglo XXI (Salas y Vazquez, 2017).

En cuanto a la instruccién de la elaboracién de un diagrama de flujo en la aplicaciéon
Lucidchart, es util referenciar que esta herramaiesta incluida dentro del disefio curricular
y plan operativo del curso. La razon obedece a que el disefio de un algoritmo relacionado con
una secuencia de actividades, no solo cumple con los propdésito de aprendizaje mediado por el
trabajo colaborativo,s;m que t ambi ®n promueve el aprendi z
estudiantes al momento de procesar, organizar, priorizar, retener y recordar nueva
informacion, de manera que la integren significativamente, a su base de conocimientos
previos. 0,20ElDUTEKA

5.6.3.3CanvaPara Promover la Creatividad

Por su parte, Canva es un software que, mediante el disefio grafico de actividades,

facilita la creatividad. Con esta herramienta es posible crear grupalmente: carteles, posters,
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infografias, documentos, tarjet@ds visita, covers de Facebook, graficos, entre otros disefios
de forma muy sencilla y con la ventaja de que es posible trabajar en la nube (Intef, 2020). Por
su parte, Vilardi (2020) afirma que esta herramienta potencia la creatividad gracias a la
variedadde plantillas predisefiadas enfocadas en incentivar la imaginacién, tanto de
profesionales como estudiantes, de tal forma que sean ellos los propios artifices de productos
innovadores.

En el médulo V de la experiencia educativa sistematizada, se prdabsme una
infografia, de tal forma que estimule la capacidad creativa del grupo para combinar elementos
visuales y asi facilitar la transmisién de la informacién a una version grafica, adaptandose a
una comprension mas visual que auditiva (Vilaplana9R@on respecto al desarrollo de
competenci as siglo XX, Aguirre et al . (2
el desarrollo de la competencia comunicativa (hablar, escuchar leer y escribir), la
competencia informatica (buscaseleccionar y organizar informacion), la competencia
mul ti modal a partir del uso de distintos mod
(p. 35)

5.6.3.4El Poderdel Audio Como Recurso Educativo

Los materiales informativos y educativos archivadoenato de audio constituyen
un elemento muy valioso para promover el aprendizaje, tanto auditivo para el receptor, como
cognitivo para el creador, pues promueven la capacidad de sintesis, asi como habilidades de
comprension y comunicacion (UniversidadAtdioquia, s.f.). La facilidad de acceso a los
recursos de audio los postula como tecnologias emergentes Utiles para mediar el aprendizaje
remoto, ya que pueden ser distribuidos por la radio, la internet, perifoneo o cualquier otro
medio de comunicaciéfSolano y Sanchez, 2010)

Dentro de estos recursos de audio, Hernandez (2020) refiere que el podcast se

constituye como el mejor referente, dado que no necesita de una amplia tecnologia para su
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produccion y puede compartirse en la web en aplicacionestgsatomo Ivoox. En cuanto a
las ventajas y posibilidades para promover el aprendizaje, el Observatorio de innovacion
educativa del Tecnologico de Monterrey (2019) expone cinco beneficios de los podcast como
herramienta educativa:

1 Impulsanparticipaciones mas diversas en el aula.

1 Refuerzan el aprendizaje de otros idiomas.

1 Acceso y disponibilidad al instante.

1 Establecen un vinculo entre docente y estudiantes.

1 Estimulan el pensamiento critico.

Asi pues, los recursos tecnoldgicos de audio peweru el desarrollo de capacidades
desde el componente cognitivo hasta el tecnolégico. Por otra parte, su distribucion, ya sea por
la radio, la internet o el perifoneo, promueve también el mantenimiento de los lazos
interculturales mediados por la comuniéacverbal y auditiva. En consecuencia, la
mediacién de la informacién auditiva estimula estructuras de aprendizaje ya inmersas en el
cerebro humano para la transmisién evolutiva del conocimiento a través de las generaciones.
(Ponce, 2018)

5.7 Disefiolnstruccional de laExperiencia Educativa

Previo a la implementacion de un proyecto educativo es necesaria una adecuada
planeacion de su disefio curricular, pues este se representa como la carta de navegacion que
ofrece las herramientas necesarias para cumplirlgomdsito académico contenido en el
proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion. Por consiguiente, es menester reflexionar
profundamente para tomar no solo decisiones pedagogicas, didacticas y tecnolégicas, sino
también metodologicas que orientercdastruccion de un curriculo. Asi pues, se entiende

gue el disefio curricular propuesto para una actividad académica y formativa debe contener
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respuestas a las necesidades educativas identificadas en el contexto de los discentes a quienes
se dirige.

En cwanto a la variedad y eleccion de un disefio instruccional, Sharif y Cho (2015)
refieren lo siguiente:

Los modelos de disefio instruccional proporcionan directrices o estructuras para

ayudar a organizar los procedimientos para disefiar y desarrollar actvidade

educacionales. Desde la perspectiva de un disefiador, varios modelos pueden ser

usados en el proceso de disefio instruccional siempre que sean aplicables al contexto o

la materia en particular. En otras palabras, un modelo puede ser mas eficiente para

diséiar un curso para dentistas y otro modelo para disefiar un curso de matematicas.

(p- 75)

Asi pues, ante la diversidad de modelos instruccionales, se toma como referente el
ADDIE para el disefio curriculardelcursopL as TI C como medi adores e
ensefanza aprendi zaj e en zBsteansdelgresoliadesf i cas d
mucha utilidad, especialmente si se tiene en cuenta el contexto geografico, tecnolégico y las
necesidades académicas de los estudiantes a los que se dirige estepantsmkzm.
5.7.1 El modeloADDIE

Bell och (2013) define el ADDIE como Aun p
interactivo, en donde los resultados de la evaluacion formativa de cada fase pueden conducir
al disefiador instruccional de regreso a cualquierade las faper evi aso (p. 10)
desde el marco operativo de este disefio, las vivencias finales obtenidas de un periodo,
modulo o cohorte, se convierten en el sustrato para el inicio de la siguiente experiencia de
aprendizaje. De esta manera se establecestnactura dinamica y flexible con posibilidades

de ajustes durante el proceso de ensefianza aprendizaje.
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5.7.1.1Fases deModeloADDIE

Su acronimo se debe a la abreviacion de sus fases: Analisis, Disefio, Desarrollo,
Implementacion y Evaluacion. A continuaciéa,detallan cada una de estas fases, segun
argumentos de Bates (2017):

Andlisis: En esta etapa se identifican las necesidades educativas que deben tenerse en
cuenta al disefiar el curso, esto incluye tanto las caracteristicas y saberes previos de los
participantes, como los recursos disponibles.

Disefio: en esta etapa se formulan los objetivos de aprendizaje para el curso, como se
crearan y disefiaran los materiales y se decide qué recursos tecnoldgicos seran los mediadores
del proceso de ensefianza aprendizaje.

Desarrollo: Se crean los contenidos, se distribuye su carga de acuerdo con el modulo
o unidad educativa y se formula la metodologia del proceso de ensefianza aprendizaje.

Implementar: Se pone a prueba el entorno de aprendizaje desarrollado, se
contextualiza previamente a los estudiantes para que se familiaricen con la metodologia.

Evaluar: Se recopila el producto de las actividades, se analiza y se da
retroalimentacion para mejorar el disefio del curso.

Para finalizar este apartado, es importatarar que, si bien el modelo ADDIE
indica el proceso instruccional del curriculo, este no sugiere una plantilla estandarizada para
su elaboracion estructural. Por tal razén, las evidencias de la experiencia educativa
sistematizada a la luz de este modekron adaptadas a la planilla de necesidades especiales
suministrada por Quesada (2020) en el curso de Disefo de experiencias de aprendizaje

mediadas por las TIC | MEMTIC (Ver anexos Ay B).
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6 Antecedentes dénvestigaciones

Antes de entrar en tiles, esmportante dejaexplicito publicamentajue, la
busqueda dmformacion referente a estudios previos que soportsistEmatizacion dia
experiencia del curso fALas TIC como medi ador
evaluaci-n en zonas geogr8ficas de dies2ci | a
de la salud que laboran los hospitales de Pledgaizamose realizo con un clatamite
temporal articulosde investigaciomle 2005en adelantd.o anterior, permit@videnciar en
la lineadetiempocomo las TICgradualmente se fueron integraradtms nuevos paradigmas
educativos

Aclarado lo anterioy, acuerdo con los referentes bibliograficos consultados, se
pueden mencionar precedentes como el estudio de Buzén (2005), el cual documento la
experiencia sobre acorporacion de plataformas virtuales de formacion en linea basada en
competencias para alumnos de ultimo curso de diplomatura en Educacion fisica. Su propuesta
se sustenta desde una perspectiva constructivista, centrada en el estudiante, mediada por
enbornos virtuales flexibles y la colaboracién para solucidén de problemas. Su enfoque
consistia en la implementacion de propuestas innovadoras, surgidas de la reflexion de los
participantes acerca de esta experiencia de aprendizaje virtual. Las fuentesucioh
fueron correos electronicos, discusiones en foros, reflexiones en chats, uso de recursos de las
plataformas Edusportor y virtualprofe.

Montoya (2017) sistematizé la experiencia de un ambiente de aprendizaje enriquecido
por TIC, dirigido a estudrges de Fisioterapia, buscando optimizar los tiempos dedicados a la
practica clinica. Para lograrlo, acudié a la metodologia de Aula invertida, empleando el
correo universitario como la plataforma de aprendizaje previo, enviando materiales de audio,
de viceo y de texto. Para mediar las actividades colaborativas e individuales empled Google

Docs,y paraorganizar los productos educativos, empled Google Keep. Al final, por medio de
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entrevistas y reflexiones de los participantes, la autora evidencié quasgdai
optimizacién y flexibilizacion de los tiempos de aprendizaje tedrico y practico, la
implementacion del ambiente de aprendizaje generd un impacto favorable, pues los
estudiantes participaron activamente, dimensionando la importancia de su notami¢a.

Por otra parte, Rico (2019) sistematizo la experiencia de un ambiente de aprendizaje
en donde se emplea el trabajo colaborativo para solucidén de problemas en estudiantes y
docentes de Medicina veterinaria. El autor propuso también las reddsssociao
mediadores informativos para estas actividades de aprendizaje. Los videos, las fotografias, asi
como la entrevista semiestructurada, le permitieron al autor reconstruir la experiencia y
aportar reflexiones acerca de la importancia de promovetdharacion para enfrentar y
solucionar problematicas identificadas, ya que la integracion del equipo promueve la
adquisicién de competencias especificas y habilidades sociales como la comunicacién. Por
otra parte, observé lo determinante que es la gaatigdn activa del docente al momento de
guiar las actividades de aprendizaje.

En cuanto al uso de la tecnologia movil con enfoque pedagdgico, Pedraza et al. (2019)
aportan la experiencia relacionada con el empleo debming en estudiantes y docentes de
instituciones educativas de Pauna Boyaca, para incentivar el trabajo colaborativo y el
Aprendizaje basado en proyectos como estrategia de formacion. El software Learnmate 5.0 y
Wix sirvieron como plataforma mediadora de aprendizaje. Los investigadomsyssnque
el mlearning, incentiva la apropiaciéon de las tematicas de una manera practica y constructiva
en los estudiantes, obteniendo asi un mejor desempefio académico. Por otro lado, al recopilar
las reflexiones docentes se hizo evidente que permiisjgscios previos para la
capacitacion, propicio el sentido del liderazgo y les permitié incorporar aspectos de

empoderamiento de las tecnologias con fines formativos.
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Para finalizar, sientan precedente las reflexiones de Schmidt y Ledn (2019) sobre las
experiencias vividas empleando el WhatsApp como apoyo en el proceso de ensefianza
aprendizaje en un programa de Ingenieria en sistemas. Los autores propusieron identificar
procesos que permitieran incorporar la red social como plataforma educativa. Filalizada
sistematizacion, se confirmo la validez del WhatsApp como herramienta educativa, teniendo
mayor potencial para: Sistematizacion de clases (fotos, audios, video), trabajo colaborativo
(traspaso de archivos para trabajo en grupos), consultas de paegsstion académico

administrativos, consultas académicas y evacuacion de dudas.



76

7 Marco Metodoldgico

La presente sistematizacion presenta su disefio basado en el método de la
investigacion cualitativa, cuyo abordaje general tiende a ser flexible y abehilo a esto,
el curso de las acciones se rige por las vivencias reales de los participantes en el campo,
siendo esta condicion la principal determinante de la evolucion de los acontecimientos
(Salgado, 2007). Asi pues, el propésito practico de sistanéd presente vivencia
académica es comprender el problema desde la percepcion de los actores del proceso; para
esto es fundamental la recoleccion, el andlisis y la interpretacion de los datos descriptivos
resultantes de la observacion.

En este sentidal método cualitativo permite escudrifiar dudas y cuestionamientos en
cualquier parte del proceso investigativo. De esta forma, es posible orientar la estructura para
la resolucion sistemética de eventos relevantes observados y vividos; esto permite al
investigador recopilar todos los elementos disponibles resultantes de la inmersién contextual
y asi poder generar hipétesis explicativas y una teoria fundamentada (Vivar, 2010). En este
orden de ideas, esta sistematizacion propone una metodologia de intotasidel
investigador, de tal forma que sea posible explorar a profundidad la experiencia resultante de
la interaccion entre el docente, la tecnologia y las percepciones de los estudiantes desde la
vivencia propia.

De acuerdo con lo anterior, la sistdir@cion de la experiencia propuesta busca
resolver las necesidades de los participantesdelduisa s TI C como medi ador
proceso de ensefianza aprendizajg al uaci - n en zonas geogr 8fi ca
de actualizacion para profesionaléle la salud que laboran en los dos hospitales de Puerto
Leguizamo, Putumay®or tal razon, la recoleccién cronoldgica y detallada de la informacion
se convierte en clave del proceso para su recuperacion. Al mismo tiempo, el diario de campo,

las entrevitas, las imagenes, los audios y la evaluacion reflexiva son los eslabones de
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anclaje para un posterior proceso de analisis, interpretacion y lanzamiento de hipotesis que
conlleven tanto a responder a la necesidad identificada, como a mejorar la pdaciatve
para proximas experiencias (Mera, 2019) .

Finalmente, se espera que, al finalizar el proceso documentacion de la experiencia
académica, puedan convalidarse sustentos tedricos y practicos, a favor de nuevos paradigmas
pedagogicos y didacticos quengan la capacidad integrativa con la tecnologia, de tal forma
gue posibiliten el disefio y la implementacion de procesos alternativos y novedosos de
enseflanzaprendizaje y evaluacion en el area de la salud. En el marco de esta propuesta, se
espera de igudorma, comprobar argumentos referidos por diversos autores, los cuales
ratifican el potencial de las TIC cuando se incluyen en procesos educativos para promover el
aprendizaje significativo. Dentro de estas teorias, se podrian confrontar:

En primer lugar, la referencia de Garcia (2017) al afirmar que la educacién a distancia
y el aprendizaje digital se consolida cada vez mas, suponiendo una disrupcion, la cual nunca
va a decaer pues las tecnologias siempre supondran un estimulo parzaeidnnde nuevos
modelos educativos. En segundo lugar, resulta interesante verificar la hipotesis de Gomez
(2019) argumentando que, si bien las TIC pueden ser empleadas como herramientas
cognitivas, también pueden ser contempladas dentro de marcos estsgbéga la mejora 'y
transformacion de la practica docente. Por ultimo, sera posible confirmar o cuestionar las
conclusiones de Alvarado et al ., (2019) cuan
varias ventajas en el contexto educativo como lebooacion, intercambio de conocimientos,
intereses comunes, participacion activa y pensamiento reflexivo. (p. 883).

7.1 Instrumentos deRegistro yRecuperacionde lalnformacion

Para la recoleccion, registro y recuperacion de la informacion obtenida de esta

experiencia, se emplearon instrumentos referentes de la investigacion social para facilitar la

comprension sistematica de los hechos y situaciones significativas. En este sentido, durante el
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transcurso de recuperacion de las vivencias académicas sentcsaapturar elementos

determinantes inmersos en las experiencias perceptivas y reflexivas de los protagonistas del

acto interactivo y formativo. A continuacion, se detalla el arsenal de instrumentos empleados,

asi como el momento de aplicacion de cadadmellos, para cumplir con el propésito de

recuperacion de la practica.

Tabla 2

Procesode recolecciéon de la informacion

Momentos . .,
o Método de obtencidn Instrumento de Momento de
significativos de la . o L T
L de informacion recoleccion aplicacion
practica

Reconocimiento de
saberes previos y
soporte tecnolégico
para el disefio del
entorno virtual de
aprendizaje.

Entrevista inicial de
contextualizacion.

Formulario diagnéstico
a participantes.

Diagnéstico
tecnoldgico para
conocer el soporte de
internet y dispositivos
mdviles.

Via telefénica y por
chat de Messenger
Facebook y WhatsApp.

Google Forms.

Aplicacion Speedtest
(Validada por Tigo,
Claro y Movistar
Colombia)

Durante la fase | de
inmersion en el
conexto donde se
propone el proyecto
y su viabilidad para
ser posteriormente
sistematizada la
experiencia de
aprendizaje.

Trabajo colaborativo
interdisciplinar para
solucion de
problematicas reales

Diario de campo
reflexivo.

Actividadessincroénicas
y asincrénicas en la
nube.

WhatsApp grupal comc
plataforma educativa

Blog del docente guia.

Herramientas TIC con
enfoque colaborativo.

Durante los 5
moédulos, pues todas
las actividades
propuestas se
realizan bajo la
modalidad de trabajc
colaborativo.

Evaluacion integrada a
proceso ensefianza
aprendizaje

Reflexion y consenso
colaborativo de
lecciones aprendidas.

Compartir productos er
Twitter y WhatsApp.

Rubricas.

Formulario para
evaluacion reflexiva.

Registro fotografico de
las actividades

En cada sesion de los
cinco moédulos donde s
ponen a prueba los
saberes adquiridos.
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8 Reconstruccion de laPractica

Iniciando este capitulo, es menester dimensionar la valia que el acto reflexivo cobra a
favor de mejorar constantemente la practica docente. Asi pues, resulta una vivencia
significativa de aprendizaje construir un derrotero detallado del proceso de sisteidm
especial mente al moment o de fomentar el ARapr
directa en el contexto para la identificacion y generacion de propuestas que, permitan
gestionar la solucidn de problematicas que se encuentran en la prdatiesiva
(Avellaneda, 2017).

Por consiguiente, como autor presento la intencionalidad de rescatar la vivencia en el
contexto del curso: fALas TIC como mediadores
evaluaci-n en zonas (¢ ersoge agthalizacas para profesionalésc i | a
de la salud que laboran en los dos hospitales de Puerto Leguizamo, Putumayo; favoreciendo
espacios reflexivos de los actores involucrados en cada una de las actividades académicas, en
relacion con las especificidadgsanalisis de la experiencia vivida. Considerando estos
espacios de deliberacion como eje central del aprendizaje, Nolla (2019) sostiene que la
practica reflexiva en el personal de la salud, influye directamente en la construccién del
conocimiento y en ummejor comprension de la situacién del otro, ya sean pacientes,
familiares o demas profesionales.

8.1  Primer Acercamiento

Antes de entrar en detalles, es importante aclarar que, como autor, fijé la idea que
desde hace muchos afios queria aportar al conocimiento y desarrollo social de Puerto
Leguizamo, en el Putumayo, municipio del que soy oriundo. Aunque solo estuve losprimer
9 afios de mi vida en dicho lugar, conozco, gracias a mis padres, su situacion historica y
abandono social por parte del Estado. Es por esta razén que surge la idea de elaborar una

propuesta formal a las directivas del Hospital Maria Angelines y el tdbBlaival de Puerto
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Leguizamo. Dicha propuesta fue enviada el dia 2 de diciembre de 2020 por correo
electrénico, adjuntando una presentacion audiovisual organizada.

Una vez estudiada la propuesta por parte de las directivas, se contacto por via
telefonicaa los directores y se detallaron los aspectos puntuales, en especial los motivos de
sistematizacion, su caracter académico y que las actividades formativas serian sin animo de
lucro. El dia 7 de diciembre, los gerentes hospitalarios aceptaron la pregpuessiriccion
alguna, solo aclararon que solo podrian garantizar el aforo a la fase | o presencial; la
participacion de los profesionales de la salud para la fase Il seria de caracter voluntario y
extrainstitucional Asi pues, se dio via libre al disefidesarrollo de la propuesta académica.

Una vez aprobada la propuesta, previo al disefio del curso, se realizé un andlisis
profundo de su viabilidad, en espacial para la fase Il, puesto que estaba garantizada la
participacion de los profesionales solo &ffidse presencial, situacion que podria poner en
riesgo la sistematizacion de la experiencia de aprendizaje. Para generar impacto y promover
la motivacion de los aspirantes para participar, fue necesario asumir el rol del investigador
social, iniciando comn acercamiento del entorno y contexto, tanto geogréafico, como social y
cultural que los rodea (Duque, 2010). Asi pues, se indagaron aspectos relevantes de Puerto
Leguizamo, posibilitando precedentes que permitieran un primer reconocimiento de la zona y
gue fijaran un sustento inicial para la apertura del proyecto educativo.

Este acercamiento inicial fue mediado por la virtualidad, desde el 8 al 14 de diciembre
de 2021, y gracias a estas facilidades de acceso a la Web, pudimos delimitar geograficamente
el municipio, indagar su demografia, conocer la distribucién poblacional e identificar sus
necesidades puntuales. Por otro lado, las redes sociales mediaron el primer acercamiento
directo con siete habitantes del casco urbano y con tres profesionalesespirantso; de
esta forma fue posible corroborar de primera fuente las dificultades y necesidades que, segun

las fuentes informativas, afectan a la comunidad leguizamefia. A continuacién, se analizan e
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interpretan estos datos obtenidos de la red tecnaldast como la informacion aportada por
los ciudadanos digitales contactados.
8.1.1 ContextoMunicipal

De acuerdo con el ultimo censo del Departamento Nacional de PlanBadiit,
Puerto Leguizamo cuenta con un area aproximada de 10.870 km2, habith@2pbr
personas, de las cuales el 50,0% son hombres y el 50,0% mujeres. De este total, 7.108
personas viven en el area urbanay 8.936 en el area rural; su densidad poblacional es de 1,5
habitantes/km?2. Por otra parte, el DANE estima que Puerto Leguiz&®e poa de las tasas
de alfabetismo mas bajas de pais, con un 75,2%; en donde el 47,3% de la poblacidén cuenta
con educacion basica primaria, el 17,8% con basica secundaria y solo el 1,6% tiene acceso a
la educacion superior (DANE, 2005). La realidad edvaate refleja en las actividades
econdmicas predominantes, derivadas en mayor parte de la agricultura, la ganaderia, la
porcicultura, la piscicultura y el comercio informal (Corpoamazonia, 2013).

Haciendo énfasis en el contexto educativo, Roldan @19] refiere que la oferta
para acceder a la educaciéon superior es muy limitada, siendo el Servicio nacional de
aprendizaje la Unica institucién que hace presencia en el municipio, con una oferta dirigida
principalmente al sector productivo primario det@nomia. Esta razon sustenta, a simple
vista, el por qué solo el 1.6 % de los jovenes tiene posibilidades para continuar con estudios

superiores.
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Figura 11

Nivel educativo de los habitantes de Puerto Leguizamo
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En cuanto a los problemas y necesidades de los leguizamefios, la Organizacion
Humanitarian Response realizé en el 2016 un informe, en el que se identificaron como
prioridades humanitarias la seguridad alimentaria, la proteccién y la @dudaentrandonos
en las necesidades de proteccion, dicho informe identificé brechas como: la falta de
conocimiento sobre habitos de higiene, desconocimiento de practicas de medicina tradicional
y limitaciones en el acceso a servicios de salud; para gastas brechas, dicha
Organizacion, propuso dentro de las estrategias, capacitar continuamente al personal sanitario
y disefar planes educativos para promover la adherencia de la poblacién a tratamientos
convencionales (Humanitaria Response, 2016).

En ese orden de ideas, el proyecto educativo propuesto podria sentar un precedente
en cuanto a la contribucion de estrategias requeridas para cerrar las brechas identificadas
mediante la capacitacion al personal sanitario, ya que se promueve Yy fortalece@laldsa

competencias para la educacion en salud preventiva y de atencion de enfermedades que
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afectan a la poblacion. De hecho, el Ministerio de salud, dentro del marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones ColectiviaRIC; establece la educacioarp la salud como una
estrategia efectiva para la alfabetizacion sanitaria, en donde se incluye la mejora del
conocimiento de la poblacién en relacion con el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad (Muts&2016).

8.1.2 Percepcion de l&oblacion

Continuando con el proceso de indagacion en el contexto, entre el 14 y 22 de
diciembre del 2020, se procedié a contactar aleatoriamente a siete pobladores del municipio
en la red social Facebook. Asi pues, se les anvitacion, se les solicitd la autorizacion para
ser entrevistados y se les explico claramente el propdsito de esta. Por ultimo, se demostraron
las credenciales necesarias que dieran fe del motivo de esta comunicacién. Una vez dado el
consentimiento porgrte de los ciudadanos digitales, se les solicitd expresar su percepcion en
relacion con la realidad social de su comunidad. Cabe aclarar que se acordd proteger la
identidad y la reputacion digital de cada uno de los participantes Higulal12, puede
observarse la evidencia de este primer contacto.

Antes de exponer los argumentos expresados por la comunidad en las entrevistas, es
importante mencionar que, en cuanto al rol social de cada uno de ellos, se identificaron las
siguientes labores: Una estudiante universitaria, una ama de casa, un doespéidiey
literatura, dos motoristas fluviales, dos comerciantes y un militar de la base Naval ARC
LeguizamoAsi pues, al analizar e interpretar la realidad expresada por la comunidad, es
posible afirmar en una primera intencion que estos son congrgentéss informes
aportados por las instituciones estatales y no gubernamentales indagadas, caracterizando al
municipio por: dificultades de acceso a los servicios publicos y de salud, falta de
oportunidades laborales y problemas para garantizar la cglpglxdivencia educativa a los

ciudadanos mas desfavorecidos. (Bautista, 2013)
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Figura 12

Primer contacto directo por chat
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Al tratar de hacer una conexion que establezca causales de estnatichk,

algunos entrevistados como: Erazo y Benavidez (2021) refieren que la ubicacion geografica

y el dificil acceso al municipio podrian ser el desencadenante inicial de probleméticas

mayores, pues solo es posible entrar o salir por via fluvial a,a®yeiones que son muy

costosas. Esta situacion afecta la llegada de productos tecnolégicos, de empresas y

universidades, entre otras actividades vitales para el crecimiento econdmico y social. Por esta

razon, Castro y Parra (2021), afirman que el talbatbano y los jovenes migran a ciudades

con mayores oportunidades de estudio y laborales, como la capital de la republica, ciudad en

la que, segun estos habitantes consultados, es donde la gran mayoria de leguizamefos se

establece, a tal punto que existetonias de migrantes de Puerto Leguizamo en Bogota.

Este primer aporte de los pobladores me permitié dimensionar de una manera mas

profunda y racional que las condiciones descritas anteriormente limitan ampliamente, desde
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varios puntos de vista, el acceso a cursos de formacion continua presencial dal person
sanitario. Por ejemplo, desde el punto de vista econdémico, al indagar el valor del pasaje en la
pagina web de la Unica aerolinea que viaja continuamergguazamo esta informa que, el

valor promedio es de COP 371,000.00 por trayecto, desde Bogdt& 24 2020).

La siguiente causal de probleméaticas mencionada en la entrevista por Buitrago y
Figueroa (2021) es la corrupcion; sefialando que los politicos de turno llegan al poder solo
por lucro econémico, desvian fondos y se marchan al finalizar su rnagdt situacion,
segun los habitantes referenciados, se repite continuamente y se observa facilmente en el
deterioro de las calles, la carencia de servicios publicos de calidad y la desastrosa red
educativa, caracterizada por un amplio déficit en latpldacente y falta de una

infraestructura fisica y tecnolégica digna para los estudiantes.

Figura 13

Vista aérea del centro urbano de Pueeguizamo

Nota: Tomado delV Selva2021.
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En cuanto a esta informacion, existggticulos periodisticos que confirman que la
corrupcion en Leguizamo es latente, incluso desde mucho tiempo atras. Por ejemplo, el diario
El Tiempo, cita que la corrupcion es tan notable en el paisaje que:

A lo largo de tres carreras atravesadas por 1&€scdh mayoria purgan sus

necesidades: carecen de relleno sanitario y la recoleccion de las basuras es deficiente;

el alcantarillado apenas cubre el 30 por ciento del pueblo y no tiene laguna de

oxidacion; cerca del 40 por ciento de los pobladores cadecan trabajo estable, que

anicamente lo tienen quienes sirven a la Base Naval ARC Leguizamo, a la Alcaldia 'y

a las entidades oficiales; el Acueducto, que no tiene planta de tratamiento, solo lleva

un hilo de agua al 70 por ciento de las casas; la calelaskrvicio de energia no

alcanza al 40 por ciento; carecen de escenarios de recreacion, y en una estrecha carcel

conviven, revueltos, 25 mujeres y hombres (Casa editorial EI Tiempo, 1994).

En esta misma linea, el portal de noticias Tubarco (2020)é&fjtra un juez de la
Republica impuso medida de aseguramiento a quienes en el 2015 fueron el alcalde del
municipio y su secretario de Hacienda, por haber celebrado contratos sin cumplimiento de
requisitos legales, falsedad ideoldgica y peculado por apr@pid®s hechos, segun los
entrevistados, son preocupantes, pues aumenta bochornosamente el detrimento patrimonial
gue se traduce en pobreza, falta de oportunidades de progreso e inequidad social.

8.1.2.1Percepcion de logProfesionales Sanitarios

Dentro del priner acercamiento, también fue posible contactar a tres aspirantes al
curso propuesto, empleando el WhatsApp. A diferencia de los siete pobladores, estos
contactos fueron suministrados directamente por funcionarios del Hospital Maria Angelines.
Al entrevista al personal de salud, se logré establecer que estos no son oriundos de
Leguizamo y estan en el municipio exclusivamente por cuestiones laborales desde hace mas

de 5 afos.
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Ahora bien, dentro del pliego de problematicas reflejan las mismas que fueron
expresadas por los locales. Sin embargo, y como era de esperarse, van mas alla, agregando su
preocupacion por la coyuntura actual, la cual se acentua en la localidad por dificultades en el
traslado de pacientes a clinicas de mayor complejidad cuando se conipiotens traslados
son logistica y administrativamente dificiles de concretar en la brevedad del caso, debiendo
esperar en ocasiones hasta cinco dias una remision por ambulancia fluvial o aérea. Con
respecto a este tema, los sanitarios expresaron tagqueé&ontinuamente han solicitado
capacitaciones en relacién con el manejo de pacientes con CT\iBra optimizar su
manejo, pero ante esta solicitud, reciben articulos cientificos basados en la evidencia clinica
suministrados por el Ministerio de Salud.

En cuanto a situaciones especificas, durante la charla con uno de los profesionales, se
detectd6 el primer signo de alarma en cuanto a la propuesta educativa en su fase virtual: El
déficit latente del servicio y soporte de internet, siendo extremadamaiotg leon caidas
técnicas continuas cuando se conectan a proveedores locales. Ante dichas limitaciones, la
participante expresa que la gran mayoria de comparfieros emplea la red mévil, pues si bien es
igual de lenta, por lo menos no presenta bajas técrooasantes. Reconocida esta realidad,
en el proyecto educativo se descarté la primera opcion de disefio de clases: Clases sincronicas
por videoconferencia a través de Zoom o Google Meet.

En suma, del analisis e interpretacion perceptiva de los localesegipradles de la
salud entrevistados, es posible concluir que sus mayores preocupaciones se derivan de:

1 Deficiencia en los servicios publicos, especialmente el agua, la energia y el internet.
91 Deficiencias en los servicios de salud; entre estas, dificulpeaa! traslado de
personas enfermas que demandan atencion de mayor complejidad.

9 Dificultades de acceso a la capacitacion continua del personal de salud.
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1 Retroceso del detrimento patrimonial por la corrupcion politica, situacion que se
traduce en pobrezéalta de oportunidades laborales y de educacién de calidad.
91 Dificultades de acceso geografico, realidad que se evidencia en el retraso estructural,

econdmico y social asociado al olvido del Estado.

Figura 14

Entrevista, via WhaApp, con un profesional de la salud del Hospital Angelines
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8.2  Inmersion Directa en elContexto

Al ser la sistematizacion de experiencias un ejercicio académico que emplea métodos
de la investigacion cualitativa como: la entrevista, grupatsbeision, accion participativa,
entre otras, es importante tener en cuenta que el disefiador de las experiencias de aprendizaje
debe convertirse en un observador directo y participante, de tal forma que pueda sumergirse
en todos los temas relacionados ebastudio de sistematizacion. En esta misma linea,
Moscoso y Diaz (2017) expresan textualmente que:

La investigacién cualitativa se desarrolla bajo el paradigma naturalista o

constructivista, donde la realidad es multiple y subjetiva, mentalmente cdagiaui

los individuos, por lo que existe dentro de un contexto y son posibles muchos

constructos. El investigador cualitativo esta en constante interaccion con el ser

investigado; por consiguiente, los hallazgos son creacion del proceso interactivo. (p.

51)

Asi pues, las expresiones, aportes y reflexiones de quienes son estudiados son claves
para comprender el fendmeno de interés; en este caso, las necesidades educativas ajustadas al
contexto, siendo entonces las interacciones subjetivas el principal sradsup
identificacion, reconocimiento y abordaje. Es por eso que, considerando los argumentos del
enfoque cualitativo que emplea la sistematizacion de experiencias de aprendizaje e
interpretada la informacion recopilada de la etapa de acercamiento laicizd) fue
empleando recursos tecnol6gicos como paginas web y redes sociales para la indagacién, se
procedi6 al despliegue de la planeacion estratégica de la etapa de inmersion directa en el
contexto y entorno que rodea a los aspirantes al proyectateauc

Dando cumplimiento a esta etapa, el 4 de enero del 2021 me trasladé al municipio de
Puerto Leguizamo, siendo necesario el desplazamiento previo desde la ciudad de Cali a

Bogota y desde la capital de la Republica, se abordé el vuelo de la ac8@ireNA, con el
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itinerario: Bogota Puerto Leguizamo, con escala intermedia en Florencia, Caqueta. En esta
ciudad fue necesario esperar tres horas para continuar el trayecto. En total transcurrieron
aproximadamente seis horas desde el inicio de la travastia el destino final.

Al aterrizar en el aeropuerto Caucaya, el cual presta sus servicios a la comunidad
leguizamenia, fue posible corroborar la informacién obtenida de las fuentes descritas
anteriormente en lo que concierne en primer lugar a lo dd@morado y costoso del viaje;
en segundo lugar, a lo tardado y elevado valor del pasaje desde el aeropuerto al casco urbano
municipio. Si bien este recorrido no pasa de los 8 kildmetros, por la deficiencia del servicio
de transporte y el mal estado deumosta carretera, fue necesario invertir 55 minutos para

poder pernoctar en una residencia ubicada cerca a los hospitales.

Figura 15

Vista del aeropuerto Caucaya y estado de la via que conduce al casco urbano de Leguizamo.

El 5 de enero del 2021 me desplacé al Hospital Naval de Puerto Leguizamo en horas
de la mafana y al Hospital Maria Angelines por la tarde; el proposito de esta primera visita

oficial fue:
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1 Presentacion formal con las directivas de los hospitales.

1 Conocer a los aspirantes al curso y dialogar con algunos de ellos.

1 Recorrer las instalaciones del hospital.

1 Conocer los recursos biomédicos, la planta fisica y las guias de abordaje al paciente
diagnosticado con COVH29.

Al finalizar los recorridos, se psent6 la oportunidad de dialogar con los
profesionales del Hospital Naval y del Maria Angelines que asistirian al encuentro presencial
académico. Antes de presentarles formalmente la propuesta, se les indag6 en relacion con la
pandemia de la COVI19, esgcialmente al nimero de contagios y su respectivo plan de
accion. La respuesta de los profesionales fue que los meses de abril, mayo y junio del 2020
fueron los mas dificiles hasta ese momento. Incluso, manifestaron que, a pesar del
cerramiento de las fréeras del municipio, se llegaron a presentar 95 contagiados y 15
muertos, los cuales ni siquiera alcanzaron a ser trasladados a hospitales de mayor
complejidad.

En cuanto al plan de accidn, refieren que se acogen mayormente a la educacion para
la prevenadn del contagio mediante las medidas de higiene, aislamiento social y proteccion
respiratoria. En este sentido, Uno de los profesionales al cual se le respeta su identidad dijo:

Nos acogemos con fe y devocion al milagro de la prevencion para evitatagiopn

ya que, si los pacientes se infectan y se complican, nuestros hospitales al prestar

servicios de baja complejidad no podrian dar mayor manejo. Por tal razén, un

deterioro respiratorio y sistémico en estos pacientes, aumenta exponencialmente las
probabilidades de muerte, pues su remision puede durar entre 12 horas y 4 dias.

(Profesional Sanitario servicio de Urgencias del Hospital Naval, comunicacion

personal, 5 de enero de 2021).
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8.2.1 PresentaciorFormal delCursoen suFasel Presencialy Il de Profundizacion
Virtual

Enterado de lo que a primera vista se vislumbra como una necesidad educativa
expresada por los profesionales sanitarios que laboran en los hospitales de la localidad, se
procede a reestructurar la propuesta académica pfaseel&(presencial), dandole un enfoque
hacia el abordaje y cuidado respiratorio precoz en el paciente hospitalizado o aislado en casa
con COVID-19, realizando ejercicios de rehabilitacion pulmonar y suministrando
oxigenoterapia, si es necesario. Dicldsrvenciones en la evidencia han demostrado que,
entre mas inmediata sea su instauracion, mayor podria ser su efectividad para evitar
complicaciones mayores.

En cuanto a |l a efectividad de dichas inte
resultadogle los estudios cientificos realizados China, Espafia e Italia exponen un conjunto
de recomendaciones de rehabilitacién respiratoria para mejorar el estado clinico del paciente,
as2 como su calidad de vida y suelputoont a r ecu
disefidé una completa guia de recomendaciones basada en la evidencia de dichos estudios.
Esto, con el propdsito deientar la practica clinica de los profesionales y formar la base para
la rehabilitacion respiratoria en pacientes con COY®D

En definitiva, la estrategia de la exploracion directa permitié esclarecer el propésito
inicial de la sistematizacion de experiencias: Identificar las necesidades educativas
espec2ficas del grupo de aspirant esdeal curso
ensefanza aprendizaje en zonas geogr 8ficas d
mesa una oferta educativa en la que, en primera instancia, se capacitaria al personal de los
hospitales de Leguizamo, responsables del abordaje integral degmcien COVIBL9.

Dichas actividades serian realizadas en un solo encuentro y bajo una modalidad presencial,
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empleando una metodologia de aprendizaje autonomo y reflexivo, en la que los profesionales
sean parte activa del proceso de estructuracion detiroiento.

Se acord6 también que, una vez se finalice la fase | de capacitacién general
relacionada con las tematicas que mas interesan a la comunidad profesional, se lanzaria la
propuesta para la fase Il de educacion virtual. Desde este primer enseeantardo que la
participacion de la fase Il seria voluntaria y que su propdsito estaria encaminado hacia la
profundizacién de las tematicas tratadas en la capacitacion general; de esta forma se
favoreceria el desarrollo de competencias y habilidadesiBspeen el manejo integral del
paciente con COVIEL9. Ademas, los participantes podrian posteriormente convertirse en
instructores y asi transferir los saberes y experiencias adquiridas en la practica educativa a los

colegas con los que laboran en swend hospitalario.

Figura 16

Presentacion y visita formal al Hospital Naval ARC Leguizamo y Maria Angelines
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8.3  DiagnosticoTecnologico Parael Disefiodel Entorno Virtual de Aprendizaje
Previsto Parala Fasell de Profundizacion Virtual

Una vez reconocido el contexto académico y social de los participantes, y mientras se
redisefiaba el curriculo de la fase I, se procedio a corroborar la informacion suministrada
respecto con la calidad del soporte y velocidad de internet. Pararraalidiagnostico
adecuado, se empleo el software Speedtest, el cual mide la velocidad entre dispositivos
electrénicos (Tablet, celular, computador, entre otros) y un servidor de prueba, utilizando la
conexién a internet que el dispositivo tenga en el meon@nokla, 2021). Si bien, algunos
factores involucrados en la prueba pueden generar como resultado velocidades imprevistas,
esta aplicacion esta nacionalmente validada como herramienta diagndstica por la Comision
de regulaciéon de comunicaciones (CRC, 3020

Speedtest basa su diagndstico en la medicidn de tres factores radioeléctricos: La
velocidad de carga, descarga y el ping. Para poder promediar las velocidades de dichos
factores, se realizaron doce pruebas diagndsticas distribuidas entre los dide & de
2021. Considerando estos factores, el resultado de sus mediciones, asi como sus definiciones

se observan en [Babla3:

Tabla 3

Resultado promedio de velocidad del ping, de descarga y de carga Speed Test

Velocidad del ping Velocidad de descarga Velocidad de carga
Tiempo que tardan en llegar Tasa en la que se transfiere Tasa en la que se transfieren |
datos desde los servidores los datos digitales desde e datos digitales desde el celular

hasta mestro ordenador internetal celular o computadora a la internet
computadora
Valor: 82ms Valor: 2 Mbps Valor: 1.80 Mbps
Resultado: Deficiente Resultado: Deficiente Resultado: Deficiente

Nota: Basaa enlos estdndares de transferencia de d&dS| 2015.
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Para entender estos resultados, es importante mencionar que, Segiinisian de
regulacion de comunicaciones (CRC), de los tres valores observadokadiald, el ping es
el indicador de calidad méas importante, pues mide la inmediatiezconexion, asi como la
velocidad del trafico en tiempo real (CRC, 2016). Por otro lado, segun el Instituto Europeo de
Telecomunicaciones, entre mas cercano a cero este el valor del ping, mayor sera la velocidad
de soporte; en especial si se pienshzaravideollamadas o juegos en linea. Para que sea
aceptable, la sefial para estos casos deberia estar por valores menores a 65 ms. (ETSI, 2015)
En cuanto a la cobertura de red celular, se solicité un informe a la pagina oficial de
Claro Telecomunicaciongeperador celular que utilizan los profesionales; segun esta fuente,
la cobertura en Leguizamo es 2G. Al indagar sobre el soporte y la velocidad de este tipo de
red, segun NorfiPC (2019) es catalogada como de segunda generacion, usada para datos
moviles:GSM, GPRS (2.5G) y EDGE (2.75G) y al ser tan antigua, no soporta contenidos

web actuales, caracterizados por una amplia demanda en consumo de datos.

Figura 17

Informe de cobertura de red Puerto Leguizamo

':\1 M 202 -80dBm [Con Cobertura)

81 -90d8m [Con Cobertural |
M 91 2 -93dBm (Con Cobertura)
Il 532 -105d5m [Sin Cobertural
<105 [Sin Cobertural

Nota: Tomado ddnforme de soporte y cobertynporClaro Colombia2021.
Al obtener los resultados del diagndstico tecnolégico fue posible esclarecer que, para

disefiar un entorno personal de aprendizaje, seria necesario acceder a herramientas TIC que
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demandasen bajo consumo del ping, asi como de velocidad de carga y de .d&scpgss,

se iniciaron pruebas empleando Wix para el disefio del blog del docente y Twitter para

simular actividades reflexivas; posteriormente, se probo6 Lucidchart, Padlet y Canva,

simulando actividades de trabajo colaborativo. De las herramientas neataso

anteriormente, ninguna presentdé mayores inconvenientes, siendo relativamente bien toleradas
por la red. Ademas, cumplen con las caracteristicas de ser practicas y efectivas para promover
en el estudiante un aprendizaje autbnomo y ajustado a su'Vielastegui, 2019).

Por otra parte, también se realizaron ejercicios de transmision de archivos de video,
texto, audio y notas de voz via WhatsApp, para determinar su validez como soporte como
plataforma educativa. Dichas pruebas permitieron, en primstanicia, descartar la video
llamada para actividades sincrénicas, ya que no se logré soportar charlas sin afectar su
calidad visual y auditiva. En cuanto a los contenidos asincronicos de imagen, se evidencio
gue la red podia soportar la transmision de #so de datos, incluso en su formato de mayor
calidad: PNG. Pero cuando se probaron archivos audiovisuales y de texto se qssivo
excedian una duracion o tamafio determinado, su velocidad de carga y de descarga se
afectaba, siendo necesario resmitirlos constantemente y esperar hasta ocho minutos para

su habilitacion en la red.

Tabla 4
Tiempo promedio de transmision de datos via WhatsApp segun tamafio y duracién de

archivos

Tiempo promedio

Tamafo Duracién
de cargay de

maximo maxima

Reintentos para

Tipo de archivo :
cargar archivos

descarga
Videos 16 MB 3 minutos 7 minutos 3
Notas de voz y audios 2 MB 5 minutos 2.5 minutos 1

Podcast 8 MB 10 minutos 4.1 minutos 1
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Tiempo promedio

. . Tamafio Duracion Reintentos para
Tipo de archivo L L de cargay de .
maximo maxima cargar archivos
descarga
Fotos e imagenes . .
méaxima calidad (PNG) 1.50 Mb No aplica 55 segundos Ninguno
Presentaciones
PowerPoint con audioy 13 MB 7 minutos 5 minutos 2
video
Archivos PDF, Word y 5 MB No aplica 2.4 minutos 1

Excel

Finalizando este apartado, podria concluirse que las pruebas realizadas directamente

en el contexto tecnologico permitieron establecer las herramientas TIC que podrian cumplir

su propdosito para el disefio tegoedagdgico propuesto para la fase Il de pradizacion

virtual. Por consiguiente, WhatsApp, Twitter y el blog de Wix se adoptaron como

herramientas educativas para mediar las fases de informacion, reflexién y compartir

experiencias de aprendizaje. A su vez, y para mediar las actividades de enpreglactes

colaborativos, se opt6 por emplear herramientas de bajo consumo de datos y de acceso

gratuito como: Canva, Padlet y Lucidchart.

8.4 Implementacién de laExperiencia Educativa

Como se evidencié anteriormente, la fase inicial de andlisis parafe disda

experiencia de aprendizaje se lleva a cabo en el entorno que rodea a los aspirantes del curso:

fiLas TI C como

geogr 8ficas

de

di

f2ci

me di ador eaprerglinajesvdluagidn enzanaso d e

acce naesdelacsaludgue d e

laboran en los hospitales de Puerto Leguizamo, Putunidg@hi que los criterios y

en

act

procesos previos necesarios para la inmersién en el contexto recomendados por Diaz (2013)

fueron el punto de partida para asumir el reto de dise@asecuencia didactica innovadora y

novedosa, adaptada a las necesidades educativas de los estudiantes. Como consecuencia de

esto, se determino dividir el curso en dos fases: una presencial y una mediada por la

virtualidad.
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La fase I, la cual es presencidta dirigida a cuarenta profesionales de la salud que
laboran en los hospitales de Leguizamo, cuyo propésito es ofrecer la oportunidad de
vivenciar un conocimiento generalizado para la actualizacién en conceptos de ventilacion
mecanica y rehabilitaciomtiegral del paciente con COWI®, con un enfoque preventivo,
para evitar complicaciones mayores. Su segundo proposito es promover el empoderamiento,
la adherencia y la motivacion de los asistentes para que, de forma voluntaria, decidan
participar en la fee de profundizacion virtual de las tematicas tratadas.

La fase Il, la cual estd mediada por la virtualidad, se dirige a los profesionales que,
voluntariamente, decidan continuar con la profundizacion de las teméticas del curso, bajo una
modalidad innovada y novedosa, empleando recursos TIC con enfoque colaborativo como
mediadores del proceso de ensefi@mandizajesvaluacion, para el desarrollo de
habilidades y competencias especificas del abordaje integral del paciente diagnosticado con
COVID-19. Enesta fase, como se detalla mas adelante, se inscribieron cinco participantes:
dos fisioterapeutas, dos jefes de enfermeria y un médico; profesiones que casualmente son las
gue intervienen en el abordaje interdisciplinar para los procesos de intervetrai@myento
integral de los pacientes con COVID.

Aclarada entonces la metodologia de la secuencia didactica, la cual se adapta al
modelo de aula invertida, es posible resumir €ralala5 cada uno de los momentos
distribuidos en las dos fases de la experiencia educativa. Cabe expresar que la tabla cumple
también con el propdsito de organizar la secuencia y distribucion de) dersal forma que

permita entender la reconstruccién de la practica educativa experimentada.
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Fases de implementacion de la experiencia educativa

Fases de la
experiencia Propdsito Actividades
educativa
Serealizaun formulario fisicopara
o . . establecer saberes previos y evaluar la
Autoevaluacion diagnostica previe o L o
adquisicion de conocimientos al finalizar |
capacitacion.
Actualizar conceptos generales d¢ Catedra apoyada con presentaciones
02 terapiaVMI y rehabilitacion audiovisualesconversatorios, taller
integral del paciente con COViD colaborativo, construccién de consensos
19, con un enfoque preventivo.  grupales.
Se realiza nuevamente el formulario
Autoevaluacion posterior y autoevaluativoSepropone un segundo
valoracion de cumplimiento de formulariovalorativo paraestablecer
Fase I: ) expectativas y percepcion del saberes adquiridos y percepcion de la
Presencial curso. metodologia de ensefianza aprendizaje
evaluacion implementada
Promover el empoderamiento de
los participanteda motivaciony 1 octa de continuidad del curso bajo
adherencigara queparticipen . )
) ) modalidad virtual.
voluntariamente en la fase Il
profundizacion virtual.
Diagndstico académico y tecnolégico
Disefio deEVA ajustado a las necesidade
tecnoldgicas y educativas.
Fase II Desarrollar_habilidad,e_s y Disftri.bucién del curso en 4 mddslo
o competencias especificas del Actividades colaborativas empleando
Profundizacion L ; X
virtual abordaje integral del paciente recursos TIC (Canva, Padlet, Lucidchart,)

diagnosticado con COVIH29.

para solucionar probleméticas reales del
entorno.

Compartir experiencias de aprendizaje er
WhatsApp, Twitter, Calameo, Slideshare,
IvooX.

Evaluacion de la
experiencia
educativa

Autoevaluacion de competencias
adquiridas

Reflexién con las siguientes preguntas gt
¢ Por qué es importante el trabajo
colaborativo para el abordaje
interdisciplinar del paciente?

¢, Qué repercusiones tiene la programacié
adecuada mequivoca de los parametros
ventilatorios en los pacientes con SDRA?
¢En qué radica la importancia de educar
paciente y su familia, asi como de promo
la adherencia en el autocuidado para
continuidad del proceso de rehabilitacion
el hogar?

Identificar oportunidades de
mejora, fortalezas del curso y
conclusiones para la mejora
continua.

Aportes reflexivos criticos por parte de los
estudiantes en el formulario evaluativo.
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8.4.1 Fase | CapacitaciorGeneralPresencial

El 8 de enero d&1021, antes de iniciar con el cronograma de actividades, se presento
a los participantes un formulardatoevaluativo disefiaqmr el autor del proyecto educativo
y ajustado a las recomendaciones de la escuela depsdilichde la Habana Cub&alas
(2017) como autor dednteriorarticulode referencia, promueve la implementaciéon de
formatos devaloracion diagndstichasados en la autoevaluacion como eje central del disefio
previo de las experiencias de ensefam@ndizajeevaluacionOtras recomendaciondsl
autor consisten en: implementar un disefio sencillo y amigable a la vista, evitando saturacion
decontenidocon informacion ajustada al contexto y que la estructura en si, permita una
instruccion clara, secuencial y precisa.

Como ya sdna aclarado,lg@ropésito de esta actividguleviafue en primer lugar,
promover el reconocimiento de saberes previos relacionados con las tematicas a tratar por
medio de la autoevaluaciéon. En segundo lugar, confrontar la adquisicion de saberes
posterioresl encuentro académico al solicitarles que realicen nuevamente el formulario. De
esta forma, estarin la capacidad de evaluar qué tan significativa fue la experiencia de

aprendizaje.
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Formulario autoevaluativo
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Preguntas para responder si la afirmacia es Falsa o Verdadera

gué porcentaje exacto de O2 suplementario se mezd
con el aire atmosférico; mientras que diesaltoflujo,
por el principio de Bernoulli, si garantizan la mezcla
exacta.

Preguntas Respuestas
El sistema respiratorioumple funcionesomo: Falso: o
captacion del O2 atmosférigoregulaciondel volumen
se va a inspirar y espirar por cada ciclo respiratorio. | Verdadero Q
El corazén funciona como bomba para que el O2 lleg
a los tejidos ysistemas, poesto no depende del pulmd| Falso O
parasu nivelacidonAsi pues, el corazén siempredra
ajustarla frecuencia cardiaca para equilibrar ya sea | Verdadero O
deficiencias o exceso del 02 emgee.
La principal diferencia entre los sistemas de dosifica
de alto y bajo flujo es que los de bajo flujo no garanti| Falso O

Verdadero

Preguntas de opciones multiples,

pero con una Unica respuesta

Preguntas

Respuestas

La interaccion entre el sistema respiratorio y
cardiovascular permite:

a) Que el 02 no pierda su enlace covalente.

b) Que se asegure una correcta correlacién en
su absorcion, transporte y utilizacion en la
mitocondria celular.

¢) Que los tejidos mantengan su integridad
garantizando valores de O2 adecuados en
sangre, paravitar lahipoxia.

La canula nasal hace parte de los sistemas de
dosificacion de oxigeno de:

a) Flujo mixto
b) Bajo flujo
c) Alto flujo

Para lograr el reclutamiento alveolar con la VMI, una
las variables que pueden programarse son:

a) Aumentar la Fio2
b) Calcular PEERdeal
¢) Disminuir la IMV

Dos de las complicaciones iniciales mas frecuentes (¢
COVID-19 son:

a) SDRA y formacién de micro trombos
b) Hipopotasemia e hiperbilirrubinemia
¢) Aumento de la Pao2 y disminucion del Co2
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Una vez diligenciado el formulario autoevaluativo, se inicio la capacitacion general en
las instalaciones del hospital naval ARC Leguizamo. Asi pues, continuando con el
cronograma se distribuyeron las tematicas en el siguiente orden:

8.4.1.1Introduccion Generaldel Curso

Durante la contextualizacidn, se abordo integralmente durante 30 minutos, la
situacion del COVIB19, catalogandolo de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
SaludOPS, como un problema de salud publica y desde dicho marco, se argumlastaro
acciones necesarias para hacerle frente, haciendo énfasis en la estrategia de preparacion del
talento humano en salud (OPS, 2020). Considerando entonces la expresa necesidad de
implementar sistemas de formacion continua que brinden oportunidadssadéacion con
calidad al personal sanitario en relacidén con la pandemia actual, se justificé la relevancia de
la propuesta educativa.

Continuando con los lineamientos de la OPS, se busco también generar un impacto en
torno a las consecuencias economisasiales y de salud que genera esta enfermedad. De
esta forma, se podria incentivar procesos reflexivos que les permita a los participantes
dimensionar la importancia desde su rol profesional como actores que influyen directamente
en el proceso de saludnsus enfermedad.

Como se mencioné anteriormente, la fase de capacitacion general se plantedé a manera
de conversatorio para incentivar la comunicacion, la particion e integracién constante para la
estructuraciéon y consenso de los nuevos sabdmsridos de forma grupal (Nifio, 2018).

Asi se logro impactar a los profesionales, ya que se observaron receptivos y participaron
activamente. En consecuencia, durante el transcurso de las novedades, fue posible obtener la
primera radiografia de los estadtes: A pesar de que la mayoria de las profesionales

contaban con una relativa experiencia, tenian algunas dudas relacionadas con los procesos

fisiopatolégicos del COVIELY.
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Figura 18

Foto pantalla introduccién al cursempleando modalidad de comunicacién creativa

¥ / Docente: Fernando Jordan Castro

e
m—ﬁ Experiencia

L] (\;, Actualizacion abordaje integral del paciente con
' COVID-19

Pensando en 7 7

fortalecerel Institucion:

sistema de

salud ante la Hospital Naval Leguizamo.

pandemia

actual Profesionales de |la Salud:

Enfermeria, Fisioterapia, Medicina

u_hq Curso:  Fase I: Presencial.

o P
LIl | Duracion: 4 Horas El

8.4.1.2Generalidades de l&Dxigenoterapia

Finalizada la introduccién, se procedio a tratar la teméatica de oxigenoterapia. Sin
embargo, antes de iniciar las actividades académicas, se les pidid a los participbaaes re
una autovaloracion reflexiva con las siguientes preguntas guia:

¢,Reconozco la importancia del oxigeno para la vida?

¢, Recuerdo los sistemas de dosificacion de oxigeno, alto y bajo flujo?

¢, Conozco por lo menos una indicacion del oxigeno suplenwhtari

¢, Conozco por lo menos una contraindicacién del oxigeno?

¢En qué radica la importancia del sistema Venturi?

Estas preguntas guias también seran utiles al finalizar la temética, pues nuevamente

los participantes las responderan de forma reflexiva; paawes de forma grupal. Asi,
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continuaron las actividades, enfatizando en la actualizacion y reconocimiento de los sistemas
de bajo y alto flujo. De igual forma, se implementaron estrategias didacticas, dinamizando la
metodologia de aprendizaje mediantparisamiento critico y toma de decisiones en equipo
para el abordaje, analisis e intervencion de casos clinicos reales (Bustos, 2015). En estas
practicas se identificaron dificultades iniciales para diferenciar la dosificacion de alto y bajo
flujo, relaciorada con la condicion clinica del paciente. Sin embargo, con el refuerzo
comunicativo, se ajustaron conceptos y se aclararon dudas, las cuales se evidenciaron al
finalizar el bloque tematico.

Para finalizar, se evidencio que, contrario a lo ocurrido deitaritroduccion, los
participantes iniciaron reservados, poco participativos y algunos aportaban timidamente sus
ideas. Sin embargo, en el transcurso de las actividades fueron adaptandose a la metodologia
propuesta, grupalmente comenzaron a aportarticiparon en la construccion de consensos.

Al promover espacios reflexivos, los participantes concluyen en primera instancia que, en su
practica profesional, no dimensionaban realmente la importancia del oxigeno para el
metabolismo energético y asi mantelaevida celular. En segunda instancia, comprendieron
gue si se identifican de forma temprana las necesidades de prescripcion de oxigeno en
pacientes con COVIH19 y si se elige el mecanismo adecuado de acuerdo con los signos y

sintomas, es posible mitigegmmplicaciones graves a corto y mediano plazo.
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Figura 19

Inicio de lasactividadesacadémicas con la tematica generalidades de la oxigenoterapia

Culdado n’lo Adulto y Pedidtrico

saluid nd&m Paliativos

8.4.1.3ConceptosActualesen Ventilacion Mecanicafi| o b 8si co0

Asi como como en la sesion anterior, antes de iniciar las actividades académicas; se
les pidié a los participantes realizar una autovaloracién reflexiva con las siguientes preguntas
guia:

¢, Tengo claros conceptos basicos de fisiologia pulmonar como: lguesgiracion,
distensibilidad, estancia y componentes biomecanicos que interfieren en el proceso?

¢, Qué es la ventilacibn mecanica, cuando se usa y cuales son sus objetivos?

¢, Cual es el fenomeno que hace posible la funcién del ventilador mecanieb a ni

pulmonar?
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¢, Cuadles son los tipos de ventilacibn mecanica y modos ventilatorios?

Posterior al proceso reflexivo y dando continuidad al cronograma, durante 1 hora se
trataron conceptos asociados a la respiracion artificial: ¢ Qué es? ¢ Para qué dme? ¢,C
funciona? ¢ Indicacion? ¢ Precauciones y contraindicaciones? Dichas tematicas fueron las mas
complejas para los profesionales de ambas instituciones hospitalarias, pues refirieron que,
inicialmente, presentaban confusién de términos y procedimientosm®argo, cuando se
profundizé en la parte practica, se lograron despejar dudas en la mayoria de las participantes,
en especial en los médicos y el fisioterapeuta, pues son los profesionales con responsabilidad

directa en su programacion.

Figura 20
Actividad educativa presencial ventilacibn mecanica integrando activamente a los

participantes

A pesar de las dificultades iniciales, su rapida identificacion, el abordaje y las

propuestas de resolucién permitieron un ejercicio académico enriquecedor, pues la mayoria
de los participantes manifestaron que, gracias a la metodologia de ensefarteaizeala

por ser dinamica, activa y con el constante estimulo a la particion grupal, lograron
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comprender la correlacion de las variables modificables y no modificables para promover la
sincronia pacienteentilador. No obstante, en el Hospital Maria Aimges se identificaron
seis participantes que prefirieron no aportar reflexiones y manifestaron que fue muy complejo
entender la programacion de la ventilacion mecanica desde una vision fisiologica.

Al finalizar la actividad, abordé a los auxiliares entoansus dudas y necesidades;
estos refirieron que, si bien tenian conocimientos basicos relacionados con la ventilacion
mecanica, en relacion con la funcion primordial de servir de soporte mientras se interrumpe
la funcién ventilatoria natural, desconocgninteraccion fisiolégica para cumplir con dicho
cometido. En otras palabras, aceptaron tener un conocimiento técnico y superficial del
ventilador mecanico. Esta situacion obedece, segun Cuello (2006), a que la educacion técnica
industrial y para el trafjo capacita de forma mecanica y repetitiva al personal, ajustandolos a
las necesidades y exigencias del mercado laboral, por lo que durante su formacion académica
carecen de actividades que desarrollen su pensamiento critico para la toma de decisiones.
Esta evidencia demostré la importancia de contar con sistemas de formacién continua
en el personal de salud, especialmente los dedicados a las actividades auxiliares, pues los
preparan para actuar de forma algoritmica. Por consiguiente, dicha vivene@pdttada a la
jefe de talento Humano del Hospital Maria Angelines, refiriéndolo como una oportunidad de
mejora, siendo importante resaltar que la profesional de gestibn humana agradecio el gesto,
dejando claro que todo aporte es bienvenido para la mejptiaga de los procesos. Incluso,
le dio mayor importancia al curso propuesto, pues refirid que, si algunos lideres decidieran
continuar en el proceso formativo mediado por la virtualidad, podrian posteriormente

convertirse en instructores y de esta fooaaar las brechas identificadas.
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Figura 21

Ejemplo de actividad de aprendizaje grupal
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8.4.1.4Recomendacione®ara el Inicio Precozde laRehabilitacion Integral en

Pacientecon COVID-19 conEnfoque Preventivo

Con esta sesién de aprendizaje se cumplio con el cronograma de actividades
académicas de la fase presencial. Durante dicha sesion, se enfatiz6 en la fisiopatologia del
COVID-19, sus complicaciones y la importancia de continuar la rehabilitacién en tefase
egreso hospitalario para evitar recaidas (Lista et al., 2020). Al finalizar, de forma grupal se
realizaron consensos conceptuales en torno al abordaje e intervencion integral; enmarcados
en la educacion al paciente y familiar para la prevencion de watiphes a mediano y
largo plazo.

Al finalizar los espacios reflexivos, los participantes manifestaron que, con la
actividad académica, enfatizada en una metodologia flexible y agradable que estimulé su
participacion constante, lograron comprender lm@séy referente para la identificacion y

abordaje precoz con propoésitos preventivos, relacionado con los signos y sintomas de la
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patologia del COVIBL9. Asi mismo, la reflexiéon permitié tanto a los asistentes como al
docente, reconocer que existen opoidades de mejora relacionada con dichos procesos.

Esta vivencia, concuerda entonces con los aportes de Mata et al. (2019) al afirmar que los
procesos de aprendizaje reflexivo son considerados como elementos esenciales en el camino
de la calidad educativaues mediante la practica constante y sus respectivas lecciones

aprendidas, se impulsa la mejora continua.

Figura 22

Consenso grupal sobre la cascada fisiopatologica del CGMBomplementada en clase
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Hospital Zhongnam de la Universidad de Wuhan I 5
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Nota: Elaboracion grupalrdre docente y estudiantes.

En cuanto a dichas oportunidades de mejora identificadas, sobresale en el hospital

Naval la falta de lineamientos para adoptar la cultura educativa al paciente y familiar previo a
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su egreso. Mientras que en el Maria Angeliedisieron que, si bien han implementado
campafas educativas preventivas hacia el autocuidado, dichas actividades no tienen
seguimiento y tampoco se elaboran planes educativos especificos para promover el
autocuidado y la continuacién del proceso de reitatiibn integral en el hogar.

Al mismo tiempo, se observo una vivencia relevante: los auxiliares de enfermeria que
se habian limitado en su participacion anteriormente fueron mas activos y se integraron a los
aportes desde sus propias experiencias. Deseision pedagogica, dicha vivencia debe
rescatarse, pues refirieron que la retroalimentacion y las propuestas hechas para fortalecer
competencias propias en el manejo de la ventilacibn mecanica, les permitié sentirse mas
seguros y acompafiados para apattaamicamente sin temor a ser cuestionados en sus
opiniones. En consecuencia, los hechos participativos desinteresados en el sentido mismo de
la busqueda del conocimiento abogan a la esencia de la educacion constructivista
(Hernandez, 2015).

En conclusia, la capacitacion de acuerdo con la percepcion de los participantes
resultd ser significativa, pues cumplié con sus expectativas en cuanto a la actualizacion de
conceptos relacionados con la coyuntura actual. En este sentido, refirieron que la experiencia
de aprendizaje les proporcion6 herramientas académicas para el abordaje y toma de
decisiones encaminadas al cuidado de los pacientes, con un énfasis de atencion basada en la
prevencion de complicaciones, para reducir la necesidad de remision a otitas§onsts
dada la complejidad geografica, econdmica y logistica que implican estos traslados.

Como ultimo acto académico, previo al lanzamiento de la propuesta de continuidad
del curso de profundizacién bajo la metodologia virtual, se les solicitd artmspaates
autoevaluarse nuevamente, con el mismo formato fisico que se le habia presentado al inicio
del curso. Al finalizar la autoevaluacién manifestaron su satisfaccion, pues al confrontar sus

respuestas antes y después del curso, fue evidente et aefarente a la adquisicion de
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nuevos saberes. La informacion anterior, cobra relevancia al compararla con la conclusion de
Aguilar (2011)

En el proceso de aprender, desaprender y reaprender, sigue pareciendo posible apostar
a laautoevaluacion como medio que incrementa la autorregulacion, y a su vez, concebir a
esta ultima como medio eficaz e incluso necesario, para desencadenar la capacidad para
aprender permanente (p. 9)

De igual forma, se les solicitd evaluar el curso con umditario de Google, en
relacion con el cumplimiento de sus expectativas y percepcion de método de ensefianza
aprendizaje (ver anexo C). Una vez obtenidos los datos, se tabularon los resultados y para
entenderlos de una manera mas practica, se sintetizartmed preguntas de la encuesta en la

Figura23.

Figura 23

Resultados valoracion del curso desde la percepcion de los estudiantes

Valoracion de Curso Presencial

Conocimientos adquiridos Habilidades y dedicacion del En cuanto al contenido del curso
profesor

Insatisfecho Satisfactorio Excelente
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8.4.1.5Reclutamiento deProfesionalesque Voluntariamente Decidan Continuar

con laFasede Profundizacion de lasTematicas Bajola Modalidad Virtual

Para continuar con la fase Il de profundizacion virtual, se extendio la invitacion a los
asistentes, se les aclayge seria una participacion voluntaria, gratuita y con inversion de
tiempo extralaboral. El curso se acogio también a las recomendaciones de la Asociacion
Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo, por lo que se aseguré contar, como
minimo, con u personal por disciplina: Enfermeria, Fisioterapia y Medicina (AMCI, 2020).
De los 14 asistentes, aceptaron la continuidad en el curso 5 profesionales: 2 enfermeros, 2
fisioterapeutas y 1 médico. Es importante mencionar que los voluntarios se caraot@azar
tener una experiencia profesional promedio de 4 afios y una media de edad de 23; dichas
variables podrian, en parte, explicar la decision voluntaria para continuar el curso de
profundizacién mediante ellearning, pues se encuentran en el ranga aatividad digital.

La hipotesis propuesta en relacion con la afinidad de los jévenes profesionales y al
mismo tiempo nativos digitales con los entornos virtuales, se soporta al momento de
confrontar a los demas asistentes para intentar convencerlostoieiar con la fase Il del
proceso formativo. Se evidencio que la mayoria de los sanitarios que se negaron, dentro de
sus argumentos incluyeron no tener un dominio adecuado de los entornos digitales o
simplemente no tener afinidad a este tipo de actieslatediadas por las TIC.

Al interpretar los argumentos de los participantes para justificar su desercion, se
evidenciaron dos situaciones relevantes: la primera, la edad promedio de estos 10 asistentes
fue de 32 afos, identificAandose como migrantes tkgitguiza poco familiarizados con las
nuevas tecnologias. En segundo lugar, dentro de dicho grupo, estaban presentes tres
auxiliares de enfermeria con edad promedio de 20 que, a diferencia de los profesionales que
continuarian con el curso, se caractedngyor haber vivido toda su vida en Puerto

Leguizamo comprobando que, si bien nacieron en la era digital, el hecho de habitar zonas
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geografica con dificultades de acceso al internet, alteré proporcionalmente las habilidades
innatas que tienen comunmertds Jévenes adaptados al entorno tecnolégico promedio.

Al respecto, Prensky, argumenta que existen diferencias indescifrables entre la
generacion actual de jovenes, quienes han nacido y crecido con la tecnologia y no han
conocido el mundo sin internet; coarpdas con aquellas generaciones previas que han
adoptado tardiamente el uso de la tecnologia (como se cité en Palma et al., 2019). Por lo
anterior, resulta interesante para una préoxima oportunidad, proponer un disefio de actividades
didacticas enfocadas @xsivamente en la adherencia, motivacion y atencion de los
profesionales de la salud migrantes digitales para promover la apropiacion hacia las
dimensiones de la tecnologia educativa.

Para concluir, el curso presencial para capacitaciéon general enrrelaciél
abordaje y tratamiento del COVA® desde un enfoque preventivo para evitar
complicaciones mayores, se llevé a cabo sin contratiempos. Incluso, desde una vision
reflexiva, no esperabaomo autor del proyectéener una recepcion de tal magnitud e
cuanto al contenido, metodologia y didactica del curso, siendo percibido por el 95% de los
participantes como una experiencia educativa significativa, que aporta a su progreso
profesional, académico y social.

Ahora bien, desde una percepcion persongligdra angular del éxito fue la adopcién
del rol deinvestigadossocial para la exploracién e inmersion en el contexto, pues de esta
forma fue posible reconocer las necesidades educativas de los participantes. En este sentido,
concuerdo con Falla (2009)afirmar que, en el contexto de la sociedad del conocimiento, la
investigacion, se representa como una estrategia idonea para encontrar soluciones a las
problematicas, y de esta forma, mejorar la calidad de vida de la poblacién mediada por la
adquisiciénde saberes. Dicho de otra forma, para mejorar la calidad de vida a través del

conocimiento, se hace necesario que, como investigadores, reconozcamos directamente las
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problematicas que afectan al grupo poblacional en el que se pretende intervenir (Vazquez,
2014).
8.4.2 Fase Il Curso deProfundizacionMediado por laVirtualidad

Retomando el propésito de la experiencia educativa, durante la fase de analisis e
interpretacion de esta se tuvieron en cuenta las vivencias resultantes de la interaccion de las
TIC como medhdores entre el docente, los estudiantes y los contenidos de aprendizaje. Asi
pues, la virtualidad hizo de hilo conductor del aprendizaje autonomo y de los procesos de
razonamiento del grupo de interés al que se dirige: profesionales de la salud guredabor
los hospitales de Puerto Leguizamo, que actuaran como estudiantes en formacion del curso:
ALas TIC como mediadores en el proceso de
di f2cil acceso. o0
8.4.3 Disefio e Implementacion del ambiente de aprendizaje iachal por las TIC desde el

Modelo ADDIE

El entorno daaprendizaje paral curso de profundizacion que estamos resefiando se
estructuré bajo la luz del disefio ADDIE: Analisis, Disefio, Desarrollo, Implementacion y
Evaluacion. A continuacidn, se presentan las etapas del curso ajustadas al modelo en
cuestion.

8.4.3.1Analisis deFortalezas, Oportunidadesde Mejora y Expectativasde los

Participantes Voluntarios

Antes de iniciar con el curso de profundizacion mediado por las TIC, se tuvieron en
cuenta lasecomendaciones de Morales (2009) para reconocer necesidades académicas
mediante lantegracién de saberes previos con nuevos conceptos:

La evaluacién de los conocimientos iniciales ayuda al docente a determinar el grado
de profundidad con que se debe tratar un nuevo tema, reforzarlo o incorporarlo si se

considera importante su dominiarp comprender un nuevo conocimiento. Asimismo, el



11¢

disefio de situaciones de aprendizaje, considerando las estructuras anteriores que el estudiante
dispone y su actitud hacia el proceso de aprendizaje, le permite asimilar y acomodar nuevos
significados debbjeto de aprendizaje y nuevas operaciones asociadas a €l (p. 1)

Por tal razdn, se acordo con los cinco aspirantes realizar un nuevo cuestionario
diagndstico, en el que en primer lugar se consignaron preguntas abiertas para responder
brevemente y asi idefitar no solo sus fortalezas y oportunidades, sino también su
capacidad de sintesis, la cual sera tenida en cuenta como predictor de aprendizaje al
compartir reflexivamente las lecciones aprendidas durante los cinco médulos en Twitter y
WhatsApp. En segulo lugar, en el cuestionario se anexaron cinco preguntas cerradas, las
cuales solo deb2an responderse con un AS20 o
redes sociales y disposicion para realizar actividades colaborativas (Ver anexo D).

Asi pues, estnuevo formato diagndéstico propuso como eje central la implementacion
de un entorno virtual de aprendizaje ajustado a las expectativas, necesidades educativas y
tecnoldgicas de los estudiantes. Con referencia a lo anterior, el 9 de enero del 2021 se envid
dicho cuestionario a los correos electronicos de cada uno de los aspirantes para ser
diligenciados maximo hasta el dia 16 del mismo mes. Una vez recopilados los datos del
formato diagndstico, se procedio a realizar un analisis descriptivo de las sigacion

observadas, las cuales se tabulat®emanera descriptiven laTabla?.
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Resultados de la evaluacion diagndstica realizada a los cinco participantes

Fortalezas, oportunidades de mejora, necesidades, y expectativas de los participantes

Observacion: El siguiente reporte esta basado en el andlisis descriptivo @spaestas
consignadas por parte de los participantes en el cuestionario diagnéstico.

Fortalezas:

| En cuanto a los conceptos clinicos |
Comprenden y son conscientes de que el trabajo interdisciplinar mejc
seguridad y la calidad deilervencion, asi como el prondstico del paciente.
Manejan nociones basicas de la interaccién del sistema cardiovascul
pulmonar.
Manejan nociones basicas de la oxigenoterapia y ventilacion mecénic
| En cuanto a las actitudes |
Tienen disposicion para el aprendizaje mediado por las TIC.
Estan dispuestos y entienden la importancia de trabajar de forma
colaborativa.
| En cuanto ainanejo de las TIC |
Los participantes manejan de forma adecuada el correo electrénico y
Google Drive.
Dominan las principales funciones de las redes sociales, en especial
WhatsApp.
A pesar de las dificultades de acceso a internet, cuentan con disposit
electrénicos para el desarrollo de las actividades, empleando principalmente
redes sociales.

Oportunidade
s de mejora

| En cuanto a los conceptos clinicos es necesario: |
Realizar un proceso de actualizacion en relacion con la fisiologia

pulmonar, funcién metabdlica del oxigeno y su aplicacién suplementaria.
Conceptualizar las nociones basicas paogramar un ventilador

mecanico y cdémo este logra sustituir la respiracion natural.

| En cuanto a la actitudes |
No se identificaron oportunidades de mejora.

| En cuanto al manejo de las TIC |
Es necesario conceptualizarlos y realizar ajpraximacion (con tutoriales

de las herramientas TIC que promoveran el trabajo colaborativo.

Expectativas

Esperan desarrollar competencias en el manejo y rehabilitacién integ
paciente con COVIEL9, enfatizando en la prevencion de complicaciones a
mediano y largo plazo, mediante la implementacion de estrategias educativa
pacientes y familiares en proceso de recuperacion.

Necesidades
expresadas
por los
estudiantes.

No estan familiarizados con las herramientas TIC como Canva, Licud
y Padet para el trabajo colaborativo. Por tal razon, solicitan apoyo continuo d
docente guia.

Los participantes han realizado talleres virtuales relacionados con
tematicas en salud; sin embargo, ninguno de tal nivel de complejidad. Por ta
razén, solicitan ladocente asesoria continua en el proceso.




8.4.3.2Disefo delambiente de aprendizaje mediado por las TIC

Una vez realizado el andlisis descriptivo de la evaluacion diagndstica, los resultados
sirvieron de insumo para las posteriores etapas del médgtmces, para continuar
secuencialmente el proceso, se tuvieron en cuenta las planillas de analisis de necesidades
educativas, asi como la de decisiones pedagogicas y didacticas suministrada por Quesada
(2020) en el cur so de erfibajesnedipdas mbelas@&l€pber i enci a
MEMTI1 Co . Dichas planillas se ajustan al prop
contenidos se incluyen los aspectos necesarios para desarrollar la estructura curricular de los
planes de aula como: Estandar ISTE sgiesperan desarrollar, objetivo general del curso,
saberes que se esperan que los estudiantes aprendan, objetivos de aprendizaje por modulo,
enfoque didactico entre otros (Ver anexos Ay B).

8.4.3.3Desarrollo Curricular y Didactico del ambiente deaprendizaje dd Curso

Mediado por las TIC

La estructuracion de los materiales curriculares y recursos desde el enfoque ADDIE
ajustado a las planillas de analisis de necesidades educativas, asi como la planilla de
decisiones pedagogicas y didacticas, permitieron delipian operativo del curso, el cual se
distribuyd en cuatro médulos, cada uno de estos con una semana de duracién. Sin embargo,
es importante aclarar quersbdulo fueestructurado por solicitud de los participantes, con el
fin de prepararse para el plde vacunacion contra la COVID 19. Esta vivencia demostro la
versatilidad del modelo y su respectivo disefio, el cual puede reestructurarse continuamente

de acuerdo con las necesidades identificadas durante el proceso (Acuiia,2019).
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Figura 24

Contenidos del curso de profundizacion virtual
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En efecto, antes de iniciar con las actividades formativas, el dia 4 de febrero, por via
telefonica, se contactd a los cinco participantes, se les explicé detalladamente la dinamica de
aprendizaje, asi como su metodologia y didactica. El dia 8 de febremedsel WhatsApp
Grupal ATaller VM y Covido y se sostuvo | a
audio y de texto. Sin embargo, de acuerdo con Lopez (2016)

Los jovenes han desarrollado nuevas estrategias para comunicarse e interactuar
socialmente través de estas tecnologias y del uso de diversos medios sociales. Actualmente,
no todo es favorable, pues en ocasiones, los jovenes hacen un uso inadecuado de las redes y
de Internet, sin comprender como identificarse digitalmente y sin tener en logaigagos
que existen en la red. (p. 6)

Siguiendo entonces con las recomendaciones de Lopez, en adelante se le asigné a

cada uno de los estudiantes un nombre clave asi: G.J Médico, J.M Enfermero I, L.C Fisio Il,
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M.E Enfermera | y M.A Fisio |. De estarima se ofrecen mayores garantias para proteger su

ciudadania e identidad digital.

Figura 25
Creacion del WhatsApp grupal como plataforma educativa
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Del mismo modo, se disefid un blog docente bajo los lineamientos de Delghdo et a
(2018) para promover la autorregulacion del aprendizaje del estudiante universitario. Por tal
razon, en la bitacora digital elaborada se anexo6 todo el contenido del curso, desde el analisis

descriptivo de los resultados de la evaluacion diagnéstica; laasactividades informativas,
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reflexivas y de compartir experiencias (tutoriales, instructivos, consigna y rubricas de
valoracion). Por otra parte, al ser esta una actividad académica propuesta desde el enfoque del
modelo constructivista social, que atiplas TIC para implementar un disefio tecno

pedagadgico flexible y ajustado al contexto de los actores del proceso, se habilité el acceso a
todos los materiales de aprendizaje por medio del correo electrénico, el WhatsApp grupal y el

blog.

Figura 26

Creacioén del blog docente en Wix

"Las TIC como mediadores en el proceso de
ensefianza-aprendizaje-evaluacionen zonas
geograficas de dificil acceso” Curso de
actualizacion para profesionales de la salud

8.4.3.4implementacién delambiente de aprendizajedel cursofi L a s CénhoC

Mediadoresen elProcesode Ensefianza Aprendizajeen Zonas Geograficagle

Dificil Accesa

Las actividades académicas iniciaron en el mes de febrero del 2021, previo acuerdo
con las partes, ya que las actividades de ensefianza aprendizaje y evaluacion debieron ser

construidas desde cero y de acuerdo con las necesidades contextuales de pas{@stici
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identificadas en la fase de disefio desde el modelo ADDIE. Asi pues, dichos disefos,
enmarcados en los ajustes a los soportes de red disponible, asi como el modelo didactico y los
propoésitos pedagoégicos implementados, demandaron una dedicacid@eaisi pero al

mismo tiempo fue gratificante y enriquecedora.

Cabe agregar que la afinacion de la estructura de disefio y su posterior desarrollo dio
pie para la implementacion operativa del curso. Ahora bien, para fortalecer el sustento
metodolégico deidha estructura, mediante la inclusion de las TIC en los programas de
formacion para el aérea tiesalud se adoptaron directrices propuestas en el 2017 por Heinze
y colaboradores para mejorar la calidad de la educacion e instruccion de los residentes en
formacion de los distintos programas de la facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de México.

De acuerdo con las referencias anteriores, se elaboraron materiales educativos y
didacticos en el siguiente orden: Presentaciones con material audiewisatenido,
agradable y con lenguaje adaptado a los estudiantes; tutoriales apropiados para la induccion
de las herramientas TIC a utilizar; busqueda de recursos académicos en formato PDF,
HTML, PowerPoint, Video y Podcast (Heinze et al., 2017). Pondltse definié emplear el
meétodo de aprendizaje inductivo mediante la solucion de probleméticas reales del contexto de
los participantes, aprovechando los beneficios que ofrecen las redes sociales y herramientas
TIC para mediar la integracion colaborat{¥aveda & Cifuentes., 2019). En consecuencia,
se espera que la cohesion de los fundamentos teéricos mencionados anteriormente, sirvan
como instrumento cognitivo para la transformacion del contenido informativo y reflexivo en

experiencias de aprendizaje.
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Ambiente d aprendizajelel Curso Mediado por las TIC
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A continuacionse representan cada uno de los momentos de la experiencia vivida
durante el curso de profundizacién empleando las TIC como mediadores del proceso
ensefanza aprendizaje. Dicho de otra forma, en este apartado se describen las cinco sesiones
de clase, asi oo sus momentos relevantes: lecciones aprendidas, percepciones e
interacciones entre los actores del proceso; en este caso, el docente guia y los profesionales

en formacion.
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MODULO |

El contenido del médulo | tiene como propdsito promover el desarmllo d
competencias asociadas al manejo del oxigeno con objetivos terapéuticos desde una vision
preventiva. Para cumplir con este propdsito, asi como con los de los deméas maédulos, se
propuso una secuencia didactica basada en el método de aprendizaje inekmbiviendo a
los participantes a que, de forma colaborativa, solucionaran una problematica, con la que
podrian encontrarse en su entorno real.

Por otro lado, al ser esta una experiencia novedosa para los participantes fue necesario
realizar la primera s@&m de acuerdo con las indicaciones de Garrido et al. (2012), quienes
afirman que, para promover nuevos métodos de aprendizaje es necesario generar espacios
adaptativos, teniendo en cuenta que cada estudiante que inicia un nuevo reto educativo tiene
ya unaformacién previa, un grado de interés por la titulacion, la nota media de acceso a la
misma y un perfil de aprendizaje definido. Siguiendo estas recomendaciones, se propuso la
siguiente actividad:

OXIGENOTERAPIA EN COVID -19
Introduccion

El oxigeno (02) efundamental para metabolizar los sustratos energéticos
(carbohidratos, grasas y proteinas) en energia (ATP). Si la oferta de O2 no es suficiente, no se
podra mantener la demanda energética celular, situacion que podria generar desde una
hipoxemia hastadigar, en el peor de los escenarios, a una necrosis celular. En este sentido, Si
se identifican clinicamente signos y sintomas de una hipoxemia, se podrian revertir sus
complicaciones, suministrando el O2 de forma suplementaria. Aun asi, es importante tener
claro que, dicho gas, debe ser adecuadamente prescrito y dosificado para evitar

complicaciones deletéreas asociadas a la hiperoxia. De ahi la importancia de que los
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profesionales de la salud desarrollen competencias en el manejo adecuado de este gas
medcinal, de tal forma que pueda suministrarse de la forma mas segura y efectiva posible.

Objetivo de aprendizaje

Con una adecuada conceptualizacion de los beneficios y reacciones adversas del
oxigeno suplementario; el profesional de la salud estaracapd&idad de correlacionar
critica y reflexivamente dichos saberes con la condicion clinica del paciente para asi
suministrarlo de la forma mas segura y efectiva posible.

Estandar ISTE para estudiantes

Aprendiz empoderado: Los estudiantes aprovechanraltegia para desempefiar un
papel activo en la eleccién, el logro y la demostracion de competencia en sus objetivos de
aprendizaje, informados por las ciencias del aprendizaje.

Duracion del modulo: 1 semana

Actividad de aprendizaje

A las 8 de la mafianald@ de febrero, se enviaron tanto como a los correos
electrénicos, al WhatsApp grupal y el blog docente, los recursos académicos necesarios para
gue los estudiantes iniciaran con el proceso de aprendizaje. Siguiendo los postulados del
constructivismo soclale Vygotsky (como se citdé en Araus, 2017), el propdsito de esta
primera parte fue promover la busqueda de un aprendizaje autbnomo. Asi pues, la etapa de
informacion fue disefiada con un enfoque centrado en los estudiantes, de tal forma que ellos
mismos fieran protagonistas en la autogestion del conocimiento. Dentro de los recursos
académicos se envio un articulo cientifico en PDF, basado en la evidencia reciente de la
oxigenoterapia en COVH29 y con enfoque preventivo, asi mismo, se adjuntaron dos videos
con contenidos afines a la temética tratada.

Por otra parte, a cada uno de los miembros del curso, se les envié una presentacion

PowerPoint, de autoria propia, en modo Storytelling con dos propésitos. En primer lugar,
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relacionar los contenidos informativdsl texto y los videos para aclarar dudas y ajustar
conceptos. En segundo lugar y, de acuerdo con los postulados de Ausubel (como se cit6é en
Canaverafi et al., 2020), captar la atencion de los participantes y promover el interés en el
taller demostrando @ por compleja que pudiera llegar a ser la tematica, existen alternativas
didacticas y pedagogias para promover alternativas de asociacion y modulacion de los nuevos
conocimientos, con estructuras cognitivas previas formadas por la experiencia desde su
campo del saber.

Finalizada la fase informativa, se indico la primera consigna valorativa para promover
el proceso reflexivo en los participantes: Elaboracidén de un diagrama deditajel
suministro seguro del oxigeno suplementario. Pstiase enviaron tres videos tutoriales que
trataban sobre: usos y beneficios del diagrama de flujo (Canal M!, 2020, 5m50s), la
importancia del trabajo colaborativo y de como emplear la herramienta Lucidchart (Canal
UPB Académico, 2020, 5m01s). Para evaklalesempefio colaborativo del grupo, se
habilité una rubricanalitica ddgal forma que fuese posible organizar y valorar los contenidos
del diagrama de flujo, el cual debian compatrtir por el WhatsApp grupal. Como acto reflexivo
final, se solicité a cadano de los estudiantes argumentar por qué el oxigeno es importante

para la vida en los maximos 280 caracteres que acepta Twitter.
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Figura 28

Actividad de entrega de los estudiantes modulo |
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Reacciones, vivencias gmociones

Desde la vivencia personal, es importante expresar que las actividades se llevaron a
cabo sin retraso, pues los participantes comprendieron la dinamica académica del curso. Por
ejemplo, para el momento evaluativo, expresaron que la rubrica arleggmermitio
orientarse en el paso a paso del disefio y contenido del diagrama de flujo. Incluso, refirieron
gue, mas que observarlo como un instrumento evaluativo, lo tomaron como una guia de
elaboracion que les facilité el aprendizaje. En efecto, larécia vivida en el proceso

evolutivo permiti6 comprender la postura de Cano (2015) al expresar que:
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Una de las dificultades tradicionales asociadas a los procesos de evaluacion ha sido el
desconocimiento de los criterios, que ha llevado a los estusl@pircibir la evaluacion
COmMo un suceso arbitrario e incluso azaroso (Salinas, 2002). Ello ha generado que los
estudiantes prefieran actividades de evaluac
familiarizados y cuyos criterios, aunque sea imgioente, conocen mejor. (Van De
Watering, Gijbels, Dochy y Van Der Rijt, 2008, p. 274)

Desde las reacciones de los estudiantes, manifestaron que inicialmente se les present6
un problemay era que, al trabajar en las noches con la herramienta Lucidtzhag,pesia
extremadamente lenta. Pero a pesar de esto, demostraron capacidad resolutiva al buscar
estrategias para gestionar dicha problemética. Por ejemplo, hicieron pruebas de conectividad
ingresando en diversas horas del dia a la plataforma Lucidehseryando que en la
mafiana y finalizando la tarde eran los momentos en los que la velocidad y banda del internet
permitia realizar actividades sin pausarse.

En cuanto a las actividades reflexivas, los participantes refirieron que realizar el
diagrama ddlujo de forma colaborativa, no fue tan dificil como argumentar en solo 280
caracteres el por qué el oxigeno es importante para la vida. Dicha actividad reflexiva resultd
ser, desde lo pedagdgico, la mas significativa del médulo, pues invit6 a los éstudian
analizar y sintetizar un concepto robusto para poder explicarlo de forma breve y concisa. En
este sentido, desarrollar dichas capacidades resulta importante en el entorno de los
profesionales, ya que segun Dumois (2016):

La capacidad de andlisis intesis nos permite conocer mas profundamente las
realidades con las que nos enfrentamos, simplificar su descripcion, descubrir relaciones
aparentemente ocultas y construir nuevos conocimientos a partir de los que ya poseiamos. Por
todo ello, tiene un cacéer genérico y esté relacionada con varias competencias (pensamiento

critico, solucion de problemas, organizacion, planificacion, toma de decisiones).
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Figura 29

Actividad reflexiva en Twitter
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Una vez finalizada la expencia de aprendizaje, se les pregunto a los participantes
gué actividades fueron, a su parecer, significativas, respondiendo que, en primer lugar, la
presentacion en PowerPoint en modo storytelling les permitié unificar conceptos y ajustar
muchasdudasge | es hab2an surgido al observar el
audiovisual empleado para narrar la funcion fisiologica del oxigeno suplementario, nos
permiti6 comprender de manera practica y sencilla la importancia de prescribir
adecuadamentetesgas, pues en ocasiones lo suministramos de forma técnica, incurriendo en
un erroro (GJ M®dico, 2021). En segundo Il uga

mediado por la herramienta Lucidchart les permitié integrarse desde la comodidad de su
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espacioy tiempo, resultando una experiencia de aprendizaje flexible, sin presiones, pero a su
vez enriquecedora.

Para cerrar el primer médulo, como guia del proceso de ensefianza aprendizaje, envié
tres videos, cada uno con maximo de tres minutos (piifidaltad de velocidad y ancho de
banda de internet en Leguizamo) por el WhatsApp grupal, el correo electronico y lo anexé, de
igual manera, al blog. En los videos se hace la ultima retroalimentacion de acuerdo con el
consenso grupal, observado en lakexrébnes y se da por cumplida la primera meta de

aprendizaje.

Figura 30
Cierre del modulo I: Oxigenoterapia en COVID
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MODULO I

El contenido del médulo 11, tiene como propdsito promover el desarrollo de
competencias para la conexion y programacion inicial del soporte ventilatorio en pacientes
COVID con complicaciones pulmonares. Por tal razon, se propuso una secuencia didactica
basada en el método de aprendizaje inductivo, exponiendo a los participantes a que, de forma
colaborativa, solucionen una problematica con la cual pueden encontrarse en su entorno real.

Dadas las condiciones que anteceden y siendo prioritario por la cayaotual,
como docente guia y disefiador de la experiencia, propuse la tefigitit@gia aplicada a
l a ventilaci-n meo8nEseto Gbon e€undempnsato de
de los contenidos relacionados con la responsabilidad ddfiickenifin de signos de falla
respiratoria que requieren de soporte ventilatorio inmediato y que a su vez, recae en los
profesionales sanitarios encargados del abordaje de pacientes diagnosticados cocA@OVID
en los servicios de urgencias (OPS & OMS, 2020)

Por otra parte, al ser esta una tematica compleja, inmersa en una metodologia de
aprendizaje innovadora para el sector salud, se tuvieron en cuenta las recomendaciones de
Guiza (2011), la cual indica que un entorno virtual debe ser planeado meticulesaoelo
gue es necesario en primera instancia como docente, tener dominio de la herramienta TIC
propuesta para las actividades colaborativas y asi poder brindar instrucciones adecuadas. En
segunda instancia, es importante distribuir adecuadamententesiclos, facilitar el acceso a
la informacién y promover una constante interaccién entre los profesores y alumnos.
Siguiendo estos lineamientos, se propuso la siguiente actividad:

Fi siolog?2a aplicada a |l a ventilaci - -n me
Introduccion
En la coyuntura actual, el ventilador mecanico se ha convertido en un dispositivo

biomédico indispensable para salvar vidas y revertir las complicaciones de la GO\HD
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nuestro pais se han adquirido para todo el territorio nacional unos 2.817deeesila
(MinSalud, 2020). Sin embargo, aunque dichos dispositivos cuentan con softwares de alta
tecnologia para disminuir riesgos deletéreos, el operador, quien usualmente es un profesional
especializado, tiene la responsabilidad de establecer de la f@snsegura y efectiva posible
los parametros ventilatorios. Ahora bien, ante la escasez del talento humano especializado en
las zonas mas alejadas del pais, es menester capacitar al personal interdisciplinar que tiene la
responsabilidad de brindar el sogoventilatorio a los pacientes dependientes de la
respiracion artificial mecanica.
Objetivo de aprendizaje
Actuando dentro de un contexto ético y legal el profesional estara en la capacidad de
conectar y dar soporte ventilatorio basico inicial a un pseieon falla respiratoria,
sustentando su intervencion desde la evidencia fisiopatolégica reciente del-C@QVID
aplicada a la ventilacibn mecénica.
Estandar ISTE para estudiante propuesto en las experiencias de aprendizaje:
Ciudadano digital: Los estudi@s reconocen los derechos, las responsabilidades y las
oportunidades de vivir, aprender y trabajar en un mundo digital interconectado, por lo que
son un ejemplo y actian de manera segura, legal y ética en él. Los estudiantes:
a) Mantienen un comportamientogitivo, seguro, legal y ético cuando utilizan la
tecnologia, inclusive cuando interactian socialmente en linea o cuando usan dispositivos
en red.
b) Demuestran comprension y respeto por los derechos y las obligaciones al utilizar y
compartir la propiedad iatectual.
Duracion del modulo: 10 dias (se anexaron dos dias mas por solicitud de los

estudiantes ante complejidad de la actividad



Actividad de aprendizaje

El 25 de febrero se enviaron los recursos académicos para iniciar la segunda sesion de
aprendizag. Asi pues, y de acuerdo con los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Propiedad Intelectual, se plantearon las actividades con la intencidn de incentivar la
autogestion y la construcciéon del conocimiento, haciendo énfasis en el respeto atiadropi
intelectual y en la proteccion de la identidad digital de cada uno de los participantes (OMPI,
2020). Teniendo en cuenta las recomendaciones anteriores, se acordo la elaboracion
colaborativa de una guia practica de bolsillo con el propdsito de qcas@emergencia,
cualquier profesional asistencial del servicio de urgencias pudiese consultarla para iniciar el
soporte ventilatorio basico de forma segura, mientras el personal competente ajusta
pardmetrosie acuerdo cola evolucion clinica del pacieat

Para cumplir con el propdsito informativo, se propuso una secuencia didactica
interactiva de comunicacion fluida entre docente y estudiantes dada la complejidad de la
consigna. Por otra parte, se envio un video creativo en PowerPoint, de autorissplopita
interaccion fisioldgica paciente vs ventilador mecéanico, el cual incluy6 lenguaje técnico. Sin
embargo, estos se complementaron con ejemplos y un amplio contenido grafico para
posibilitar su comprension. Posteriormente, se adjunt6 un video tikpen YouTube sobre
modalidades ventilatorias. Por ultimo, y para reforzar conceptos, se envi6 un tutorial sobre
coémo realizar busqueda de informacion complementaria en la base de datos Medline

empleando términos MeSH (Fernandez et al., 2016)
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Figura 31

Secuencia creativa del video en PowerPoint para explicar fases del ciclo ventilatorio

Finalizada la fase informativa, se indicé la consigna para promover el proceso
reflexivo en los participantes: Elaboracion de la guia de bolsillo con su respectiva licencia
Creative Commons y referencias bibliograficas para proteccion de derechos deaator.
esto, se enviaron los siguientes tutoriales: Paso a paso para trabajar de forma colaborativa en
Google docs (Canal de Kim Molina, 2020, 5m03s), Derechos y obligaciones de un ciudadano
digital (Canal Evelyn B, 2019, 2m47s) y, por ultimo, Por qué gestka identidad digital
(Canal UDLAP, 2018, 3ms). Para evaluar el desempefio colaborativo del grupo, se habilité
una rabrica analitica, de tal forma que se pudiera organizar y valorar los contenidos de la
guia. Posteriormente, se les solicito cargar Isigo@ en el WhatsApp grupal y argumentar
reflexivamente los contenidos de la guia. Una vez valorada y aprobada grupalmente, se

propuso publicarla en Slideshare para que sea de dominio publico.
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Figura 31

Evidencia de entrega agtdad maédulo
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Reacciones, vivencias y emociones de los actores del proceso educativo

Desde la vivencia personal observe que, por la complejidad de la tematica, los
participantes requirieron de una guia y comunicacion constante. Sin embargougrde ac
con Martinez et al. (2013), esta situacion no deberia sorprendernos como docentes, existiendo
la necesidad de establecer una relacion directamente proporcional entre complejidad de la
tematica y la comunicacion. Por tal razon, solicité ser invitadg documento colaborativo
para orientar su aprendizaje autbnomo. De igual forma, se sostuvo una comunicacion
constante por el chat grupal y se agregaron dos dias mas de plazo para la entrega de

actividades. La estrategia de trabajo colaborativo, asi topertinencia en la guia de
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orientacion cuando fue solicitada por los participantes, fueron eficaces para poder solucionar
las dificultades iniciales expresadas.

Ahora bien, desde la percepcion de los estudiantes, expresaron que, inicialmente, fue
algo mmplejo poder asimilar las nuevas tendencias en ventilacibn mecanica, como por
ejemplo la VM ultraprotectiva y el drive pressure. Incluso, a pesar de la presentacion docente,
gue afirmaron fue agradable y precisa, continuaron con dudas al momento de& dittgrs
saberes con los conceptos previos obtenidos de la experiencia. Sin embargo, durante la
vivencia practica, los participantes manifestaron que, desde su punto de vista, fue efectivo
observar nuevamente la presentacion docente, posterior al emdtadele voz para aclarar

dudas, reforzar conceptos y al desplegar consensos grupales finales.

Figura 32

Apartes de guia de bolsillo con licencia Creative Commons y citas de derecho de autor

Programacién el Inicio de la VMI en modo estandar
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Recuerde que segin Cristancho (2020), podemos iniciar la VI las primeras 4 horas con esta
parametrizacién, |a cual garantiza la supervivencia inicial del paciente. Sin embargo, Cristancho aclara
que esta es una medida inicial, mi el personal aborda al ji e instaura un

tratamiento de acuerdo con su condicion clinica Recuerde que siempre se iniciara en modo

Figura 2: Pantalla Ventilador mecanico IMaguet,

Fuente: Los autores

Los valores que ve encerrados por circulos en pantalia (IISIINEH BOME concentraciono? S
W ) son los gue debe seleccionar exactamente para un inicio de emergencia de la VML
R rde, solo mi que el itado aborda al paciente

Recuerde que, segun la Asociacion Colombiana de Medicina Critica v Cuidado Intensivo (AMC1), para
calcular el volumen commiente se debe realizar la siguiente: formula
Figura 2.1. Formula para sacar valor del volumen conirol segin paso ideal paciente

EBunarLo:

Mujer =45,5+091  (Altura - 152,4) i

&6 Mg

Hombre = 504 091+ (Altura - 152,4] Hemsrs e e e = (x| 7

Fuente: AMCI (2019)
Mota: Solo agregue la gstefura del peigpfis en CM, inicie con 50 si es hembre o 45,5 se es mujer y
multiplique el resultado siempre por

Nota: Participantes del curso virtiy2021
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En cuanto a las actividades reflexivas, a pesar de que ninguno de los participantes

trajo a colacion ideas relacionadas con la ventilacion mecanica avanzada, podria afirmarse

gue se cumplié con el objetivo de aprendizaje, pues lograron expréeamdedreve y

precisa como iniciar el soporte ventilatorio basico o SVP. Incluso, informaron haber puesto a

prueba la efectividad de la guia, solicitando a dos auxiliares de enfermeria que realizaran el

paso a paso para suministrar SVP en un pacientdyf@aido, observando, segun ellos, muy

buenos resultados. Esta situacion demostré que cuando se aplica el método de Aprendizaje

Basado en

Probl emas, fAse pretende

q

ue

el est

de problemas y situaciones de la vidal y que, ademas, lo haga con el mismo proceso de

razonamiento que utilizar 8 cuando

Figura 33

Narracion de la vivencia al poner en practica la guia en un caso VéahtsApp.
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Ahora bien, es importante aclarar que se incluyeron tematicas como la VMI

ultraprotectiva, pero solo con propésito ilustrativo, ya que estas maniobras solo pueden
realizarse en unidades de cuidado intensivo con personal, farmacos y equipiadi zspeEs
(Deutschman, 2020). Por otra parte, desde una vision pedagdégica, el momento mas
significativo de la experiencia educativa fue cuando se dgiecigarte de los participantes
una oportunidad de mejora posterior al haber puesto en practica kengelipersonal con
poca o nula experticia en el tema: realizar un curso o capacitacion para mejorar la seguridad

en la toma de decisiones y la integracion para confiar en el equipo de trabajo

Figura 34
Lecciones aprendidas: psia en practica la guia de S.V de emergencia para personal no

entrenado. WhatsApp.
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Del mismo modo, se evidencio la adherencia a los estandares ISTE propuestos para
esta actividad. Incluso gener6 un impacto no esperado, pues los participantesrafionaro
haber dimensionado lo importante que es la identidad digital, asi como el respeto a los
derechos en relacion con la reputacion, popularidad, plagio y sus consecuencias derivadas.
AAunque | as gu2as cl2nicas poirw,emogasionas conti en
obviamos referenciar conceptos pensando que, por ser de dominio publico, no lo necesitan,
realmente no habia dimensionado la falta ética, incluso legal en la que incurrimos en dichas
accioneso (JE Enfermero, 2021)

Cabe decir que estas exigecias concuerdan con los aportes de Tunnermann (2011)
al referir que, el aprendizaje mediado por la colaboracion es proporcional a la interaccion
social con los otros miembros del equipo; ademas, este autor asegura que al tener la
interaccion social congmentes afectivos, la construccion de puentes cognitivos entre lo
nuevo y lo familiar, dependera de la orientacion docente y de la implementacion de
estrategias didacticas de aprendizaje potencialmente significativas que de forma natural los
motive. Al dimensionar entonces las experiencias resultantes de estas vivencias, pude darme
cuenta que, en esta segunda actividad, se gestioné un modelo de atencion constructivista, en
el que los estudiantes buscaron beneficios potenciales de sus caracteristicasigomo gr
integrado y motivado mediado por la comunicacion fluida entre docente y estudiantes (Juca
et al., 2019).

Para concluir, quisiera resaltar otra situacién particular, la cual, de acuerdo con los
estudiantes, influyé ampliamente para poder comprendemiatica y esta fue el uso de los
colores en las presentaciones para guiar el paso a paso de las secuencias de programacion.
Fue tal el impacto de esta estrategia que incluso aplicaron la metodologia en la guia
elaborada, de tal forma que facilita su entemehto en el personal de urgencias al momento

de ser puesta en practica. Con relacién a esta situacién, Villanueva, (2019) argumenta que:
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La influencia de los colores es muy grande, ya que proporcionan sensaciones,
sentimientos y recuerdos que podemoswgxhar, creando un entorno que fomenta el
aprendizaje utilizando una correcta combinacion de colores. Es por ello, que resulta
importante conocer qué colores pueden estimular el sentido de la vista, la retencion de
informacion e incluso cambiar el estatanimo de losstudiantes, tomando en cuenta que,
si los colores pueden ejercer una gran influencia de manera presencial, con mayor razon debe
considerarse en entornos educativos virtuales, donde el color puede afadir elementos
motivacionales y de captde atenciédel alumno. (p. 1)

De acuerdo con las afirmaciones anteriores y sin estar planeado previamente, dentro de
las vivencias experimentadas, queda también la siguiente leccidén aprendida: El uso
adecuado de los colores puede servir de guia potealaie la instruccién cuando es
mediada por la virtualidad. Por tal razén, en los préximos ambientes personales de
aprendizaje disefiados, se tendran en cuenta dichas recomendaciones. En la

Figura35, puede observarse una imagen en donde los estudiantes emplean diversos
colores para organizar tanto la secuencia de inicio de la ventilacibn mecanica, como los

componentes necesarios para su debido funcionamiento
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Figura 35

Guia visual del algoritmo de conexion y funcionamiento adecuado del ventilador mecanico

1. En relacién con el inicio de la ventilacion mecanica

v" Verifique el estado del equipo: Antes de que el paciente sea conectado, es necesario

LEIEL-E IR IE-S CRencendido, funcionandofconectado a fuente de energia, aire y oxigenos
que tenga todos los circuitos (corrugado |[{{{{oRCI T r 0 Gy g CRETTe re o)) 1)

Figura 1.
Interfaces del Ventilador Mecanico

>

Corrugados
conectados en

inspy esp

Filtro, aspiradol
de secreciones|

|

Fuente: Los autores

Nota: Participantes del curso virty@021

MODULO I
El contenido del médulo 11l se planteé de acuerdo con las necesidades expresadas por
los participantes en el marco del decreto 109 del 29 de enero del 2021, por el cual se adopta
el Plan nacional de vacunacion masiva en Colombia, priorizando las zonasate m
cobertura de los servicios de salud. Sin embargo, y de acuerdo con el grupo, por cuestiones
de cultura, mitos y desinformacién en las redes que potencializan el temor a los efectos

secundarios, existe un potencial riesgo de que la inmunizacion masseaconcrete en su

entorno social.

Ante esta situacion, se propuso realizar una actividad de aprendizaje que incentive el

desarrollo de las habilidades de comunicacion oral y escrita, de tal forma que permita a los
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profesionales elaborar e implemergatrategias educativas dirigidas a la poblacion
leguizamena y asi convencerlos de la necesidad y seguridad de las vacunas contra{a COVID
19. En la Semana mundial de inmunizaciones del 2019, la Organizacién Mundial de la Salud
explico por qué la inmunizamn es tan importante:

La ampliacion del acceso a la inmunizacion es fundamental para lograr los objetivos
de desarrollo sostenible, la reduccion de la pobreza y la cobertura sanitaria universal. La
inmunizacion sistematica permite establecer contactolstema de atencion sanitaria al
principio de la vida y ofrece a todos los nifios la posibilidad de tener una vida saludable desde
el inicio y hasta una edad avanzada. (OMS, 2019)

A lo largo de estos planteamientos, se hace prioritario entonces ganartcesos
educativos para reducir el riesgo de desercion en las jornadas de vacunacion en la poblacion
vulnerable. Por tal razén, se propuso la tematieaunacion contra el COVHR9.

Seguridad y efectividad soportadas en la evidencia actual

Por ultimo,al ser esta una experiencia que promueve el desarrollo de habilidades para
la comunicacion creativa, empleando herramientas TIC de retroalimentacion, transformacion
y transmisién de informacion de alta relevancia y basada en la evidencia actual parsuque,
vez debe ser comprensible para toda la poblacion, se tuvieron en cuenta en primer lugar las
recomendaciones de los centros para el control de enfermedades para garantizar la
efectividad de las vacunas contra el COMI®(CDC, 2021). En segundo lugdesde una
vision didactica y pedagogica, se adopto el enfoque propuesto por Sandoval (2020)
relacionado metodol og?as de Aintegraci-n de
en el aprendizaje colaborativo en los espacios de formacion académmaade del

replanteamiento del ejercicio docente. o (p.
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Vacunacion contra el COVID-19. Seguridad y efectividad soportadas en la evidencia
actual
Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Sdasl;acunas estimulaas
defensas natales del organismo para combatir a los agentes virales exterSos el cuer p
se ve posteriormente expuesto a estos gérmenes patdgenos, estara listo para destruirlos de
i nmedi ato, previniendo agidificdeatoneeaduesr medad. 0 (
fundamentahgilizar el proceso de inoculacion contra la COMI®y de esta forma cubrir,
en el menor tiempo posible, a la mayoria de la poblacién para lograr la inmunidad de rebafio;
l a cual se define como fAprotecapersonasi ndi rect a
susceptibles cuando en una poblacion existe una proporcion suficientemente grande de
personas inmunes a dicha infecci-no (Cochran

No obstante, la Asociacion espafiola de vacunokdyatio que situaciones como: el
ritmo desigual de los programas de vacunacion a escala mundial, el componente socioldgico
de temor o descuido e incluso la poca conciencia de la poblacion para su autpcuidado
podrian alterar el proceso (AEV, 2021). En consecuencia, los paise€otontbiapodrian
tardar mas de 2 afios en lograr alcanztariaanheladanmunidad grupal (Editorial La
Republica, 2021)

De los anteriores planteamientsposibleafirmar que, séeben buscaalternativas
guepermitan fortaleceel plan nacional deacunacion a través de la actualizaciéontinua
basadan la evidencia reciente y la habilitacionapeionesde difusibnque permitan
manteneinformada a lapoblacion. En otras palabras, podria decirse qumesino es
posible nfluir directamente en la gestién politica y econdmica que, acelere el proceso de
adquisicion de lotes de vacuna contra la COXH) si podemos promovena mayor

aceptaciéon hacia los planes de inmunizagi@generaun impactoen la poblacion que les
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1)

pernita asimilar y dimensionar la transcendia de dicho propaditavés de la
concientizacion
Por tal razon, el contenido de estédulo propone estimulaen los participanteso
solo la adquisicion de nuevos saberes relacionados con la teméatica mesacion
anteriormente; sino tambi@&h desarrollo déabilidades y competencias relacionadas con la
capacidadle disefiar e implementastrategias educativgsiepermi@an difundir la
informacion de una manera mas acelerada, profutata, y adaptada la pdlacion para
cumplir con la meta gubernamental y mundial de lograr la inmunidad de rebafio en menos de
2 aflog Ministerio de salud de Colombia, 2021)
Objetivo de aprendizaje
Al finalizar el médulo, los profesionales del Hospital Naval de Puerto Leguizamo
estaran en capacidad de disefiar planes educativos mediados por la comunicacioy creativa
basado®n la evidencia para promoverddherencia & vacunacion contra el COVHDO.
Estandar ISTE para estudiante propuesto en las experiencias de aprendizaje:
Comunicador creativo: Los estudiantes se comunican de manera clara y se expresan
de manera creativa para una variedad de propdsitos utilizando las plataformas, herramientas,
estilos, formatos y medios digitales apropiados para sus metas.
a) Losestudiantes eligen el apropiaplataformase instrumento$?ara cumplir los objetivos
deseados de su creacion o comunicacion.
b) Los estudiantes publican o presentan contenidopepsenaliz&l mensaje y medio para
sus audiencias previstas.
Duracién delmédulo: 8 dias
Justificacién del Médulo 11l anexo al proyecto educativo inicialmente propuesto.
En primer lugar, es importante aclarar que la propuesta educativa inicial constaba de

tres modulos formativos. Sin embargo, y como se aclaré anteriormetdegltdisefio
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instruccional como el plan operativo del curso fue inspirado en el modelo ADDIE, el cual
promueve la evaluacion constantdakeexperienciade aprendizaje, de tal forma que, de ser
necesario, se puedan realizar ajustes adaptados a lasladessie los estudiantes (Meza et

al., 2018). Partiendo de este hecho, los alumnos gestionaron de manera autbnoma su proceso
de aprendizaje, identificando una problematica contextual relacionada con el historial de la
pobre adherencia a la vacunacion epdblacion que tienen a su cuidado.

Aclarado lo anterior, el lunes 1 de marzo del 2021 a las 8:00 am recibi la llamada del
representante del curso, @édicg, lo particular es que estaba en altavoz, pues estaban
presentes todos los participantes. A coraaidn, transcribo textualmente la llamada:

Profesor: buenos dias. Esta llamada tiene 2 propdésitos: El primero es para solicitar el
aplazamiento del médulo que estaba programado para esta semana, el motivo obedece a una
situacion que debe ser de su conoeirto y es en relacion con el plan de accién nacional de
inicio del proceso de vacunacion contra la COMMD Si bien es cierto que por el momento
se estara vacunando al personal de primera linea, desde ya nos estamos reuniendo
(colaboradores, directivasldespital, alcaldia y Armada Nacional) para disefiar la estrategia
de vacunacion, situacion que nos ha demandado mucho tiempo.

El segundo proposito es solicitar su apoyo (aprovechando su conocimiento en esta
coyuntura actual) para que nos facilite inforrdaaelacionada vy, si es posible, actualizarnos
en relacion con la teméatica expresadgeriormente. Quedamos atentos si de su parte es
posible disefiar alguna estratedi&J Medico, 2021).

El asombro como disefiador de la experiencia educativa, se tdgagamdamente y
de inmediato, se dio gestion aslalicitud anterior Entoncespara ajustaestos nuevos
contenidosal entorno personal de aprendizajéuto de lanecesidad educativa expresada

por losprofesionales de la salud participardestalle formativg se propiso entonces seguir



14¢

con el hilo conductor e impulso motivacioni autogestion del conocimienttecidir-en
grupo el disefioJa metodologia valoracion o entrega de produd®ela actividad.

Nuevamentgese hace necesario resal@experiencia descrita en este apartado, pues
realmente al disefiar e implementarelcitrdoas TI C como medi adores e
enseflanza aprendizagev al uaci - n en zonas geogr 8ficas de
actualizacion para profesionales de lagaue laboran en los dos hospitales de Puerto
Leguizamo, Putumayai se tuvieron en cuenta posibilidades de reajpsti® consecuentes
de alguna novedad relacionada oo posiblearencia tecnoldgica o riesgo de desercion de
los estudiantes. Nunca penso en la positiva y sorprendente posibilidadatestruir un
nuevo médulgroducto dda motivacion e interés de los beneficiarios de este.

Actividad de aprendizaje

Al deliberar colaborativaments disefio e implementacion del nuevo médulo
propuestose trajo a colacion una cita del Banco de Desarrollo de América1GaARa
(2021) en la que se manifiesta qgean parte del éxito para que las personas acudan a la
vacunaciémasivadepende d& muestra de buen ejemplo de los profesionsdestarios Es
decir que, sean los primerosatatar lagecomendaciones qleindana la comunidagara
reflejar seguridag transparencian los procesos de atencion. De igual forma, es posible
reforzar y brimlar mayores garantiaskaindar argumentos solidos mediados por actividades
educativaspuesse promueve la desmitificacion de los conceptos relacionados al alto riesgo
de vacunarse. (De la Mata y Pefa., 2021)

Las afirmaciones anteriores sirvieron de qudea implementar una actividad
soportada con la evidencia reciente que permitiera el empoderamiento de la temética por
parte de los profesionales y asi poder abordar los temores de la poblacion en relacién con el

riesgo que muchos creen, implica vacunatxmsecuentemente, se puso en marcha la
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construccion del modulo, situacién que permitiria, a su vez, poner a prueba la estructura

general del curso desde el marco del disefio ADDIE.

Figura 36

Evidencia de propuesta y recepcionptacticantes. WhatsApp.

-~ ¥ 4810:48

Q TALLERVM Y COVID
< " G J Medico, J M, L C, M E Enferm... o .

Apreciados colegas, espero
se encuentren bien, como es
sabido, esta semana, no
envie actividades por la
solicitud previa que usted me
hicieron via telefénica en
relacion a suspender esta
semana las actividades.

8:10a. m

Entiendo que es debido a
situaciones relacionadas con

la logistica para el plan de
M vacunas para la covid 19.

811a.m

Permitame entonces
eofrecerles una alternativa, la
cual giran entorno a esta
situacion ( evidencia de las
vacunas en covid 19)

8:12a.m

Les enviaré informacion
basada en la evidencia sobre
beneficios de las. Vacunas y
evidencia actual de las
vacunacion contra el covid 19

819a.m

¥ 4810:38

"E, TALLERVM Y COVID « ot
G J Medico, J M, L C, M E Enferm... *

Propongo revisen las
informacion y en la otra
semana, antes de los
encuentros, podremos por
este grupo, realizar una
actividad reflexiva para
concluir y construir
consensos tanto de los
beneficios, como
complicaciones y como
establecer estrategias para
tranquilizar a la poblacién en
relacion a los mitos y
relidades

il

G J Medico
- Profe, buenos dias, muchas

gracias por la comprension, claro

" que si, me parece pertinente esta
] propueSta 8:24a.m

* Apreciado colega, se que no es el

repositorio de este grupo, pero
deje decirle que esto es lo que
mas me ha llamado la atencién
positivamente en relacion a la
metodologia, pues se ajusta a
nuestras necesidades.

Una vez que la propuesta fue socializada y aprobada grupalmente, se enviaron los

recursos académicos para iniciar la tercera sesion de aprendizaje. De acuerdo con las

necesidades expresadas anteriormente, para poder adagtantkEnidos informativos al
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proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion, se adoptaron, en primer lugar, los consensos
del Consejo Internacional de Enfermeria (como se cité en Soto et al., 2018), los cuales
expresan que la educacion continua, la ingastdn y la formulacién de politicas de salud
desde el enfoque de la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, deben ser
tenidos en cuenta como ejes fundamentales para garantizar el cuidado de los pacientes.
Ademas, Soto y colaborador@918) afirman que el componente de educacion a las familias
y personas enfermas, potencializan el éxito de los ejes centrales mencionados anteriormente.
En segundo lugar, para la elaboracion de los productos finales, los cuales se
constituyen como el recurgoincipal para promover la adherencia a la vacunacién contra la
COVD-19, se acordoé realizar una campafia educativa mediada por estrategias de
comunicacioén creativa, de tal forma que genere un impacto en los lugarefios de Puerto
Leguizamo. Para esto, se tumiialmente en cuenta la guia para elaborar una estrategia de
comunicacién de riesgos sobre las vacunas contra la CO¥(@PS, 2021). Estas pautas, al
ajustarse a la estrategia publicitaria aporta mayores garantias en relacién con los resultados
mundiaks de ensayos clinicos que permitan reflejar el nivel de eficacia y seguridad de las
vacunas.
Teniendo en cuenta las recomendaciones anteriores, se acordo la elaboracion
colaborativa de los productos académicos los cuales, posterior a la fase infosaegtva,
potestad autbnoma de los participantes, escogiendo el método para la elaboraciéon del
producto con fines educativos para sus pacientes. Para guiar la toma de decisiones, se
enviaron los siguientes archivos de audio informativos: Vacunas antinaticascdara
prevenir la neumonia en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Walters, 2017, 3m20s),
La vacuna es la solucion a la COVID (De Azumendi, 202presente, 17m53s). Una vez

escuchados los Podcast, se solicitd a los estudiantes revisauiastsgpresentaciones en
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formato Powerpoint : Mitos sobre el covi® (Juarez y Garcia, 2021, diapositivak4) y

Recomendaciones covi® (OPS & OMS, 2020, diapositivas-338).

Los materiales ilustrativos propuestos buscan enriquecer la creatividzsl de |

estudiantes, demostrando mediante los constructos de los nuevos paradigmas educativos, que

existen alternativas utiles, efectivas y pertinentes para promover el aprendizaje significativo:

La interactividad al interior del ambiente virtualaj@endizaje dependera del

resultado de articular convenientemente textos escritos, ilustraciones, graficos, cuadros,

secuencias de video, sonido o musica. La presentacion de contenidos a través de todas estas

formas desencadena nuevas relaciones cognijtisassoriales en los alumnos y aumenta su

motivacion y su gusto por aprender, debido a su gran poder de atraccion (Ponce, 2016)

Figura 37

Evidencia de interaccion actividades Semana Ill. WhatsApp.

4. TALLER VMY COVID
< m G J Medico, J M, L C, M E Enferm... -

El segundo Podcast, eoncual
les envio a continuacion,
contiene una entrevista
realizada por el canal canal
Blink de la division
corporativa de
responsabilidad social del

! BBVA . La entrevista se

| realiza al Doctor Vicente
Larraga, profesor de
investigacion en la Unidad de
Vacunas y Expresion Génica

del Centro de Investigaciones
Biolbgicas del CSIC Consejo
Superior de Investigaciones
Cientificas de Espafia.

Esta entrevista, es muy
interesante, pues el Doctor
Larrga, explica de forma
sencilla y clara todo lo
relacionado a las dudas
sobre la vacuna del
COVID-19. 9:11a.m

wi BBVA_Blink_4T19_-_E...
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G J Medico, J M, L C, M E Enferm

Por ultimo, permitanme enviarles
una presentacion de la
Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) , en esta oportunidad
la OPS birnda un resumen de la
situacién epidemiolégica por
COVID a nivel:

|

B Global Regional (Américas) Sub
8 Regional

Les envi6 toda la presentacion (39
diapositivas) pero para esta
actividad, revisen por lo menos la
seccion de resultados de
investigaciones actuales

: (diapositiva 32 a la 35). Cuando
* tengan mas tiempo, les

" recomiendo revisar todas las

"« diapositivas, pues contienen una

especie de compendios

s relacionados con esta coyuntura y

son argentados con evidencias
claras, pero ampliamente
comprensibles
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Finalizada la fase informativa, se indico la consigna de acuerdo con los aportes de
Ponce(2016)para promover el proceso reflexivo en los participantes: Incentivar la
autonomia y creatividad para autogestionar su propio aprendizaje en la elaboracson de lo
productos educativos. Por consiguiente, se enviaron también los siguientes recursos
audiovisuales a los canales tecnologicos disponibles: Estrategias para comunicacion creativa
(Universidad Icesi, 2018), Comunicacion creativa y eficiente paroygctos Canal
Appxolot, 2020, 2m20s), Qué es Narrativa transmedia (Canal comunicandonos, 2019,
4m02s).

Para incluir el est8ndar | STE: AComunicad
deberian contener informacion pensada para la comunidad de todasléssyedandicion
socioecondmica. Por tal razon, su contenido deberia ser breve, preciso, facil de entender y
constante, de tal forma que consiguiera impactar a los receptores. Atendiendo estos
requerimientos el dia 7 de marzo, a las 3:00 pm, se sostuvornanto académico para
asesoria en el WhatsApp grupal, en donde los participantes acordaron realizar una serie de
Podcasts durante todas las etapas del plan de vacunacion y reforzar las campafas por difusion
radial, Facebook y el canal local. Finalizadpmner archivo de audio, pues los demas se
elaborarian a lo largo de la campafa, se les solicité cargarlo al WhatsApp grupal y
argumentar reflexivamente su elaboracién. Por altimo, se acordd también subir el podcast a la

plataforma Ivoox.
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Figura 38

Evidencia de entrega actividad modulo 11l primer Podcast para educar a la poblacion.
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Reacciones, vivencias y emociones de los actores del proceso educativo

Desde gue se planted la propuesta para dar respuesta a las necesidades educativas de
los participantes, teniendo en cuenta los recursos tecnoldgicos disponibles, se identificaron
posildes limitantes que podrian representar un riesgo para el desarrollo y finalizacion del
taller. Por ejemplo, dentro de las variables no modificables que podrian amenazar la
continuidad del proyecto educativo, se encuentra la coyuntura actual, teniendaldédasr
posibilidades un pico de la pandemia que podria obligar a los participantes a desertar para

dedicarse exclusivamente al cuidado de los pacientes para enfrentarla.
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Independientemente de que se habian planteado estas posibilidades, dentro de la
vivencia personal, no niego que, al recibir el informe de la situacion, me invadié una especie
de desesperanza, llegué a pensar que los participantes aprovecharian la situacion para desertar
o solicitar aplazamiento del taller. Lo anterior podria poner egaigs continuidad, pues se
perderia la motivacion (Velasco, 2017). No obstante, la situacion fue contraria a lo que
esperaba. Incluso, me permitié reconocer dos cualidades de este grupo: La constanciay la
perseverancia, pues si bien solicitaron el apléeatm de la teméatica, que segun el
cronograma continuaba para dicha semana, fue para proponer un nuevo plan de aula que
permitiera el desarrollo de competencias y habilidades para la garantizar una mayor

adherencia por parte de la poblacion para la vacimaontra la COVIDP19.

Figura 39

Difusion constante plan de vacunacion en fanpage ESE Maria Angelines

v = % O e <1 W4:23 - rQ * O W4 Ma:23
R Q ESE Hospital Maria Angeli -~ < @ ESE Hospital Maria Angeli ~»>
Inicio pin Fotlos video Publicac Inicio Opiniones Fotos Videos Publicaci
==z ESE Hospital Maria Angelines b o Eﬁfl:':s_lglal Maria Angelines

1 de mar. - & al

Iniciaremos nuestro plan de vacunacion

Conoces las estrategias implementadas
9 P con los adultos mayores de 80 anos, si

por MinSalud para la vacunacién contra el

SARS-COV-2? En la E.S.E Hospital Maria tienes familiares o conocidos de ese
Angelines... Ver mas

rango de edad... Ver mas

@ % ivacunate rola vida.,
SDEUTOMAYO

1 vez compartido

o> Me gusta 3 Comen tar 2> Compartir

=ez ESE Hospital Maria Angelines - % O ®- 4 @84:32
o~ =

31 demar. - @

€& Q TvSelva »

No tengas miedo a vacunarte, recuerda
que las #VacunasSonSegurasyEfectivas

Inicio En vivo Videos Grupos Publicacio

re - b4 3%, Tv Selva transmitié en vivo.
@5 i vacunate oer vida, = G
S PUTUMAYO B TS
#AEstaHora con Martha Riofrio,
as vacunas contra el Sub-Gerente de la ESE HOSPITAL MARIA

ID-19, son seguras y ANGELINES. JORNADA DE VACUNACION

EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
EFECTIVAS LEGUIZAMO.

& los adultos

de proteger
o el desarrollo grave de
1uso la muerte

O 2 veces compartido 00 38 3 comentarios - 41 veces compartido

Nota: Tomado ddanpageESE Maria Angelined-acebook2021.



152

De acuerdo con Jiménez (2019) toda investigacion y/o sistematizacion de experiencia
debe ejecutarse con una expectativa neutra, lo que significa que el investigador debe evitar
dejarse llevar por el sentimentalismo y emociones, ya que podria afectaadraste el
resultado de un estudio. Aun asi, puedo, expresar, a esta altura del proyecto, la satisfaccion
con la actividad académica propuesta, pues se demostré que al propiciar el aprendizaje
auténomo, se promueve el empoderamiento por parte de losaestsdnediado por la
motivacion para la consecucion de objetivos de forma colaborativa. (Valdez y Machorro,
2014)

Respecto a las vivencias experimentadas por los estudiantes, Angulo (2013) refiere
gue argumentar, reivindica los propositos deeflexioncritica, ya que permite validar y
defender los postulados que se desean probar. Por tal rapdninaacionseenuncian las
reflexionesde losparticipantes posteri@r la entrega de los productos informativies
primer lugar entonces, se expone la diité@ de organizacion explicada por uno de los
autores del producto de entrega

Después de acordar los métodos de difusion, procedimos a compartir un
documentacolaborativoen Googladocs para analizar y sintetizar la

informacion enviada por el docente g ldemas recursos consultados para
completar el contenido del primer Podcast. De esta actividad grupal surgié un
documento guia, el cual no sa@iovié paraesta primera grabacion, sino que
también fue utilizado compauta par#os posteriores Podcagernitiendo
establecer unrden en su contenid&sta experiencia, al ser una iniciativa
propia dada por el interés de aportar al cuidado de nuestros pacientes por
medio de acciones educativas ligadas a la prevermo@mpermitié a mi

particularmente, fortales la empati§¢JM Enfermero, 2021)
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1)

Para concluir
Al mismo tiempg otros dos profesionales, sustentaron sus acciones de forma
colaborativa. Esta reflexion grupal, les permitié profundizar en la importancia delyorden
contenidogle la guia

Ajustandonos & guig se decidio asignama introduccionaclarandajue los
profesionales hospitalarios se estan capacitando para realizar una campafa de vacunacion
masivasegura; seguidamente se hizcamalisis historico de la efectividad de la vaaida
desde sus origenes hasta la actualjdadlacontextualizacion de la vacunacion contra la
COVID-19 en Israel y USAdespués se anexo una brewe conclusiénPor ultimo,se
reforzé la importancia de la vacunacion y de la necesidad de garantizautdadad de
rebafio para proteger a los seres queridos mas vulnerables.

Este orden debidamente diligenciado egu&, nogpermitié identificar fortalezcas y
potenciales debilidades de la estrategia educ&@ittecion que nos motivd mucho mas, pues
reforzamos en las fuentes comunicativas y creapiaaa garantizagl entendimiento de los
mensajes difusivos en todos los rangos de edad de los potenciales candidatos a la vacunacién
(LC Fisioterapeuta & GJ Médico, 2021)

Por ultimo, parda produccion delPodcast, los profesionales sanitarios faltantes por
su aporteeflexivoargumentarosu elaboracién. Estgmrticipantes fueronclaros al
expresaque, el recurso publicitario se elaboré con el propésito de impactar profundamente a
la poblacion , epleando para esto un tono de voz reconocido mundialmente gracias a las
redes sociales

Decidimos escogdila Voz de Zueirg, aplicaciongratuita del desarrollador Bruno
Piovan. Este softwangermitidtranscribirla guia ala voz digital que empledos hackers
fAnonymou® , que& al semundialmente reconociday@de generar un mayor impacb

receptor. En cuanto a las estrategias visiatlgdeamo®l potencial de Facebook mediante



154

mensajes alusivos al plan dgecunacionEs importante aclarar questa es la primera
produccion de mas deplaneaday, si bien es muy pronto para asegurar el éxito de la
campanfa; si podemos afirmar ques esfuerzos académicos y creativos seran exhaustivos

para cumplir con elnppdsita la asistencia masiva de la poblacionajtanadas de

vacunacion{ME Enfermera & MA Fisioterapeuta, 2021)

Figura 40

Difusion constante plan de vacunacion en fanpage Hospital Naval de Leguizamo

Nota: Tomado ddanpage Hospital Naval de Puerto LeguizarRacebook2021
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Los logros colaborativos anteriores confirman la tesis del Banco Interamericano de
Desarrollo, cuando afirma que:
Iniciativas como esas demuestran el enorme potencial que tiene un espacio no clinico
para promover el cuidado de la salud, especialmente entre sectores de la poblacion
gue normalmente no acuden como deberian a los servicios de atencidon primaria. Estos
esfuerzos no desacreditan el rol de los centros de salud, mucho menos los de la
atencionprimaria, pero abren una via a la creacion de nuevos espacios de educacion y
de concienciacion. (Jara, 2019).
Respecto a los estandares ISTE propuestos para esta actividad, puede afirmarse que
cumplieron con los lineamientos propuestos, pues los consetdaudio e imagen fueron
claros, agradables, cortos y contundentes. También es justo resaltar que para la entrega de
este modulo se observo algo importante: Los participantes cumplieron el estandar ISTE del
anterior m-dul o: AL oderechas,tlas mspeansabilelalesya onoc en
oportunidades de vivir, aprender y trabajar en un mundo digital interconectado, por lo que
son un ejemplo y act¥an de manera segura, |e
la guia. Incluso al autor de dglicacion gratuita en donde realizaron las grabaciones del
archivo de audio.
Para concluirgs claro que laivencia magselevantdue quelos participantes
analizaron su contexto poblacional, adelantandose a los posibles escenarios que se
presentariadurante el proceso de inmunizacion. Esto confiarimnportancia déener en
cuenta los aspectos culturales, pues juegan un rol determinante en la condicion y percepcion
de | a salud de | as personas. Al r e dgmentot o , Du
constitutivo del fendmeno sakahfermedad que ha sido entendida de diferentes maneras en
el campo de la salud public§p. 139). En otras palabras, la autora recomienda que toda

propuesta enfocada en la promocion y prevencion en salud debégalisefios adaptados a



15¢€

las comunidades, no solo desde su condicion de vulnerabilidad social, sino también,
abordando su identidad cultural en la que estan inmersas incluso sus creencias.
MODULO IV

El contenido académico de este modulo tiene como progassiaover el desarrollo
de habilidades y competencias para el trabajo en equipo que permita optimizar la capacidad
de reaccion en el abordaje y rehabilitacion integral en el paciente diagnosticado con COVID
19. De esta forma, se contribuye directament@ eaduccion del riesgo de complicaciones a
mediano y largo plazo, haciendo énfasis en la educacién al paciente y su familia. Por tal
razon, se propuso una secuencia didactica basada en la promocién del pensamiento critico
para la toma de decisiones de faroolaborativa que mejore la eficacia y efectividad en la
intervencion integral al paciente.

De acuerdo con Liflan(R019), el pensamiento critico permite observar la realidad
del contexto para encontrar la verdad en una situacion, para esto previamente se corrobora la
evidencia vivida por otras personas, la observacion y légica, frente a lo que podemos llegar a
deducr a simple vista o por la experiencia que, en ocasiones puede no ser la mejor opcion.
Dicho de otra forma, Lifland asegura que de lo que se trata es de ver una situacién desde
diferentes perspectivas con el fin de formular el mejor curso posible de accion.

Precisando de una vez, y de acuerdo con la pertinencia de nuestra actual realidad,
como docente guz2a y disefadorAsistencialemlaex peri en
secuencia de intubacion rapigaaspectos para tener en cuenta en la rehabilitaandegral
de paciente diagnosticado con COVIRO . Lo anterior se plantea ¢c
herramientas tedricas para el desarrollo y empleo de maniobras interdisciplinares practicas
gue potencialicen la efectividad de los planes de tratamiatetgral implementados, con el

menor riesgo de eventos deletéreos. (Estrada, 2019)
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Por otra parte, la experiencia incluye el componente interdisciplinar para realizar
actividades que integran las TIC con el aprendizaje colaborativo para la solucién de
problematicas reales del contexto de los profesionales. Por tal razon, se tuvo en cuenta la
propuesta de Clvarez (2017): APlan de estudi
se aclara que las bases conceptuales de los planes de estudio univemsitani@stdtularse
con una metodologia flexible, sumado a la existencia de tres tipos de contenidos curriculares:
base, propio y optativo; de esta forma se facilita la integracién adecuada entre las actividades
académicas, laborales e investigativas. Adeelasismo autor afirma que también se
promueve la formacién humanista, el protagonismo del estudiante en su proceso de
formacion y la inclusién de las TIC para procesos formativos en el area de la salud.
Asistencia en la secuencia de intubacion rapidaaspectogara tener en cuenta en la
recuperacion integral de paciente diagnosticado con COVH29
Introduccion
Cuando un paciente pierde la capacidad de mantener la funcion respiratoria, la
ventilacibn mecanica es la ultima opcién para sustituirla monetaniz. Sin embargo, para
gue la presion positiva y el ciclo puedan cumplir la funcién de oxigenacion y ventilacion para
el intercambio gaseoso es necesario que se administre de forma invasiva. Para que sea
invasiva, es necesaria la intubacion orotraqué@Tg proceso que debe ser rapido, seguro y
efectivo; pues entre mas intentos de intubar al paciente se realicen, mayor es el riesgo de
complicaciones y muerte (Badia et al, 2015). Por estas razones, cada uno de los profesionales
gue intervienen en la seencia (Enfermeria, Fisioterapia y Medicina) debe trabajar en
equipo, de forma articulada y con una adecuada sincronia de sus funciones para que el
objetivo de lograr intubar al paciente lo mas rapido posible, se cumpla.
No obstante, aunque la IOT es ungadimiento vital, el paciente debe prescindir a la

brevedad posible de este, pues la intubacién prolongada puede traer consecuencias
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importantes a largo plazo; entre estas el desacondicionamiento fisico de los musculos

respiratorios, lo que se traduce é@ndida de la independencia funcional (Ibarra et al, 2017).

Por consiguiente, es fundamental la rehabilitacion precoz. Incluso, posterior a la resolucion

de la patologia que lo llevo a dicha condicion, es necesario continuar con el plan de

rehabilitacion itegral enfatizando en el componente educativo para el paciente y sus
familiares, de tal forma que se puedan tratar y evitar complicaciones a largo plazo. (OMS,

2020)

Objetivo de aprendizaje
Dados los aspectos relevantes del proceso de intub@cittaqueal, el profesional de
la salud podra identificar su funcién en la secuencia de acuerdo con su rol. De igual forma,
estara en la capacidad de articularse interdisciplinarmente para disefiar planes de
recuperacion integral enfocado en la educaciqraciente y su cuidador para atenuar
mayores complicaciones a mediano y largo plazo.
Estandar ISTE para estudiante propuesto en las experiencias de aprendizaje:
Colaborador global: Los estudiantes utilizan herramientas digitales para ampliar sus
perspectias y enriquecer su aprendizaje colaborando con otros y trabajando de manera
efectiva en equipo, a nivel local y global. Los participantes:

a) Usantecnologias colaborativgsra trabajar con otros, incluidos compafieros, expertos o
miembros de la comunidad,pa@xaminarProblemas y problemas desde mdultiples puntos
de vista.

b) Contribuyen constructivamente, se proyectan en egagumiendo varios rolgs
responsabilidades para trabajar efectivamente hacia un objetivo comun.

Duracién del Médulo: 8 dias

Actividad de aprendizaje
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El 8 de marzo se enviaron los recursos académicos para iniciar la cuarta y ultima
sesion de aprendizaje. Previamente, como docente guia, envié 3 videos, de unos 2 minutos,
cada uno al WhatsApp grupal, al correo electrénico de los pariteipy al blog. El
propésito de estos fue realizar un cierre de las anteriores actividades, rescatar las
fortalecerlas, mencionar oportunidades de mejora para del curso para una proxima
oportunidad y realizar una sintesis consensual de las experienaja®ddizaje y vivencias
documentadas por cada uno de los estudiantes. Es importante aclarar que los consensos

finales se reforzaron con dos archivos de audio.

Figura 41
Cierre de las anteriores actividades y sintesis consensulalscexperiencias de aprendizaje

vividas. WhatsApp.

< . TALLER VMY CO... g4 8

G.J,J M Enfermero I, ...
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Las estrategias descritas anteriormente se implementaron de acuerdo con lo referido
por los participantes, pues durante el transcurso del curso manifestaron que el cierre del
docente empleando la mdtwogia de sintesis de la actividad de aprendizaje del mddulo
anterior, mediada por audios y videos les facilitaba el ajuste final de los nuevos
conocimientos adquiridos y les permitia una integracion mas amigable con los saberes
previos. Al respecto, el Misterio de educacidon nacional menciona que el uso de archivos de
audio y video digitales promueve el desarrollo de competencias en comunicacion empleando
las nuevas tecnologias las cuales resultan mucho mas familiares para los estudiantes de esta
era (Mneducacion, 2013)

El mddulo propuesto para la cuarta semana de aprendizaje promueve una adecuada
integracion interdisciplinar para mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad de
procedimientos vitales y de rehabilitacibn mediante el trabajo colaboratjutado por las
TIC. No obstante, Ossa et al (2006) refieren que en la formacion universitaria de los futuros
profesionales de | a salud ndel aprendi zaj e ex
el aprendizaje colaborativo en equipos multidigcl i nari os ef ecti vos es
anterior repercute directamente en el momento en que es necesario actuar conjunta y
articuladamente para tomar decisiones en un escenario de emergencia.

Paraocuparsda necesidad imperativa de mejoratrabajoen equipo interdisciplinar
y asi optimizar la toma de decisiones de forma conjunta, se implementé el modelo de trabajo
basado en equipos multidisciplinarios de la Organizacion Mundial de la Salud. Dicho modelo
Apropor ci ona un a lagnplénentgriGnde la @engoa Isasadgen egaipos,
adem8s de recursos y ejemplos que pueden ayu
Teniendo en cuenta estas recomendaciones, en primera instancia se acordo la elaboracion de

un tablero digital interactd, en donde se anexaria de forma colaborativa una sintesis
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debidamente organizada con los aportes a la secuencia de 10T desde el campo del saber de
cada profesional (enfermeria, fisioterapia y medicina).

En segunda instancia, se propuso elaborar unaraffagor parte de los 5
participantes, la cual estaria dirigida a los pacientes y cuidadores que egresen del servicio o
gue estén hospitalizados en casa. Al ser una actividad con enfoque educativo para promover
una rehabilitacion integral y revertir setagede la COVIB19 en el menor tiempo posible, se
acordo que el contenido informativo de la infografia deberia ser claro y preciso para abordar
los aspectos fundamentales a tener en cuenta desde los componentes: actividad fisica,
nutricion, salud mental signos de alarma para reconsulta. Cabe resaltar que, para promover
el empoderamiento y autonomia del aprendizaje, se envié una amplia variedad de tutoriales
de tal forma que los estudiantes pudieran escoger las herramientas TIC que mas se ajustaran a
susnecesidades para la elaboracién del tablero digital y la infografia.

Para cumplir con los propadsitos, se envio la siguiente informacion: dos videos cortos
de autoria propia. En el primero se indicaron los conceptos fundamentales relacionados con la
secuenia de intubacién rapida desde los roles del fisioterapeuta, del enfermero y del médico;
en el segundo, se presenté informacion relevante y basada en la evidencia reciente
relacionada con las secuelas del CO\MDa corto, mediano y largo plazo. Posteriartag
se enviaron dos videos de la pagina web de la Fundacién Valle del Lili: Intubacion
orotraqueal COVIBL9 para pacientes pediatricos (FCVL, 2020, 5m37s) y Recomendaciones
generales para la rehabilitacion del paciente con CEAQFCVL, 2020, 5m03s). Pa
finalizar con la fase informativa, se envié enlace de un video de youtube titulado:

ARecomendaci on e s-covikklh9a@@andl Rhyseaencia, 2020, @rodds).



Figura 42

Videos explicativos del docente guieonsigna pardas nuevas actividades. WhatsApp.
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Para poner en préactica las actividades de aprendizaje dadas en la fase informativa, se
acordo la consigna de entrega, para esto y a modo de no extendeslasippiiocontenido,
puede resumirse que se enviaron a los canales informativos disponibles twideales de
la plataforma Youtube, relacionados con: como emplear y trabajar de forma colaborativa en
las herramientas Padlet, Miro, Trello, Canva y Genially.
Reacciones, vivencias y emociones de los actores del proceso educativo

El 11 de marzo de(21, a las 5:00 pm, recibi una llamada telefénica grupal de los
participantes, donde expresaban dificultades para interactuar por primera vez con la
herramienta Padlet, la cual escogieron como tablero interactivo. A continuacién, se realiza

una transcripdn textual de lo referido por un representante de los participantes:
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Profesor: en si no es dificil la herramienta, lo que nos cuenta trabajo es el disefio. Es
decir, tenemos dificultades para organizar la informacion, en especial, en el como disefiar el
ultimo fichero de tal forma que no se confunda con otra secuencia mas. En resumen, profe, lo
gue nos cuesta es el orden y el disefio. (GJ Médico, 2021)

Expresada esta dificultad, acordamos para el 12 de marzo, a las 8:00 pm, realizar un
encuentro sincrénico da Padlet. De igual forma, se acordé emplear el WhatsApp grupal
como soporte de comunicaci-n Anotas de vozo
Basicamente, durante la asesoria sincronica se dieron instrucciones y ejemplos en relacion
con el dsefio de la presentacién. Los participantes no pudieron evitar hacer preguntas directas
a la tematica y simularon una primera fase de la actividad. En esta instancia, aprovechando el
recurso de Padlet para adjuntar videos, servi de guia del procesoarorndaciones
generales. Esta actividad, desde la percepcion docente, fue enriquecedora pues los
participantes al finalizar el encuentro, el cual fue de 1 hora, refirieron haber resuelto todas su
dudas e inquietudes.

De acuerdo con el marco de competend&abks docentes en materia de TIC
(UNESCO, 2019):

La integracion efectiva de las TIC en las escuelas y las aulas puede transformar la
pedagogia y empoderar a los alumnos. En este contexto, las competencias de los docentes
desemperfian un papel fundamentabgntegrar las TIC en su practica profesional, a fin de
garantizar la equidad y la calidad del aprendizaje. Los maestros también deben ser capaces de
utilizar las TIC para guiar a los educandos en la adquisiciébn de competencias relacionadas
con la sociedd del conocimiento, como la reflexion critica e innovadora, la resoluciéon de
problemas complejos, la capacidad de colaboracion y las aptitudes socioemocionales. (p. 1)

En este sentido, sumando los resultados observados en la experiencia de aprendizaje

delmaddulo 1V, es posible afirmar que el trabajo colaborativo sincrénico promueve un
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aprendizaje significativo bajo una normativa flexible y ajustada a las necesidades del
aprendiz. Ademas, si se aprovechan los recursos tecnolégicos de las herramientas que
permiten dicha modalidad, como por ejemplo Padlet para organizar informacion en un tablero
digital y WhatsApp para mantener comunicacion en tiempo real, ya sea por chat, notas de voz

o video llamada, es posible aumentar exponencialmente estas posibilidades.

Figura 43

Asesoria y practica sincronica en Padlet docergstudiantes
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Una vez los estudiantes aclararon sus dudas, el 14 de marzo enviaron el primer
producto de entrega acordado, sin inconveniente alguno. En este punipiegortante
documentar que se cumplié la meta de aprendizaje a cabalidad, a pesar de la dificultad inicial

reportada. Pero mas aun, al socavar la vivencia, mediante un analisis profundo, quisiera
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adicionar a esta meta de aprendizaje, el siguiente \giegado que se ha venido
evidenciado poco a poco durante las actividades de reflexion y compartir experiencias; dicho
valor se relaciona con el estimulo, la promocion y el desarrollo de habilidades para
comunicarse.

Por ejemplo, los participantes, iniciaroon reflexiones de predominio textual, las
cuales eran mas cortas, con una tendencia solo de responder automaticamente a una pregunta
hecha por el docente en la guia. Para ser mas preciso, se asimilaban las respuestas a una lista
de chequeo. Pero si coarpmos dichas reflexiones con las de esta Ultima entrega,
caracterizada por la fluidez, la capacidad de sintesis, la expresién, la confianza para
expresarse por voz y/o video, nos damos cuenta de un cambio significativo que permite el

desarrollo de compateias y habilidades para la comunicacion.

Figura 44

Comparacién capacidad reflexiva actividad N° 1y N° 4
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Como se sabe, las competencias comunicativas deberian ser un plpsrearell de
salud, pues mantiene una comunicacion directa y constante con pacientes y familiares. Esta
comunicacion se debe caracterizar por ser: precisa, oportuna, eficaz, breve y que tenga la
capacidad de adaptarse al nivel de comprension de cada @acfantiliar receptor de la
informacion. (Bonill, 2008)

Ahora bien, si nos remitimos a las experiencias de aprendizaje resultantes de la
infografia sobre la rehabilitacion integral del paciente pos C@\@on un enfoque
educativo al paciente y el fanal, la elaboracion permite confirmar que las fases del
aprendizaje propuesto para este taller: informacion, reflexiébn y compartir experiencias de
aprendizaje mediante la entrega de producto final, fueron adecuadas, efectivas y adaptadas
para las necesidaslée los participantes. Incluso, es gratificante confirmar que la consigna
dada para las actividades de evaluacion de saberes adquiridos fue clara. Si bien se
presentaron inconvenientes, estos fueron gestionados adecuadamente y las actividades de los

4 médilos fueron entregadas sin retraso.

Figura 45

Evidencia entrega de la infografia como producto final
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Buenas noches para todos. En
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mental y adherencia farmacoldgica

Gran parte de Is complicaciones
tardias, se debe a la Aoca adherencia
de los. Pacientes y sus familias para
of avtocuidadado. Creemos gue osta
infografia impactard a la poblacion
Leguizamefia Abarca buen contenido
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y 1acil de entender
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Para continuar con esta reflexion, quiero expresar que una de las sesiones mas
complejas del curso fue &valuacion, pues es en este apartado en el que se debe demostrar lo
aprendido. Ademas, los participantes no estaban acostumbrados a ser valorados
cualitativamente con empleo de rubricas. Agregado a lo anterior, cada estudiante aprende y se
expresa de formdistinta, en donde influyen condiciones como: su cultura, sus preferencias,
su proceso formativo familiar y académico (Salas, 2010). Significa entonces que, como
docentes, tenemos la enorme responsabilidad de instruirnos adecuadamente en la consigna
evalwativa, de tal forma que pueda ser: clara, detallada y eficaz. Asi podremos brindar
mayores garantias para que el estudiante ponga a prueba los saberes adquiridos en un
ambiente comodo que esté adaptado a sus formas de desenvolverse en su entorno.

De acuerdo con lo anterior, conviene subrayar el rol de la consigna, segun
Martin y Farias (2017). AlLas consignas est §n
el desarroll o de acciones mentales wl)estrate
Para garantizar mayores posibilidades de obtencion de los logros esperados, es necesario
asegurarse de que se esta facilitando la instruccion de forma clara y precisa. Si esto se
cumple, al abordar momentos de evaluacion de competencias, para demagitrendido en
el contexto practico, favoreceremos una adecuada regulacién y organizacion de operaciones
mentales en el estudiante.

Respecto a los estandares ISTE propuestos para esta actividad, puede afirmarse que se
cumplieronde acuerdo a lo planeadsl trabajocolaborativo fue arménicege evidencio una
distribucion equitativa de las funcionefoymas importante: los participanteemprendieron
gue al trabajar en equipo armoénicamentepasincializa y mejora la calidad del plan de

intervencion tazado integralmenten lospacientes
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Para concluir, quiza la experiencia mas significativa fue la reflexién autocritica de los
participantes, al momento de autoevaluar sus procesos de intervencion clinica. En el aporte
final, estos expresaron lo siguient

En el diario vivir, los procedimientos pueden tornarse rutinarios y lamentablemente se
mecanizan. Esta situacion puede ser causal de muchos errores que afectan el bienestar y
seguridad del paciente, ya que se pierde la capacidad de pensamientyp leritico
comunicacion asertiva para la toma de decisiones en equipo. (GJ Médico et al, 2021)

De acuerdo con el Centro de investigacion y capacitacion en administracion
publica (CICAP), la accion realizada por los profesionales se denomina aut@arsitoza,
comprendiéndose como la capacidad para valorar situaciones, comportamientos y
pensamientos, ya sean positivos 0o nhegativos.
autoanalisis que se logra aprender de los errores, corregir o atenuarlidadieby
aprovechar las oportunidades de aprendizaje y crecimiento. Si no existe la capacidad
autocr2tica se detiene el crecimiento person

Como conclusidn, las vivencias experimentadas de forma directa por los
participantes en esteddulg sirven desoporte paraeiterardesde mi propia experiencia que,
esposibleproponemuevas estrategias pedagogicas y didacticas para el aprendizaje de nuevos
saberes en el area de la salud. Por compleja que sea la tematica, al identificaadescesid
exactas, al adaptar los planes a los actores del proceso y si se estableckrs en donde el
estudiante seprotagonista de su propio aprendizaje; es posible innovar aun a costa de
limitantes no modificables, tales corapn este casola distanciay deficiencia del servicio de

internet.



9 Valoracion Final del Curso Desdda Percepcionde losParticipantes

Antes de entrar en detalles sobre las vivencias y observaciones relevantes del curso en
mencion, es importante referir que el 24 de marzo de 2021, se les envio a los participantes un
formulario evaluativo integrado para conocer su percepcion sobre aticondéeadémico de
las actividades de aprendizaje, los métodos empleados durante las actividades de ensefianza
aprendizajeevaluacion, el acompafiamiento del docente guia y sus propias reflexiones
finales. Para que su estructura textual fuese lo mas clsildgse tuvieron en cuenta las
guias de Gutiérrez y de Arias (2011), en las cuales proponen evaluar los aprendizajes con
enfoque innovadores que, al mismo tiempo, deben ajustarse a los resultados de la evaluacion
diagndstica, los objetivos de aprendizajepuestos y con un enfoque cualitativo que les
permita a los estudiantes expresarse y defender sus propias hipotesis.

En cuanto al disefio estructural del formulario, este se organizé de acuerdo con las
recomendaciones de Atienza y Valencia (2019), aatque afirman que las guias tipo
rdbrica favorecen la autoevaluacion y demas procesos reflexivos, mediante una estructura
organizada de criterios que les permite a los estudiantes tener pautas secuenciales sobre la
consignay, de esta forma, aumentaplasibilidades de comprender el propdsito de esta.
Teniendo en cuenta los criterios anteriores, se presenté a los participantes el formato
evaluativo (ver anexo E), el cual posteriormente seria imprescindible en el proceso final de

analisis reflexivo y corlasiones.
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10 Andlisis Reflexivo Sobrelas Experiencias Resultantey Lecciones Aprendidas
del Curso

De acuerdo con Gonzales y colaboradores (2019), cuando los docentes realizan
procesos autoevaluativos y promueven el dialogo entre pares para evagitatica
educativa, se generan vinculos que estimulan la reflexion autocritica, contribuyendo al
crecimiento profesional . Acatando estas recomendaciones, solicité la revision tanto de la
estructura curricular del curso como de los resultados del foimalaluativo por parte de
Cardozo (2021), docente experta en el disefio de entornos educativos mediados por las TIC y
especialista en ludica educativa. Desde la percepcion de esta docente se podran reforzar las
cualidades del curso, sus oportunidades dermg recomendaciones teniendo en cuenta los
argumentos de los profesionales de la salud evaluados.

Hecha la observacion anterior, se realizé un andlisis profundo de las experiencias de
aprendizaje desde un consenso de opiniones entre el docente digefiguorevaluador. La
primera observacion relevante fue la identificada a partir del modulo 1, en donde se observo
rapidamente que los estudiantes demostraron tener inmersas habilidades de teshagmde
gueles permitieron empoderarse de las téradttratadas, llegando incluso a proponer
actividades de entrega no planeadas. Para citar un ejemplo, puedo referenciar la actividad
anexa que realizaron al finalizar el médulo IV, pues después de terminar las actividades de
aprendizaje, informaron queearon la infografia a la red de Calameo, para que fuera de

dominio publico.



















































































































































