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Resumen

Introduccion

Los estudiantes de medicina aprenden los trastornos hidroelectroliticos, sus alteraciones y manejo
en el ciclo de ciencias médicas y clinicas. Desafortunadamente tienen dificultades cuando
interpretan dichas alteraciones mientras los educadores médicos presentan dificultades en
encontrar una manera interactiva y agradable para ensefiar este tema. Se requiere explorar las

herramientas pedagdgicas utilizadas en el aprendizaje de este contenido

Metodologia

Se realizé un estudio de paradigma cualitativo con enfoque hermenéutico usando grupos focales y
entrevista semiestructurada. Se incluyeron 10 estudiantes de pregrado de semestre X1y XIl'y 13
de postgrado de la especialidad de medicina interna que se encontraban en el Hospital Universitario

Clinica San Rafael

Resultados

Las herramientas pedagdgicas que mas se utilizaron fueron la clase magistrales, los talleres y el
aprendizaje basado en problemas. El aprendizaje basado en clase invertida apoyado en simulacion
y gamificacion no se realizd. Se requiere explorar métodos de aprendizaje enfocadas a desarrollar
el pensamiento de orden superior para evitar procesos de desaprendizaje. Las estrategias didacticas
se deben usar de manera complementaria sin desestimar el uso de manera aislada de alguna de
estas, sin embargo, la clase invertida apoyada en simulacién, gamificacion, aprendizaje basado en
problemas y talleres son recomendables. Se requiere realizar investigacion con intervencion

educativa aplicada en cada contexto local

Conclusiones
La clase invertida surge como herramienta pedagogica fundamental y base para el proceso de
ensefianza y aprendizaje en este tema. Debe articularse con las demas didacticas y debe ser

planificada, implementada y evaluada en diferentes ciclos de formacién en medicina.

PALABRAS CLAVE: Educacién, Medicina, Aprendizaje, Educacion a distancia, Formacion.
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Abstract

Introduction

Medical students learn electrolyte disorders, their disturbances and management during the cycle
of medical and clinical sciences Unfortunately they have difficulties interpreting electrolyte
disturbances whereas medical educators struggle finding an interactive and enjoyable way to

teach this subject. It is required to explore the pedagogical tools used in learning this topic

Methodology

A qualitative paradigm study of hermeneutical approach was carried out. Focus groups and a
semi-structured interview were used. Ten eleventh and twelfth semester undergraduate students
and 13 postgraduate students of the specialty of internal medicine who were at the Hospital

Universitario Clinica San Rafael were included.

Results

The pedagogical tools that were used the most were the master class, workshops, and problem-
based learning. Flipped class-based learning supported by simulation and gamification was not
performed. It is required to explore learning methods focused on developing higher order
thinking to avoid unlearning processes. The didactic strategies should be used in a
complementary way without rejecting the isolated use of any of these. However, the inverted
class supported by simulation, gamification, problem-based learning, and workshops are

recommended. Research with applied educational intervention is required in each local context

Conclusions

The flipped class emerges as a fundamental pedagogical tool and basis for the teaching and
learning process in this subject. It must be articulated with the other didactics and must be
planned, implemented, and evaluated in different cycles of training in medicine.

KEY WORDS: Education, Medicine, Learning, Distance education, Training
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Introduccion

La ensefianza en medicina se ha transformado en las Ultimas décadas, pasando de un
modelo positivista a uno constructivistas con base en el aprendizaje basado en problemas el cual
ha demostrado ser una manera idonea en la formacion. Con el desarrollo de la tecnologia de la
informacion y comunicacion (TIC) y el advenimiento de modelos de ensefianza como el
aprendizaje virtual (Electronic learning), aprendizaje mixto (Blended learning) en medicina se han
logrado establecer ambientes virtuales idoneos para desarrollar estos modelos de ensefianza. El
aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos en el adulto representa un reto cognitivo para todos
los niveles de ensefianza en medicina tanto en el pregrado como postgrados de diferentes
especialidades. Las herramientas que existen son limitadas para hacer una transicion entre el
aprendizaje de los conceptos tedricos y su aplicacion en escenarios clinicos.

Es necesario asegurar la formacion apropiada en este tema por su alta prevalencia y las
graves consecuencias que derivan del manejo inadecuado. Por lo anterior es valioso desarrollar
herramientas pedagdgicas para la ensefianza y aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos en
adultos y explorar a traves de un estudio cualitativo la manera como los estudiantes de pregrado y
postgrado de medicina interna del Hospital Universitario Clinica San Rafael (HUCSR) han
desarrollado este proceso de aprendizaje con el fin de construir y desarrollar las herramientas
pedagodgicas mas adecuadas.
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Justificacion

El aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos en el adulto representa un desafio en
todos los niveles de formacion en los estudiantes de medicina, quienes tienen dificultades en la
aplicacion de conceptos tedricos en la practica clinica y no tienen un aprendizaje apoyado en los
modelos basados en resolver problemas con uso de simulacion, gamificacion, clase invertida, entre
otros, problematica evidente en especial en ciclos de formacion clinica. La competencia en el
dominio de este tema es imprescindible para un médico por las consecuencias graves derivadas
de un diagnostico y manejo erréneo, por lo tanto se requiere el desarrollo de estas herramientas
pedagdgicas para la ensefianza y aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos en adultos, mas
aun si tenemos en cuenta que derivado de la pandemia del SARS-CoV-2 la mayoria de estudiantes
de medicina no tienen contacto con pacientes para disminuir el riesgo de transmision de la
enfermedad y por consiguiente la aplicacion de estos conceptos en escenarios clinicos no se
presenta. Recientemente con la vacunacion se logré el reingreso de algunos estudiantes en
escenarios clinicos, sin embargo, la transicion de los conceptos tedricos a la practica sigue siendo
un reto. Los estudiantes de internado (Semestre 11 y 12) que se encuentran rotando en el HUCSR
y de postgrado de Medicina Interna de la Fundacion Universitaria Juan. N. Corpas (FUINC) que
se encuentran en el HUCSR no son ajenos a estas dificultades. El paradigma cualitativo al ser
inductivo permite analizar mdltiples realidades subjetivos de los diversos estudiantes de varias
universidades que rotan en el HUCSR con lo cual se puede comprender y contextualizar este
fendmeno de manera mas precisa y a profundidad. Es necesario conocer como han sido los
procesos de ensefianza y aprendizaje en esta poblacién en todos sus niveles de formacion en este
tema, exploracion que serd util para el desarrollo de las herramientas pedagogicas adaptadas al
contexto local. Adicionalmente se busca proponer cambios en la manera de su ensefianza en el
ciclo de formacion clinica, lo cual tendra un impacto en los estudiantes de medicina, futuros
médicos que deben tomar decisiones precisas, exactas y certeras en su vida profesional relacionada

con el dominio de esta competencia del saber.
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Planteamiento del problema

Los trastornos hidroelectroliticos son alteraciones frecuentes que se encuentran durante la
hospitalizacion de un paciente hasta en un 20 %, siendo las alteraciones en el sodio y potasio las
mas frecuentes (Pokaharel & Block, 2011) (Kardalas et al., 2018). Estas deben ser manejadas de
forma oportuna de lo contrario conduce a multiples complicaciones que incluyen la muerte hasta
en un 16,8% (Jiachang Hu etal., 2017) Los estudiantes de medicina aprenden los trastornos
hidroelectroliticos, sus alteraciones y manejo en el ciclo de ciencias clinicas (Merlano &
Hernandez, 2018). Desafortunadamente los estudiantes en salud tienen dificultades cuando
interpretan alteraciones en los electrolitos y los educadores médicos encuentran dificultades en
encontrar una manera interactiva y agradable de ensefiar este tema (Raghavan, 2013). Los métodos
tradicionales de ensefianza han quedado atras, y ahora los métodos de aprendizaje basado en
problemas son preferidos (Pinilla, 2011), en especial los que se apoyan de aprendizajes virtuales
ya sea Unicos o mixtos, entre ellos la clase invertida (flipped classrrom) ha mostrado tener
resultados apropiados (Hew & Lo, 2018a) . Se han desarrollado ambientes en esta modalidad con
base en el aprendizaje de electrolitos los cuales han mostrado resultados favorables (Pronko, 2015)
(Raghavan, 2013). El impacto que tiene este modelo de aprendizaje tanto en estudiantes como
profesores es superior al tradicional (Cruzado, 2017) por lo tanto se propone usar este modelo de
aprendizaje en los trastornos hidroelectroliticos en adultos combinado con la gamificacion y
simulacion. Es necesario explorar como los estudiantes han desarrollado su proceso de aprendizaje
en este tema, como perciben la manera en que los educadores médicos les han ensefiado en los
diferentes niveles de formacion estas alteraciones y conocer cuéles son las dificultades en la
interpretacion y manejo de estas alteraciones que tiene un estudiante de pregrado y postgrado en
medicina interna, informacion que serd util para desarrollar y construir las herramientas

pedagdgicas adaptadas al contexto local.
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Pregunta de investigacion

¢Disefiar herramientas pedagogicas basadas en un aula invertida, facilitaran los procesos
de ensefianza y aprendizaje en los trastornos hidroelectroliticos en adultos con estudiantes de

pregrado y postgrado de medicina?
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar herramientas pedagogicas basadas en el aula invertida para facilitar los procesos
de ensefianza y aprendizaje en los trastornos hidroelectroliticos en adultos, con estudiantes de

medicina de pregrado y postgrado

Objetivos especificos

-Explorar las herramientas pedagogicas que son mas efectivas en el proceso de aprendizaje
de los trastornos hidroelectroliticos con estudiantes de medicina.

- Interpretar los aspectos pedagodgicos que influyen en el proceso de aprendizaje de los
trastornos hidroelectroliticos

-Mostrar los procesos de ensefianza y aprendizaje aplicados en el estudio de los trastornos
hidroelectroliticos en adultos, que han tenido los estudiantes de medicina de pregrado (internado)
y postgrado de la especializacion de Medicina Interna que estan rotando en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael.

-Plantear herramientas pedagogicas para facilitar el aprendizaje y profundizacion de los

trastornos hidroelectroliticos en los estudiantes de medicina de pregrado y postgrado.
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Antecedentes

La educacion en medicina en Colombia inicialmente se fundamenté en un modelo de
educacion meédica francés y posteriormente después de 1930 presento un cambio importante a un
modelo biomédico norteamericano (Cariar, 2014). ElI nimero de facultades de medicina se ha
incrementado y actualmente existen 56 facultades o escuelas médicas de las cuales 18 son oficiales
y 38 son privadas. En la mayoria de las universidades, la duracion es de 6 afios (hay algunas
excepciones en donde el tiempo son 7 afios.(Merlano & Hernandez, 2018) . El aprendizaje de los
trastornos hidroelectroliticos se lleva a cabo principalmente en el ciclo de ciencias basicas en la
materia de biologia molecular con la aproximacién al concepto de electrolitos, sodio, potasio y el
funcionamiento de la bomba de Na/K atpAsa. Se refuerza en el ciclo de ciencias médicas en
fisiologia con los fundamentos de la homeostasis de los electrolitos y se hace una aproximacion
inicial a los posibles efectos en el cuerpo si hay alteraciones, sin embargo, es en el tercer ciclo de
ciencias clinicas principalmente en pediatria, cirugia y medicina interna donde se aplican los
conceptos orientados al diagndstico y manejo de sus alteraciones (Figura 1) ,desafortunadamente
los estudiantes en salud tienen dificultades cuando interpretan alteraciones en los electrolitos y los
educadores médicos encuentran dificultades en encontrar una manera interactiva y agradable de

ensefiar este tema. (Raghavan, 2013).
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Figura 1

Aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos en el pregrado de Medicina

Ciencias clinicas
Semiologia, ML CX Pediatria etc

Nota: Fuente original Mora-Méndez JM.

MI: Medicina Interna CX: Cirugia general

Al ser este proceso de aprendizaje un proceso complejo que requiere una orientacion donde
se pueda aprovechar recursos que favorezcan un aprendizaje activo, con base en un proceso de
reflexion donde los estudiantes y docente construyan el conocimiento, se han desarrollado
ambientes educativos con base en la clase invertida con resultados favorables (Pronko, 2015) , sin
embargo este ha sido realizado en el aprendizaje de trasmontarnos hidroelectroliticos y manejo de
fluidos en pediatria. Este tipo de modelos de aprendizaje se han usado también en otros temas
como lo es el tratamiento de acidosis metabolica (Berkoben & Roberts, 2019) , el estudio de
choque en estudiantes de medicina(Hoffmann & Thompson, 2017) , un segundo idioma como el
inglés (Capone et al., 2017), un curriculo completo de emergencias en endocrinologia (Emerson
et al., 2018) , en el aprendizaje en una clase de cirugia general, en metodologia de la investigacion
(Wendorff, 2019) en la musica (Calvillo Castro, 2014) e incluso todo un grado de un afio en la
materia de gineco obstetricia (Medina Mallén, 2019) .
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Se ha logrado establecer que la evaluacion a través de uso de videos y lecturas previas son
los métodos més usados y los que mejor resultados tienen (Han & Klein, 2019) y cuando se realizé
un quiz al inicio de cada clase (Hew & Lo, 2018a). Por todo lo anterior el uso de modelos de
aprendizaje basado en TIC, clase virtual modelo mixto y especialmente clase invertida debe ser
parte de todos los niveles de formacion de los médicos, y en especial en tiempos de pandemia
donde es apremiante disminuir contacto para reducir riesgos de contagio se debe incluir en los
curriculos de medicina. El aprendizaje de los trasuntos hidroelectroliticos no es ajeno a esta
creciente necesidad. Se deben desarrollar mas modelos en poblacion colombiana e idealmente

evaluarlos en diferentes niveles de aprendizaje (Mora, 2020)

Uso de la clase invertida en el proceso de ensefianza aprendizaje y su aplicacion en los
trastornos hidroelectroliticos

La razén por la cual se prefiere usar un aprendizaje basado en problemas con el uso de la
clase invertida es porque el proceso de aprendizaje debe cumplir 4 caracteristicas: autodirigido,
donde las personas que aprenden deben conocer los objetivos de aprendizaje y criterios de
evaluacion; colaborativo, en el cual los que aprenden deben interactuar entre iguales, otros
profesionales o docentes; contextual, en la cual los estudiantes deben aprender en los contextos
donde mas tarde van a trabajar; constructivista, en el cual el docente es un facilitador del
aprendizaje y no un transmisor de la informacion (Dolmans et al., 2005) (Domenjo, 2006). Al
desarrollar el aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos de la manera tradicional, estas 4
caracteristicas no se cumplen del todo, ya sea porque los docentes que estdn a cargo de los
estudiantes no cuentan con la formacion apropiada porque suponer que el médico por su calidad
mencionada esta capacitado para ensefiar es un error (Trivifio, 2009) o por que el aprendizaje se
continua realizando con base en modelos que no permiten interaccion entre estudiantes profesores
y no se da la posibilidad de analisis (Nolla Domenjé, 2019). Los médicos que tiene a cargo
estudiantes en clinicas y hospitales no tienen un vinculo directo con la universidad (la mayoria)
sino directamente con el hospital. Su remuneracion es dada por la actividad asistencial que deben
realizar. Las facultades de medicina deben evolucionar a la profesionalizacion de sus docentes lo
cual implica un esfuerzo para hacer una vinculacion formal y estimulo académicos, econémicos y

personales.
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Es importante entender como funciona la mente humana, la cual tiene un aprendizaje que
varia en la manera como el sujeto interactla en este proceso, ya sea de una manera pasiva o activa.
De ello depende el porcentaje de informacion que puede lograr recordar. Este proceso es

representado en el cono de Edgar Dale (Figura 2)

Figura 2

Aprendizaje activo y pasivo

Después de 2 semanas

los adultos recuerdan Tipee spvendizale

Verbal

20%
Escuchar

P Pasivo

30% S0
Ver imagenes

Visual

50 %

=
70 % ’ =
Receptivo y
participativo

pm—Activo

90 % Simular la experiencia real

Hacer cosas en la vida real

Hacer

Ew2

Nota: Fuente adaptado de la investigacién original de Edgar Dale (Muro Sans, 2011)

Gracias a los avances cientificos y de la informatica, y con base en el entendimiento de la
manera como el cerebro de una persona aprende, surgen modelos con la aplicacion de las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC); el advenimiento de modelos de ensefianza
como el aprendizaje virtual (electornic learning) o aprendizaje mixto virtual-presencial (blended
learning) han generado nuevos ambientes de aprendizaje, a partir de ésta Ultima nace una propuesta
con la denominada clase invertida (flipped classrrom) el cual es un modelo pedagdégico en donde

se busca transferir de forma virtual gran parte de la informacion previo al encuentro con el
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instructor con el fin de aprovechar el tiempo disponible (Figura 3), este modelo se ha destacado en

revisiones sistematicas como uno de los modelos de aprendizaje méas prometedores (Hew K, 2018)

Figura 3

Clase invertida respecto a modelo tradicional

I Maodelo tradicional I Clase invertida

Estudiante P fOf:'SOT Y
trabaja en Crear estu .antes
casa trab'ajan en
conjunto el

Evaluar P

Analizar

Profesor
introduce
nue\./o Material
mate‘rual a para trabajo
estudiantes en casa

Entender

Recordar

Nota. Imagen modificada de (Williams Beth, 2013)

Al desarrollar esta metodologia se debe incluir 4 fases: trabajo en casa, desarrollo de la

actividad , trabajo durante la sesion y la evaluacion final (Tabal 1) (Dent et al., 2017)



Tabla 1

Las 4 fases de la clase invertida

Trabajo en casa

Desarrollo de la
actividad

Durante la sesion

23

Evaluacion

Videos

Podcast

Lecturas dirigidas

Folletos

Contenido online

Test inicial

Entrega de los puntos mas

dificiles de entendimiento

Matriz de memoria

Evaluacion por pares

Ejemplos de la vida real

Grupos formados de manera
espontdnea o aleatoria

Instructor supervisa y guia la
resolucion de problemas

Preguntas son resueltas por
el instructor

Indicador visual usado por
los grupos

Retroalimentacién de trabajo
“Debriefing”.

Nota: Disefio original Mora-Méndez JM adaptado de (Dent et al., 2017)

Escaladelas

1.Muy desacuerdo

5.Muy de acuerdo

Util para hacer ajustes

al finalizar cada sesién

Util para comparar con
otros métodos

La matriz de evaluacion final se ha propuesto de manera cuantitativa mediante una escala

de Likert donde se proponen 5 preguntas guia (Tabla 2) (Dent et al., 2017)
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Tabla 2

Evaluacién en la clase invertida

Calificacion
. Muy en Aloen | Nideacverdom | Algode | Muyde
Pr egllllta desacuerdo (1) | desacuerdo (2) | en desacuerdo (3) | acuerdo (4) | acuerdo (5)
El trabajo en casa fue apropiado para el
desarrollo de la sesion

La actividad de la ses1on fue relevante

La actividad de [ ses1on fue desafiante

El desarrollo de la sesion fue adecuado

La retroalimentacion dada en la sesion
fue constructiva

Nota: Adaptado de (Dent et al., 2017)

Sin embargo esta escala es cuantitativa, y se propone usar una evaluacion cualitativa, lo
cual es algo complejo sin embargo con esta se puede lograr una evaluacion mas detallada (Barbosa
& Cardozo, 2007) lo cual implica articular esta evaluacién utilizando diferentes medios como
escritos (cuadernos de notas, ensayos, informe, monografia , test diagnostico etc), orales ( debate,
dialogo o discusion grupal) practico ( practica supervisada, demostracion, actuacion representada)
y diferentes técnicas donde el alumno no interviene (andlisis documental y produccion) ,
observacion directa del alumno y del grupo , y donde el alumno participa mediante autoevaluacion
, evaluacion entre pares y compartida (Hamodi et al., 2015) logrando asi tener una evaluacion a
profundidad donde se puede evaluar la adquisicidn de las competencias propuestas de manera mas

rigurosa.
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Marco referencial

Marco tedrico.

Los trastornos hidroelectroliticos son alteraciones de los electrolitos y el agua. Los
principales son el Sodio (Na), Potasio(K) y Calcio. Las alteraciones son frecuentes durante la
hospitalizacion de un paciente hasta en un 20 %, siendo las alteraciones en el sodio y potasio las
més prevalentes (Pokaharel & Block, 2011). Se requiere aprender a resolver estos problemas
porque si no se hace de forma adecuada puede llevar a multiples complicaciones incluso la muerte
(Kardalas et al., 2018) . Dado que el modelo de ensefianza tradicional ha cambiado y memorizar
informacidn no es suficiente, se propone hacer un aprendizaje con métodos que han demostrado
ser eficaces como lo es el andlisis basados en problemas (Pinilla, 2011) con el uso de una clase
invertida (Hew & Lo, 2018a). Debido a que gran parte del éxito en resolver estos problemas se
basa en la capacidad de andlisis que los estudiantes puedan tener, y desafortunadamente ellos no
adoptan habitos de aprendizaje reflexivos de forma espontanea , es necesario implementar
estrategias de aprendizaje orientados a mejorar estas debilidades, en donde los docentes, quienes
juegan un papel crucial, deben guiar este proceso (Nolla Domenjé, 2019). A continuacion, se
desarrollaran los conceptos de educacion, pedagogia y didactia, teorias de aprendizaje aplicados
especialmente en escenarios clinicos, la evolucion del modelo educativo en medicina en Colombia
y los trastornos hidroelectroliticos, la clase invertida en el procesos de ensefianza aprendizaje y su
aplicacion en los trastornos hidroelectroliticos, la multiculturalidad y la pandemia del covid-19

como determinantes en este procesos de ensefianza aprendizaje

Educacion, pedagogia y didactia

la Educacion es la accion y efecto de estudiar (Real Academia espafiola, 2021). Es el
proceso mediante el cual una sociedad, de manera intencional o difusa, promueve el crecimiento
de sus individuos, la cual puede ser intencionada o no, institucional o no y reflexionada o no , por
lo tanto esta se puede desarrollar en colegios, universidades, familia, medios de comunicacion
,amigos etcétera (Martinez Rivera etal., 2005) (Lucio, 1989). La pedagogia es la

ciencia que se ocupa de la educacién y la ensefianza en un determinado aspecto o area (Real
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Academia espafiola, 2021) el cual es un saber explicito y reflexionado sobre la educacion y se
desarrolla cuando se reflexiona sobre la educacion, cunando el “saber educar” se convierte en un
“ saber sobre la educacion” ( “como”, “porque” , “hacia donde™) (Martinez Rivera et al., 2005)
(Lucio, 1989), y por lo tanto es siempre consciente, reflexionado, institucionalizado y explicito
(Martinez Rivera et al., 2005) .La ensefianza se entiende como un momento particular de la
practica educativa y la didactica como un componente de la pedagogia (Lucio, 1989) dedicado a
la ensefianza (Martinez Rivera et al., 2005) y la ciencia de la educacion que estudia e interviene
en el procesos de ensefianza aprendizaje con el fin de conseguir la formacion profesional del
educando (Carvajal, 2009) . (Figura 4 y5)

Figura 4

Educacién pedagogia y didactica

Educacion

Pedagogia

Adaptado de (Martinez Rivera et al., 2005)
En el aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos se requiere que los docentes sepan

como educar, que, de manera consciente, reflexionada y explicita desarrollen y apliquen las
estrategias didacticas mas apropiadas y adaptadas a cada estudiante en cada nivel de formacién.

De esta manera podran liderar el proceso de ensefianza aprendizaje de este tema buscando el
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objetivo de lograr la adquisicion de las competencias del saber y saber hacer. Es fundamental
tener docentes con estudios en pedagogia y didactica, por que de lo contrario desarrollar un proceso
reflexivo en educacion aplicada no se podra desarrollar. Para esto se requiere la participacion
multidisciplinaria de las universidades, hospitales y clinicas universitarias y del estado con su
ministerio de educacion quien es el encargado de regular los estandares de educacion en diferentes
ambitos. Adicionalmente con la aplicacion de procesos de evaluacion, investigacion e innovacion
en este campo se podra lograr desarrollar procesos de mejoramiento continuo en educacion

pedagogia y didactica.

Figura 5

Caracteristicas de la educacion pedagogia y didactica

sucscin
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Intencionada
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Institucional

- Desarrolio
Reflexionada

Colegios

m o

Dedicado a la
ensefianza-aprendizaje

Famdlia

Conscienta Amigos

Institucionalizado
Reflexionado

Explicito

Adaptado de (Martinez Rivera et al., 2005)

Existen posturas que conciben la pedagogia y la didactica como disciplinas en
convergencia debido a que ambas pretenden una formacion integral, no son centradas en
contenidos acabados, el contenido cientifico es importante pero no el fin , pretenden formar
ciudadanos criticos autobnomos y creativos, buscan desarrollar una postura critica frente a los
procesos tradicionales , asumen como conocimiento reflexionados y explicitos de los profesores

que investigan y analizan su practica y pretenden hacer explicitos y criticables los fundamentos
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ideoldgicos de cualquier sistema educativo (Figura 6) ofreciendo una perspectiva profesional
innovadora que va mas alla de transmitir contenidos o la teoria (Martinez Rivera et al., 2005). El
proceso de ensefianza aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos es un proceso educativo el
cual se da de manera consciente, reflexionada, institucionalizado y explicito (pedagogia) y con una
didactica heterogénea por los diferentes niveles en que se ensefia, la variedad de formacién de cada

docente y la diversidad en el nivel de entendimiento del tema por los estudiantes de medicina.

Figura 6

Pedagogia y didactica como disciplinas en convergencia

Adaptado de (Martinez Rivera et al., 2005)

Teorias de aprendizaje: perspectivas aplicadas en el aprendizaje de trastornos
hidroelectroliticos en escenarios clinicos

Es importante mencionar entonces algunas teorias de aprendizaje que influyen en el

aprendizaje de este tema en medicina especialmente en escenarios clinicos, principalmente

Teorias conductuales. Principalmente el condicionamiento clasico de Pavlol, instrumental

de Thorndike y operante de Skinner los cuales hacen en general referencia a modificar las
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conductas con estimulo positivos o negativos, de tal manera que su repeticion lograra
modificaciones en las conductas que llevaran a mejorar el aprendizaje (Ferreyra, 2007) En el tema
seleccionado de estos trastornos es Util cuando se debe aprender por ejemplo las tablas de las
concentraciones de las soluciones que se van a utilizar para conocer los miliequivalentes de cada
componente, el protocolo institucional de infusion de medicamentos, nacional e internacional entre

otros .

Teorias socio cognitivas. resaltando el aprendizaje por descubrimiento de Jerome Bruner,
interaccion entre un sujeto experto y uno menos experto e imitacion. Resalta la importancia de
integrar esfuerzos y descansos en el proceso de aprendizaje. Afirmando que no se debe considerar
a los estudiantes como minusvalidos mentales nos conduce a la reflexién indicando que los sujetos
pueden aprender cualquier conocimiento a través de procedimientos activos e intuitivos. (Posada,
1993) (Posada J, 1993) (Ferreyra, 2007) (Pifieros, 2021) . En el aprendizaje de estos trastornos
siempre hay una interaccion del estudiante de medicina con un estudiante de mayor nivel de
formacion (ejemplo estudiante de semestre 7 con interno, o interno con residente) y un docente, lo
cual facilita la interaccion para aproximar el proceso de imitacion profesional. Se aporta un

componente de aprendizaje inicial intuitivo y luego interaccion para asi generar el conocimiento.

El constructivismo de Jean Piaget. En este a partir de concebir la capacidad de adaptacion
de los individuos se plantea buscar un caso problema como punto de partida o de desequilibrio en
el estudiante, para que a través de la busqueda de la respuesta se pueda lograr entrar de nuevo en
equilibrio. En el aprendizaje de las alteraciones hidroelectroliticas los estudiantes se ven
enfrentados constantemente a situaciones problematicas que se modifican segin el contexto
particular de cada individuo el cual difiere entre pacientes y generan un desafio y constante

situacién problema que desequilibra el estudiante y lo reta a buscar respuestas. (Ferreyra, 2007)

Lateoria socio historia de Lev Vygotsky. Incorpora las relaciones del hombre con su medio
social que facilitan el desarrollo. Ademas, introduce el concepto de zona de desarrollo proximo,
real y potencial que conciben la construccion de conocimiento el resultado de una integracion
social y cultural. En el aprendizaje de estos trastornos los estudiantes deben intervenir cada

realidad particular de cada paciente para transformarla, desarrollando procesos de integracion de
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conocimientos cientificos sumado a caracteristicas sociales y culturales de cada individuo (Piaget,
1995)

Existen otras teorias de aprendizaje que también se aplican en el contexto en estudio como
lo son el aprendizaje significativo de David Ausubel donde se concibe el aprendizaje por
repeticion, descubrimiento , significativo , verbal y no verbal , el aprendizaje por imitacion de
Albert Bandura, interaccionismo social de Reven Feuerstein, participacion guiada de Barbara
Rogoff, aprendizaje dialdgico de Jurgen Habermas, aprendizaje compresivo de David Perkins ,
inteligencia maltiple de Howar Gardner y emocional de Goleman. (Pifieros, 2021) (Ferreyra, 2007)
los cuales se pueden implementar de manera Unica o combinada en el aprendizaje de los trastornos

hidroelectroliticos en adultos

Los modelos educativos en medicina, su evolucion historica y contextualizacion en el
aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos

El modelo educativo cléasico propuesto pro Abraham Flexner en 1908 concebido como el
modelo clasico resaltaba un modelo académico 2:2:2 conformado por 2 afios de materias basicas,
2 de materias clicas y 2 de préacticas donde se pretendia tratar de hacer una integracion tedrica y
practica en los Gltimos niveles de formacion, sin embargo este evoluciono al modelo de Miller y
Cambridge en 1990 en donde se concibe un enfoque evaluativo de las competencias de un médico
clinico , dando como resultado la piramide de Miller (Figura 7) donde se especifican los niveles
de complejidad que un médico debe tener en la adquisicién de conocimientos en donde el nivel
bésico es el saber , seguidos del saber como y demostrar y finalmente el nivel superior el hacer
(G. Miller, 1990) (Gonzalez et al., 2019). En el aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos en
los ciclos de formacidn de ciencias basicas se enfatiza en el saber, ya en el ciclo de formacion
medica en el saber como y finalmente en el ciclo de formacion clinica en el demostrar y hacer sin
embargo en muchas circunstancias no se alcanza estos dos niveles y el aprendizaje se restringe a
la base de la piramide de Miller. El aprendizaje de este tema se debe visualizar de manera integrada
y no fraccionado, donde para este caso se debe buscar trabajar en los 4 niveles independientemente
del ciclo de formacion en el que se encuentre el estudiante. El reto es buscar la manera de aplicar
estos saberes desde el primer contacto que tiene el estudiante en este tema. La complejidad debe
ser gradual, de menor a mayor permitiendo al estudiante avanzar en su proceso de aprendizaje de

manera progresiva



Figura7

Piramide de Miller.

Nota imagen adaptado de (G. Miller, 1990)
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Esta misma piramide ha sido modificada e invertida (figura 8) para concebir un aprendizaje
en diferentes niveles de complejidad cuando por ejemplo se entregan alguna lecturas buscando que
el estudiante no solo reciba la informacion y la entienda sino que pueda aplicar estos conocimientos
(Dent et al., 2017; Krathwohl, 2002). En el aprendizaje de los trasmontarnos hidroelectroliticos la
complejidad debe ser gradual , comenzando por conceptos de facil recordacion y entendimiento ,
para luego buscar la aplicacion , analisis evaluacién y creacion de respuestas a los problemas
derivados de cada paciente.

Figura 8

Piramide de Miller modificada

Entender

Aplicar
Analizar
Evaluar

Crear

Nota imagen adaptado de (G. Miller, 1990)

Al no encontrar este la influencia del entorno en el individuo se desarrollé un modelo
invertido denominado el modelo de competencias y desempefio de Cambridge en donde se concibe
las influencias relacionadas con el sistema y el individuo fundamentales para el desempefio y
desarrollo de las competencias (Figura 9) (Gonzélez et al., 2015)
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Figura 9

Modelo de competencias y desempefio de Cambridge

Desempeno

Influencias
del individuo

Influencias

del sistema Competencia

Nota Imagen adaptado de (Gonzéalez et al., 2015)

En esta observamos que, si bien el centro de la figura es la competencia, hace parte del
desempefio de manera complementaria con otros componentes en donde se incluyen los que son
influenciados por el individuo y el sistemay finalmente se entiende que la competencia no siempre
predecira el rendimiento al este depender de otros factores complementarios a la competencia
(Rethans et al., 2002)

Finalmente se crea el Modelo ISSSTEXCELENCIA en donde los escenarios de
aprendizaje son significativos en entornos nacional e internacional basados en la innovacion
(Figura 10)
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Figura 10

Modelo ISSSTEXCELENCIA
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Nota. Tomado de (Gonzélez et al., 2015)

En el aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos se requiere hacer un aprendizaje en
donde el saber la teoria es fundamental, pero lo mas importante aplicar estos conceptos Yy hacer
una transicion de los conceptos tedricos a la practica para poder alcanzar las competencias mas
altas indicador por Miller en 1990 , pero adicionalmente se requiere un aprendizaje por
competencias en donde las influencias del sistema y el individuo seran fundamentales para evaluar
el desempefio de los estudiantes en escenarios nacionales e internacionales. El reto es poder
realizar un aprendizaje significativo con base en la innovacion , y es alli donde nuevas estrategias
de aprendizaje se podrian adaptar para alcanzar estos objetivos apoyados en la investigacion e
innovacion (Mora, 2020) (L6pez-Ramirez & Mora-Méndez, 2020) .
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Existen diversos escenarios en los cuales los estudiantes de medicina deben aprender y los
docentes deben buscar la manera mas apropiada para ensefiar los cuales difieren si son grupos
pequefios o grandes, en pacientes hospitalizados o ambulatorios, en escenarios reales o virtuales
entre otros, por lo tanto se sugiere usar estrategias que apoyen el aprendizaje activo con base en el
concepto del uso de una taxonomia modificada de Bloom (Dent et al., 2017), proponiéndose el uso

de varias opciones como lo son:

La revision de notas 0 “note check”. Es una técnica de reflexion para introducir el aprendizaje
como la cual consiste en suspender la lectura que se ha iniciado para revisar las notas y preguntar
entre 1 a 3 minutos acerca de lo anotado con el objetivo de evaluar los puntos que requieren ser

clarificados o los de mayor confusion.(Dent et al., 2017)

Escribir para aprender “Low stakes writing assignment”. Con esta técnica se busca esclarecer la
manera de pensar, aumentar las habilidades de escritura y enriquecer la discusion. Consiste en
realizar algunas preguntas concretas al final de la clase para obtener informacion sobre el estado
real de la atencién, dirigidas a establecer el aprendizaje de los objetivos propuestos y conocer las
perspectivas de los estudiantes antes de finalizar la clase. Se usa un tiempo de respuesta de 1
minuto. Se pueden usar preguntas como ¢Qué es lo mas importante que usted aprendi6 hoy? ;Qué
preguntas ain tiene en su mente? ;Hay algo que aun no entiende? (Sahoo & Taywade, 2021) (Dent
etal., 2017)

Trabajo colaborativo para pensar y compartir en parejas “Think-pair-share” o “TPS”. Se busca
detener la lectura en un punto donde se realiza una pregunta que introduce alguna aplicacion.
Luego se solicita a los participantes pensar en la respuesta mientras revisan la lectura o material
sugerido, después se indica que deben trabajar en parejas idealmente seleccionadas de manera
aleatoria durante 5 a 10 minutos y finamente se comparten las respuestas con todo el grupo de
participantes en donde el instructor resaltara las respuestas correctas y resuelve los puntos de
discusion. Esta se puede combinar con la revision de notas y compartiendo alguna historia para

mejorar el aprendizaje (Ganatra et al., 2021) (Dent et al., 2017)
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Los grupos activos “Buzz groups”. Es similar al “TPS” . Los grupos pueden formarse de manera
espontanea o asignados de manera aleatoria. Se solicita a los grupos idealmente trabajar en el
mismo problema que puede estar enfocado a plantear un diagnostico principal diferenciales o
manejo de algin caso guia. De esta manera se busca llegar a un consenso en los grupos guiado por
el docente instructor que resolvera en cada grupo las dudas, para luego ser compartidas de manera

completa con todos los participantes de la sesion.(Uddhav et al., 2020) (Dent et al., 2017)

Gamificacion. Se ha demostrado su utilidad en educacion en medicina. Es Gtil para introducir un
tema o desarrollar algunos objetivos de aprendizaje de manera activa con el uso de varios juegos
desarrollados en contextos de educacion los cuales, a través del desarrollo de la tecnologia, uso de
internet en gran parte de la poblacion estudiantil y desarrollo de nuevos interfaces tecnoldgicos
han aumentado en los ultimos afios. Se sugiere con cada tema de aprendizaje desarrollarlos e

implementarlos en cada contexto (Capone et al., 2017; Dent et al., 2017)

Todas las técnicas mencionadas anteriormente se pueden integrar en una clase tradicional. En el
aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos no es la excepcion sin embargo se pueden usar
estrategias de clase diferentes a la tradicional que ayuden a potenciar el aprendizaje como lo el uso
de la clase invertida extendida a la simulacion (Dominguez et al., 2017; Dong et al., 2020)
combinada con el aprendizaje basado en problemas y la combinacion de todas estas técnicas para
mejorar los procesos de ensefianza aprendizaje en medicina (Figura 11) (Mora, 2020)
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Figura 11

Clase invertida con incorporacion de otras técnicas de aprendizaje

Pensary
compartir

Revision

Clase
invertida

Escribir T
aprender

Nota: Fuente original Mora-Méndez JM

¢Y la multiculturalidad es un determinante en el aprendizaje?

La situacion actual del sistema de salud en Colombia, el modelo pedagogico en medicina y la
importancia que los integrantes del sistema de salud tienen con la comprension de la
multiculturalidad en nuestro pais y su relacion con la Educacion para la salud (EpS) son
fundamentales en poder garantizar un adecuado proceso pedagdgico. Podemos representar estos
conceptos en un tripode (Figura 12) donde la base en si es la EpS, y sus tres angulos(columnas)

son los conceptos mencionados los cuales estan relacionados de forma bidireccional.
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Figura 12
La Educacion para la Salud y su relacion con el sistema de salud, modelo pedagogico y

multiculturalidad

Multiculturalidad

Sistema Modelo
de salud pedagogico

Nota: Fuente original Mora-Méndez JM.

La adquisicion de actitudes, valores y conductas profesionales existe en una dimensién
organizativa que tiene que ver con la cultura del centro asistencial donde se realizan las practicas
clinicasy la residencia a lo cual se lo denomina curriculum oculto los cuales son unos aprendizajes
gue no estan escritos en ninguna parte pero que se ensefian y se aprenden (Nolla Domenjd, 2019).
La inestabilidad del sistema de salud donde cada vez es mas dificil encontrar un medico tratante
por la alta especializacion y subespecializacion de Médicos llevan a un manejo muchas veces
fragmentado del paciente.

A partir de este enfoque transcultural se comprende las diferencias culturales existentes, y

la importancia de brindar cuidados culturales integrales y de calidad considerando las creencias y



39

valores de las personas a las que se brinda el cuidado. (Escobar Castellanos & Paravic-Klijn, 2017)
y de alli se concluye que el entendimiento del entorno cultural de cada grupo poblacional es
fundamental para poder abordar los problemas de salud en la poblacion El aprendizaje de los
trastornos hidroelectroliticos no es ajeno a esto y es necesario contextualizar su abordaje a las
caracteristicas del sistema de salud, la multiculturalidad el modelo pedagdgico que se ensefia con
base en una EpS (Mora, 2020) No es lo mismo hacer un manejo de un paciente que tenga un déficit
de sodio por ejemplo secundario al uso de un medicamento usado para la hipertension arterial
(HTA) como lo es un diurético llamado hidroclorotiazida, en donde el manejo habitual seria
suspender este medicamento y evaluar si se normaliza esta alteracion , al contrastar una posible
actitud que el paciente podria tomar como lo es, aumentar el consumo de sal porque su creencia y
contexto cultural lo lleva a pensar que esto es lo correcto para “mejorarse”, planteando un gran
reto al haber sido ya demostrado que el consumo de sal(Sodio) en cantidades superiores a 4 gramos
al dia estan directamente relacionados con el aumento de la tension arterial que puede conllevar a
maultiples complicaciones micro y macro vasculares incluso la muerte. Como Unica solucién para
resolver esta dificultad quedaria apoyarse de estrategias que nos da la EpS con el objetivo de

resolver esta doificultad de manera oportuna y adecuada con la intervencion completa del sujeto.

Pandemia actual del SARS-COV 2, la educacion médica y su impacto en el aprendizaje de los
trastornos hidroelectroliticos 19

A finales del 2019 en el mes de diciembre, Wuhan, China se convirtié en el epicentro de una
nueva epidemia, el SARS-CoV-2, causante de la enfermedad del coronavirus 2019 o COVID-19,
la cual no tardé mucho en llegar a la mayoria de paises del planeta, obligando a implementar
medidas de distanciamiento social y aislamiento preventivo para disminuir su rapida diseminacion
(Wiersinga et al., 2020). La educacidon ha tenido un impacto importante por el cierre de los centros
educativos en mas de 100 paises (UNESCO, 2020) y la recesion econdmica que se produce a partir
de las medidas implementadas para el control de la pandemia (GRUPO BANCO MUNDIAL,
2020). En Colombia se han suspendido las rotaciones en Clinicas y hospitales de estudiantes de
semestre 6 a 10, los estudiantes de semestre 11 y 12 (internos) unos han recibido su grado de
médico de manera anticipada y los otros, al igual que los estudiantes de especializacion medico
quirurgica (Residentes) continGian asistiendo a lugares de préactica clinica pero no pueden estar en

areas donde se encuentran pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 (SEMANA,
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2020b) (SEMANA, 2020a) , lo cual a medida que la pandemia continua termina siendo la mayor
parte del hospital, transformando su presencia a personal de apoyo para el diligenciamiento de
historias Clinicas . Las universidades han optado por la educacion virtual a distancia la cual en
estudios previos a la pandemia han demostrado ser iguales 0 més efectiva que los métodos de
educacion tradicional , sin embargo los estudiantes de medicina que estan en un nivel de formacion
que requieren estar en clinicas y hospitales para realizar su aprendizaje tienen mayores dificultades
(Aquino & Medina, 2020). Los docentes no estan preparados, las universidades no cuentan con la
tecnologia suficiente y no existia una planificacion para afrontar esta dificultad. Debido a que se
requiere tener una curva de aprendizaje en la valoracion de pacientes reales y en el desarrollo de
procedimientos, pero garantizando un nivel de seguridad para no contraer la enfermedad (Mora
J,2021). Este ha impactado en diferente medida a estudiantes de pregrado y postgrado como se

presenta a continuacion

Los estudiantes de pregrado. La asociacion americana de colegios médicos
(AAMC) dio la instruccidn de retirar todos los estudiantes de medicina de los centros de précticas
, en algunos paises se optd por graduar de manera pronta a los estudiantes y en otros se aplazaron
los semestres, (Whelan & Catanese, 2020). La mayor parte de la formacion de estudiantes esta
restringida a la virtualidad (Herrera-Afiazco & Toro-Huamanchumo, 2020) . Se han descrito
estrategias con esta modalidad no inferiores e incluso superiores a los método tradicionales, (Pei
& Hongbin, 2019) sin embargo los contextos en donde se realizaron no contemplaban la pandemia
actual. Si bien algunos temas se pueden llevar de manera virtual existe una gran limitacion como
por ejemplo en el aprendizaje de la semiologia, o de la aproximacion que un estudiante requiere
con la asistencia real de pacientes en diferentes especialidades en escenarios diversos incluyendo
pacientes no criticos, inestables, o que requieren algun procedimiento quirurgico, por lo tanto la
virtualidad debe tener un complemento, y es alli donde el uso de clases invertidas genera la
posibilidad de tener espacios virtuales y presenciales con resultados superiores (Hew & Lo, 2018a)
que unido al uso de simulacion clinica (Morris & Conroy, 2020; Pai, 2018) exponen estrategia
didactica acertadas y complementarias, sin embargo debe quedar claro que la simulacion ayuda al
entrenamiento en diversos elementos que componen las competencias profesionales, puesto que la
competencia per se sb6lo se hard evidente cuando se actue frente a la realidad del

paciente(Afanador, 2008). Plantear su participacion en tiempos de pandemia es un reto. Ellos
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deberian tener un rol activo aumentando la eficiencia de los medicos tratantes tomando historias
Clinicas, llamando a pacientes para contribuir al cuidado clinico de pacientes ambulatorios o de
orientacion y educacion a distancia con el uso de telemedicina y supervisados por un médico.
Ademas pueden apoyar servicios de pacientes sin COVID-19, de esta manera podrian maximizar
el numero de médicos disponibles para ver pacientes COVID-19 e incluso pueden monitorizar
pacientes con COVID-19 a distancia (D. G. Miller et al., 2020).

Los estudiantes de postgrado. Estos estudiantes generalmente pasan 3 a 4 afios en clinica

y hospitales para optar por un titulo de especialista. Todos ostentan la formacion y titulacion de
médico general. En cada afio adquieren aptitudes y destrezas que los llevaran a ser especialistas.
Regularmente su aprendizaje esta basado en la practica clinica, sin dejar a un lado un componente
tedrico organizado de acuerdo a cada especialidad y cada rotacion, sin embargo, en este nivel de
formacion, se encuentran uno de los mayores retos para garantizar que ellos adquieran todas las
habilidades que como especialistas se esperaria que tuvieran.

Se han publicado experiencias en programas de especializacion no quirurgicos (Medicina
interna, Pediatria, Neurologia, Medicina familiar, Psiquiatria entre otros) donde se han

usado principalmente videoconferencias con revisiones en grupos pequefios garantizando medidas
de distanciamiento con uso de elementos de proteccion personal y en especialidades quirdrgicas
(Cirugia General, Ginecologia, Obstetricia, Urologia, entre otros ) en donde adicionalmente se
han usado videos quirargicos con la posterior simulacion (Kanneganti et al., 2020), sin embargo
es fundamental aclarar que este tipo de entrenamiento no reemplaza el aprendizaje de habilidades
que solo es posible adquirir con la valoracion de pacientes reales y en las salas de operaciones
(Herrera-Afiazco & Toro-Huamanchumo, 2020). En razon de lo antes expuesto, se ha propuesto
dividir el grupo de estudiantes en dos grupos , uno enfocado en la atenciéon medica de pacientes
mientras el otro se encuentra desarrollando actividades didacticas en casa el cual deberia cambiar
cada 7 o 14 dias , estrategias que buscan disminuir el riesgo de exposicion, y por lo tanto en caso
de tener un grupo de residentes con contagio se tendria un grupo de refuerzo en reserva y se
disminuye la posibilidad de desarrollar sindrome de agotamiento emocional (Ehrlich et al., 2020)
(Schwartz et al., 2020). La realizacion de revisiones diarias de hora y media durante 5 dias para
un total de 7.5 horas, lo cual implica una preparacion previa a cada encuentro , y el cual debe ser
interactivo guiado por un docente y con aprendizaje basado en problemas son estrategias

sugeridas (Schwartz et al., 2020) . Al momento de usar estos escenarios virtuales , los mixtos son
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los méas recomendados con resultados que promueven su uso (Hew & Lo, 2018a) (Emerson, G;
King, A; Krebs, M; Gorgas, D; Spencer, S; Barrie, M, 2018) , pero como sucede en los estudiantes
de pregrado son una estrategia didactica complementaria que apoyaran el proceso de formacion y
no remplazara todas las competencias de aprendizaje.

El aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos si bien se puede aprender en el ciclo de
formacion bésica por metodologia virtual, la apropiacion del conocimiento para llegar al proceso
de andlisis que lleve a un diagnostico y manejo con base en la resolucion de problemas en pacientes
reales con el uso de métodos constructivistas se dificultad y lleva a que su aprendizaje sea menor.
Los ambientes virtuales deben ser estructurados y ejecutados por docentes con formacién
apropiada, supervisados por universidades o instituciones que los avalen y sometidos a procesos
de autoevaluacion para poder tener resultados adecuados. Con la pandemia actual se acentla la
creciente necesidad de adaptar en el ciclo de formacién clinica en pregrado y postgrado estas

herramientas para facilitar el aprendizaje y la transicion de conceptos teoricos a la practica

Marco conceptual.

Electrolitos: Son cualquier sustancia que contiene iones libres. Ejemplo de ello son el Sodio
(Na), Potasio(K), Cloro(Cl) y calcio (Ca)

Trastorno hidroelectrolitico: Alteraciones en algun electrolito. Puede ser por déficit o
exceso.

Herramienta pedagdgica: Herramientas usadas en el proceso de aprendizaje (Braga N,
2011)

Ensefiar: Instruir, doctrinar, amaestrar con reglas o preceptos.

Ensefianza: Es el proceso mediante el cual se comunican o transmiten conocimientos
especiales o generales sobre una materia

Aprendizaje: Es la accion de instruirse y el tiempo que dicha accion demora. También
es el proceso por el cual una persona es entrenada para dar una solucién a situaciones; Tal
mecanismo va desde la adquisicion de datos hasta la forma mas compleja de recopilar la
informacion.(Edel I, 2013).

TIC: Tecnologia de la informacion y comunicacion



Electronic learning : Aprendizaje virtual
Blended learning: Aprendizaje mixto virtual y presencial
Flipped learning: clase invertida (Hew K, 2018) (Raghavan R, 2013) (Ponko K, 2015)
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Metodologia

Paradigma de investigacion

Se parte del paradigma Cualitativo debido a que es un proceso inductivo, orientado a
multiples realidades subjetivas que es necesario conocer, construir e interpretar porque estas varian
en la forma y contenido entre individuos, grupos y culturas, partimos de cuestiones que nos
ayudaran a comprender un fendmeno, un planteamiento abierto que va enfocandose, con un disefio
abierto, flexible, construido durante el proceso con instrumentos que se van afinando
paulatinamente y la cual admite la subjetividad, la cual es parte del fenémeno que sera sujeta a
analisis. El proposito esencial del analisis de los datos es describir experiencias, puntos de vistas
y hechos. Ademas comprender personas , interacciones, procesos, eventos y fenémenos en su
contexto con un analisis de datos que es progresivo y variable fundamentado en la induccion
analitica el cual se va homologando paulatinamente, es tematico y se realiza sobre una base de
datos narrativos (expresiones , significados y experiencias de personas) con el uso de estadistica
para conocer frecuencia de similitudes y diferencias, con un analisis que consiste en describir
informacion y desarrollar categorias. Es importante mencionar que el proceso de analisis de los
datos no se inicia con ideas preconcebidas sobre cémo se relacionan los conceptos o constructos.
Conforme se van reuniendo los datos verbales, texto o audiovisuales se puede construir la base de
datos, la cual se analiza para describir los diferentes fendmenos que se encuentran (Creswell &
Creswell, 2013; Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018; Vasilachis, 2006). El proceso de
analisis de las herramientas pedagogicas usadas en el aprendizaje de los trastornos

hidroelectroliticos debe ser evaluado por un paradigma cualitativo.

Enfoque de la Investigacion

Hermenéutico. La palabra Hermenéutica viene del vocablo griego hermeneia que significa
el acto de la interpretacion. Este enfoque es el arte de la explicacion, traduccion o interpretacion
de la comunicacion escrita, la comunicacion verbal y la comunicacion no verbal. Inicialmente
estaba restringida a textos religiosos, pero posteriormente se amplio a todas las disciplinas. En su

obra verdad y método elementos de una hermenéutica filoséfica, Hans-Georg Gadamer nos
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presenta la hermenéutica como la teoria de la verdad. Como principio se plantea que para poder
entender una persona se debe dejar abierto el dialogo que invita a considerar lo que otra persona
comunica se esté 0 no de acuerdo siendo la eleccion de palabras para comunicar y el caracter
fundamental para entender a la persona. Ademas, plantea la necesidad de aprender la virtud
hermenéutica y la exigencia que implica el comprender al otro (Hermanus, 2013). Este enfoque
es adecuado para analizar las herramientas pedagogicas usadas en el aprendizaje de los trasuntos

hidroelectroliticos.

Técnicas

Las técnicas para emplear seran dos. Primero los grupos focales y segunda entrevista
semiestructurada. La primera se origin6 en 1930 cuando los cientificos comenzaron a estudiar los
problemas que tenia una entrevista tradicional en la que la manera como se hacian las preguntas
podia ejercer en la respuesta del entrevistado y ademas se analizé la limitacion que tenian las
respuestas cerradas al limitar las alternativas de respuesta. Esta técnica consiste en reunir grupos
entre 6 a 12 personas con ciertas caracteristicas homogéneas con un moderador, investigador o
analista quien dirige las preguntas y guia la discusidn para que no se aleje del tema de estudio. Las
preguntas son respondidas por el grupo de una manera que ello se sienta comodos, sin presiones.
El proposito es establecer las percepciones, sentimientos, opiniones y pensamientos de las
personas que hacen parte del grupo sobre el tema a tratar. (Hamui-Sutton & Varela-Ruiz, 2012;
Rodriguez et al., 2016)

La segunda técnica es la entrevista semiestructurada a través de la cual se prepara un guion
tematico sobre lo que se quiere hablar, estas preguntas son abiertas de tal manera que el sujeto de
investigacion puede expresar sus opiniones, matizar sus respuestas, e incluso desviarse del guion
inicial planteado por el investigador si surgen temas emergentes que sean importantes explorar.
Durante su desarrollo el investigador puede relacionar las respuestas del informante sobre las
categorias que van surgiendo en la entrevista para construir nuevas preguntas enlazando temas y
respuestas. (Schettini, 2016).

El uso de las dos tecnicas es complementario. Con las dos se logran explorar los aspectos
pedagdgicos que han tenido los estudiantes durante su proceso de ensefianza aprendizaje para

poder relacionarlos. Ademas, debido a que en el aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos
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se deben simular multiples situaciones de la vida real que generen una discusion en el grupo de
estudiantes para que a través de la guia por el moderador se logre hacer un analisis del caso y
resolver cada situacion(problema). La discusidn que se genera debe ser grupal y a medidas de cada
ciclo de pregunta, analisis y respuesta que genera cada caso se lograra comprender como se

encuentra el nivel de comprensidn de este tema en los estudiantes.

Universo, Poblacién y muestra

La poblacion son estudiantes de medicina de semestre 11 y 12 y de la especializacion de
Medicina Interna que estén rotando en el HUCSR. Por la metodologia elegida, se plantea una
muestra que seran 23 casos.

Los estudiantes de pregrado de semestre 11y 12 que se encuentran en el HUCSR son de
varias universidades de Bogota como la FUINC, Militar, Nacional, UDCA, Bosque entre otros y
para el 2021 se encontraban rotando 91 estudiantes. A diferencia de los estudiantes de postgrado
de la especialidad de Medicina Interna los cuales son Unicamente de la FUINC y en total son 24
en los 6 semestres que dura la especialidad, sin embargo, la universidad donde egresaron y
obtuvieron el grado de Medicos Generales son diversas de las principales universidades de
medicina del pais.

Criterios de elegibilidad

Criterio de inclusion. Estudiantes de medicina de semestre 11y 12y de la
especializacion en Medicina Interna que estén rotando en el HUCSR y que

acepten participar en el estudio

Criterio de exclusion. Estudiantes que no acepten participar en el estudio

Técnica de recoleccion de datos

Previa autorizacion del comité de ética del Hospital Universitario Clinica San Rafael se
invitara a participar en el estudio al grupo de médicos internos y residentes de la especializacion
de Medicina Interna que se encuentran rotando en el Hospital Universitario Clinica San Rafael. Se
elegiran 23 estudiantes que es la muestra seleccionada. Se entregara el consentimiento informado

(Anexo 1) y se aclararan las dudas en caso de ser necesario. Se elegiran los 23 primeros estudiantes
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que acepten la participacion en el orden en que ellos acepten. (Se busco distribuirlos en dos grupos,
unos que sean estudiantes de internado, y los otros residentes de Medicina Interna) Inicialmente
se planteo usar el auditorio del hospital para poder hacer el encuentro, siguiendo el protocolo de
prevencion y control de la infeccion por COVID 19 del hospital sin embargo se replanteo y se
eligio hacer el proceso de manera virtual. Se completo la informacién para la recoleccion de
variables demograficas (Tabla 3) (Anexo 2), y posteriormente se aplico el instrumento de manera
virtual (anexo 4). Este instrumento fue validado con 3 médicos especialistas en medicina interna

y 3 pedagogos en educacion

Andlisis de instrumentos

Los datos demograficos que se tomaron en cuenta se presentan en la tabla 3 (Anexo 2)

Tabla 3

Datos demograficos solicitados a los participantes

Nombre de la | Definicion definicién Tipo de variable Escala de Relacién de variable | Fuente Unidad de
variable conceptual operativa medicion medida
Edad NUmero de Edad en afios Cuantitativa Razo6n Independiente Cuestionario Afios
afios cumplido
Genero Condicién 1.Masculino Cualitativa Nominal Independiente Cuestionario No aplica
orgénica 2.Femenino dicotémica
Nivel de Estudiante de 1.Internado Cualitativa Nominal Independiente Cuestionario No aplica
formacién pregrado o 2.Residente de politémica
posgrado en Medicina
medicina Interna
interna
Semestre Semestre que 111 Cualitativa Nominal Independiente cuestionario No aplica
actualmente 212 Politémica
cursa 3.102de Ml
4304 de Ml
5.506 de Ml
Universidad Universidad 1.FUJN Cualitativa Nominal Independiente cuestionario No aplica
con la cual Corpas politémica
cursa el 2.Militar
semestre 3.Bosque
actual 4.Rosario
5.Udca
6.Nacional
7.0tro

Otras categorias de analisis son herramientas pedagdgicas, trastornos hidroelectroliticos,
procesos de ensefianza y aprendizaje las cuales se muestran a continuacion en una tabla donde se
expone el objetivo general, especifico, las categorias de analisis, paradigma, enfoque y técnicas a
utilizar (Tabla 4)
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Tabla 4

Categorias de andlisis relacionadas con los objetivos, categorias de analisis y técnicas

Objetivo general Objetivo especifico Categoria | Paradigma | Enfo Técnica
de andlisis que (instrumento)
Diseiar herramientas | Identificar qué herrmmientas pedagogicas son mas efectivas en | Herramienta Grupe focal
pedagdgicas que ¢l proceso de aprendizaje de trastomos hidroelectroliticos con | pedagdgica
influyan en los estudiantes de medicina.
procesos de enseilanza | Analizar los sspectos pedagdgicos en ¢l proceso de apreadizaje | Teastornos Grupo focal
y apreadizaje; enlos | de los tmstomos hidroelectroliticos mediante el estudio y hidroelectrol Entrevista
trastomos profundizacion n través del sula ivertida, aprendizaje basado | fticos semiestructurada
hidroelectroliticos en | en problemas, gamificacion y simulacion
adultos, con Relacionar los procesos de ensefianza v aprendizaje aplicados | Proceso de Grupo focal
estudiantes de ent el estudio de los trastornos hidioelectroliticos e adultos que | ensefanzay | Cualitativo | Herm | Entrevista
medicing de pregrado | han tenido los estudiantes de medicing de pregrado (intemado) | aprendizaje enéut | semiestructurada
que se encuentran rotando en el Hospital Universitatio Clinica ico
San Rafael,
Disediar berramientas pedagogicas basaday en aula invertida Aula Grupeo focal
(Flipped learning) para facilitar el apreadizaje y profundizacion | invertida Entrevista
de los trastornos hidroelectroliticos a fin de ser implementada semiestructurada
con los esmdiantes de medicina de pregrado v postgrado.

Es importante mencionar que por la metodologia planteada se obtendran otras categorias

Finalmente para el andlisis de utilizar el programa atlas.ti 9 version

de analisis que solo se podran describir luego de aplicar los instrumentos elegidos.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion se clasifica como RIESGO MINIMO, sustentado en la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud (hoy de Salud y Proteccion Social), la cual es una investigacion
documental que no interviene o modifica las variables biolégicas o clinicas de los sujetos de
investigacion; se mantendré la confidencialidad de la informacion obtenida de las historias clinicas
segun la Resolucién 1995 de 1999. Esta investigacion se realiza teniendo en cuenta los principios
éticos de la investigacion los cuales estan fundamentados en el Cddigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont y las normas del Consejo para la Organizacion
Internacional de Ciencias Meédicas. No se inicid la recoleccion de los datos hasta no tener la
aprobacién por parte del comité de investigacion del Hospital Universitario Clinica San Rafael
(Anexo 5)

Uso y confidencialidad de datos: El nombre, como los datos personales de los
participantes no apareceran en ningun informe, los datos de la participacién serdn mantenidos
confidencialmente de acuerdo con el articulo 15 de la Ley 1581 de 2012 (ley de proteccion de
datos personales) y la identidad del participante solo sera utilizada internamente para verificacion.
Se garantiza la confidencialidad, libertad, veracidad, trasparencia, acceso y circulacion restringida
de sus datos. La informacidn obtenida para este estudio sera tratada como confidencial, sélo sera
manejada por los investigadores encargados del proyecto y no estara disponible sin su
consentimiento para ningun otro estudio.

Beneficios y compensacion: Se les informaré a los participantes que su cooperacion en el
estudio es importante como una fuente de informacion crucial para los investigadores y la
Fundacion Universitaria Juan N Corpas debido a que como resultado de la informacién
recolectada el investigador va a desarrollar herramientas pedagdgicas que a futuro van a beneficiar
a los estudiantes de medicina que continuaran rotando en la institucion , incluso podran ellos
mismos ser beneficiados a corto plazo si aun contintian vinculados en la institucion . Se aclararé a
los sujetos de investigacion que este estudio no es de caracter punitivo, que no va a interferir con

la calificacion de alguna rotacion, ni va a haber un beneficio econémico vinculado y podré retirarse
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en cualquier momento del estudio y solicitar el retiro de sus datos en caso de que ya se hayan
recolectado.

Impactos esperados a partir del uso de los resultados: Luego de explorar como los
estudiantes han desarrollado su proceso de aprendizaje en este tema , como perciben la manera en
que los educadores médicos les han ensefiado en los diferentes niveles de formacion estas
alteraciones 'y conocer cudles son las dificultades en la interpretacion y manejo de estas
alteraciones que tiene un estudiante de pregrado se podra desarrollar y construir las herramientas
pedagogicas adaptadas al contexto local que seran en estudios posteriores aplicadas para mejorar

el proceso de ensefianza y aprendizaje de este tema .
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Presentacion y discusion de resultados

Se incluyo un total de 23 estudiantes, 10 médicos internos (MI) (semestre 11y 12 )y 13
residentes (MR) de la especializacion de medicina interna. Se presentaran los resultados
sociodemograficos de los Ml , luego de los MR, nubes de palabras de cada subgrupo y luego de
toda la poblacion, posteriormente una vista general de las categorias principales de analisis y las
categorias emergentes el cual se desarrollara de manera descendente comenzando por el desarrollo
de proceso de ensefianza y aprendizaje, dificultades en el proceso de aprendizaje, concepto de
herramienta pedagdgica, descripcion de herramientas que fueron descritas y descripcion de cada
una Yy finalmente se mostrara el resultado del instrumento tedrico aplicado a los Ml . En el
desarrollo de los resultados que se mostraran se sustentaran bases teoricas que apoyan o

contradicen los hallazgos encontrados.

Resultados sociodemogréficos de estudiantes de semestre X1y XI1 (médicos internos O
“MI”)

Un total de 10 participantes de los cuales el 70% tenian 22 afios con una desviacién

estandar (DE) de 1.16 (Figura 13) y el 90% (9) fueron mujeres (figura 14).



Figura 13

Edad en afios cumplidos de Médicos internos
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La universidad mas representativa fue la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas (30%)

y la UDCA (30%) (Figura 15)



Figura 15

Universidad donde estudian los Médicos Internos
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El 60% estaba en semestre 12 (Figura 16)

Figura 16

Semestre actual de los Médicos internos

@ 1
@ 12

40%
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Resultados de nubes de palabras de estudiantes de semestre X1y XI|I

Se realiza una exploracion inicial del instrumento aplicado con una nube de palabras sin
generar ningun filtro (Figura 17), y posteriormente seleccionando las palabras mas importantes
que se repitan minimo 5 veces (Figura 18). Se elige este método el cual es til en investigacion
cualitativa para conocer los conceptos que son identificados de manera mas frecuentes ayudando
a percibir de una manera indirecta la idea principal y a tener un mapa que puede guiar analisis
futuros sin embargo es fundamental aclarar que este nunca va a remplazar un analisis detallado
del texto (DePaolo & Wilkinson, 2014).

Figura 17

Nube de palabras en Médicos internos
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Figura 18

Nube de palabras en Médicos Internos con palabras repetidas minimo 5 veces
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Se pueden describir algunos términos utilizados frecuentemente como lo son aprendizaje,

situaciones problema, métodos, ejercicios, magistral, aprender, ensefiar, gamificacion, pacientes
entre otros .

Resultados sociodemogréaficos de médicos residentes (MR)

Un total de 13 participantes de los cuales el 33% tenian 29 afios con una desviacion

estdndar (DE) de 4.2 (Figura 19) y el 53.8% (7) fueron mujeres (Figura 20)
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Figura 19

Edad en afios cumplidos de Residentes

Edad Residentes
\
«|
30
)
©
€
[
O 2
o
o
0
Edad Residentes
Figura 20
Genero de Residentes
@ Masculino

® Femenino




Todos pertenecian al programa de especializacion en medicina interna de la fundacion
universitaria Juan N. Corpas, siendo el semestre actual que estaban cursando mas frecuente el

cuarto con una representacion de 46.2 % (6) .La distribucion total se encuentra en la figura 21

Figura 21

Semestre actual de Residentes
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Resultados de nubes de palabras de médicos residentes

Se realiza una exploracion inicial del instrumento aplicado con una nube de palabras sin

generar ningun filtro (Figura 22), y posteriormente seleccionando las palabras mas importantes
que se repitan minimo 6 veces (Figura 23)
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Figura 22

Nube de palabras Médicos Residentes
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Nube de palabras de Médicos Residentes con palabras repetidas minimo 6 veces
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Se pueden describir algunos términos utilizados frecuentemente son magistral, ejercicios,

casos, electrolitos, fisiologia, pacientes, aplicacion, cinicos, clase entre otros

Resultados de nubes de palabras de toda la poblacion

Posteriormente se generd una nube de palabras general, donde se incluy6 los Ml y MR

(Figura 24) y finalmente una donde se reducian el andlisis a las que se repetian mas veces

(minimo 11 veces) (Figura 25)

Figura 24

Nube de palabras Médicos Internos y Residentes
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Figura 25

Nube de palabras de Médicos Internos y Residentes con palabras repetidas minimo 11 veces
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En esta Gltima vemos que las palabras que mas se repiten excluyendo los articulos de
conexion son problemas, trastornos, magistrales, pacientes, ejercicios, casos clinicos, aprendizaje
entre otros.

Es importante resaltar que las nubes de palabras son dtiles en investigacion cualitativa
como una aproximacion inicial para conocer los conceptos que son identificados de manera mas
frecuentes en un grupo de personas, asi se puede percibir de una manera indirecta las ideas
principales obtenido asi un mapa que puede guiar analisis futuros sin embargo es fundamental
aclarar que este nunca va a remplazar un analisis detallado del texto (DePaolo & Wilkinson,
2014).

Unidades de analisis e instrumento

Las unidades o categorias de analisis que se habian planteado previamente fueron 4:
Herramienta pedagogica, trastornos hidroelectroliticos, procesos de ensefianza vy
aprendizaje y aula invertida (Figura 26). Sin embargo, durante la revision de los instrumentos

aplicados surgieron nuevas categorias de analisis (categorias emergentes) como lo son dificultades
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en el aprendizaje, clase magistral, talleres, aprendizaje basado en problemas simulacion,
gamificacion y que no es un aula invertida para un total de 13 categorias de analisis las cuales se

presenta en una red de categorias de andlisis principales (Figura 27)

Figura 26

Categorias de analisis iniciales
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Figura 27

Categorias principales de analisis
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En esta podemos ver que el tema de los trastornos hidroelectroliticos est4 asociado con

procesos de ensefianza y aprendizaje, los cuales hacen parte de herramientas pedagogicas que se

pueden usar como lo es la clase magistral, talleres, aprendizaje basado en problemas, simulacion,

gamificacion y aula invertida, todos estos Ultimos relacionados entre si. Adicionalmente surgen

unidades de analisis derivados de dificultades en el aprendizaje y que no es una clase invertida.

La manera como se presentaran los resultados serd en 5 apartados siguiendo un orden

descendente inicialmente con un andlisis del proceso de ensefianza y aprendizaje de los trastornos

hidroelectrolitico, desaprendizaje (categoria emergente), herramienta pedagogica, descripcion de

cada herramienta por separado y finalmente que no es una clase invertida( categoria emergente )

(Figura 28)
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Figura 28

Orden descendente como se presentaran los resultados de las categorias de analisis

* Categorias emergentes

Ensefianza aprendizaje en los trastornos hidroelectroliticos, una primera aproximacion

global

Al observar quien guia el proceso de ensefianza principalmente se encontré que este es
liderado por médicos residentes y docentes a cargo (principalmente medico internistas y cirujanos).
La mayoria se desarrolla en el aula de clase y durante la revista médica. EIl proceso de ensefianza
y aprendizaje se desarrolla a través de exposiciones con diapositivas de una manera tradicional

“clase magistral”, ejercicios aplicados y talleres con caso clinicos. (Figura 29)
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Figura 29

Desarrollo de proceso de ensefianza y aprendizaje de los Trastornos Hidroelectroliticos

Al analizar el rol del docente, vemos que este deberia ejercer su rol no solo como transmisor
sino como facilitador en el proceso de aprendizaje y deberia tener 7 aspectos para poder
desarrollarlo: conocimiento del contenido tematico, de pedagogia general, curricular, pedagogico
del contenido , de los aprendices y sus caracteristicas , del contexto educativo, y de los fines,
propositos , valores educacionales y sus bases filosoficas e historicas (Vicedo, 2015) a partir de
alli podemos ver como un docente puede incluir diferentes didacticas en el procesos de ensefianza,
el cual sera percibido por el estudiante como un proceso de aprendizaje. En este tema se
identificaron dificultades en su entendimiento por multiples razones entre las principales se destaca
que la mayoria de las maneras de ensefiar se han basado en clases magistrales, con el uso de la
memoria para aprender formulas y por qué no se ha continuado con la practica constante en la

aplicacién de conocimientos una vez se termina el taller, clase o rotacion (Figura 30)
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Es importante resaltar que la memoria es una destreza mental que nos permite recordar

contenidos o materiales previamente aprendidos y que se mantiene almacenados para ser

reutilizados en una etapa posterior. Se conocen diferentes tipos de memoria como la auditiva,

visual fotografica o iconica, quinestésica, reproductiva o mecénica, l6gica o comprensiva,
inmediata o a corto plazo y diferida o a largo plazo , siendo todas estas fundamentales en el proceso
de ensefianza aprendizaje y las cuales no se deben desestimar (Lavilla, 2011) sin embargo el

problema es solo usar la memoria como método de aprendizaje sin incluir la comprension |,

andlisis o0 método razonamiento clinico con enfoque didactico (M. Lépez & Gomez, 2020)
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Herramientas pedagogicas

Cuando se preguntd de manera exploratoria respecto a conceptos de herramientas
pedagogicas se encontrd que se considera como las estrategias, técnicas, méetodos, instrumentos,
mecanismos o formas usadas para ensefiar y aprender (Figura 31)

Figura 31
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Podemos completar este concepto inicial emitido por los estudiantes de herramienta
pedagdgica al hacer hincapié que son estrategias de aprendizaje fundamentales que se pueden
utilizar al encontrarnos en el proceso de ensefianza aprendizaje y que tienen un caracter intencional
e implican un plan de acciéon por parte del grupo las cuales son fundamentales para hacer
intervencion educativa (Restrepo, 2017) . A través de su estudio se pueden hacer tres acciones
educativas : identificar que estrategias empleadas por el estudiante son poco eficientes volviéndose
susceptibles de cambio, potenciar las estrategias eficaces y guiar en como usar una estrategia si se

ha identificado que se ha usado de manera incorrecta (Beltran, 2003), por lo tanto se decidid
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explorar cuales estaban siendo utilizadas en el proceso de aprendizaje de este teme y se encontrd
que las herramientas pedagogicas nombradas son clase magistral, talleres, aprendizaje basado en
problemas, simulacién, gamificacion y aula invertida. Vemos que todas hacen parte de una unidad
de analisis central que son herramientas pedagogicas, y entre si son complementarias. Se presenta
el aula invertida en la parte superior como contradictoria (Figura 32)

Figura 32

Herramientas pedagogicas

contradice
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_Simulacion ¢—
- problemas

Posteriormente se presenta haciendo una analogia con las manecillas del reloj, en donde
los métodos tradicionales estan entre las 00:00 y 06:00 y los otros métodos que podemos definir
innovadores estan entre las 06:00 a 12:00 (Figura 33), clasificacion realizada en funcién al
componente tedrico o practico que cada uno tiene (Figura 34 )
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Figura 33
Herramienta pedagogica y analogia con las manecillas del reloj entre las tradicionales e

innovadoras
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Innovadoras Tradicionales

Los métodos tradicionales en didactica son los que estan basados en la teoria y en estas se
incluyen las clases magistrales (Mynbayeva etal., 2018), pero también se han usado
tradicionalmente métodos que buscan promover la discusion y el analisis como el uso de los
talleres (D. E. S. Herndndez & Vézquez, 2019) y el aprendizaje basado en problemas, este Gltimo
remontandose a sus raices socraticas y a la teoria progresista de Jhon Dewey , en el siglo XX por
el constructivista Jerobnimo Brunner y a su aplicacion en medicina a partir de 1969, en la escuela
de ciencias de la salud de la universidad de McMaster en Canada para luego extenderse en todo el

mundo (Rodriguez M, 2014) vy los innovadores en los que se incluyen el uso de la tecnologia
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(Simulacion, gamificacién y clase invertida ) (Hamari et al., 2014; Hew & Lo, 2018a; Morris &
Conroy, 2020; Mynbayeva et al., 2018)

Figura 34

Herramienta pedagdgica y componente tedrico practico

Practica Teoria

La manera de presentacién de cada una de estas herramientas sera siguiendo las
manecillas del reloj como se presenta en la figura 35, en donde se iniciara por la clase
magistral, luego los talleres , aprendizaje basado en problemas, simulacién , gamificacién y por
ultimo la clase invertida
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Figura 35

Manera de presentacion de los resultados de las herramientas pedagdgicas

: Innovadores TradicionalesI

6

.Aprendizaje basado en
problemas

Practica

Clase magistral

Al explorar la herramienta pedagogica tipo clase magistral se encuentra que esta fue
desarrollada principalmente de manera aislada donde se pretendia hacer un repaso general, y en
pocos casos la clase magistral se acompafiada de otras didacticas como lo son los ejercicios tipo

talleres y aprendizaje basados en problemas. (Figura 36).
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Figura 36

Clase magistral como herramienta pedagdgica

Este método es importante cuando se tiene un elevado nimero de alumnos en clase, es Util
para introducir a los alumnos a un tema, facilita el esclarecimiento de cuestiones dificiles de
asimilar sin una previa explicacion oral del profesor ,cubre lecciones de un curso cuando la
bibliografia es escasa o dispersa y puede ayudar a motivar a los alumnos para explorar los temas ,
sin embargo en la mayoria de veces el profesor termina siendo un transmisor de conocimientos ,

el proceso didactico consiste en ensefiar y el aprendizaje queda relegado a un segundo plano v el
alumno solo se limita a memorizarlos (R. G. Lopez, 2002)
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Talleres

Al explorar los talleres como herramienta pedagdgica se encontrd que estos fueron
recibidos de manera presencial y virtual, en algunas ocasiones acompariadas de clase magistral y
con aprendizaje basado en problemas (Figura 37). Los talleres han sido explorados como un
enfoque adecuado para fomentar la adquisicion de competencias clinicas transversales en medicina
(Gutiérrez et al., 2017) y son utiles en este momento de la formacion porque al permitir conseguir
objetivos especificos integradores en el aprendizaje de los contenidos exigen el uso de tareas

docentes integradoras para la consecucion de esto objetivos y facilita el empleo de didacticas

integradoras (C. M. M. Hernédndez et al., 2018).

Figura 37

Talleres como herramienta pedagdgica
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Aprendizaje basado en problemas

Al analizar el aprendizaje basado en problemas vemos que la mayoria de las veces se

realizd con base en los problemas derivados en los pacientes de revision diaria de la revista, en
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algunos casos acompafados de clases magistrales y en menor medida de talleres y simulacion
(Figura 38).

Figura 38

Aprendizaje basado en problemas como herramienta pedagogica
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Sin embargo, en lo descrito como aprendizaje basado en problemas referido por los
estudiantes no siguié una metodologia en su realizacion. Esta aproximacion pedagdgica debe
cumplir 7 pasos (esclarecer temimos, definir problemas, lluvia de ideas, estructurar una hipotesis,
identificar objetivos de aprendizaje, estudio independiente y una sintesis) (Bodagh et al., 2017)
en grupos no mayores de 10 estudiantes con maestros que sean facilitadores del conocimiento
,guias pero que conozcan la metodologia y que no lo realicen por tradicion como aprendieron, por
lo tanto existen muchos retos en su implementacion en los curriculos universitarios para garantizar
su rigor metodologico.(Velasquez-Guillén et al., 2020). Lo descrito por los estudiantes se adapta
mas a un estudio de caso lo cual es necesario para aprender en escenarios clinicos (Monteagudo

etal., 2016) y al representar el aprendizaje basado en problemas un pasado presente y un futuro
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para su adopcién de manera estricta en educacion médica es necesario explorar este abordaje en
diferentes escenarios en medicina en contextos locales para poder mejorar la implementacion de
esta herramienta por parte de los docentes, guiados por las universidades y evaluado por los
estudiantes y docentes.

Simulacién

Al explorar simulacion solo en dos casos se refirié esta experiencia acompafiada de
aprendizaje basado en problemas. se dieron algunos conceptos de su significado, pero no asociados
con el aprendizaje de otros temas y ninguno en trastornos hidroelectroliticos (Figura 39) . Esta
técnica de aprendizaje tiene ventajas en el desarrollo de competencias en medicina, no se requiere
simuladores de alta tecnologia para su implementacion ya que con el uso de herramientas y
estrategias de baja complejidad se puede llevar a cabo sin embargo se requiere un adecuado disefio
en cada tema en el que se va a ensefiar a partir de las necesidad del estudiante y las competencias
que estos deben aprender (Serna Corredor & Martinez Sanchez, 2018), y en los trastornos
hidroelectroliticos es un escenario donde se pueden implementar diferentes estrategias de

simulacion(Hibrida, de caos nuevo, paciente estandarizado, in situ, virtual entre otros).



Figura 39

Simulacion como herramienta pedagogica
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En la gamificacion ningun palpitante refirio esta experiencia. Solo se emitio algunos

conceptos en relacion a su posible significado (Figura 40) sin embargo se requiere amplificar su

uso como estrategia didactica para poder implementar su uso debido a que sus resultados en

aprendizaje en medicina han mostrado ser adecuados (Hamari et al., 2014) sin embargo se requiere

explorar su uso en el aprendizaje aplicado en escenarios clinicos y por supuesto en el de los

trastornos hidroelectroliticos
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Figura 40

Gamificacion como herramienta pedagdgica
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Clase invertida

Finalmente, al explorar aula invertida, ningun participante refiri6 experiencias con esta
metodologia. Solo se realizd la aproximacion por un participante, (Figura 41) demostrando una
carencia en el uso de esta didactia para procesos de ensefianza aprendizaje en medicina y desde
luego resalta la implementacion de su uso el cual ha sido efectivo en estudios previos (Cruzado,
2017; French et al., 2020; Hew & Lo, 2018a; Hoffmann & Thompson, 2017; Mora, 2020) pero
con la necesidad de explorar en el aprendizaje de trastornos hidroelectroliticos en adultos en

escenarios clinicos.
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Figura 41

Aula invertida como herramienta pedagogica
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~Simulacién
Se emitieron conceptos errados de lo que significaba un aula invertida en los cuales no se
tiene en cuenta la fase de trabajo en casa, desarrollo de la actividad, fase durante la sesion y
evaluacion (figura 42) lo cual debe ser fundamental para poder desarrollar esta estrategia de
manera adecuada (Dent et al., 2017). Finalmente, estos resultados resaltan la ausencia de su
conocimiento, uso e implementacion en el aprendizaje de este tema y nos apoya la necesidad de

su uso en el aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos.
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Figura 42
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Resultados del instrumento teérico aplicado a los Ml

Finalmente se presenta los resultados de las preguntas tipo caso clinico que se realiz6
solamente a los médicos internos luego de responder el instrumento descrito en el apartado
anterior. Las preguntas usadas fueron de conocimiento, comprension, interpretacion, aplicacion y
analisis (Chiang & Diaz, 2011) (Paniagua, 2016). En el anexo 3 se describen las preguntas
completas. En la Tabla 5 se presenta el tema expuesto en cada pregunta, los objetivos de las 13

preguntas y el nimero de respuestas correctas e incorrectas.
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Tabla b

Resultado del instrumento tedrico contestado por lo Médicos Internos

Tema evaluado en las preguntas Respuesta

Objetivo: Memoria, comprension, aplicacion y analisis Correcta | Incorrecta
1.Diagnostico trastornos hidroelectroliticos 10* 0
2.Clasificacion de los trastornos del agua, sodio, potasio y calcio 9* 1
3.Como se debe hacer el manejo cuando estan elevados o bajos los | 3 7

niveles de sodio, potasio y calcio

4.Cuél es el valor normal de Sodio en sangre, de potasio en sangre y | 10* 0

de calcio en sangre

5.Calculo de osmolaridad efectiva y Agua corporal total 2 8
6.Caso clinico: Hipernatremia hipoosmolar hipervolemica 5 5
6.Caso clinico: Hipernatremia hipovolémica severa 4 6
8.Caso clinico: Hiponatremia hipoosmolar euvolemia aguda 1 9
sintomatico con Sodio Urinario >y no uso de diurético

9.Caso clinico Hipernatremia cronica Hipovolémico por baja 0 10
ingesta y calculo del déficit de agua

10.Caso clinico: Hipocalemia moderada aguda 2 8
11.Caso clinico: Hipocalemia severa 6 4
12.Caso clinico: Hipercalcemia 3 7
13.Caso clinico: Hipocalcemia 1 9

*Resultado correcto en al menos el 70 % de los estudiantes

Objetivo evaluado: Memoria y comprension, Aplicacion y andlisis de conceptos
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Las preguntas correctas fueron definidas si reflejaba en la respuesta el objetivo preguntado
de manera exacta. En 2 preguntas las respuestas estuvieron correctas para todos los participantes
y en el 76 % las respuestas fueron inferiores a 3.5/5. Se puede observar que en la parte tedrica
todos conocian la manera de hacer el diagndstico y los valores normales y la mayoria como hacer
la clasificacion (memorizar y comprender la informacion) sin embargo cuando se solicitaba la
integracion en escenarios disefiados para evaluar el abordaje de los diferentes trastornos
hidroelectroliticos (aplicacion y anélisis) en la mayoria la respuesta estaba errada excepto para el
abordaje de la hipocalemia. Los descrito anteriormente resalta la dificultad que tienen los
estudiantes cuando hacen la transicion del hospital a la universidad al tener que aplicar los
conceptos aprendidos previamente en escenarios clinicos (Lopez-Ramirez & Mora-Méndez, 2020)
de los trastornos hidroelectroliticos y es una realidad que requiere analisis , reflexién y toma de
acciones para implementar estrategias que disminuyan la ocurrencia de este fendmeno no solo en
este tema sino que seguramente en maltiples que requieren ser aprendidos en estudiantes que estan
en este ciclo de formacion.

Finalmente, se preguntd por la alteracion hidroelectrolitica méas facil y dificil para
aprender, siendo la del calcio la més dificil (70%) y la méas fécil la del sodio (40%) asociada a
hiponatremia. Esta pregunta también se dirigio a los residentes quienes indicaron que en un 46
% el trastorno mas dificil era el trastorno del calcio y sodio y la mas facil la del potasio en un 30
%
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Discusioén de resultados

El tema de los trastornos hidroelectroliticos es un reto educativo en medicina para el
estudiante que aprende y el docente que ensefia. Se requiere el uso de estrategias pedagdgicas
adecuadas para evitar procesos de desaprendizaje (LOpez-Ramirez & Mora-Méndez, 2020) a lo
cual es muy facil llegar si no se conocen y aplican las didacticas en educacion (Carvajal, 2009)
en escenarios clinicos . Se ha descrito como es la manera como se debe aprender (Dent et al.,
2017) sin embargo cuando se hace la transicion de la universidad al hospital se presentan
mayores dificultades al momento de poder aplicar conceptos teoéricos en la préctica clinica
(Lopez-Ramirez & Mora-Méndez, 2020) y en los trastornos hidroelectroliticos esta problematica
no es ajena.

Existen multiples didacticas usadas en educacién que se pueden aplicar en el aprendizaje
de este tema, las cuales podemos agrupar en unas tradicionales y otras innovadoras. El uso de
todas es importante y una sola herramienta pedagodgica no es suficiente. Su uso de manera
simultdnea depende del tema a tratar, momento de la formacion en la que se encuentra el
estudiante pero sobre todo de la formacion en educacion del médico docente (Vicedo, 2015) el

cual debe guiar este proceso usando estas didacticas en educacion aplicadas en la tematica.

Las clases magistrales tiene un papel importante en el aprendizaje y no se debe desestimar
su uso. En los contextos de modelos educativos basados en competencias se sugiere continuar
empleandolas en combinacion con otras estrategias para potenciar la efectividad del proceso de
ensefianza aprendizaje (Gatica-Saavedra & Rubi-Gonzalez, 2020). Al estar esté relacionado con
la transmisién de conocimientos sin participacion activa del estudiante donde muchas veces el
alumno se limita a memorizar conceptos , es importante resaltar la memoria como una destreza
mental fundamental en todo proceso de aprendizaje la cual no se debe desvalorizar y rechazar
(Lavilla, 2011), por el contrario se debe buscar su uso combinado con la capacidad de
compresién, andlisis 0 método de razonamiento clinico con enfoque didactico (M. Lépez &
Gdmez, 2020).

El uso de talleres facilita el uso integrador de objetivos de aprendizaje pero exige el uso
de tareas docentes integradoras,(C. M. M. Hernandez et al., 2018) lo cual se puede conseguir si

existe una planificacion en su disefio, implementacion y evaluacion.
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El estudio de caso es una estrategia ampliamente usada en medicina (Monteagudo et al.,
2016) y combinado con el aprendizaje basado en problemas facilitan los procesos de ensefianza
aprendizaje, sin embargo es un reto su implementacién (Velasquez-Guillén et al., 2020), se
requiere que sea de manera rigurosa para alcanzar los objetivos que esta herramienta pedagogica
nos ofrece en medicina . En los datos obtenidos los estudiantes evocaron momentos donde se
uso el aprendizaje basado en problemas sin embargo no se detectaron todos los pasos que concibe
esta didactica, por lo tanto, el reto en la implementacion en este tema y probablemente en otros
en medicina también es valido

El uso de la simulacion es amplio y va mas alla del uso de tecnologias muy costosa y en
escenarios de reanimacion cardiopulmonar o de desarrollo y evaluacion de destrezas quirurgicas.
(Serna Corredor & Martinez Sanchez, 2018), la gamificacion ha mostrado resultados adecuados
en educacion en medicina (Hamari et al., 2014) y la clase invertida ha demostrado ser superior a
otras estrategias didacticas (Hew & Lo, 2018a). En los resultados obtenidos se destaca la no
utilizacién de estas estrategas en el aprendizaje de trastornos hidroelectroliticos y sobre todo la

importancia de su uso en este tema

Es fundamental crear escenarios donde se pueda aprender usando pensamientos de orden
superior (Krathwohl, 2002), y por lo tanto el uso de didacticas de manera simultanea deben ser
implementadas , sin desestimar una didactica, sino concibiéndolas como complementarias entre
si, sin embargo existen algunas que deben ser exploradas al tener mejores resultados respecto a
las maneras tradicionales de ensefiar (Hamari et al., 2014; D. E. S. Herndndez & Véazquez, 2019;
Hew & Lo, 2018b; Serna Corredor & Martinez Sanchez, 2018) En el aprendizaje de los trastornos
hidroelectroliticos se encuentra que la mayor parte de la experiencia que los estudiantes han
tenido estan relacionado a objetivos de memoria y comprension, principalmente con el uso de la
clase magistral, memoria estudio de caso y talleres. Es fundamental crear espacios donde se
puedan implementar estrategias basadas en clase invertida, simulacion, gamificacién apoyados
en talleres, aprendizaje basado en problemas y clase magistral (Figura 11). La clase invertida
aplicada en esta tematica se debe desarrollar y aplicar en los diferentes ciclos de formacion en
un estudiante de medicina. Se requiere ademas crear espacios donde se generen procesos de
investigacién que busquen en sus resultados generar productos de innovacién en los procesos de

enseflanza aprendizaje de manera continua, siendo esta la Unica manera para poder crear
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cambios a nivel local que puedan ser reflejados en una escala méas global a corto y mediano
plazo. Para poder lograr estos objetivos, se requiere de la formacién de medicos docentes,
proceso que debe ser liderado por universidades y hospitales universitarios, de lo contrario el
resultado sera continuar con un aprendizaje tradicional con alguna estrategia de manera aislada
que seguramente llevaran a procesos de desaprendizaje y a evaluaciones no objetivas de las
competencias transversales que los estudiantes deben adquirir. Existe una necesidad de
desarrollar estas estrategias didacticas en este tema de manera simultanea y complementaria, y
se deberia explorar su implementacion en varios niveles de formacién incluso en otros temas en

medicina
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Conclusiones

Los trastornos hidroelectroliticos son un tema que se aprende de manera continua en los
diferentes ciclos de formacion en medicina (Merlano & Hernandez, 2018) sin embargo en los
ciclos de formacién meédica y clinica es donde el estudiante debe aplicar los conceptos tedricos
aprendidos en situaciones reales. Desafortunadamente lo que sucede es una realidad en donde los
estudiantes tiene maltiples dificultades en la interpretacion y aplicacion de estos conceptos y los
docentes problemas para encontrar una manera interactiva y agradable de ensefiar (Raghavan,
2013). En este contexto surgen las diferentes didacticas en educacion como ayudas que pueden
ser usadas por el docente para mitigar esta problemética. Es recomendable usarlas enfocadas a
desarrollar el pensamiento de orden superior (G. Miller, 1990) en especial enfocadas a analizar,
evaluar y crear y centradas en un aprendizaje cognitivo y constructivista (Ferreyra, 2007).
Adicionalmente se recomienda un aprendizaje por competencias en donde las influencias del
sistema y el individuo son fundamentales para evaluar el desempefio de los estudiantes en
escenarios nacionales e internacionales transformando el aprendizaje significativo con base en la
innovacion principalmente como resultado de procesos de investigacion (Gonzélez et al., 2015;
Lopez-Ramirez & Mora-Méndez, 2020). Las estrategias didacticas se deben usar de manera
complementaria sin desestimar el uso de manera aislada de alguna de estas, sin embargo, la clase
invertida apoyada en simulacién, gamificacién, aprendizaje basado en problemas y talleres son
recomendables. Esta herramienta pedagdgica se basa en aprendizaje activo (Muro Sans, 2011) y
es superior a modelos tradicionales al estar enfocada en los pensamientos de orden superior
(Williams Beth, 2013) .Existen evidencia de la efectividad del uso de la clase invertida en medicina
(Cruzado, 2017; Dominguez et al., 2015, 2017; Emerson, G; King, A; Krebs, M; Gorgas, D;
Spencer, S; Barrie, M, 2018; French et al., 2020; Hew & Lo, 2018b; Mora, 2020; Pronko, 2015;
Wendorff, 2019) sin embargo su uso en el aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos en
adultos en especial en los ciclos de formacién clinica no se han realizado y por lo tanto es
apremiante el estudio y profundizacion del uso de la clase invertida en este tema, idealmente
apoyado en otras didacticas complementarias.

Para su implementacion se requiere realizar una fase de planificacion, aplicacion en 4

momentos (trabajo en casa, desarrollo de las actividades previas, durante la sesion y evaluacién)
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(Dent et al., 2017) y uso de matriz de evaluacion por diferentes medios escritos, orales practicos y
técnicas activas y pasivas (Hamodi et al., 2015) la cual puede ser combinada con técnicas de
evaluacion cuantitativa (Dent et al., 2017). Es fundamental conocer la multiculturalidad del
contexto local para adaptar los diferentes medios a utilizar (Mora, 2020). Todas estas
caracteristicas deben ser concebidas al desarrollar la clase invertida en esta tematica por que de lo
contrario puede llevar a procesos de desaprendizaje.

Finalmente, los resultados de esta tesis nos exponen la necesidad de realizar investigacion
con intervencion educativa aplicada en cada contexto local, para lo cual se requiere la capacitacion
del médico docente, proceso que debe ser liderado por las universidades y hospitales universitarios
e incluso ministerio de educacién ciencia, tecnologia e innovacion de Colombia. Todos los
resultados de estos procesos deben llevar a procesos de cambios en la manera de ensefiar enfocados
a un mejoramiento continuo. El reto actual es implementar esta didactica aplicada en este tema 'y

someterla a procesos de evaluacion y autoevaluacion.
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Recomendaciones

A partir de los resultados presentados, se destacan las siguientes recomendaciones para

el aprendizaje de trastornos hidroelectroliticos en medicina en pregrado y postgrado:

1.

Se deben usar estrategias didacticas de manera simultanea y al ser complementarias
no se debe desestimar el uso de alguna en particular.

Si se usa la clase magistral debe ser adaptada a modelos basados en competencias.
El uso de talleres y aprendizaje basado en problemas requieren una metodologia
rigurosa

Es apremiante la implementacion de estrategias innovadoras con el uso de
simulacion, gamificacion y clase invertida siempre apoyado en otras estrategias
didécticas

La clase invertida surge como herramienta pedagégica fundamental y base para el
proceso de ensefianza y aprendizaje en este tema. Debe articularse con las demas
didacticas y debe ser planificada, implementada y evaluada en diferentes ciclos de
formacion en medicina.

La formacién docente del médico que ejerce su rol de profesor es obligatoria. Se
requiere liderazgo por parte de las universidades y hospitales universitarios.

Es fundamental implementar procesos de evaluacion luego de usar cada una de estas
didacticas que permitan hacer un seguimiento buscando el mejoramiento continuo de
la practica docente y del proceso de aprendizaje por parte de los alumnos.

Se requiere investigacion de intervencion educativa con el uso de estas herramientas
pedagdgicas para mejorar los procesos de ensefianza aprendizaje en cada contexto
local

Se debe usar la clase invertida como didactica en el aprendizaje de los trastornos
hidroelectroliticos en adultos en estudiantes de pregrado y posgrado de la

especializacion en Medicina Interna que estan en el HUCSR
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ANEXos

Anexo 1 Consentimiento informado

Fecha: Version : 1

Este documento de Consentimiento Informado esta dirigido a estudiantes de Medicina de
semestre X1y XII o residentes de Medicina interna que se encuentren rotando en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota, a los que se les invita a participar en el estudio:

“Desarrollo de herramientas pedagdgicas para la ensefianza y aprendizaje de los trastornos
hidroelectroliticos en adultos”
Investigadores: Javier Mauricio Mora Méndez y Marta Osorio de Sarmiento
Sede donde se realizard el estudio: Hospital Universitario clinica san Rafael
Titulo del protocolo: Desarrollo de herramientas pedagogicas para la ensefianza y aprendizaje

de los trastornos hidroelectroliticos en adultos

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en educacion medica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados:
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta hoja de consentimiento.

Proposito. En el presente estudio se pretende conocer como ha sido el proceso de ensefianza y
aprendizaje que el estudiante de medicina de pregrado y postgrado ha tenido en los trastornos
hidroelectroliticos

Participantes del estudio. El estudio es completamente voluntario. Usted tiene el derecho de
decidir su participacion o rehusarse al estudio en cualquier momento que usted asi lo quiera. Las
personas que pueden participar en este estudio son los estudiantes de Medicina de semestre 11yy
12 y residentes de la especializacion de Medicina Interna (Semestres 1,2,3,4,5,6) que estén rotando

en el Hospital Universitario Clinica San Rafael.
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Procedimientos. Para la recoleccion de informacion relacionada con este estudio se tomaran datos
por ejemplo edad, genero semestre en el que cursa y universidad con la cual esta vinculado.
Posteriormente se invitard a participar en una entrevista (Entre 10 estudiantes) donde el
investigador principal le va a realizar algunas preguntas para conocer como ha sido el proceso de
ensefianza y aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos. Este encuentro sera grabado para que
el investigador principal pueda posteriormente escuchar las respuestas que se han planteado Utiles
para el anélisis del estudio

Duracion. La investigacion inicia desde la firma del consentimiento informado y culmina con el
encuentro presencial, el cual sera de maximo 45 minutos

Riesgos: No se proveen riesgos para su salud con la participacion en este estudio

Beneficios. Debe quedar claro que usted no recibira ningun beneficio econémico por participar en
este estudio. Su participacién es voluntaria. Usted esta contribuyendo al desarrollo de la ciencia'y
el conocimiento; Los resultados del estudio aportaran informacién necesaria para el desarrollo y
posterior aplicacion de las mejores herramientas pedagogicas para la ensefianza y aprendizaje de
los trastornos hidroelectroliticos en estudiantes de medicina.

Privacidad y confidencialidad. La informacion aportada es totalmente confidencial, no sera
proporcionada a ninguna persona diferente al grupo de investigacion. Los resultados de esta
investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en las reuniones
cientificas, pero su identidad no serd divulgada. Su identificacion durante el estudio sera a través
de un nimero que sera asignado de manera aleatoria (como lanzar una moneda al aire).

Derecho a retirarse del estudio de investigacion. Usted puede solicitar el retiro del estudio en
cualquier momento. Sin embargo, los datos obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte
del estudio a menos que usted solicite expresamente que su informacién sea borrada de nuestra
base de datos. Al retirar la participacién, usted debera informar al grupo investigador si desea que
su informacion sea eliminada.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y
recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de haberse iniciado
el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde durante su participaciéon en el estudio, puede
contactar a Javier Mauricio Mora Méndez (Investigador Principal ) a través del teléfono

3164107393 o al correo electrénico: javier.mora@ncsanrafael.com.co, o puede contactarse con el
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comité de ética de la investigacion quien ha revisado y aprobado este proyecto al 3282300 ext
2185.

He sido informado (a) de las condiciones del estudio. Sé que no recibiré ningun beneficio
econdmico y me han dado la posibilidad de elegir por tanto mi participacion es voluntaria. Se me
ha proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser facilmente contactados usando

el nombre y el teléfono que me han dado.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella'y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Voluntariamente autorizo mi participacién y entiendo que tengo el derecho de solicitar mi
retiro de la investigacion en cualquier momento sin que esto afecte mi atencion médica
dentro de la institucion.

Yo, identificado (a) con cédula de ciudadania

No. , de hago constar que autorizo mi

participacion en el estudio: “Desarrollo de herramientas pedagdgicas para la ensefianza y
aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos en adultos”, que adelanta el grupo de investigacion
Cibeles del a Fundacion Universitaria Juan N. Corpas

Asimismo, declaro que he sido informado de la importancia de este estudio y que mi privacidad

sera respetada. La informacion suministrada sera totalmente confidencial.

Para constancia, firmo en Bogot4, a los ____ dias del mes de de 2021.
Participante Testigo 1 Testigo 2
Firma Firma Firma
Nombre Nombre Nombre
Cedula Cedula Cedula
Teléfono Teléfono Teléfono
Parentesco Prentesco

Nombre del Investigador
Firma del Investigador
Fecha

Deseo retirar mi participacion en el estudio (Si aplica)
Participante

Firma Nombre

Cedula Teléfono
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos de variables demogréficas
Instrumento de recoleccion de datos de variables demograficas del estudio “Desarrollo de

herramientas pedagogicas para la ensefianza y aprendizaje de los trastornos hidroelectroliticos

en adultos”

En el siguiente formato debe completar la siguiente informacion

Edad en afios cumplidos:

Genero

Nivel de formacion: Internado Residente de Medicina Interna

Semestre

Semestre actual:

Universidad
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Anexo 3 Instrumento aplicado a médicos internos

Parte inicial de presentacion:
Investigador: Buenos dias/tardes, mi nombre es Javier Mauricio Mora Méndez soy Medico
general especialista en Medicina interna y epidemiologia, trabajo en el Hospital San Rafael como
Internista y actualmente estoy realizando una Maestria en Educacion en la Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas. Me encuentro realizando un trabajo de investigacion que busca
Ilegar al desarrollo de herramientas pedagdgicas para la ensefianza y aprendizaje de los
trastornos hidroelectroliticos en adultos. Cuento con la tutoria tematica por parte de la Doctora
Marta Osorio de Sarmiento quien es la Decana de la Facultad de la escuela de educacion y
ciencias sociales de la Fundacién Universitaria Juan N Corpas.
Antes de comenzar quiero decirles que esta investigacion est4 autorizada por el comité de ética
de la investigacion del Hospital Universitario Clinica San Rafael, la informacion que nos aporte
a continuacion va a ser manejada de forma anonima y sus datos personales no van a ser
utilizados. Asi mismo, le informamos que en el momento que lo desee puede retirarse del estudio
sin consecuencias negativas de ningun tipo, solo debera informar que ya no quiere continuar.
Ustedes han firmado un consentimiento informado y quiero preguntarles ¢ Tienen alguna
pregunta hasta el momento?
OPCION 1: responden que si y realizan la pregunta
Investigador: Da respuesta a la pregunta realizada por el participante
OPCION 2: Paciente responden no (Continua)
Entrevista semiestructurada
1. Investigador: Ahora si vamos a iniciar con las preguntas:
2. Investigador: ¢Describa la forma como ustedes aprendieron los trastornos
hidroelectroliticos (Agua, sodio, potasio y calcio) en adultos en el pregrado?
- Participante: Responden
3. Investigador: ;Como le ensefiaron estos temas en la primera rotacion de medicina interna
gue cada uno tuvo en su universidad y que han vivido en el Hospital Universitario Clinica
San Rafael?

- Participante: Responde
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11.
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Investigador: ¢Recuerda la forma como sus maestros le ensefiaron los trastornos
hidroelectroliticos en adultos?

Participante: Responde.

Investigador: ¢ Qué dificultades encuentran ustedes en el aprendizaje de este tema?
Participante: Responde

Investigador: ¢ Qué entienden por herramientas pedagdgicas?

¢Qué entiende por aprendizaje basado en problemas, clase invertida, gamificacion y
simulacion?

Participante: Responde

Investigador: ;Como puede hacer el diagnostico de los trastornos hidroelectroliticos?
Participante: Responde

Investigador: (Como realiza la clasificacion de los trastornos del agua, sodio, potasio y
calcio?

Participante: Responde

Investigador: ; Como se debe hacer el manejo cuando estan elevados o bajos los niveles de
sodio, potasio y calcio?

Participante: Responde

Investigador: A continuacion, voy a hacerles unas preguntas en relacion con los trastornos
hidroelectroliticos en adultos con la ayuda de unos ejemplos. Me gustaria que se tomaran
unos minutos para analizarlos y de manera grupal me puedan dar la respuesta.

11.1 Cual es el valor normal de Sodio en sangre, de potasio en sangre y de calcio en sangre
11.2 Hombre de 70 afios, peso 85 kg. Na 116 Glucosa 210 mg/dl. Calcule la osmolaridad
efectiva y el Agua corporal total

11.3 Hombre de 60 afios. Con cuadro clinico de 1 dia de deterioro de clase funcional de Il
a 1. Antecedente de Hipertension. Toma Losartan 50mg cada 12 horas. Al examen fisico
tiene ingurgitacion yugular, estertores en ambos campos pulmonares. edema grado I1. Peso
60 kg. Tiene un nivel de Na en sangre de 116 mEq/l y de Glucosa 116 mg/dl. Clasifique la
alteracion de los electrolitos e indiqueme como se debe manejar

11.4. Hombre de 78 afios. Con clinica de 36 horas de 3 deposiciones liquidas sin moco ni

sangre. Antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 toma metformina 850 mg cada 12 horas.
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Al examen fisico tiene mucosas secas. Peso 84 kg Na 113 mEqg/l Glucosa 176 mg/dl
Clasifique la alteracion de los electrolitos e indiqueme como se debe manejar

11.5 Mujer de 55 afios sin antecedentes. Cuadro clinico de 1 dia de somnolencia, cefalea
nauseas y disnea. Se descarta Accidente cerebrovascular, proceso infeccioso u otras causas.
Se toman examenes y se encuentra Na 110 mEg/l. glucosa 116 mg/dl por lo cual solicitan
valoracion. Peso 50 kg . Osm U > 100 mOsm/kg Na U>30 mmol/l . Clasifique la alteracion
de los electrolitos e indiqgueme como se debe manejar

11.6 Hombre de 67 afios . Vive en hogar geriatrico. Antecedente de Accidente isquémico
etiologia aterotrombdtica. Con secuelas hemiparesia derecha Barthel 25. Usuario de
gastrostomia. Examen fisico con fc 88 fr 18 ta 110-70 mucosa seca . Se descarto al ingreso
nuevo ACV e infeccion. Con reporte de sodio 165 meg/l. peso 65 kg. Clasifique la
alteracion de los electrolitos e indiqueme como se debe manejar

11.7 Hombre de 42 afios . Peso 70 kg . viene por presentar 3 deposiciones liquidas no moco
no sangre asociado a hiporexia de 1 dia . se toma un nivel de K 2,8 mEqg/I Clasifique la
alteracion de los electrolitos e indiqueme como se debe manejar

11.8 Mujer de 34 afos. Diagnostico de Vih sin manejo actual. Ingreso por cefalea. Se
diagnostico luego de puncion lumbar Criptococosis meningea. Se inicio manejo con
anfotericina B y flucitosina. En dia 3 de manejo. Con evolucién favorable. En examenes
de rutina se encuentra un nivel de K en 2.2 mEg/I. Clasifique la alteracion de los electrolitos
e indiqueme como se debe manejar

11.9 Hombre de 74 afios. Tiene como antecedentes Enfermedad renal cronica en estadio 4
de etiologia hipertensiva . Ingreso por 3 dias de nauseas vomito edema grado 3.tiene
niveles de K en 7,8 mEg/Il. cr 6,8 . Ecg con ondas t picudas . Clasifique la alteracion de los
electrolitos e indiqueme como se debe manejar

11.10 Mujer de 36 afios ingreso por referir disestesias en extremidades y debilidad
generalizada Antecédete de tiroidectomia total por cancer de tiroides papilar en la cual se
realizo para tiroidectomia (2017). Tomaba calcio 1200 mg cada 12 horas hasta hace 1 mes
que lo suspendio. Al examen fisico con signos de chevostek y trousseau. Se tomo un nivel
de albumina en 4 g/L y de calcio colorimétrico en 7.2 mg/dl. Clasifique la alteracion de

los electrolitos e indiqueme como se debe manejar
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12.Investigador: Esa era la ultima pregunta, pero antes de terminar me gustaria saber ¢ tiene
alguna duda que quiera resolver?
OPCION 1: Participante responde que si y realiza la pregunta
e Investigador: Da respuesta a la pregunta realizada por el participante
OPCION 2: Participante responde no (Terminar despidiéndose)
13.Investigador: Bueno y ya para finalizar, como parte del grupo investigador agradecemos
su participacion y la disposicion de su tiempo. Que estén muy bien.

El encuentro finaliza

NOTA: Las preguntas realizadas fueron convalidadas por expertos tematicos en educacion y

medicina interna.
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Anexo 4 Instrumento aplicado a residentes de medicina interna

Buenos dias/tardes, mi nombre es Javier Mauricio Mora Méndez soy Médico general
especialista en Medicina interna y epidemiologia, trabajo en el Hospital San Rafael como
Internista y actualmente estoy realizando una Maestria en Educacién en la Fundacién
Universitaria Juan N. Corpas. Me encuentro realizando un trabajo de investigacion que busca
llegar al desarrollo de herramientas pedagogicas para la ensefianza y aprendizaje de los
trastornos hidroelectroliticos en adultos. Cuento con la tutoria tematica por parte de la Doctora
Marta Osorio de Sarmiento quien es la Decana de la Facultad de la escuela de educacion y
ciencias sociales de la Fundacién Universitaria Juan N Corpas.

Antes de comenzar quiero decirles que esta investigacion esta autorizada por el comité de ética
de la investigacion del Hospital Universitario Clinica San Rafael, la informacién que nos aporte
a continuacion va a ser manejada de forma anénima y sus datos personales no van a ser
utilizados. Asi mismo, le informamos que en el momento que lo desee puede retirarse del estudio

sin consecuencias negativas de ningun tipo, solo debera informar que ya no quiere continuar

Ustedes han firmado un consentimiento informado y quiero preguntarles ¢ Tienen alguna
pregunta hasta el momento?
OPCION 1: responden que si y realizan la pregunta
Investigador: Da respuesta a la pregunta realizada por el participante
OPCION 2: Paciente responden no (Continua)
Entrevista semiestructurada
Investigador: Ahora si vamos a iniciar con las preguntas:
1.Investigador: ¢Describa la forma como ustedes aprendieron los trastornos hidroelectroliticos
(Agua, sodio, potasio y calcio) en adultos en el pregrado?
- Participante: Responden
2.Investigador: ;Como le ensefiaron estos temas en la primera rotacion de medicina interna que
cada uno tuvo en su universidad?
- Participante: Responde
3. Investigador: ; Como le ensefiaron estos temas en la primera rotacion de medicina interna en el

Hospital Universitario Clinica San Rafael?
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- Participante: Responde
4.Investigador: ¢Recuerda la forma como sus maestros le ensefiaron  los trastornos
hidroelectroliticos en adultos?

Participante: Responde.

5. ¢Qué dificultades encuentran ustedes en el aprendizaje de este tema?
Participante: Responde

6. ¢Qué manera de aprender considera usted la mas apropiada para aprender este tema?
Participante: Responde

7. ¢Cual alteracion de los trastornos hidroelectroliticos le parecié mas dificil de aprender?
Participante: Responde

8. ¢ Cuél alteracion de los trastornos hidroelectroliticos le parecié mas fécil de aprender?
Participante: Responde

9. Cuando ha ensefiado este tema a estudiantes, internos o compafieros de residencia, ¢(Qué

dificultades ha tenido?
Participante: Responde

10. Cuando ha ensefiado este tema a estudiantes, internos o comparieros de residencia, ¢Qué

manera de ensefiar a utilizado?

Participante: Responde

Investigador: Bueno y ya para finalizar, como parte del grupo investigador agradecemos su
participacion y la disposicion de su tiempo. Que estén muy bien.

El encuentro finaliza
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A continuacién, se presenta la carta de aprobacion del comité de ética de la investigacion del

Hospital Universitario Clinica San Rafael

Hospital Universitario
Clinica San Rafael

Colombia (40

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

E1 Comite de #tica de la Investigacion
{CE1} del Hospital Universitario Clinica
San Rafael [HUCSR), &5 una

| onganizackéa independlonts,
autonoma para duliberar y dacidlr
sabre las Implicadiones blodticas da
los estudios de Investigacian, EI CEI
Tue farmalitado en b Resolucion
Normmaval?9 de 2000 firmada por el
Diructor General del HUCSR el

17Nov 2009, la cunl fue modificeds de
| acuerds g Cocular Normativa056 de
| 201 Hirmweda por el Dicector General
del HUCSR ef 10Ago2017.

‘ INTEGRANTES
COMITE DE £TICA DE (A
| INVESTIGACION

CARLOS AUGUSTO YEPES
ENOCRINOLOGD EPDEANGLOGO
PRESIENTE

EDITH ROCIO MORALES BARRETO
TNMICA FARMACEUTICA BIOETICISTA
SECRETARIA EFECUTIVA

LINA SOLEOAD GARZON PULIDO
SNECLOGA BIOETICISTA
MIEMBNG CENTIFICOD

JOHANA ARTEAGA SIERRA
NAULA FARMACFUTICA
AMIENBSRO CENTIFO

IAVIER CRISTO COLMENARES
FEHATRA NFONATOLOGO
MIETBRO CENTIFICO

PECRO ARBEY QUEVEDO MAYORGA
OG0 BIDESTADISNICO
WIFRSRAG CENTIFICO

FOWIN LEONARDO ROJAS
HifLZANGD PLASTICO
MIEMBRO CAENTIOICO

JAIE MIGULL PANTOIA RODRIGUEZ
ABUGADO/REFRESENTANTE DE LA
COMUNIDAD

MIFASRRO NO CIENTISCT

MANIA FERNANDA FEREZ SALAZAR
SUPLENTT ABDGADO/REPRESINTANTE

NO CENTIRCR

Fstotutas Articalo 14. Qudrum
Deliberatorio. “El CEl podrd sesionar,
delbarar y decidie, cuando asté
presente b mitad mas uno de la
totaddod de los miembros con vez y
vota®

Bogotd, 0.C, 31 de Agosto de 2021
CEI-184-2021

Doctor

Javier Mauricio Mora Méndez
Investigador

Hospital Universitario Clinica San Rafael

DESARROLLO DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS PARA LA ENSENANZA Y
APRENDIZAJE DE LOS TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS EN ADULTOS.

Respetado Doctor

Cordialmente le Informamos que en sesién del 20 de Agosto de 2021 y de acuerdo con el acta
# 22 de 2021, ¢l Comité de Etica de la Investigacién (CEl) estando reunidos de manera virtual e/

Dr. Jovier Cristo Colmenares (Presidente encergadg), la Dro. Edith Rocio Morales Barreto
(Secretaria Ejecutiva), lo Pro, Ling Soleded Garzdn Pulido, e Dr. Edwin Leonardo Rojos, el Dr.
Pedro Arbey Quevedo Mayorqga, el Dr. Corfos Augusto Yepes Cortés v el Dr. Jaime Migue! Pantojo
Rodriguez; reviso la siguiente informacién:

Los Investigadores someten a aprobacion el protocoio de la referencia, para tal fim se recibleron
los siguientes documentos:

Carta de solicitud de evaluacion del protocolo

Protocolo de Investigacidn

Resumen Ejecutivo del protocole

Consentimlento Informado

Formato de Entrevista

Instrumento de recoleccion de datos

Hojas de Vida con soportes del investigador Javier Mauricic Mora Méndez
Evaluaclén Epidemioidgica

Carta de aprobacion de la gestora del Departamento de Dacencia e Investigacion

Decisién: El Comité de Etica de la investigacién (CEl) revisa los documentos arriba descritos y
después de revisar el protocolo con | Dr. Mora, APRUEBA ¢! protocolo de Ia referencia porque
se considera una idea de investigacion valida, apropiada, pertinente y viable desde el punto de
vista ético. Conociendo el contexto actual en el que aprenden fos estudiantes, se padran
desarrollar herramientas pedagdgicas para mejorar €l proceso de ensefianza y aprendizaje de
los trastornos hidroelectroliticos en adultos. Esto tendrd beneficios para 1, los estudiantes en
su proceso de formacion al tener la posibilidad de hacer una transicién de los conceptos tedricos
2 la practica de una manera mas facil y duradera; 2. Los pacientes por gue los futuros meédicos
contaran con bases solidas para la toma de decisiones de una manera mas adecuada y 3. Lla
comunidad cientifica podra explorar la creacion de herramientas pedagdgicas en nuestro
contexto que pueden ser implementadas mas adelante en estudios adicionales.

A continuacién algunas recomendaciones que se hicieron durante fa reunién y que fueron
ajustadas antes de la emision de esta aprobacién.

*En el consentimiento informada si bien se indicaba que se puede contactr al CEl quien reviso
y aprobé el proyecto, se ajustd el texto en el sentido de referir al CEl como un erganismo de
consulta acerca de los derechos camo participante y de control, vigilancia y aprobacidn del
protocolo.

*En el protacolo, en la seccion de la técnica de ercoleccidn de datos, si bien se hacia refeerncia

a la situacion de pandemia y al distanciamiento, se amplié la informacién con respecto a los

Carremn 8 No 17 =45 Sur Py 8 - 3282500 £a1 2185
HBogoia 0.C, Colombia



Hospital Universitario
Clinica San Rafael

Colombla i 4518 00 UBIA SRR
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
protocolos de mitigecion del riesgo al de la realizacidn de las ydelafirma
1 Commitd de ética de del i informado.
(CE1) del Hospieal Unhversitario Clisica
Sam Ratam| (MUCSR], 05 una
oy iongd P finales dei CE:
Monunu-vtd:- *Se solicita se envie un informe de clerre o conclusion de fa investigacidn, tan prontu camo se
:;MCMW o hayo wletado fo ohtencion de los datos y of andiisis de m mismos, de acuerdo al nmv‘wral
e formaizado en bs Resukion | 9.1.3 del *Protocolo de Recepcidn de Proyectos de ocion y otros o ELPLO6™
vai 79 do 2008 || (o ile en lo intranet)
xvum:.:‘l:::::-“lwﬁ - :.' “La idn g ‘ dm en esto én se enfoco an Jo obtencidn de datos pora el caso
acuendo a Circular Normatve0ss de | 0! estudiio de fa ref i y el compromiso def godor es @ no divuigar fuera del dreg e
Gemenal | psta igacion fo Infe cion obtenid
el HUGSR 110402017, | w5 rocoita o) compromisa de. segulr los normas internacionales de proteccidn de datas
respetando fo integridod de los participontes iendo kr inf i
*Se enfatize en la d de fa i i6n de fos Itod. con el
INTEGRANTES Depa antes de cualquier pubiicacion de los resultados del estudio,
COMITE OF FTICA DE (A
INVESTIGACAIN Nota: Anexo i i do y gula samiestructurada, firmados, sellados
y fechados para su utilizacién con los participantes.
ENODCATNA OG0 EPDEMDLOGE
AESOTNTE Lo anterice se emite dentro del marco del analisis del Comité de Etica de la lavestigacién del
EDITH ROCIO MORALES BARRETD Haspital Universitario Ciinica San Rafael; el cual se rige por los ineamiantos juridicos y éticos
QUIMCA FARACELTICA BloencsTe | el pals a través de Jas resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008 del Ministerio de
SECRETARA EECUTIVA Proteccidn social, [gualmente se siguen las narmas contémpladas 2n la declaracion de Helsinki
UNA SOUIDAD GAREON PIRIDO (Fortaleza, Brasil 2013) y de |a Conferencia Mundial de Armenizacidn para las Buenas Practicss
GNECOLOGA BIOETIOSTA Clinicas.
MIEWBRO CENTINED
Cordial Saludo,
JOHANA ASTEAGA SERRA
QUIMICA FARMACEUTICA ) ..
MIELETO CERTHCO — tneghd sttt Cira S R
2, COMITE DEETICA DE LA
sl © INESTIGRCION
MITAMERD CENTIFXO
e Presidente AdHoc {Encargado pasa la sesion}
m_m‘, m“ m""‘m' 'f,"wn - Comité de Ftica de I3 Investigacidn
MEMBRD CENTIFICO
EDWAN LEONARDD ROIAS
CUANG IASTICD
MEMBRD CENTIRCY
IAINE MIGUEL FANTOIA RODRIGUNZ
ABCGADC/REPRESENTANTE DE LA
COMUMDIAL
MWD MO CENTIRED
MARIA FERNANDA EREZ SALAZAR
SENTE ABOGADREFRESENTANTE
DE LA COMUNIDAD
MIEMERD NO CIENTIFCD
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