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1 PANORAMA DEL PROYECTO

1.1 JUSTIFICACION

Este proyecto se realiza con la finalidad de contribuir posiblemente en el mejoramiento de
la calidad de aprendizaje de los estudiantes y profesionales de Atencion Pre
hospitalaria(APH), con el fin de mantenerlos actualizados sobre los diferentes temas que
abarca las emergencias médicas con un enfoque extra hospitalario, ésta sera una
herramienta didactica que servird de apoyo para el personal en formacion y el profesional
de Atencion pre hospitalaria en las emergencias médicas a través de su contenido
actualizado, preguntas casos clinicos, con la finalidad de reforzar los conocimientos basicos
que pueden ser olvidados. Este podra ser un medio innovador para la ensefianza de las
emergencias médicas, que tiene como objetivo ayudar a complementar o adquirir

conocimientos en emergencias médicas.

Las dificultades que pueden tener los estudiantes en el momento de emplear su
conocimiento en la practica por falta de una herramienta de apoyo que podran ser suplidas
por el prototipo ya que tendran la posibilidad de fortalecer sus conocimientos cuando
necesiten repasar sobre algun tema especifico, y asi evitar consecuencias que puedan

afectar su desempefio y poner en riesgo al paciente.

Entre algunos posibles beneficios que va a traer este prototipo puede ser el de fortalecer los
aspectos practicos - tedricos mejorando asi el desempefio clinico del profesional de
atencion pre hospitalaria. De igual modo se pretende reforzar los hallazgos diagnosticos, el

tratamiento adecuado y el procedimiento a la hora de hacer el abordaje inicial del paciente.

Seréa de gran utilidad para los profesionales en entrenamiento y tecndlogos pre hospitalarios
la utilizacion de este prototipo interactivo que los ayude al fortalecimiento de sus

conocimientos previos con el fin de asimilar los contenidos vistos en clase. La propuesta



busca mantener a los estudiantes actualizados con todos los temas necesarios para la

realizacion de sus actividades como tecnélogos en atencidn pre hospitalaria.

El prototipo incluira diferentes médulos interactivos, en los cuales el estudiante podré
reforzar los conocimientos obtenidos en la asignatura de Emergencias médicas y los
diferentes temas sobre la misma materia en los que él quiera hacer énfasis, el prototipo
contara con el apoyo de casos clinicos, con el fin de recrear los casos que se presentan con
mayor frecuencia en emergencia médicas y podra elegir revisar los contenidos de las
diferentes clases con flash cards. Los estudiantes posiblemente lograran con el uso de la

tecnologia, una interaccion exitosa para fortalecer sus procesos de aprendizaje.

El prototipo interactivo probablemente serd conveniente porque permitira que los
estudiantes de atencion pre hospitalaria puedan fortalecer su proceso educativo, a través de
la implementacion de una herramienta informatica que provee una forma didactica acorde
con el uso de las nuevas tecnologias con tanta vigencia en la actualidad. Se espera que el
rendimiento académico de los estudiantes en formacién alcance un nivel superior, ademas
constituye una herramienta para que los alumnos de atencién pre hospitalaria puedan
desarrollar habilidades cognitivas y proveer un ambiente de aprendizaje que le permite al
estudiante apropiarse del conocimiento, y ayudarle en la informacion que necesita ser

reforzada.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un prototipo es un primer modelo que sirve como representacion o simulacion del producto
final y que nos permite verificar el disefio y confirmar que cuenta con las caracteristicas
especificas planteadas(1).Por medio de las aplicaciones la sociedad se comunica, recoge
informacidn y se actualiza de los temas que mas son de su interés; a raiz que la sociedad
evoluciona en la tecnologia y los métodos de estudio es fundamental que los estudiantes de
la area de salud estén actualizados y retinan informacion sobre los temas que son de su
interés, como emergencia médica que implica que deben tomarse acciones y decisiones
médicas de manera inmediata, ya que son situaciones en las que esta puesta en juego la vida

del paciente(2).



Actualmente los estudiantes de atencion pre hospitalaria no cuentan con una herramienta
informaética con contenido preciso e importante sobre emergencias médicas y que esté
enfocada en el area pre hospitalaria, por lo que se evidencia la gran utilidad que tendria la
implementacion del prototipo ya que el tecndlogo en atencion pre hospitalaria tiene también
un campo laboral en la realizacion de triage hospitalario. En estas circunstancias el
estudiante trata de buscar recursos de apoyo que complementen su aprendizaje y le faciliten
al estudiante la aprehension de estos contenidos que son fundamentales para su actividad
profesional, por lo tanto, los estudiantes buscan los recursos mas viables y confiables a
través de dispositivos electrénicos como Smartphone, Tablet y computadores.

Los alumnos en el transcurso de su tecnologia se van quedando con lo que el docente les
ensefa en las aulas de clase y posiblemente no vuelven a repasar o recordar los temas de los
anteriores semestres, por lo tanto la falta de estudio puede ocasionar que el tecnélogo de
atencion pre hospitalaria no conozca qué hacer en caso de una situacion de emergencia y
pueda ser perjudicial no solo para el paciente, si no para el estudiante; por lo que podria ser
atil una ayuda de manejo simple que permita abordar los temas a ver en la asignatura de

emergencias médicas y sus actualizaciones.

En las aulas de clase algunos estudiantes se enfrentan a diversas situaciones relacionadas
con los métodos pedagdgicos y estrategias didacticas que son importantes en el proceso de
formacion ya que son métodos y medios que algunos profesores usan para transmitir

conocimientos y poder afianzar el aprendizaje de estos en sus alumnos.

Se espera que el prototipo posiblemente ayude al estudiante a asimilar los temas de
emergencias médicas de una manera mas agil y rapida, contando con protocolos, guias,
informacién destacada, casos clinicos, test y otros recursos que permiten articular la teoria
con la préactica. Teniendo en cuenta el control del uso de los dispositivos electronicos que
pueden ser un factor de distraccion cuando se incorporan al trabajo en clase. Estos aspectos
requieren de un trabajo por parte del docente que dinamice el método y las estrategias
usadas en la clase en pro del posible mejoramiento de la calidad y del conocimiento de los

alumnos.

Existen relaciones significativas entre los métodos de estudio y el rendimiento académico.

Esto esta demostrado en un estudio que se realizé en la Universidad Juarez Auténoma de
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Tabasco, Para este estudio, se incluyeron solo estudiantes regulares de la Licenciatura en
Médico Cirujano, que cursaron por unica vez la asignatura de genética. Los resultados
obtenidos en este estudio sugieren que el uso de Tecnologias de la Informacion vy
Comunicacion en la ensefianza de las Ciencias Médicas, como las herramientas virtuales de
los Grupos de Google, aumenta el rendimiento académico en estos estudiantes. (3). Esta es
la era de la conectividad y la sobreinformacion, donde todo esté al alcance de un clic, y
donde cada vez los dispositivos moviles se vuelven una herramienta eficaz y agil para el
manejo de la informacién y elemento de apoyo para el conocimiento, razén por la cual se
deben implementar aplicaciones que se puedan usar y que faciliten y fortalezcan el
aprendizaje y los conocimientos de los estudiantes de atencion pre hospitalaria de manera

que se pueda acceder facilmente a una red local de manera eficaz.

1.3 OBJETIVO

1.3.1 General

Disefar un prototipo de aplicacion web acerca de las Emergencias Médicas para estudiantes
de APH, egresados, y personas interesadas en los temas relacionadas con las emergencias

médicas prehospitalarias.

1.3.2 Especifico

Identificar las principales dificultades que necesitan ser reforzadas para el conocimiento de

las Emergencias Médicas.

Disefiar un prototipo de una aplicacion web utilizando las tecnologias de la informacién y
la comunicacion como ayuda en el proceso de ensefianza y aprendizaje de las emergencias

médicas.

Proponer una alternativa como método de estudio mas dindmico para el estudio y andlisis

de las Emergencias Médicas prehospitalarias.



1.4 VIABILIDAD DEL PROYECTO

Este proyecto es viable ya que se cuenta con la asesoria de no solamente el docente de
metodologia de la investigacion sino que también se contard con un ingeniero en sistemas
quien es la persona encargada en desarrollar el prototipo y por consiguiente quien va a
orientar, sobre lo que se puede y lo que no se puede hacer en tal proyecto, el también
ayudara con el tiempo estipulado para preparar el protocolo de la aplicacion web y ponerla
en funcionamiento en el momento de la justificacion del proyecto. El proyecto necesitara
recursos con los cuales los integrantes pueden contar, como por ejemplo un computador,
una Tablet, o un celular, sin embargo, por ser implementos que tienen la mayoria de las

personas, serd mas accesible, tendra una mejor aplicabilidad y uso de la misma.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los obstaculos que en algin momento determinado pueden llegar afectar el desarrollo de
este proyecto es la falta de colaboracion y sinceridad de los estudiantes en la realizacion de
la encuesta, problemas a realizar las preguntas o la falta de colaboracién de los docentes en
la ayuda de las mismas; la alta expectativas del disefio del prototipo y su buen

funcionamiento.

1.6 IMPACTO DEL PROYECTO

Tabla 1 IMPACTO DEL PROYECTO

IMPACTOS PLAZOS DESPUES INDICADOR SUPUESTOS
ESPERADOS DE REALIZAR EL VERIFICABLE
PROYECTO
Utilizacion del Mediano plazo (5-9). Interés por la Lograr que el maestro pueda usar

protocolo de la
aplicacion web por
medio del docente.

aplicacion y la
utilizacion de la
misma por el docente
de la asignatura.

este protocolo de la aplicacion
web para interactuar mejor con
los estudiantes y hacer captar
destacadamente los temas.




Fortalecer el
conocimiento en
emergencias médicas
para estudiantes de
atencion pre
hospitalaria

Medio Plazo entre 5-9

anos

Interés por el
estudiante en la
utilizacion en el
prototipo

Ayudar a reforzar el
conocimiento de los profesionales
de atencion pre hospitalario

Aumentar el interés de
los estudiantes por
realizar caso clinicos
y préacticos.

Corto plazo: entre 1-4
afio.

Calificaciones en los
sitios de rotacion.

Ayudar a los estudiantes a
desarrollar su interés por el
hallazgo clinico y por los
procedimientos a realizar. Para
gue estén seguros y sin miedo en
a la hora de una emergencia
médica.




2 MARCO TEORICO

21 MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se resefian los términos y conceptos claves del proyecto, los cuales

aparecen en orden alfabético:

Atencidn prehospitalaria: Se define como el conjunto de actividades, procedimientos,
recursos , intervenciones y terapéutica prehospitalaria, encaminadas a prestar atencion en
salud a aquellas personas que han sufrido una alteracién aguda de su integridad fisica o
mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar la
vida y a disminuir las complicaciones y riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de
ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la admision en la institucion asistencial.
Por su idoneidad y competencia, debe ser brindada por un Profesional, Tecnélogo o

Técnico en Atencion Pre hospitalaria. (4)

Aprendizaje: Es un proceso de interiorizacion de procesos conscientes que desembocan en

modificaciones mentales duraderas en el individuo (Fl6rez Ochoa, 1997). (5)

Base de datos: Es un "almacén™ que nos permite guardar grandes cantidades de informacién

de forma organizada para que luego se pueda encontrar y utilizar facilmente.

Diagnostico: Identificacion de la existencia o0 no de una enfermedad a partir de los
sintomas y signos clinicos, para determinar un padecimiento o condicion clinica,
auxiliandose para ello, en caso necesario, de estudios auxiliares de diagnostico y

tratamiento.

Educacion: Es un proceso social e intersubjetivo mediante el cual cada sociedad asimila a
sus nuevos miembros segun sus propias reglas, valores, pautas, ideologias, tradiciones,
practicas, proyectos y saberes compartidos por la mayoria de la sociedad. La educacion no
solo socializa a los individuos, sino que también rescata de ellos lo més valioso. (Florez O.
1997). (5)

Emergencia Médica: Se denomina emergencia medica a todo problema médico-quirirgico
agudo que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funcion y que requiera atencion
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inmediata, que requiere de tratamiento en un espacio determinado de las unidades

prestadoras de servicio denominado Servicio de Urgencias.

Habilidades Cognitivas: Son las operaciones mentales relacionado con el procesamiento
de la informacién que el alumno utiliza para aprender como es la atencion, percepcion,

memoria, resolucion de problemas, comprension, establecimientos de analogias entre otras.

Herramienta: Son aquellos recursos utilizados para propésitos pedagogicos y androldgicos
que utilizan un software social y/o medios de comunicacion social para facilitar el

aprendizaje a través de interacciones entre personas y sistemas.

Informacién: Como informacién denominamos al conjunto de datos, ya procesados y
ordenados para su comprension, que aportan nuevos conocimientos a un individuo o

sistema sobre un asunto, materia, fendmeno o ente determinado.

Meétodos de Estudio: Son procedimientos, técnicas o estrategias que adopta el estudiante

para mejorar su rendimiento académico.

Prototipo: Un prototipo es un primer modelo que sirve como representacién o simulacion
del producto final y que nos permite verificar el disefio y confirmar que cuenta con las

caracteristicas especificas planteadas.

Software educativo: El software es una estrategia educativa que transforma al ordenador
en una maquina con fines educativos desarrollando competencias, procedimientos y
aprendizajes teniendo en cuenta las irregularidades grupales de la poblacion a la cual va
dirigido. (6)

Tecnologia: La tecnologia es una respuesta al deseo del hombre de transformar el medio y
mejorar su calidad de vida. Incluye conocimientos y técnicas desarrolladas a lo largo del

tiempo que se utilizan de manera organizada con el fin de satisfacer alguna necesidad.

TIC: Tecnologias de la informacion y la comunicacion. Agrupan los elementos y las
técnicas usadas en el tratamiento y la transmision de la informacion, principalmente la

informatica, Internet y las telecomunicaciones. (MEN, 2010). (5)

2.2 MARCO REFERENCIAL
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Androgogy&action=edit&redlink=1
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Titulo: SOFTWARE EDUCATIVO PARA LA ENSENANZA DE LA PROPEDEUTICA CLINICA Y
SEMIOLOGIA MEDICA EN IDIOMA INGLES

Autores: Gloria Catalina Bacallao Martinez, Antonio Ismael Aparicio Morale, Carlos Llanes Alvarez.

Donde: Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

Fecha: 11 de mayo de 2016

Obijetivo: Disefiar un software educativo que integre los tdpicos de la asignatura Propedéutica Clinica y
Semiologia Médica en idioma inglés

Conclusién: Se disefié una multimedia que integra los topicos de la asignatura Propedéutica Clinica y
Semiologia Médica, en idioma inglés, lo cual cumple satisfactoriamente con la implementacion de esta
estrategia curricular en la carrera de Medicina. Fue valorada por especialistas como un producto necesario
y (til para la asignatura, de gran aplicabilidad, con calidad y profundidad en los contenidos tratados, como
un producto de facil navegabilidad y con una agradable interfaz de usuario; ademas de ser novedoso
favorece la adquisicion de habilidades tedricas y practicas en la citada asignatura y para el dominio de la
lengua inglesa.

Fuente: scielo

Referencia: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742016000300006
Recuperado: 04/05/2019 - 12:30

Titulo SOFTWARE EDUCATIVO DE MORFOFISIOLOGIA CON ENFOQUE
INTERDISCIPLINARIO PARA TERCER ANO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

Autores Pedro Pablo Curbelo Mena, Oscar Aguila Moya, Pedro Julio Ruiz Pérez, Tania Rodriguez Leiva,
Hermes Pérez Contreras.

Lugar Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

Fecha 5 de marzo de 2013

Objetivos

Conclusidn: Con la propuesta del software disefiado, se les proporciona a los estudiantes un aprendizaje y
una autoevaluacién continuos, con un enfoque metodolégico y didactico Utiles para reforzar el aprendizaje
tedrico y préctico de la disciplina. Su creacion responde a una necesidad real que se satisface con la
utilizacion de este medio de ensefianza, donde se combinan en su estructura, elementos de la Informética
educativa y de la disciplina Morfofisiologia, donde el enfoque metodolégico y didactico concebido para él
se convierte en referente para un aprendizaje desarrollador y consciente.

Fuente: Scielo

Referencia http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2077-
28742013000200016&Ing=pt&nrm=iso.

Recuperado 05/05/2019 — 14:00

Titulo TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION EN SALUD Y
EDUCACION MEDICA

Autores Hans Garcia Garcés, Lelys Navarro Aguirre, Mayda LApez Pérez, Maria de Fatima Rodriguez
Orizondo.

Lugar: Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cuba
Fecha: 10 de marzo de 2013
Objetivo

Conclusidn: Entre los principales retos de los profesionales de la salud en la actualidad se encuentra
desarrollar habilidades en el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciones (TIC). Estos
retos no son solo aplicables a las modernas técnicas diagnésticas ofrecidas por las grandes transnacionales,
que se aprecian en gran medida en las especialidades de perfil investigativo; también revisten una enorme
importancia en el campo de la docencia médica. El uso de Internet, los softwares educativos interactivos y
simuladores han probado ser herramientas eficaces en el proceso ensefianza aprendizaje tanto en estudios
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de pregrado como de postgrado. Muchas universidades abogan por la incorporacidn en sus curriculos de
habilidades que posibiliten lidiar con el desafio impuesto por esta explosion tecnoldgica para lo cual deben
estar preparadas las universidades médicas del futuro.

Fuente : Scielo
Referencia: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742014000100018
Recuperacion 05/05/2019 — 14:20

Titulo: SOFTWARE EDUCATIVO PARA EL APRENDIZAJE DE LAS ARRITMIAS CARDIACAS
EN PEDIATRIA

Autores: Aparicio Morales, Antonio Ismael; Pérez Marrero, Fidel Ernesto; Mederos Portal, Anabel;
Hernandez Pérez, José Manuel; Pérez Alvarez, Vivian Beatriz.

Lugar Edumecentro / Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cuba.
Fecha: 7 de septiembre de 2018

Objetivos: Disefiar un software educativo para contribuir al aprendizaje de las arritmias pediatricas en los
estudiantes de Medicina.

Conclusién: Se disefié un software educativo sobre arritmias pediatricas que desde los requerimientos
didacticos constituye un recurso para el aprendizaje de las arritmias en esa especialidad, el cual fue
valorado como un producto necesario y Util, de gran aplicabilidad y profundidad en los contenidos tratados;
y técnicamente como un producto facil de navegar y con unaproducto fécil de navegar y con una agradable
interfaz de usuario; ademas de ser un producto novedoso, que favorece la adquisicion de habilidades en los
estudiantes. Los usuarios valoraron acertadamente su funcionalidad, manejo, calidad estética y sus
contenidos.

Fuente Dialnet
Referencia: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6689167
Recuperado: 13/08/2019 — 13:30

Titulo: SOFTWARE EDUCATIVO SOBRE ATENCION PRENATAL PARA LA FORMACION DE
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA

Autores: Hidalgo Fernandez, Alain Justo, Betancourt Pérez, Amelia; Pérez Garcia, Gréter.

Lugar Edumecentro / Universidad de Ciencias Médicas de Santa Clara

Fecha 12 de febrero de 2015.

Objetivos: Disefiar un software educativo sobre atencion prenatal para los estudiantes de Medicina.

Conclusién: El software educativo es novedoso, ha sido disefiado de acuerdo con herramientas que
propician la interaccidon, posee un correcto enfoque pedagogico y cientifico-metodologico, por lo que fue
valorado como adecuado por los especialistas consultados. Con su conformacion se logré automatizar el
proceso de gestion de riesgos en las embarazadas; y su aplicacion mejora la calidad de la atencion, ya que
asegura un seguimiento exhaustivo y confiable en las consultas; gestiona y muestra reportes de los datos
contenidos en la aplicacién e informacion estadistica de interés para los estudiantes, a la vez que los
relaciona de continuo con la metodologia de la atencién prenatal.

Fuente: Dialnet
Referencia: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5158217
Recuperado: 13/08/2019 - 16:30
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Titulo: SOFTWARE EDUCATIVO "PREPARACION PARA LA REDUCCION DE DESASTRES"

Autores: Alonso-Garcia, S.; Roque Herrera, Y.; Valdivia. P.

Lugar: TRANCES. Transmisién del Conocimiento Educativo y de la Salud, / Universidad de Granada
Fecha: 3 febrero 2015

Obijetivos: valorar el impacto de un software educativo para la Asignatura Medicina de Desastres |
dirigido a estudiantes extranjeros de cuarto afio de la carrera de Medicina en Sagua la Grande, durante el

curso 2011 - 2012.

Resumen: Se realiz6 una investigacion cuanti-cualitativa de tipo cuasiexperimental con el objetivo de
valorar el impacto de un software instructivo para la Asignatura Medicina de Desastres y dirigido a
estudiantes extranjeros de cuarto afio de la carrera de Medicina en Sagua la Grande. Para la cual, de un
universo de 98 estudiantes pakistanies se seleccion6 una muestra 50 a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple. El manual se confeccioné en formato Web con un ambiente interactivo, amigable y de
facil comprension. Se utilizaron varias herramientas de disefio: Macromedia Dreamweaver, Macromedia
Flash, Image Styler, PhotoShop. Pueden ser instalados en todas las plataformas Windows y sus
requerimientos son: 64 MB RAM, Pentium | o Superior, tener instalado Microsoft Internet Explorer 5.0 0
Superior ademas de Flash Player. El manual desarrolla cinco tematicas fundamentales: Generalidades de
los desastres y su tratamiento segln las nuevas concepciones; Fundamentos de la Defensa Civil;
Evaluacion de riesgo en las comunidades; Organizacion de los servicios de salud; El Plan de Reduccidn de
Riesgo. Los estudiantes declararon estar altamente motivados por el software; Los especialistas
consultados valoraron de muy adecuados todos sus componentes; El software facilitd la preparacion
independiente de los estudiantes que declararon la herramienta como muy Gtil como material de consulta

para su futuro desempefio profesional.

Fuente: dialnet

Referencia: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6427547
Recuperado 13/08/2019 — 15:00

Titulo: LA ENSENANZA VIRTUAL EN EL AREA DE SALUD
Autores: Ricardo Trujillo Dominguez

Lugar: Facultad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba
Fecha: 4 de abril de 2014

Objetivos

Resumen: Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciones (TIC) se han incorporado en el campo
educativo universitario, estas proporcionan nuevas posibilidades que hacen reconsiderar el proceso de
ensefianza aprendizaje en las nuevas condiciones informatizadas en que evoluciona la sociedad. En la
época actual se mejoran las posibilidades de conexion de las redes y surge una nueva generacion de
programas informaticos, llamados Plataformas Virtuales de Aprendizaje, estos facilitan el disefio de los
espacios educativos virtuales. Uno de los entornos virtuales de aprendizaje mas utilizados es la plataforma
MOODLE la cual brinda un conjunto de herramientas para el trabajo con los estudiantes. En este articulo
se describen y se exponen las posibilidades de uso de esta plataforma interactiva en la virtualizacion de las
asignaturas, con el proposito de apoyar el proceso de ensefianza-aprendizaje. En el mismo se argumenta
sobre la utilizacion de las principales herramientas que proporciona este sistema, las cuales permiten una
mayor interactividad e independencia del estudiante con la utilizacion de dichas técnicas.

Fuente: Dialnet
Referencia: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6145439
Recuperado: 01/07/2019 — H 11:19
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Titulo: FARMACOFT: SOFTWARE EDUCATIVO PARA LA FARMACOLOGIA CONTRA LAS
AFECCIONES OFTALMOLOGICAS

Autores: Marilys Martinez Torres, Michel Sierra Leyva, Keilym Artiles Martinez, Yaquelin Martinez
Chavez, Ailin Anoceto Martinez, Lelys Navarro Aguirre

Lugar: Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cuba
Fecha: 10 de septiembre de 2014
Objetivos: Disefiar un software educativo sobre el uso de farmacos contra las afecciones oculares.

Conclusidn: En el programa de la asignatura Farmacologia Il no se contempla la farmacologia contra las
afecciones oftalmoldgicas ni se establecen suficientes nexos interdisciplinares desde una perspectiva
integradora para consolidar las habilidades de los alumnos en este campo; no se cuenta con bibliografia
especializada ni medios de ensefianza en formato digital que faciliten la imparticion de estos contenidos;
por lo que se disefié un software educativo, que desde sus requerimientos metodoldgicos proporciona un
material educativo didactico de consulta y de apoyo a la docencia en la referida asignatura, ademas facilita
la motivacion al permitir que los estudiantes construyan el conocimiento para el logro de una formacion
académica integral. Los especialistas consultados lo valoran como pertinente, Gtil y factible por su caracter
cientifico y pedagdgico

Fuente: scielo
Referencia: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742015000200007 &lang=es
Recuperado: 03/07/2019 — H 14:30

Titulo: SOFTWARE EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES PRACTICO-
PROFESIONALES EN LA ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Autores: Migdalia de las Mercedes Pefia Abraham, Amaelis Arada Rodriguez, Guillermo Luis Herrera
Miranda, Yensy L&zara Rodriguez Gonzélez, Eddy Llobany Gonzalez Ungo

Lugar: Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio
Fecha: 7 de noviembre de 2014

Objetivos: validar un software educativo disefiado para el desarrollo de habilidades practico-profesionales
para la asignatura de Ginecologia y Obstetricia

Las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones ocupan un lugar relevante en este nuevo
modelo de formacion médica.

Se realiz6 una investigacion observacional y prospectiva de estudiantes de pregrado de la carrera de
Medicina que rotaron en el primer semestre por la asignatura de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio, durante el curso escolar 2012-2013. La
muestra estuvo constituida por 288 estudiantes de cuarto y sexto afio a quienes se les realizd una encuesta
antes y después de la aplicacion del software.

Se disefio un software educativo constituido por tres partes fundamentales que incluye contenidos de
Obstetricia, Ginecologia y preguntas de autoevaluacion con sus respuestas. La evaluacion fue "antes" y
"después" del software, la totalidad de los estudiantes refirieron comprensidon de los contenidos
presentados. Los estudiantes y profesores, con relacion a la informatizacién de la asignatura, coinciden en
que permite flexibilidad en el aprendizaje, es motivador y estimulador para el estudio, como medio de
ensefianza ayuda a comprender la practica habitual de la especialidad y la comunicacidn entre estudiantes y
profesores.

El software disefiado proporciona a los estudiantes aprendizaje y autoevaluacion continuos con un enfoque
metodoldgico y didactico Utiles para reforzar el aprendizaje tedrico y préactico de la asignatura. Su creacién
responde a una necesidad real que se satisface con la utilizacién de este medio de ensefianza.

Fuente: scielo
Referencia: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942015000100011&lang=es
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Recuperado: 01/08/2019 — H 12:00

Titulo SOFTWARE EDUCATIVO: MORFOFISIOLOGIA DEL 0JO HUMANO
Autores: Dianelys Leon Medina

Lugar: Universidad Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Fecha: 5 septiembre 2014.

Objetivos: Disefiar un software educativo para la ensefianza y aprendizaje de las caracteristicas morfo-
funcionales del érgano de la vision que tribute al modo de actuacion de los estudiantes de primer afio de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas del Este de la Habana.

Conclusién: Mediante la utilizacion de la plataforma Mediator y teniendo en cuenta la necesidad de elevar
la calidad de la ensefianza y aprendizaje de las caracteristicas morfo-funcionales del 6rgano de la vision, se
disefid el software educativo, el cual tributa al modo de actuacién del futuro egresado, pues contribuye a la
formacion de valores, posibilita la interactividad con el contenido, la retroalimentacion, la evaluacion como
componente esencial del proceso, el desarrollo de habilidades como el trabajo independiente y la auto
preparacion utilizando los modernos medios de ensefianza. Ademas, se le confiere un valor cientifico por
constituir un aporte novedoso al proceso ensefianza aprendizaje.

Fuente: scielo
Referencia: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942014000500016
Recuperado 07/08/2019 — H 08:00

Titulo: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO SOBRE
SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES

Autores: Janet J. Chunga, Nora Vargas, V. Soledad Garcia, Flor Marquez
Lugar Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Fecha: 22 de mayo del 2018

Obijetivos:

Resumen: La investigacién es cuantitativa, pre experimental, correlacional, de corte transversal; tiene como
objetivo general establecer la relacion que existe entre un programa educativo y el nivel de conocimiento
sobre sexualidad en adolescentes de instituciones educativas del distrito de Moche. La muestra estuvo
conformada por 96 adolescentes, a quienes se les aplico dos instrumentos para la recoleccion de datos: El
cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y el programa educativo
“Reconociendo mi adolescencia. Los datos fueron procesados con el Software SPSS version 22. Para
establecer la relacion entre las variables de estudio se aplico la prueba estadistica “t” de student
considerando un nivel de significancia de 0.05 , llegandose a las siguientes conclusiones respecto al nivel
de conocimiento sobre sexualidad en adolescentes antes de la aplicacidn del programa educativo el 78.1%
alcanzo un nivel medio de conocimientos, el 17.7% un nivel bajo y el 4.2% un nivel alto: después de la
aplicacion del programa educativo el 59.4 % alcanzé un nivel medio de conocimientos , 38.5% un nivel
altoy el 2.1% un nivel bajo. En relacién a las variables de estudio se demostré que existe relacion
estadistica altamente significativa entre ellas

Fuente: Dialnet
Referencia: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6508881
Recuperado: 16/08/ 2019 — H 14:20
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Titulo: SOFTWARE EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO DEL IDIOMA INGLES EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

Autores: Odalys Torres Palacios, Luis Domingo Torres Palacios, Inés Maria Creagh Bandera, Ayler Ferret
Utset, Celeida Ribeuax Vega

Lugar: Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba
Fecha: 11 de septiembre de 2016
Objetivos

Resumen: Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo en la Universidad de Ciencias Médicas de
Guantanamo durante 2014-2015, con el objetivo de elaborar un software educativo que contiene un
compendio de ejercicios relacionados con las diferentes especialidades de la tecnologia, encaminado al
desarrollo de la comunicacion oral y escrita en las clases practicas del idioma Inglés, desarrollando en los
cursistas habilidades auditivas, lingiisticas, gramaticales y de lectura en correspondencia con su esfera
profesional, reforzando ademas la labor instructiva y educativa del maestro y la independencia
cognoscitiva y estratégica del alumno, lo que implica un mayor nivel profesional. La realizacion de estos
cursos constituye una opcidn para lograr la preparacion de los recursos humanos en menor tiempo. La
realizacién de ejercicios didacticos en el software que se propone fue el patrén para desarrollar la
comunicacion en la préctica del idioma inglés y contribuy6 a una mayor motivacion en las clases.

Fuente: Dialnet
Referencia: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6027422
Recuperado 17/08/2019 — H 15:00

Titulo LAS TIC EN LA ENSENANZA DE POSGRADO
Autores: Carmen Marin Baratta, Carlos Fuentes Bolafios
Lugar: Docente Universidad de Costa Rica

Fecha: 11 enero 2014

Objetivos: Este articulo reporta la experiencia de los Talleres de Investigacion | y 11, desarrollados durante
dos cuatrimestres del afio 2012, por medio de la utilizacién de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC) con un grupo de estudiantes del posgrado de la Maestria en Salud Publica de la
Universidad de Costa Rica.

Resumen: Sistematizacion: Esta Maestria inicia en el afio 2010 mediante el proceso de ensefianza y
aprendizaje por medio de la videoconferencia de caracter sincronico entre el aula de clase en el Area de
Salud de San Vito y la sede Rodrigo Facio, ademas del uso de otros recursos tecnoldgicos como el Aula
Virtual, el apoyo inter bibliotecario y los propios de las tecnologias de informacion. El aspecto esencial del
proceso se reporta desde varias dimensiones: la del programa de estudios, la del aula virtual, la tedrica
conceptual, la practica para la aplicacion de aprendizajes, la de generacion de conocimientos y la del perfil
docente. En cuanto a la calidad de los anteproyectos propuestos durante estos talleres se afirma que es
comparable a la de los anteproyectos realizados por estudiantes del programa regular de la Maestria.

Discusidn: Se concluye que el proceso ha dado resultados muy satisfactorios gracias a la extension de la
educacidn de posgrado a zonas alejadas de la sede central se aprovechan al méximo los recursos docentes,
didacticos y tecnolégicos disponibles. Se destaca ademaés la aceptacion de los alumnos con la metodologia
de los talleres y el ambiente de acercamiento entre docentes y estudiantes que permitié la consecucion de
los objetivos del programa de estudio

Fuente Scielo

Referencia: https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51409-
14292014000100015&lang=es

Recuperado 13/08/2019 — H 10:00
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Titulo: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION EN SALUD Y
EDUCACION MEDICA

Autores: Hans Garcia Garcés, Lelys Navarro Aguirre, Mayda Lopez Pérez, Maria de Fatima Rodriguez
Orizondo

Lugar: Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cuba
Fecha: 10 de marzo de 2013
Objetivos

Resumen: Entre los principales retos de los profesionales de la salud en la actualidad se encuentra
desarrollar habilidades en el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciones (TIC). Estos
retos no son solo aplicables a las modernas técnicas diagndsticas ofrecidas por las grandes transnacionales,
que se aprecian en gran medida en las especialidades de perfil investigativo; también revisten una enorme
importancia en el campo de la docencia médica. El uso de Internet, los softwares educativos interactivos y
simuladores han probado ser herramientas eficaces en el proceso ensefianza aprendizaje tanto en estudios
de pregrado como de postgrado. Muchas universidades abogan por la incorporacion en sus curriculos de
habilidades que posibiliten lidiar con el desafio impuesto por esta explosion tecnoldgica para lo cual deben
estar preparadas las universidades médicas del futuro.

Las TIC crecen cada dia a un ritmo vertiginoso, manifestando un gran impacto en el sector de la salud y la
educacion médica. Se impone preparar a los profesionales para que puedan asumir este reto, labor que debe
ser llevada a cabo desde su insercion en la universidad médica, por lo que actividades y ensefianzas
vinculadas al uso de las TIC ya estan contempladas en los curriculos de las universidades médicas.

Fuente Scielo
Referencia: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742014000100018&lang=es
Recuperado 13/08/2019 — H 16:00

Titulo DISENOS DE APRENDIZAJE BASADOS EN LAS TIC (MOODLE 2.0 Y MAHARA) PARA
CONTENIDOS DE ANATOMIA, FISIOLOGIA Y SALUD EN LAS CLASES DE EDUCACION
FISICA ESCOLAR

Autores: Antonio Granero-Gallegos & Antonio Baena-Extremera
Lugar: Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Murcia, Murcia, Espafia.
Fecha: 17-11-2014

Objetivos: comparar el rendimiento en el aprendizaje de alumnado de secundaria en clase de Educacion
Fisica tras recibir dos unidades didacticas en las que la formacién tedrica de los contenidos de Anatomia,
Fisiologia y Salud Corporal.

Resumen: El objetivo fue comparar el rendimiento en el aprendizaje de alumnado de secundaria en clase de
Educacién Fisica tras recibir dos unidades didacticas en las que la formacion teérica de los contenidos de
Anatomia, Fisiologia y Salud Corporal, fue impartida con el apoyo de Moodle 2.0 y Mahara. Se utilizé un
disefio cuasi-experimental, descriptivo y seccional. La muestra total se compuso por 122 alumnos de 4 de
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), 57 varones y 65 mujeres. Se trabajo con un grupo experimental
de 72 personas que recibieron la formacion tedrica de dos unidades didacticas con apoyo de Moodle 2.0 y
Mabhara, y otro grupo control de 50 alumnos que recibid las clases sin apoyo de plataformas virtuales. Las
clases practicas fueron igual en ambos grupos. El instrumento de medida fue un cuestionario de evaluacion
tipo test. Se obtuvo una medida pretest antes de la formacion y otra medida después de la intervencion
(postest). Se han analizado las mejoras de cada grupo segun el método de ensefianza tedrica empleado y se
han comparado los resultados obtenidos mediante analisis de la puntuacién de ganancia (postest-pretest)
con T de Student para muestras relacionadas. Tras la intervencidn, la media de respuestas correctas es
superior al cincuenta por ciento en ambos grupos, siendo mayores las puntuaciones de ganancia de
fisiologia, anatomia y salud en el grupo experimental. Estos datos corroboran que la utilizacién de las

18



plataformas LMS contribuyen en mayor medida a la adquisicion de estos contenidos entre el alumnado.
Una importante aportacién en el campo de la EF lo constituye el hecho de que sean necesarias menos horas
presenciales de caracter tedrico, pues el alumnado trabaja en horario extralectivo sobre los contenidos
practicos realizados en clase, disponiendo asi de mas horas de préactica lectiva

Fuente Scielo

Referencia: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022015000100059&lang=es

Recuperado 15/08/2019 — H 09:00

Titulo NECESIDADES DE APRENDIZAJE SOBRE INFORMATICA EDUCATIVA EN LOS
DOCENTES DE TECNOLOGIA DE LA SALUD

Autores Mayelin Ferrer Garcia, Anselmo Leonides Guillen Estevez, Ernesto Lopez Grimaldit, Israel
Sotolongo Ramirez

Lugar: Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cuba.
Fecha: 15 de mayo de 2014.

Objetivos Identificar las necesidades de aprendizaje en informatica educativa de los docentes para el
perfeccionamiento del proceso ensefianza aprendizaje en las carreras de Tecnologia de la Salud en Villa
Clara

Conclusién: El estudio realizado permitid identificar las necesidades de aprendizaje que presentan los
profesores en el conocimiento sobre los fundamentos psicopedagdgicos de la informética educativa, asi
como de las habilidades practicas que deben mostrar para la utilizacion de los recursos informaticos. Se
justifica la necesidad de una preparacion sistematica del claustro docente para la aplicacion de las
tecnologias y sus recursos al proceso ensefianza aprendizaje en las carreras de Tecnologia de la Salud, en
correspondencia con las exigencias que demanda la actual sociedad de la informacion y la gestién del
conocimiento y de la maestria pedagdgica que se exige

Fuente Scielo
Referencia: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742014000300006&lang=es
Recuperado 19/08/ 2019

Titulo: SOFTWARE EDUCATIVO UTILIZANDO TEXTOS ACTUALIZADOS E IMAGENES DE
MICROSCOPIA ELECTRONICA DE LA CELULA EUCARIOTA

Autores: llanetsy llanes mesa, Izamir hernandez rodriguez
Lugar: Universidad de Ciencias Médicas de Camagley. Cuba. C
Fecha: 5 de septiembre de 2015.

Obijetivos: Elaborar un software utilizando textos actualizados e imagenes de microscopia electronica para
el estudio de las caracteristicas de la célula eucariota

El conocimiento de la estructura celular resulta imprescindible para explicar los fenémenos que ocurren en
el organismo de cualquier ser vivo.

Se realiz6 una investigacion de desarrollo cuyo producto final fue un software educativo sobre la célula
eucariota, en el periodo de septiembre 2012 a marzo 2013. Para el disefio se emplearon métodos tedricos:
andlisis-sintesis, induccion-deduccion y el sistémico-estructural; y empiricos: analisis documental del
programa, plan de estudio y orientaciones metodoldgicas de la asignatura Morfofisiologia I. Se elabor6
utilizando el programa CrheaSoft version 2.0, el software Adobe PhotoShop CS4 y la suite ofimética
Office 2003. Para su validacion se solicité el criterio de expertos y de usuarios mediante la aplicacion de
encuestas.
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En el analisis documental se constatd que la bibliografia con que cuentan los estudiantes para el estudio de
la célula eucariota es insuficiente u obsoleta, por lo que se cred un producto digital con textos actualizados
e iméagenes usando la microscopia electronica para el estudio de la célula eucariota. El producto fue
validado por criterio de expertos y de usuarios que evaluaron todos los aspectos en altas categorias.

El software se considerd viable y su contenido facilita el estudio de las caracteristicas de la célula eucariota
a los estudiantes de todos los perfiles de las ciencias de la salud

Fuente: Edumecentro
Referencia: http://www.revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/view/519
Recuperado 19/08/2019

Titulo: SOFTWARE EDUCATIVO SOBRE EL DESARROLLO HISTORICO DE LA ESPECIALIDAD
PROTESIS ESTOMATOLOGICA EN CAMAGUEY

Autores: Judith Alcar Lopez, Siomara Hidalgo Hidalgo, Yudelis Cardoso Casas, Sergio Pindado Alvarez
Lugar Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Cuba
Fecha. 4 de diciembre de 2018

Obijetivos: Elaborar un software educativo utilizando una base de datos sobre el desarrollo histérico de la
formacion de especialistas en Prétesis Estomatoldgica en Camagley

Conclusidn Se confeccion6 un software educativo a partir de una base de datos sobre el desarrollo de la
formacion de especialistas de Prétesis Estomatologica en Camagliey, que contiene la historia de

esta especialidad en la provincia, después del triunfo de la Revolucion y hasta la actualidad. Se

logré complementar la carencia de la literatura existente sobre el tema. Fue evaluado por los
especialistas y usuarios como necesario y Util, de aplicabilidad, con calidad en los contenidos

tratados y de facil interaccion como medio de ensefianza.

Fuente: Edumecentro
Referencia: http://www.revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/view/1145
Recuperado 19/08/2019

Titulo: IMPLEMENTACION DE UN ENTORNO VIRTUAL COMO HERRAMIENTA DIDACTICA
PARA FORTALECER EL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Autores: Keyler Rodriguez Velazquez, Juan Miguel Fauria, Geisi Torres Garcia
Lugar: Filial de Ciencias Médicas de Puerto Padre. Las Tunas. Cuba
Fecha: 7 de septiembre de 2018.

Objetivos: Disefiar un entorno virtual como herramienta didactica para fortalecer el proceso
ensefianza-aprendizaje utilizando la plataforma Moodle

Resumen: El desarrollo de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones desempefia un papel
fundamental en el progreso de nuevos sistemas de ensefianza aprendizaje.

Se realiz0 una investigacion de desarrollo entre septiembre y diciembre de 2017 en el Hospital General
Docente “Guillermo Dominguez Lopez”. Se utilizaron métodos tedricos: analisis-sintesis, historico-16gico,
induccion-deduccion y la modelacién; y empiricos: la observacion y la encuesta en forma de entrevista. La
metodologia utilizada para el desarrollo del software fue RUP (por sus siglas, Rational Unified Process).

Se implementd una herramienta que permite a los profesores la gestion de cursos virtuales como un espacio
en linea de apoyo a la ensefianza presencial. Su disefio proporciona facilidad de uso y de gestion, permite la
administracion de perfiles de usuario, la gestion de actividades y recursos de los cursos creados, y la
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administracion del sitio.

El entorno virtual de aprendizaje responde a las necesidades del proceso ensefianza aprendizaje de la
entidad. Sus funciones se corresponden con el modelo de disefio y los requisitos funcionales tienen una
apropiada implementacion

Fuente Edumecentro
Referencia: http://www.revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/view/1087
Recuperado 20/08/2019

Titulo: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES: SU USO RACIONAL
EN EL PROCESO DOCENTE EDUCATIVO

Autores: Lazaro Pablo Linares Canovas, Liyansis Barbara Linares Canovas, Luis Alberto Lazo Herrera
Lugar: Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Cuba.

Fecha: 6 de septiembre de 2016.

Obijetivos:

Resumen: Las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones han influido marcadamente en diversas
esferas de la sociedad, dentro de ellas, el proceso docente educativo de la carrera de Medicina. Estas
instituciones de formacién de profesionales han sido consecuentes con su desarrollo e implementacion,
cuyo impacto fundamental se centra en su utilizacion como fuente de datos, canal de comunicacion,
instrumento cognitivo y de procesamiento de la informacidn. El presente articulo alerta sobre la necesidad
de su dominio como herramientas para la creacion de novedosos y Utiles medios de ensefianza en los que
técnicas y fundamento pedag6gico deben combinarse de forma acertada para lograr un uso racional

Fuente: Edumecentro
Referencia: http://www.revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/view/861
Recuperado: 20/08/2019

Titulo PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES SOBRE EL VALOR DE LAS TIC EN SUS
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE Y SU RELACION CON EL RENDIMIENTO

Autores Ana Garcia-Valcarcel Mufioz-Repiso Francisco Javier Tejedor Tejedor

Lugar Universidad de Salamanca

Fecha 09. Marzo. 2017

Objetivos En nuestra investigacion pretendemos conocer la opinién del alumnado sobre el
potencial de ayuda que reconocen a las TIC con respecto a determinadas estrategias de
aprendizaje relevantes para la mejora de las tareas académicas y, por extension, el
rendimiento, lo que llevaremos a cabo con el estudio de las variables «Valoracion de las
TIC en las estrategias de aprendizaje» (EVATIC).

Abstrac actualmente la investigacion educativa se centra en la busqueda de evidencias que
pongan de manifiesto la utilidad de las TIC (Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion) para la mejora del rendimiento académico de los universitarios. En esta
linea, nuestra investigacion pretende conocer el potencial de las TIC para el desarrollo de
estrategias de aprendizaje relevantes de cara a mejorar el desempefio de las tareas
académicas y el rendimiento. Llevamos a cabo para ello el estudio de la variable
«Valoracion de las TIC para el desarrollo de estrategias de aprendizaje». Profundizamos
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en el andlisis de esta variable estableciendo, a partir de los resultados del anélisis
factorial, dos tipos diferenciados de estrategias de aprendizaje (de pensamiento y
procedimentales). El disefio incluye el analisis de las diferencias en las valoraciones de
las TIC entre alumnos con distinto nivel de rendimiento académico. Como novedad
incorporamos la representacion grafica de esas diferencias mediante las curvas ROC y el
andlisis de la similitud de resultados entre los valores AUC vy los estadisticos no
paramétricos U y W. Entre las conclusiones destacar que los alumnos de mayor éxito
academico reconocen en las TIC un mayor potencial de apoyo en sus estrategias de
aprendizaje. Las mayores diferencias entre alumnos (considerando las notas reales
obtenidas), las podemos encontrar en la valoracion que hacen de las TIC para mejorar la
elaboracion de trabajos, la organizacién de su actividad académica, las tareas de repaso,
el trabajo con compafieros y la busqueda de recursos

Fuente
Referencia https://www.redalyc.org/pdf/706/70651145006.pdf

Recuperado 20 agosto/ 2019

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

2.3.1 Misidn:

La UNAC declara como su mision: Propiciar y fomentar una relacién transformadora con
Dios en el educando por medio de la formacion integral en las diferentes disciplinas del
conocimiento, preparando profesionales competentes, éticamente responsables, con un
espiritu de servicio altruista a Dios y a sus semejantes, dentro del marco de la cosmovision

biblico cristiana que sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

2.3.2 Vision

La Corporacion Universitaria Adventista con la direccion de Dios, serd una comunidad
universitaria adventista con proyeccion internacional, reconocida por su alta calidad, su
énfasis en la formacidn integral, la cultura investigativa y la excelencia en el servicio, que
forma profesionales con valores cristianos, comprometidos como agentes de cambio con las

necesidades de la sociedad y su preparacion para la eternidad.
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2.3.3 Modelo pedagogico

La Corporacion Universitaria Adventista, como institucion cristiana ASD, posee
caracteristicas que son propias de una institucion de su naturaleza; estas caracteristicas son
complementadas por una identidad filosofica y misional propia que se traduce en una
propuesta educativa que la distingue de las demas instituciones educativas de su entorno.
Las caracteristicas fundamentales del perfil de la Institucion son:

Una sdlida filosofia educativa cristiana ASD que define una actitud particular ante la
educacion y sus problemas, los propositos y objetivos por lograr y los métodos por los
cuales se han de alcanzar. Este concepto de la filosofia de la educacion impacta en el perfil
del docente, los programas de estudio, las actividades espirituales, la vida social y los
aspectos administrativos y financieros.

Un fuerte programa espiritual generador de un ambiente cristiano, que trasciende a toda la
comunidad académica, fomenta la comunion con Dios y la practica de valores cristianos
que propenden por la sana convivencia y el servicio a los demas.

Un perfil académico que, basado en la filosofia cristiana ASD y orientado a aportar
solucion a las necesidades de la comunidad, procure el desarrollo intelectual a través de 14
la reflexidn, el analisis, la sana confrontacion para la construccién de conceptos y practicas
que contribuyan a la formacién intelectual del estudiante y a un desarrollo profesional de
alta calidad.

Un plan de estudios en claro compromiso con la calidad educativa, para la formacién de
personas con enfoque integral y que tengan los conceptos y las habilidades académicas para
ingresar al mercado laboral y con herramientas basicas para ubicarse adecuadamente en su
entorno social y ser elementos de transformacion y movilidad social.

Una concepcion clara de la investigacion como instrumento para la busqueda de la verdad
como tarea sustantiva tanto a nivel institucional como a nivel individual.

Una proyeccién social orientada hacia las expectativas y necesidades de la comunidad, para

que ésta, la comunidad, retroalimente el hacer educativo de la Institucion.

2.3.4 Enfoque pedagdgico

El Modelo pedagdgico no se suscribe a un determinado enfogque pedagogico. Con el &nimo

de lograr sus propositos, asume una posicion sincrética frente a las diferentes teorias de
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aprendizaje, haciendo uso de ellas de acuerdo a las circunstancias propias de los maestros,
de los estudiantes, de los contenidos y de las circunstancias.

Vale la pena mencionar que, aunque el modelo no rechaza alguna de las teorias
contemporaneas de aprendizaje, si destaca la participacion de aquellas que contribuyen a la
formacidn cristiana, moral, integral, racional y reflexiva de los estudiantes. Prioriza
aquellas que estimulan el desarrollo intencionado, premeditado de los valores y los
principios subyacentes al comportamiento, sobre aquellas que, teniendo un lugar en el
proceso, hacen marcado énfasis en los cambios de conductas y actos del objeto educativo.
Por la importancia que tiene el conocer los diversos enfoques y teorias pedagdgicas, se
presenta en el anexo dos de este trabajo un documento que orienta en lo referente a este

importante tema.

24 MARCO LEGAL

LEY 115 DE FEBRERO 8 DE 1994 POR LA CUAL SE EXPIDE LA LEY GENERAL
DE EDUCACION.

Articulo 2: Servicio educativo. El servicio educativo comprende el conjunto de normas

juridicas, los programas curriculares, la educacién por niveles y grados, la educacion no
formal, la educacion informal, los establecimientos educativos, las instituciones sociales
(estatales o privadas) con funciones educativas, culturales y recreativas, los recursos
humanos, tecnolégicos, metodologicos, materiales, administrativos y financieros,

articulados en procesos y estructuras para alcanzar los objetivos de la educacion.

Articulo 4: Calidad y cubrimiento del servicio. Corresponde al Estado, a la sociedad y a la
familia velar por la calidad de la educacion y promover el acceso al servicio publico
educativo, y es responsabilidad de la Nacion y de las entidades territoriales, garantizar su
cubrimiento.

El Estado debera atender en forma permanente los factores que favorecen la calidad y el
mejoramiento de la educacion; especialmente velara por la cualificacion y formacion de los
educadores, la promocion docente, los recursos y metodos educativos, la innovacion e
investigacion educativa, la orientacion educativa y profesional, la inspeccion y evaluacion

del proceso educativo
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LEY 191512 JUL 2018 POR LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 23 DE 1982 Y SE
ESTABLECEN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE DERECHO DE AUTOR Y
DERECHOS CONEXOS.

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 27 de la Ley 23 de 1982, el cual quedara asi: Articulo

27. En todos los casos en que una obra literaria o artistica tenga por titular del derecho de
autor a una persona juridica, el plazo de proteccién sera de 70 afios contados a partir del
final del afio calendario de la primera publicacion autorizada de la obra. Si dentro de los 50
afios siguientes a la creacion de la obra no ha existido publicacion autorizada, el plazo de
proteccion sera de 70 afos a partir del final del afio calendario de la creacion de la obra.
Articulo 6°. Modifiquese el articulo 165 de la Ley 23 de 1982, el cual quedara asi:
Articulo 165. La proteccion ofrecida por las normas de este capitulo no afectara en modo
alguno la proteccion del derecho del autor sobre las obras literarias, cientificas y artisticas
consagradas por la presente ley. En consecuencia, ninguna de las disposiciones contenidas
en él podra interpretarse en menoscabo de esa proteccion.

A fin de no establecer ninguna jerarquia entre el derecho de autor, por una parte, y los
derechos de los artistas, intérpretes o ejecutantes y productores de fonogramas, por otra
parte, en aquellos casos en donde sea necesaria la autorizacion tanto del autor de una obra
contenida en un fonograma como del artista intérprete o ejecutante o productor titular de los
derechos del fonograma, el requerimiento de la autorizacién del autor no deja de existir
debido a que también se requiera la autorizacion del artista intérprete o ejecutante o del
productor de fonogramas.

Asi mismo, en aquellos casos en donde sea necesaria la autorizacion tanto del autor de una
obra contenida en un fonograma como del artista intérprete o ejecutante o del productor
titular de los derechos del fonograma, el requerimiento de la autorizacion del artista
intérprete o ejecutante o productor de fonogramas no deja de existir debido a que también
se requiera la autorizacion del autor.

Articulo 8°. Modifiquese el articulo 172 de la Ley 23 de 1982, el cual quedara asi:
Articulo 172. El productor de fonogramas tiene el derecho exclusivo de autorizar o

prohibir:
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a) La reproduccion del fonograma por cualquier manera o forma, temporal o permanente,
mediante cualquier procedimiento incluyendo el almacenamiento temporal en forma
electronica;

b) La distribucién publica del original y copias de sus fonogramas, mediante la venta o a
través de cualquier forma de transferencia de propiedad;

c) La importacion de copias del fonograma;

d) El alquiler comercial al pablico del original y de los ejemplares de sus fonogramas
incluso después de su distribucion realizada por ellos mismos o con su autorizacion;

e) La puesta a disposicion al publico de sus fonogramas, de tal forma que los miembros del
publico puedan tener acceso a ellos desde el lugar y en el momento que cada uno de ellos
elija.

Articulo 12. Medidas tecnoldgicas e informacion sobre gestion de derechos.
Independientemente de que concurra una infraccion al derecho de autor o a los derechos
conexos, incurrira en responsabilidad civil quien realice cualquiera de las siguientes
conductas: a) Sin autorizacién eluda las medidas tecnol6gicas efectivas impuestas para
controlar el acceso a una obra, interpretacion o ejecucion o fonograma protegidos, o que
protegen cualquier derecho de autor o cualquier derecho conexo al derecho de autor frente a
usos no autorizados.

c¢) Con conocimiento de causa, o0 teniendo motivos razonables para saber: 1. Suprima o
altere sin autorizacion cualquier informacion sobre la gestion de derechos.

Articulo 13. Excepciones a la responsabilidad por la elusion de las medidas tecnoldgicas.
Las excepciones a la responsabilidad consagrada en los literales a) y b) del articulo anterior
son las siguientes, las cuales seran aplicadas en consonancia con los paragrafos de este
articulo.

b) Actividades de buena fe no infractoras, realizadas por un investigador que haya obtenido
legalmente una copia, interpretacion o ejecucién no fijada 0 muestra de una obra,
interpretacion o ejecucién o fonograma, y que haya 6 hecho un esfuerzo de buena fe por
obtener autorizacién para realizar dichas actividades, en la medida necesaria, y con el Gnico
proposito de identificar y analizar fallas y vulnerabilidades de las tecnologias para codificar
y decodificar la informacion.

Paragrafo 4°. Las medidas tecnoldgicas adoptadas para restringir usos no autorizados que

protegen cualquier derecho de autor o cualquier derecho conexo podran ser eludidas cuando
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el uso de una obra, interpretacion o ejecucion, fonograma o emision, esté amparado en una
limitacidn o excepcion establecida en la ley o cuando se trate de la reproduccion, por
cualquier medio, de una obra literaria o cientifica, ordenada u obtenida por el interesado en
un solo ejemplar para su uso privado y sin fines de lucro. En virtud de este paragrafo, las
medidas tecnoldgicas no podran ser eludidas en el ejercicio de la limitacion y excepcion
consagrada en el articulo 44 de la Ley 23 de 1982.

Articulo 16. Limitaciones y excepciones al derecho de autor y los derechos conexos. Sin

perjuicio de las limitaciones y excepciones establecidas en la Decisién Andina 351 de 1993,
en la Ley 23 de 1982 yen la Ley 1680 de 2013, se crean las siguientes:

a) La reproduccion temporal en forma electronica de una obra. Interpretacion o ejecucion,
fonograma o emisidn fijada, que sea transitoria o accesoria, que forme parte integrante y
esencial de un proceso tecnoldgico y cuya Unica finalidad consista en facilitar una
transmision en una red informatica entre terceras partes por un intermediario, 0 una
utilizacion licita de una obra, interpretacion o ejecucion, fonograma, o emision ' fijada que
no tengan por si mismos una significacién econémica independiente.

b) El préstamo sin &nimo de lucro, por una biblioteca, archivo o centro de documentacion '
de copias o0 ejemplares de obras, interpretaciones o ejecuciones artisticas, fonogramas y
emisiones fijadas, siempre que figuren en las colecciones permanentes de esta o hagan parte
de un programa de cooperacion bibliotecaria y hubiesen sido licitamente adquiridas.

c) La puesta a disposicion por parte de bibliotecas, archivos o centros de documentacion, a
través de terminales especializados instalados en sus propios locales, para fines de
investigacion o estudio personal de sus usuarios, de obras, fonogramas, grabaciones
audiovisuales y emisiones fijadas, licitamente adquiridas y que no estén sujetas a
condiciones de adquisicion o licencia.

Articulo 20. Personas autorizadas y &mbito de aplicacion para hacer uso de obras
huérfanas. Podran hacer usos de las obras huérfanas que se encuentren en sus repositorios,
las bibliotecas, centros de ensefianza y museos, accesibles al publico, asi como archivos,
organismos de conservacion. Del patrimonio cinematogréfico o sonoro y organismos
publicos de radiodifusion, con domicilio en Colombia, con el fin de alcanzar objetivos
relacionados con su mision siempre y cuando este sea de interés pablico, y se trate de:

b) Obras cinematogréaficas o audiovisuales y los fonogramas que figuren en las colecciones

de bibliotecas, centros de ensefianza 0 museos, accesibles al publico, asi como en las
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colecciones de archivos o de organismos de conservacion del patrimonio cinematogréafico o
sonoro;

c) Obras cinematogréaficas o audiovisuales y los fonogramas producidos por organismos
publicos de radiodifusién que figuren en sus archivos y que estén protegidas por derechos
de autor o derechos conexos a los derechos de autor y que hayan sido publicadas por
primera vez en el pais o, a falta de publicacién, cuya primera radiodifusion haya tenido
lugar en Colombia.

Articulo 23. Utilizacién de obras huérfanas. Las entidades a que se refiere el articulo 20,
podrén realizar, sin autorizacion del autor o titular, los usos que se establecen a
continuacion, en relacion con las obras huérfanas que figuren en sus colecciones:

a) Puesta a disposicion del publico de la obra huérfana.

Articulo 32. Indemnizaciones preestablecidas. La indemnizacion que se cause como
consecuencia de la infraccion a los derechos patrimoniales de autor y derechos conexos o
por las conductas descritas en la presente ley, relacionadas con las medidas tecnologias y la
informacidn para la gestion de derechos, podra sujetarse al sistema de indemnizaciones
preestablecidas o a las reglas generales sobre prueba de la indemnizacion de perjuicios, a
eleccion del titular del derecho infringido. EI Gobiemo nacional dentro de los doce (12)

meses siguientes a la promulgacion de esta ley reglamentara la materia.

LEY 1978 DEL 25 JULIO 2019 POR LA CUAL SE MODERNIZA EL SECTOR DE LAS
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES- TIC, SE
DISTRIBUYEN COMPETENCIAS, SE CREA UN REGULADOR UNICO Y SE DICTA
OTRAS DISPOSICIONES.

Articulo 3°. Modifiquese Jense los numerales 1, 5 Y 7 Y agréguense los numerales 9 y
10, al articulo 2° de la Ley 1341 de 2009, que quedaran asi:

7. El derecho a la comunicacidn, la informacion y la educacion y los servicios basicos
de las TIC. En desarrollo de los articulos 16, 20 Y 67 de la Constitucion Politica el
Estado propiciara a todo colombiano el derecho al acceso a las tecnologias de la
informacidn y las comunicaciones basicas, que permitan el ejercicio pleno de los
siguientes derechos: La libertad de expresién y de difundir su pensamiento y opiniones,

el libre desarrollo de la personalidad, la de informar y recibir informacioén veraz e
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imparcial, la educacion y el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los
demas bienes y valores de la cultura. Adicionalmente, el Estado establecera programas
para que la poblacion pobre y vulnerable incluyendo a la poblacion de 45 afios en
adelante, que no tengan ingresos fijos, asi como la poblacion rural, tengan acceso y uso
a las plataformas de comunicacion, en especial de Internet, asi como la promocién de
servicios TIC comunitarios, que permitan la contribucion desde la ciudadania y las
comunidades al cierre de la brecha digital, la remocidn de barreras a los usos
innovadores y la promocion de contenidos de interés publico y de educacion integral. La
promocion del acceso a las tecnologias de la informacion y las comunicaciones bésicas
se hara con pleno respeto del libre desarrollo de las comunidades indigenas,
afrocolombianas, palenqueras, raizales y Rrom.

10. Acceso a las TIC y despliegue de infraestructura. Con el proposito de garantizar el
ejercicio y goce efectivo de los derechos constitucionales a la comunicacion, la vida en
situaciones de emergencia, la educacién, la salud, la seguridad personal y el acceso a la
informacidn, al conocimiento, la ciencia y a la cultura, asi como el de contribuir a la
masificacion de los tramites y servicios digitales, de conformidad con la presente Ley,
es deber de la Nacion asegurar la prestacion continua, oportuna y de calidad de los
serviclos publicos de comunicaciones, para lo cual velara por el despliegue de la
infraestructura de redes de telecomunicaciones, de los servicios de television abierta
radiodifundida y de radiodifusion sonora, en las entidades territoriales.

Articulo 5°. Modifiquese el articulo 6° de la Ley 1341 de 2009, el cual quedara asi:
Articulo 6°. Definicion de TIC. Las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (en adelante TIC) son el conjunto de recursos, herramientas, equipos,
programas informaticos, aplicaciones, redes y medios que permiten la compilacion,
procesamiento, almacenamiento, transmision de informacion como voz, datos, texto,
video e imagenes. El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones,
con el apoyo técnico de la CRC, debera expedir el glosario de

definiciones acordes con los postulados de la UIT y otros organismos internacionales
con los cuales sea Colombia firmante de protocolos referidos a estas materias.
Articulo 6. Modifiquese el articulo 7 de la Ley 1341 de 2009, el cual quedara asi:
Acrticulo 7°. Criterios de interpretacion de la Ley. Esta Ley se interpretara en la forma

que mejor garantice el desarrollo de los principios orientadores establecidos en la
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misma, con enfasis en la proteccion de los usuarios, la garantia y promocion de la libre

y leal competencia y la promocion de la inversion.

Articulo 12. Modifiquese el articulo 15 de la Ley 1341 de 2009, -~I cual quedara asi:
Articulo 15. Registro Unico de TIC. El Ministerio de Tecnologias de la Informacion y

las Comunicaciones llevaré el registro de la informacion relevante de redes,

habilitaciones, autorizaciones y permisos conforme determine el reglamento. Deben
inscribirse y quedar incorporados en el Registro los proveedores de redes y servicios de
telecomunicaciones. incluyendo los operadores del servicio de television abierta
radiodifundida y de radiodifusion sonora, los titulares de permisos para el uso de

recursos escasos, indicando sus socios; que deberan cumplir con esta obligacion
incluyendo y actualizando la informacién periddicamente. En el caso de las sociedades
anonimas sélo se indicara su representante legal y los miembros de su junta directiva.

Este registro sera publico y en linea, sin perjuicio de las reservas de orden constitucional

y legal. Con el registro de que aqui se trata, se entendera formalmente surtida la 1
habilitacion general a que se refiere el articulo 10 de la presente Ley. La no inscripcion

en el registro acarrea las sanciones a que haya jugar.

Articulo 22. Modifiquese el articulo 35 de la Ley 1341 de 2009, el cual quedara asi:
Articulo 35. Funciones del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones. El Fondo de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones tendra
las siguientes funciones:

7.Financiar y establecer planes, programas y proyectos para desarrollar contenidos y
aplicaciones de interés publico, con enfoque social en salud, educacién y apropiacion
productiva para el sector rural

12.Realizar periédicamente estudios de los proyectos implementados para determinar, entre
otros, la eficiencia, eficacia o el impacto en la utilizacion de los recursos asignados en cada
proyecto. Los resultados de estos. estudios seran publicados y seran insumo para determinar
la continuidad de los proyectos y las lineas de inversion.

13. Cofinanciar planes, programas y proyectos para el fomento de la industria de software y
de computacion en la nube.

16. Financiar, fomentar, apoyar y estimular los planes, programas y proyectos para la
programacion educativa y cultural a cargo del Estado y el apoyo a los contenidos de

television de interés publico desarrollado por operadores sin animo de lucro.
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Articulo 25. Modifiquese el numeral 5 y adicidnese el numeral 6 al articulo 39 de la Ley
1341 de 2009, de la siguiente manera:

6. Contribuir al mejoramiento de la calidad educativa, mediante la financiacion de
proyectos que promuevan el acceso, uso y apropiacién de las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones, por parte de estudiantes y docentes en sedes educativas de caracter
oficial, asi como la gestion adecuada de los residuos tecnologicos generados por equipos
obsoletos. El Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, podra
transferir a la Asociacion Computadores para Educar los recursos que se destinen

anualmente para tal fin

25 MARCO TEORICO.

En la medida que han avanzado las tecnologias de la informacion y de la comunicacion,
estas se han convertido en un verdadero apoyo en el estudio y el aprendizaje de las

diferentes areas de la salud, especialmente en el area de las emergencias médicas.

Las TIC, son un medio fundamental en la época actual que exige la trasformacion
permanente de los medios de trasmision de informacién , impactando el pensamiento
tradicional en los modelos de aprendizaje clasico para dar paso a un modelo mas dinamico
basado en el modelo de educacion virtual y en los medios de apoyo virtuales como
fundamentales en los procesos de formacion tanto presencial como a distancia o virtuales,
desarrollando unas expectativas mas amplias a las que la mente del estudiante se adapta y el
maestro las promueve como medios para mejorar y fortalecer el aprendizaje aprovechando
los desarrollos tecnoldgicos para integrarlos al proceso de formacion, es asi como los
desarrollos tecnologicos impactan los procesos educativos y contribuyen al mejoramiento
de la calidad de la educacion vy a la aprehension de los conocimientos de una manera mas

adecuada y efectiva.

Segin Campuzano “un recurso didactico es un material que ha sido disefiado para ayudar y
facilitar la labor educativa del docente y al mismo tiempo proporcionar al estudiante nuevas
formas para aprender significativamente”(7), de esta manera, se convierte en algo esencial

para poder proveer de una manera novedosa algun tipo de conocimiento sin acudir a la
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forma tradicional y monétona de realizar las clases, en donde los estudiantes se limitan a
colmarse de informacion y no se preocupan por contextualizar ese aprendizaje, por tal
motivo es importante que los recursos didacticos sean implementados en las aulas y que
estos a su vez cumplan con proporcionar al estudiante un conocimiento, el cual pueda
asimilar facilmente, ayudando a explorar y desarrollar habilidades que ya se tengan,
permitiendo asi una mayor comprension en el aprendizaje, ya que ayudan a organizar los
conocimientos que se desean comunicar, despertando la motivacion del estudiante creando

un interés hacia el contenido que estos ofrecen.

HISTORIA DE LAS EMERGENCIAS MEDICAS

Las emergencias medicas encuentran su origen desde tiempos biblicos, como se puede ver
en la parabola del Buen Samaritano Lucas 10:25-37, que vendado y llevado a un pobre
hombre herido en un burro a una posada para cuidar de él. Y en la Edad Media, los
caballeros crearon la Orden de San Juan en 1099 para dedicarse al tratamiento de heridas de
guerra en tiempos de guerra. Ese grupo de caballeros con el tiempo seria conocido como los
Caballeros Hospitalarios.

Si bien el conocimiento especial y la capacidad en el tratamiento de las condiciones de
emergencia datan de la antigiiedad, la medicina de emergencia, como especialidad tiene
solo 50 afios. El uso de ambulancias para transportar victimas en el campo de batalla a un
area de atencion centralizada se inici6 en la década de 1790. La dotacion de personal de un
departamento de emergencias 24/7 se produjo por primera vez en los EE. UU, En 1961.
Hasta el advenimiento de la formacion especializada en la década de 1970, los
departamentos de emergencias generalmente eran atendidos por médicos de hospitales de
manera rotativa. Servicios de ambulancia a menudo dirigidos por directores de funerarias,
porque tenian vehiculos que podian transportar personas horizontalmente. En el modelo
angloamericano, la medicina de emergencia se ha convertido en una especialidad con su
propia capacitacion y certificacion de la junta. En la década de 1980, la medicina de
emergencia se convirtio en una de las especialidades de mas rapido crecimiento y los
departamentos de emergencia, especialmente en entornos urbanos, comenzaron a estar

sobrepoblados con pacientes.

TIPOS DE EMERGENCIAS MEDICAS
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Las emergencias medicas son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como situaciones que tienen consecuencias inmediatas riesgosas para la vida, por lo que
requieren atencion inmediata. Estas situaciones pueden ser originadas por fenémenos
naturales, actos de violencia, enfermedades o por la combinacién de estos. En nuestra
sociedad actual las emergencias médicas mas frecuentes son causadas por accidentes de
transito, por eventos cardiovasculares agudos o por accidentes cerebro vasculares segun un
estudio realizado por el american college of physicians. Su incidencia ha incrementado
durante los ultimos afios, por lo que es importante impulsar la mejora en la atencion de los
servicios de salud y, sobre todo, garantizar que el personal de salud esté adecuadamente
capacitado para enfrentar este tipo de eventos.(8)
De acuerdo con el Colegio Americano de Médicos de Emergencias (American College of
Emergency Physicians) (9) los signos de advertencia de una emergencia medica son los
siguientes:

e Sangrado Incontrolable

e Problemas respiratorios (dificultad respiratoria, falta de aliento)

e Cambios en el estado mental (tales como comportamiento inusual, confusion,

dificultad para despertarse)

e Dolor toracico

e Asfixia

e Expectoracidn o vomito con sangre

e Desmayo o pérdida del conocimiento

e Sentimientos suicidas u homicidas

e Lesion en la cabeza o en la columna

e VVOmitos severos y persistentes

e Lesion subita debito a un accidente automovilistico, quemaduras o inhalacion de

humo, ahogamiento inminente, herida profunda o grande, otras lesiones

e Dolor repentino y severo en cualquier parte del cuerpo

e Mareo, debilidad o cambio subito en la vision

e Ingestion de una sustancia toxica

e Presién o dolor abdominal en la parte superior

EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES
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Las emergencias cardiovasculares han ido en acenso en nuestra era, principalmente suceden
por nuestros estilos de vida poco saludables, reflejados principalmente en nuestra mala
alimentacion y las vidas sedentarias que se llevamos. Por eso es muy importante la
prevencion y la deteccion rapida de este tipo de enfermedades para evitar principalmente un
infarto. Por eso es importante tener claras las diferencias de la fuente del dolor toracico
segun un articulo publicado por el Seattle-King County EMS Cardiovascular Emergencies
(10) estas son las fuentes de un dolor toracico y la intervencion inicial en una emergencia

cardiovascular.

Fuentes del dolor toracico
No todo el dolor torécico esta relacionado con el dolor cardiaco. Las afecciones que causan
dolor toracico varian en gravedad, desde leves, por ejemplo, un hematoma en la pared
toracica, hasta catastroficos, como un aneurisma aortico. El dolor toracico adquiere un
significado especial para el proveedor de EMS porque es muy dificil diferenciar entre las
diversas presentaciones clinicas. Esto es particularmente cierto en la evaluacion de la
isquemia miocéardica. Ademas del mediastino, el dolor torécico puede surgir en la pared
toracica, los pulmones y la pleura y el abdomen. También puede deberse a fuentes
psicogénicas (no organicas).
El dolor toracico puede originarse en el mediastino, la pared torécica, los pulmones y la
pleura y el abdomen. También puede deberse a fuentes psicogénicas como el estrés.
e Pared del pecho

o Contusion traumatica

o Uso excesivo de la tension muscular

o Desgarro del manguito de los rotadores con dolor que se irradia desde el hombro

o Quistes e infecciones de las mamas

o Inflamacién del cartilago de las costillas
e Pulmones y Pleura

o Pleuritis

o Neumonia

o Neumotorax

o Trombo embolismo pulmonar

o Asma, bronquitis, infeccion respiratoria de la via aérea superior.
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e Mediastino
o Angina de pecho
o Angina inestable
o Infarto de miocardio
o Esofagitis, espasmo esofagico, ardor de estdbmago, reflujo
o Pericarditis
e Abdomen
o Vesicula biliar (colecistitis, calculos biliares)
o Estémago (gastritis)
o Pancreas (pancreatitis).
e Dolor torécico
o Psicogénico (no orgénico, psicosomatico)
o Estrés
o Hiperventilacion

o Ataque de panico

EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Los problemas respiratorios pueden variar desde disnea leve hasta insuficiencia respiratoria
potencialmente mortal, y pueden originarse en muchas etiologias diferentes. Segun el
manual publicado por EMT training (11) center dice que los signos y sintomas méas
importantes que se deben tener en cuenta al tratar una emergencia respiratoria son los
siguientes.
Signos y sintomas
e Respiracién inadecuada: velocidad o volumen inadecuados (respiracion normal es
de 12-20 por minuto)
e Aumento y caida inadecuados del pecho, poco movimiento del aire de la bocay la
nariz
e Sonidos respiratorios disminuidos al auscultar.
e Estado mental alterado.
e Posicion del tripode.
e Sonidos anormales: ronquidos, estridor, gorgoteo, tos y sibilancias
e Uso de los musculos del cuello y retracciones de los musculos intercostales durante

la respiracion.
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e Movimiento visto del térax y el abdomen.

e Quemadura nasal.

e Diaforetica: sudoroso del esfuerzo al aliento.

e Tiene dificultad para hablar.

e Signos de hipoxia: cianosis, saturacion por debajo del 95%, respuesta lenta de la
pupila.

e Los labios fruncidos durante la exhalacidn son caracteristicos de pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas.

e Expresion facial agitada y confundida.

e Caida de la presion arterial (o fuerza del pulso) durante la inhalacion.

e Movimiento paraddjico: un area del pecho se mueve hacia adentro durante la
inhalacion y hacia afuera durante la exhalacion.

e Pulso anormal: rapido al principio debido a la ansiedad, més tarde lento porgue el

corazon no esta recibiendo suficiente oxigeno.

EMERGENCIAS NEUROLOGICAS

Los avances recientes en la atencion aguda de los pacientes con accidente
cerebrovascular estan dando esperanza para la restauracion de la funcién neuroldgica
perdida. La clave para muchos pacientes con accidente cerebrovascular es recibir
terapia rapida dentro de varias horas de la aparicién de los sintomas. La atencion rapida
vital entre el paciente y las nuevas terapias que pueden mejorar en gran medida la vida
de los pacientes con accidente cerebrovascular. Cuando se trata de accidentes
cerebrovasculares, se puede relacionar el tiempo desde la aparicién hasta la atencion
como si fueran las células cerebrales. Por eso es extremadamente importante su
deteccidn, tratamiento y traslados rapidos. Segun el manual de Neurologic Emergencies
publicado por el Seattle-King County Emergency Medical Services Division Public
Health (12), es muy importante detectar tempranamente los signos y sintomas para
poder darle al paciente el tratamiento adecuado rapidamente.

Signos y sintomas del accidente cerebrovascular

La deteccion temprana de los signos de advertencia de un accidente cerebrovascular es

crucial. Los signos y sintomas pueden variar mucho dependiendo de qué parte del
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cerebro esta afectada. En general, estos pueden incluir la aparicion repentina o el

despertar repentino con:

Pardlisis o debilidad en un lado del cuerpo (hemiplejia, hemiparesia)
Caida facial en un lado

Alteracion del nivel de conciencia (de la confusion a la inconsciencia)
Cambio en la personalidad o el estado de animo

Dolor de cabeza o mareos

Deterioro del habla

Vision borrosa

Pobre nivel de conciencia (de la confusion a la inconsciencia)
Cambio en la personalidad o el estado de animo

Dolor de cabeza o mareos - alteracion del habla

Vision borrosa

Pobre Coordinacion

EMERGENCIAS UROLOGICAS

El dolor abdominal es una queja muy comun, pero su causa es usualmente un poco dificil

de identificar, lo que se debe identificar rapidamente es si la causa de este dolor amenaza la
vida de la persona, y asi poder actuar rapidamente para dar con el diagndstico mas acertado.
Segun el articulo publicado por UCLA en Urologic Emergencies dice Relativamente pocas

condiciones urologicas podrian describirse como verdaderas emergencias que requieren

atencion en ese momento. Pero lo siguiente requiere atencion urgente de un urélogo o

meédico de la sala de emergencias. (13)

e Retencion urinaria aguda. La repentina incapacidad para orinar puede causar dolor
extremo y exige un tratamiento inmediato. La retencion urinaria puede ser causada
por obstruccidn en la vejiga o la uretra o por una interrupcion en las sefiales entre el
sistema nervioso y la vejiga. Puede ser el resultado de una serie de afecciones de la
vejiga, incluyendo cancer de prostata, hiperplasia prostatica benigna, prostatitis,
estenosis uretral, calculos vesicales, coagulos sanguineos, infecciones del tracto
urinario, contractura del cuello en reaccién a la medicacion u otras causas, y dafio a
los nervios o vejiga neurogénica. La retencion urinaria aguda va acompafiada de

dolor abdominal inferior intenso y, cuando no se trata de inmediato, puede provocar
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dafio en la vejiga e insuficiencia renal crénica. El cateterismo de emergencia para
drenar la vejiga suele ser la primera linea de tratamiento, seguido de pruebas para
determinar la causa subyacente del episodio.

Torsién testicular. La aparicién repentina de dolor en el escroto o en la parte inferior
del abdomen, sangre en el semen, hinchazén o un bulto en el testiculo y
enrojecimiento del escroto pueden ser indicaciones de torsion testicular, en la que
uno 0 mas vasos sanguineos al testiculo se tuercen. Si los vasos sanguineos o los
vasos no se desenroscan rapidamente para restaurar el flujo sanguineo (dentro de las
seis horas para obtener mejores resultados), se producira la muerte del tejido y el
testiculo puede atrofiarse y morir, lo que requiere extraccion. Después de un
tratamiento exitoso, el testiculo generalmente se "pega" en su lugar a través de un
procedimiento conocido para asegurar que la torsidn no se repita. La torsién ocurre
con mayor frecuencia en adolescentes y con menos frecuencia en bebeés, aunque
puede ocurrir a cualquier edad.

Priapismo. Una ereccion prolongada y dolorosa del pene que persiste durante mas
de cuatro horas no esta asociada con la excitacion sexual, sino mé&s bien un fallo de
sangre para drenar del pene después de que fluye alli durante el inicio de la
ereccion. Cuando no se trata inmediatamente, esta condicion puede conducir a
cicatrices e incapacidad permanente para lograr una ereccion. El priapismo puede
ser el resultado de enfermedades que afectan la circulacion sanguinea, como la
enfermedad de las células falciformes y la leucemia; o de ciertos medicamentos,
incluida las inyecciones utilizadas para tratar la disfuncién eréctil. El tratamiento de
emergencia incluye drenar la sangre "atrapada™ con una aguja insertada en el lado

del pene.

EMERGENCIAS GASTROINTESTINALES Y ABDOMINALES

El dolor abdominal, a menudo intenso, suele acompafiar a emergencias gastrointestinales,

ya que multiples sistemas y 6rganos se encuentran dentro o pasan a través del abdomen,

pero la mayoria de la cavidad abdominal esté llena de los 6rganos de digestion, absorcion y

excrecion. Debido a que hay tantos 6rganos y estructuras involucrados, hay un gran nimero

de condiciones gastrointestinales. Al comprender la anatomia y la fisiologia, asi como el
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conocimiento especifico sobre condiciones potencialmente criticas, se pueden diferenciar

las emergencias médicas graves de las quejas menores por dolor de abdominal.

Segun el articulo publicado en el EMS magazine por el paramédico Arthur Hsieh

emergencias gastrointestinales que todo EMT y paramédicos deben saber identificar

proporcionar atencion inicial puede ayudar a mejorar las posibilidades de recuperacién para

los pacientes que experimentan verdaderas emergencias gastrointestinales. (14)

e Sangrado gastrointestinal

Hay varias causas de sangrado en el tracto gastrointestinal, incluyendo Ulceras pépticas,
gastritis, varices esofagicas (hinchazon de las venas esofagicas secundarias a la
enfermedad hepatica) y cancer. Una afeccidn especialmente peligrosa es un
desgarro de Mallory-Weiss que ocurre en el es6fago o el estdbmago. Estos pueden
ocurrir después de vomitos graves, tos forzada o convulsiones y se asocian con el
consumo excesivo de alcohol. Dependiendo del tamario y la ubicacion del desgarro,
el sangrado puede ser menor 0 masivo que requiere cirugia inmediata. La sangre, si
la vomita el paciente puede convertirse en una obstruccion significativa de las vias
respiratorias, especialmente si el empeoramiento de la hipovolemia causa una
reduccion en el nivel de conciencia.

La sangre que es muy suelta o de color rojo brillante indica que el sangrado ocurre mas
cerca de cualquiera de los extremos del tracto gastrointestinal. Las hemorroides son
un ejemplo de sangrado rojo brillante de las venas que rodean el ano y el recto
inferior.

La sangre que ha estado sentada en el tracto gastrointestinal el tiempo suficiente para ser
parcialmente digerida por las diversas enzimas gastrointestinales y acidos es de
color mas oscuro (rojo oscuro a negro) y puede tomar una apariencia similar al café
molido. Hay un olor Unico con la sangre digerida que se asemeja a una mezcla de
metal y huevos podridos.

Si el sangrado gastrointestinal es significativo, el paciente puede aparecer inicialmente en
shock compensado y puede requerir reanimacion de liquidos. Un paciente puede
tener variacion de los signos vitales ortostaticos o posturales. Cuando un paciente se
mueve de una posicion supina a posicion de pie, hay un cambio en la presion
arterial o el pulso que consiste en uno o mas de los siguientes:

o Disminucion de la presion arterial sistolica 20 mm Hg o mas
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o Disminucion de la presion arterial diastélica de 10 mm Hg o mas
o Unaumento en la frecuencia cardiaca de 20 latidos por minuto 0 méas
e Peritonitis

El peritoneo es una membrana que recubre la pared interna del abdomen y cubre la mayoria
de los 6rganos abdominales. Este revestimiento puede infectarse con bacterias u
hongos, causando peritonitis. A su vez, esto puede causar sepsis potencialmente
mortal si no se trata.

Hay varias causas de peritonitis. La enfermedad hepatica puede causar ascitis, una
acumulacion de liquido en la cavidad abdominal. Este liquido puede infectarse. Los
pacientes que reciben dialisis peritoneal debido a insuficiencia renal pueden
introducir infeccién en la cavidad abdominal. La ruptura de un 6rgano
gastrointestinal como un apéndice, estomago o diverticulo puede introducir &cidos,
enzimas y bacterias. Otras afecciones incluyen enfermedad inflamatoria pélvica,
pancreatitis y enfermedad de Crohn (inflamacidn cronica de los intestinos).

Por lo general, la peritonitis comienza con signos y sintomas vagos, como pérdida de
apetito, nauseas y una sensacion de dolor opaco en el abdomen. La incomodidad
puede convertirse rapidamente en dolor intenso que es constante y cambia con el
movimiento y la palpacion. La fiebre puede desarrollarse, junto con vomitos,
escalofrios y dolores. La frecuencia urinaria y la cantidad disminuyen, asi como las
deposiciones.

En casos graves o bacteriemia por peritonitis, que es una infeccion de la sangre, se
desarrolla y puede causar sepsis, afectando a todo el cuerpo. El shock séptico puede
ser fatal y requiere identificacion rapida, reemplazo de liquidos y posiblemente la
administracion de un vasopresor como la dopamina para mantener la perfusion a los
drganos criticos. Se pueden administrar medicamentos para el dolor para
proporcionar atencion de confort y algunos sistemas de EMS autorizan a sus
paramédicos a iniciar la administracion de antibiéticos en el campo.

e Isquemia mesentérica aguda

Aunque es poco frecuente, una caida en el flujo sanguineo a las arterias mesentéricas puede
resultar en isquemia, lesion o infarto del tracto intestinal. Esto puede ser el resultado
de una obstruccion repentina a traves de un trombo, una diseccion de la arteria

mesentérica superior, o hipotensién sistémica. Lo mas probable es que los pacientes
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sientan una rapida aparicién de dolor que se vuelve bastante grave, asi como
nauseas, vomitos y diarrea.

Dependiendo de la ubicacion del bloqueo arterial, grandes secciones de los intestinos
pueden morir, lo que requiere extirpacién quirdrgica y reseccion del intestino. Si no
se trata, puede producirse gangrena, lo que resulta en sepsis y shock séptico.

e Obstruccion intestinal

Los intestinos pueden bloguearse parcial o completamente, lo que hace que su contenido
retroceda y cause inflamacion. La obstruccion puede ser el resultado de tumores,
adherencias dentro de las paredes intestinales, cuerpos extrafios o heces impactadas,
que es un gran bulto de heces que se atasca. Esto resulta en hinchazon abdominal,
dolor y calambres; el paciente puede experimentar estrefiimiento grave o diarrea.
Vomitos es probable. En casos graves de obstruccion, los pacientes pueden
experimentar vomitos fecales.

Otra causa de obstruccion intestinal se conoce como ileo paralitico, o una ralentizacion
dramaética de los movimientos peristalticos normales de los intestinos. Esto puede
ser causado por infecciones bacterianas o fungicas, isquemia mesentérica,
apendicitis, enfermedad renal o pulmonar, y ciertos medicamentos como narcoticos.

La mayoria de los casos de obstruccion intestinal no ponen en riesgo la vida. Sin embargo,
la necrosis de los intestinos en el sitio de la obstruccion, o una perforacion puede
desarrollarse, causando infeccidn sistémica, sepsis y posiblemente shock séptico.

e Pancreatitis

El pancreas se encuentra después del estomago, en el interior de la cavidad abdominal, la
funcién digestiva del pancreas es formar enzimas digestivas que descomponen
carbohidratos, proteinas y lipidos en el timbre intestinal y los secretan a través del
conducto pancreatico en los intestinos. También tiene la funcién de formar la
hormona insulina utilizada en la regulacion de los niveles de glucosa en la sangre y
las celulas.

La pancreatitis ocurre cuando el pancreas se inflama, generalmente causada por célculos
biliares (grupos de colesterol y pigmentos que salen de la vesicula biliar y bloquean
el conducto pancreatico) o el consumo excesivo de alcohol. Otras causas incluyen
infeccion, cancer, trauma, cirugia y ciertos trastornos metabolicos como

hipercalcemia o hipertrigliceridemia.
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COMO LAS EMERGENCIAS MEDICAS AFECTAN A LA SOCIEDAD, COMO LA
SOCIEDAD AFECTA A LAS EMERGENCIAS MEDICAS.

El sistema de urgencia debe garantizar la continuidad asistencial, para lo que es necesaria la
integracion funcional de las instituciones de diferentes niveles que intervienen en la
atencion urgente, a traves del desarrollo de acuerdos de funcionamiento, procedimientos
asistenciales en fase pre hospitalaria, protocolos de derivacion, el sistema de registro, los
procedimientos de evaluacion y garantia de calidad del sistema de urgencias, y el programa
de formacion continuada.

La sociedad actual esta en constante crecimiento, y el area de la salud en reformas
continuas todas las pruebas apuntan a la extraordinaria necesidad de lideres en el area de la
salud avanzados para hoy y en el futuro. Esto se puede ver reflejado en los servicios de
emergencias que por su alta demanda dia a dia colapsan por la gran demanda de pacientes
que visitan a diario estos servicios, se podria decir que el futuro de las emergencias médicas
esta en los paramédicos ya que, si los sistemas de salud siguen avanzando, para un futuro
no muy lejano y para mejora de los sistemas de salud y evitar el colapso de los centros, solo
los pacientes valorados previamente por un servicio de emergencias médicas o paramedico
podréa ser atendido en un hospital. Esto podria mejorar la espera de los pacientes en los
servicios de emergencia y asi evitar el hacinamiento de personas que son atendidas, lo cual
daria como resultado que las personas den un mejor uso al servicio de emergencias, ya que
solo serian atendias las que de verdad requieren de él.

Segun el articulo Improving emergency department patient flow. (15) (Mejorar el flujo de
pacientes del departamento de emergencias) Los departamentos de emergencia (ED) se
enfrentan a desafios significativos en la prestacion de atencidn oportuna y de alta calidad a
los pacientes en un contexto siempre presente en el aumento del nimero de pacientes y
recursos hospitalarios limitados. Un desajuste entre la demanda de los pacientes y la
capacidad del ED para brindar atencion a menudo conduce a un flujo deficiente de
pacientes y a un hacinamiento departamental. Estos se asocian con la reduccién en la
calidad de la atencion prestada y los malos resultados de los pacientes. Se realiz6 una
revision de la literatura para identificar estrategias basadas en evidencia para reducir la
cantidad de tiempo que los pacientes pasan en el ED con el fin de mejorar el flujo del
paciente y reducir el hacinamiento en el ED. Se ha demostrado que el uso de triage médico,

evaluacion rapida, transmision y ubicaciéon de un médico de atencién primaria en el ED
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mejora el flujo de pacientes. Ademas, cuando se utiliza eficazmente el punto de prueba de
atencion se ha demostrado para reducir el tiempo del paciente en el ED. El flujo del
paciente y el hacinamiento departamental se puede mejorar mediante la implementacion de
nuevos patrones de trabajo y la introduccién de nuevas tecnologias como las pruebas de
punto de atencién en el ED.

La evaluacion réapida es la evaluacion, la investigacion y el tratamiento inicial de los
pacientes tan pronto como llegan al ED. Este modelo utiliza el principio del flujo de una
sola pieza mas comunmente encontrado en la industria de fabricacion automotriz.
Esencialmente la evaluacién temprana y la investigacion junto con el inicio rapido del
tratamiento tiene como objetivo reducir la cantidad de tiempo de espera que se produce
entre cada uno de estos pasos en el modelo tradicional. Por lo general, se trata de pacientes
que no requieren sala de reanimacion o tratamiento de unidad de alta dependencia.

Un articulo de revision demostrd que el uso de un modelo de evaluacion réapida reduce el
tiempo de viaje general de los pacientes en el ED. Este articulo de revision también
demostrd que el tiempo que tarda los pacientes en ser vistos por un médico se reduce
cuando se utiliza un modelo de evaluacion rapida.

Los costos de la aplicacion de dicho sistema se citan a menudo como un obstaculo para su
introduccién. Sin embargo, hay pruebas de que la alteracion del patrén de trabajo existente
dentro del ED y la introduccién de un modelo de evaluacion rapida dentro de los limites de
los recursos departamentales existentes se asocia con la mejora del flujo de pacientes.
Conclusion

El flujo deficiente de pacientes, y el hacinamiento resultante, representa una restriccion
significativa en la capacidad del ED para brindar atencion de emergencia y urgente de alta
calidad. La espera excesiva de los pacientes, los tiempos de respuesta de la investigacion
lenta y los retrasos en la toma de decisiones de disposicion son factores clave intrinsecos al
ED que afectan el flujo del paciente. La asociacién entre el aumento de las tasas de
mortalidad por ED y el hacinamiento departamental sugiere que el hacinamiento debe
tratarse como un problema importante de salud publica. Esta influenciado por factores en el
entorno hospitalario mas amplio, la atencion comunitaria y social y no debe considerarse
como un problema basado enteramente en el ED. Sin embargo, la importancia de estos
factores extrinsecos no debe impedir que los ED mejoren sus procesos y patrones de trabajo

para ayudar al flujo del paciente. Se ha demostrado que el uso de triage médico, evaluacion
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rapida, transmision y cubicacion de un médico de atencién primaria en el ED mejora el
flujo de pacientes. Ademas, cuando se utiliza eficazmente POCT se ha demostrado para
reducir los retrasos en las decisiones de disposicion que se toman y aumentar las tasas de
alta oportuna del paciente con una reduccion asociada en el tiempo total de viaje del
paciente. Hay un costo elevado en comparacion con las pruebas de laboratorio en una
prueba para la base de la prueba. Sin embargo, estos mayores costos pueden ser

compensados por mejoras en el flujo de pacientes.

LAS TIC Y LA EDUCACION

Las tecnologias han sido una ayuda importante en el proceso de ensefianza y aprendizaje
porque permiten tener un conocimiento en forma mas inmediata y amplia, sin embargo éste
conocimiento debe ser guiado por el profesor quien cumple un papel fundamental en el
aprendizaje del estudiante y el uso de las tecnologias de informacion y comunicacién , de
esta manera, las tecnologias son una herramienta pedagdgica la cual hace que los
estudiantes desarrollen estrategias que les permite solucionar la necesidades que se
presentan en el desarrollo de cualquier conocimiento, es necesario integrar las TIC como un
recurso didactico dentro del aula de clases porque asi los estudiantes se motivaron muy
facilmente al aprendizaje del conocimiento.

Segun Cabero, 1998 “En lineas generales podriamos decir que las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacién son las que giran en torno a tres medios basicos: la
informatica, la microelectronica y las telecomunicaciones; pero giran, no sélo de forma
aislada, sino lo que es mas significativo de manera interactiva e Inter conexionadas, lo que
permite conseguir nuevas realidades comunicativas. La vinculacion de estos dispositivos
electrénicos, permitiendo que se comuniquen entre si, crea sistemas de informacion en red
basados en un protocolo en comun. Esto va cambiando radicalmente el acceso a la
informacidn y la estructura de la comunicacién, extendiendo el alcance de la red a casi todo
el mundo” "independientemente de su potencial instrumental y estético, son solamente
medios y recursos didacticos, que deben ser movilizados por el profesor cuando le puedan
resolver un problema comunicativo o le ayuden a crear un entorno diferente y propicio para

el aprendizaje”
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Jordi Adell “son el conjunto de procesos y productos derivados de las nuevas herramientas
(hardware y software), soportes de la informacion y canales de comunicacion relacionados

con el almacenamiento, procesamiento y transmision digitalizados de la informacion.(16)

CARACTERISTICAS DE LAS TIC

Desde Cabero que recoge diferentes caracteristicas de distintos autores en todo lo
concerniente a las nuevas tecnologias se ven presentadas y reflejadas entre ellas se
encuentran las siguientes:

e Inmaterialidad: en las TIC se realizan los procesos de creacion y comunicacion de la
informacion, de manera netamente virtual.

e Interactividad: por medio de las TIC se puede ver la aplicacion en el campo
educativo cuando interviene el usuario y el ordenador en un intercambio de
informacion.

e Interconexion: se presenta en el momento que interactla mas de una sola
tecnologia, un ejemplo claro es la telematica que se presenta en la interconexion
entre la informatica y un ordenador, dando como resultado el correo electronico.

e Instantaneidad: es la posibilidad de enviar informacion de manera mas agil y
oportuna informacion de un lugar a otro.

e Elevados parametros de calidad de imagen y sonido: la transmision de la
informacidn es realizada por fuentes de audio e imagen que cada vez se puede
encontrar mas digitalizada.

e Digitalizacion: suministrar la informacion desde sus diferentes tipos a un formato
universal accesible para todas las personas.

e Mayor Influencia sobre los procesos que sobre los productos: sus beneficios en el
campo educativo son de gran importancia, ya que ahora las TIC han obligado a que
cada vez se tengan que estudiar los diferentes temas desde diferentes dpticas, lo que
hace el andlisis y el debate un aprendizaje mas rico, no como se manejaba antes que
solo se memorizaba conocimientos de muy pocas fuentes.

e Penetracion en todos los sectores (culturales, econémicos, educativos, industriales):
permite que llegue la informacion a diferentes grupos y tipos sociales, lo cual no

beneficia a solo una region o grupo social determinado ya que hoy en dia es posible
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acceder a la informacion de las redes de manera pronta y desde cualquier parte del
mundo.

e Innovacion: las TIC han abierto un fuerte y profundo cambio social donde se
permite desde ellas una gran cantidad de posibilidades y estas van cada dia en
aumento.

e Tendencia hacia automatizacion: la propia complejidad que arrojan el uso de
diferentes herramientas y posibilidades de manejo de las mismas, han llevado a
desarrollar diferentes mecanismos por los cuales se pueda sistematizar y darle un
manejo méas ordenado a la informacién colaborando a los diferentes profesionales
de distintas areas.

e Diversidad: el uso que se le pueda dar a las diferentes TIC es ilimitado ya que han

permitido grandes posibilidades.

BENEFICIOS DE LAS TIC

El desarrollo de las TIC poco a poco como se da su progreso va dando grandes aportes a la
educacién, como lo menciona Maria Isabel Corrales. “La incorporacion de las tecnologias
en formacion educativa, ha permitido la modificacion y actualizacion de los métodos de
ensefanza, facilitando el proceso de ensefianza aprendizaje tanto para formadores como
alumnos” (17)

Las tecnologias de la informacién permiten el mejoramiento de la comunicacién entre los
individuos que estan involucrados en el crecimiento de las nuevas habilidades del
pensamiento construido a traves de esta herramienta.

Los canales de comunicacion permiten la interaccién inmediata con la informacién ya que
se pueden involucrar datos de todos los sectores de conocimiento de la sociedad incluyendo
las nuevas ideas y proyectos en el proceso educativo.

Las TIC brindan una herramienta para abordar los contenidos curriculares por medio de
herramientas académicas que no rigen un horario saliendo de lo tradicional y permiten al
estudiante desarrollar sus intereses motivacionales.

La contribucion de esta herramienta tiene como beneficio la sostenibilidad del medio
ambiente, beneficiando al mundo en cuanto a la alta disminucidon de tala de arboles y el

desperdicio de papel, causando un impacto en el cuidado del medio ambiente.

LAS TIC EN EL SECTOR DE LA SALU
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El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), en la atencion en
salud constituye una herramienta para mejorar el impacto de las intervenciones en la
comunidad, permitiendo un acceso mas equitativo y eficiente a los servicios, mejorando la
oportunidad de la atencion y la costo-efectividad de los tratamientos. Se llevo a cabo una
revision del marco conceptual y normativo de la situacion actual de la implementacion de
TIC en el Sector Salud en Colombia, (18) el area de la salud es un area extensa y compleja
y no debe quedarse atras en el uso de las TIC para la atencidn centrada en el paciente es un
aspecto importante de la atencion de alta calidad. Las TIC, en particular los avances
tecnoldgicos, tienen la potencia de facilitar la atencidn centrada en el paciente. Las TIC
pueden proporcionar un mecanismo para que los pacientes den a conocer a sus médicos
informacién critica y compartan informacién con familiares, amigos y otros pacientes. Esta
informacidn puede permitir a los pacientes ejercer mayor control sobre su propio cuidado.
Los médicos pueden utilizar las TIC para coordinar la atencion y compartir informacion

con otros médicos.

La tele-salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
utilizacion costo-eficaz y segura de tecnologias de informacion y comunicaciones ofrecidas
a la salud y a los &mbitos relacionados con ella. Es un proceso transformador sobre la
prestacion de servicios en este sector y, en América Latina, las iniciativas relacionadas con
la telesalud se consolidan en diferentes modalidades, principalmente en programas
nacionales, registros de historia clinica de pacientes, aplicaciones, salud y educacién, de
acuerdo con el reporte “Casos de Estudio de Tele Salud en América Latina”, publicado por
5G Américas. (19)

Segun articulo publicado en clinic cloud. Las TIC en el sector salud y su impacto sobre el
sistema sanitario. Existe un creciente consenso de que el impacto de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC) en los sistemas de salud podria ser sustancial o
incluso revolucionario. Son ya muchos los estudios que se han realizado sobre las TIC en el
sector salud, aunque sus beneficios no siempre son bien conocidos por la opinion publica.
Al igual que cualquier otra industria, el sector sanitario se esfuerza por reducir los costes y
aumentar la productividad. Esto tiende a su vez a que los profesionales sanitarios entren
bajo presion para encontrar las combinaciones mas eficaces de las nuevas tecnologias para

lograr esa mejora. (20)
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Cuando se habla sobre la influencia de las TIC en el sector salud solemos pensar en
sofisticados sistemas de radiologia. Sin embargo, la realidad puede ser mucho mas

cotidiana.

Por ejemplo. Uno de los subproductos de envejecimiento de la poblacion es un aumento en
el tratamiento de la enfermedad crénica. Por su propia naturaleza, las enfermedades
cronicas son costosas de tratar al mismo tiempo que suponen una carga de tiempo para el

paciente y para el sistema sanitario.

Para combatir esto, los proveedores de salud estan usando la tecnologia para ayudar a
resolver parte del problema a traves del uso de los servicios de tele salud. Los servicios de
tele salud amplian la gama que la asistencia sanitaria puede ser entregado al tiempo que

reduce la necesidad de los médicos para viajar que aumenta la eficiencia y la productividad.

Un ejemplo cotidiano de tele salud puede ser internet como medio para que los pacientes
puedan plantear sus dudas a médicos titulados y recibir una respuesta rapidamente sin tener

gue pasar por consulta.

La situacion anterior seria una muestra basica de lo que se conoce como consulta. Asi,
gracias a las TIC se puede realizar un diagndstico bésico sin obligar al paciente a acudir a la

consulta.

Pero internet no solo ayuda a los pacientes a ser diagnosticados mas comodamente y
conseguir informacion de calidad. Los profesionales también tienen esa oportunidad.
Existen vastas fuentes de informacion disponibles en la red para médicos y otros agentes
sanitarios. Ademas, gracias también a la red, estos profesionales pueden intercambiar

informacion y experiencias entre si.

El personal médico en todo el mundo tiene muchas oportunidades para actualizar sus
habilidades a través de iniciativas de asesoramiento y formacion basados en Internet. Son

solo unos pocos ejemplos del uso de las TIC en el sector salud. (20)

IMPORTANCIA DE LA TECNOLOGIA DE INFORMACION EN LA MEDICINA
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En la actualidad el aporte de la tecnologia es fundamental en todas las areas, pero
imprescindible en lo que respecta a la medicina. Consideramos que debe existir una
interrelacion entre medicina y tecnologia, ya que el manejo de los equipos médicos de alta
complejidad son parte de los avances tecnoldgicos que se han venido efectuando a través

del tiempo.

Los ultimos 50 afios se han caracterizado por un avance vertiginoso de la_ciencia.
Actualmente todas estas tecnologias avanzan a un paso tan rapido que para los que se
dedican a utilizarlas les cuesta mantenerse al corriente de su aparicion y utilidades, sin tener

en cuenta la experiencia directa con ellas.

El desarrollo tecnoldgico ha propiciado un cambio asombroso en la medicina; su avance ha
permitido conocer infinidad de procesos que explican el porqué de muchas enfermedades,
de eventos que ocurren en el organismo humano y de las consecuencias de relacionarse con

su entorno.(21)

Esto ha generado una forma mas simple del razonamiento en la ejecucién del acto médico,
surgiendo dos tendencias distintas de pensamiento: Una en la que se investiga, reflexiona 'y
estudia permanentemente acerca de los procesos y otra en la que se aplica la tecnologia sin

la labor indagatoria por parte del médico.

- Las TIC en la salud: la incorporacion de las TIC en el mundo de la salud est&

promoviendo un cambio para mejorar de calidad de vida a los ciudadanos,
favoreciendo el desarrollo de herramientas dirigidas a las diferentes areas de la
salud como la investigacion, la prevencion, promocion, diagndstico y tratamiento.
Esto constituye a las TIC como la base sobre la que se implantan aplicaciones

verdaderamente Utiles.

- Las TIC en la atencidn pre hospitalaria: la formacion integral de los profesionales

de APH, requieren el uso permanente de herramientas tecnoldgicas que permitan
que el proceso de aprendizaje este dotado de medios y métodos que facilitan la
aprobacidn de efectiva. los conocimientos de una manera mas agil, dinamica y
efectiva, los softwares educativos le permiten al estudiante en el proceso de
formacion. reconectarse con los contenidos de las asignaturas de una manera mas
dindmica, facilitando asi la asimilacion de los contenidos tedricos y también la

aplicacion de estos en casos simulados.
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Estos medios permiten el estudio de los contenidos de una manera mas
independiente, permitiendo al estudiante desarrollar habilidades y destrezas para el

manejo de la informacion de una forma mas eficaz.

Segun el documento publicado por el NHTSA (National highway traffic safety
administration) Tecnologias Digitales Emergentes en Servicios de Emergencias
Médicas: Consideraciones y Estrategias para Fortalecer la Atencion y la

comunicacion en emergencias. (22)

Los Servicios Médicos de Emergencia (EMS) han estado conectados por la
tecnologia durante mucho tiempo; de hecho, el sistema telefonico 911 y la radio
bidireccional fueron una pieza angular en el desarrollo de los primeros sistemas
coordinados de notificacion, despacho y respuesta. En el libro blanco de 1966
"Muerte accidental y discapacidad: la enfermedad desatendida de la sociedad
moderna”, las tecnologias de la comunicacion se consideraron una parte integral del
sistema de emergencias. Los informes de EMS con vision de futuro desde ese
momento han pedido mejoras en la forma en que se comunica el sistema de
emergencias y en la forma en que se utiliza la informacion. En el informe de 1996
"Agenda del SME para el Futuro™) el Dr. Daniel W. Spaite sefial6 lo
siguiente"Encontrar respuestas desesperadamente necesarias a muchas preguntas
importantes en EMS no tiene remedio sin el desarrollo de nuevas formas de
recopilar, vincular y analizar informacion valida y significativa. jEsta es la base

misma del futuro de EMS!"

Hoy, esta afirmacion es tan verdadera como siempre. Las Ultimas dos décadas han
sido testigos de una revolucion tecnoldgica sin precedentes en los sistemas digitales,
incluidas las muchas formas y formas en que la informacion puede ser procesada,
almacenada y comunicada. Estos nuevos sistemas, ya sean moviles, sociales,
basados en la nube o intensivos en data, estan afectando fundamentalmente a las
industrias de toda la sociedad. No hay manera de saber con certeza como se habria
estructurado el sistema de emergencias, politica, organizativa o financieramente las
redes de banda ancha inalambricas robustas, potentes capacidades de computacion
movil y capacidades analiticas de datos profundas de hoy en dia estableciendo

sistemas EMS hace décadas. Mas bien, nos queda reevaluar, revisar, redisefiar y
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reacondicionar EMS a medida que las tecnologias contindan avanzando. La falta de
accion ante la incertidumbre afectard negativamente a la capacidad de EMS para

adaptarse al papel cambiante de la tecnologia digital.

Ciertamente, en la ultima década se han producido importantes avances
tecnoldgicos y politicos que afectaran la forma en que el sistema de emergencias se
conceptualiza y se entrega en el futuro. Este es un momento oportuno para que el
SME desempefie un papel importante en la consecucion y superacion de la vision
original de los sistemas de informacion, tal como se presenta en la "Agenda del
SME para el Futuro™ de 1996. Los lideres de EMS deben ahora abordar como la

tecnologia permitira a EMS aprovechar las oportunidades disponibles.(22)

EL SOFTWARE EDUCATIVO
Seglin Garcia Vidal “los buenos recursos educativos multimedia tienen un alto potencial
didactico ya que su caracter audiovisual e interactivo resulta atractivo y motivador para los
estudiantes” (6). En otras palabras, el software es una estrategia educativa que transforma al
ordenador en una maquina con fines educativos desarrollando competencias,
procedimientos y aprendizajes teniendo en cuenta las irregularidades grupales de la
poblacion a la cual va dirigido (caracteristicas socioculturales) y constituyendo una
combinacion de recursos tales como: Voz, imagenes, musica y animacion encontrados en la
misma plataforma llamada multimedia que aparece asociada a las denominadas TICS. De
acuerdo a lo visto es evidente la invasion del Software en los espacios educativos, aunque
es usado en otro tipo de &reas, tales como el &rea laboral, domestica, empresarial, etc.,
garantizando programas de alta calidad teniendo en cuenta un sistema propio de cddigos, un
formato expresivo y una secuencia narrativa fomentando el desarrollo cognitivo en
estudiantes de un area en especifico, constituyéndose tanto en un producto como en un
medio de aprendizaje de conocimientos, habilidades y procedimientos dirigido hacia un
grupo especifico de estudiantes.
- Funciones del software educativo. Segiin Garcia Vidal “el software educativo es una
estrategia tecnoldgica disefiada para que el estudiante de una manera lidica aprenda
acerca de diferentes tematicas y aplique sus conocimientos de manera sociocultural,

intelectual y linglistica teniendo como soporte una plataforma que le permite
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explorar contenidos acercandose al nuevo aprendizaje de una manera eficaz”. (6)
Como complemento a esto, los programas de software educativo tienen diferentes
funciones que los hacen interesantes y llamativos convirtiéndose de esta manera en
facilitadores de aprendizaje y practica teniendo en cuenta un area en especifico.
Beneficios de un software educativo para fortalecer el proceso de ensefianza: segln
el estudio realizado en el Hospital General Docente "Guillermo Dominguez Lopez
entre septiembre y diciembre de 2017. cuyo objetivo fue disefiar un entorno virtual
como herramienta didactica para fortalecer el proceso ensefianza-aprendizaje
utilizando la plataforma Moodle. (23) El cual implemento una herramienta que
permite a los profesores la gestion de cursos virtuales como un espacio en linea de
apoyo a la ensefianza presencial. Su disefio proporciona facilidad de uso y de
gestion, permite la administracion de perfiles de usuario, la gestion de actividades y
recursos de los cursos creados, y la administracion del sitio. Su resultado fue muy
favorecedor El disefio del entorno virtual de aprendizaje permitio establecer una
arquitectura que da soporte a la implementacion y responde a los requisitos
funcionales establecidos. Es una herramienta didactica flexible y orientada al
usuario para la gestion de contenidos educativos, responde a las necesidades del
modelo del proceso ensefianza aprendizaje de la entidad. Cada construccion
generada durante la implementacion fue sometida a pruebas funcionales en el
entorno final de ejecucion, las cuales validaron que las funciones del software se
corresponden con el modelo de disefio y que los requisitos funcionales tienen una

apropiada implementacion. (23)
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3 DIAGNOSTICO DE ANALISIS

3.1 POBLACIONY MUESTRA

La poblacién elegida para este proyecto se ve enfocada al personal en formacion de la
tecnologia en atencion pre hospitalaria y egresados de la misma, la cual tiene una amplia
area de trabajo en salud, especificamente en el &mbito pre hospitalario, haciendo parte de
entidades tales como grupos de socorro, cuerpos de bomberos y empresas publicas o
privadas prestadora en servicio de ambulancia. Esta poblacion se desempefiara en diferentes
campos, uno de ellos estara enfocado en la atencion de Emergencias y Urgencias médicas.
Se escogeran 100 personas que hacen parte de los semestres cuarto, quinto y sexto de
atencion pre hospitalaria de la corporacién universitaria adventista y egresados de la

misma, para participar en la realizacion de una encuesta que tiene como objetivo evaluar

temas de dificultad de la asignatura de emergencias médicas.
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3.2

ARBOL DEL PROBLEMA
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emergencia médicas en atencién pre
hospitalaria
Falta de
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\ 4
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Pedagdgicos

estudio por parte del
estudiante
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3.3 ARBOL DE LA OPORTUNIDAD

Seguridad en el Realizar un Atencion
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1 ALCANCE DEL PROYECTO

Con este proyecto se pretende desarrollar un prototipo funcional de una aplicacion web
enfocado en temas de Emergencia médica, con el fin de que los estudiantes en la tecnologia
de atencion pre hospitalaria, egresados y demas personas interesadas en conocer y
profundiza, adquieran conocimientos actualizados, utilizando nuevos métodos de ensefianza
como es la implementacion de las TIC. Que permitan obtener por medio del prototipo datos
importantes para el respectivo diagndstico, manejo y tratamiento de diferentes casos de
emergencia médica. Se pretende por medio de este prototipo en un futuro esté en su
desarrollo total para que sea una herramienta institucional con la intencién que los
estudiantes y egresados de la institucion la utilicen para el aprendizaje o la actualizacion de

temas de emergencia médica.

4.2 METODOLOGIA DEL PROYECTO

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo la cual se basa en la recoleccion de datos
para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias. (24). Para la recoleccion de la
informacidn se implementd una encuesta a una muestra poblacional la cual se ejecuté en la
Corporacién Universitaria Adventista y fue dirigida principalmente para los estudiantes de
la tecnologia en atencion pre hospitalaria entre los semestre cuarto, quinto y sexto, y
egresados de la misma. La informacion de la encuesta fue referente a: La satisfaccion que
tienen con los conocimientos propios sobre las emergencias médicas, Temas que ansiaran
reforzar, también sobre cudles son las emergencias médicas que se ven mas en el ambito
prehospitalario, la claridad que tenian en el tratamiento y el manejo de Emergencias

Médicas y la utilidad de una aplicacion sobre emergencias médicas.

Este es un tipo de proyecto de desarrollo el cual tuvo en la primera fase como objetivo
disefiar un prototipo de aplicacion web para Emergencias Médicas en Atencion Pre

hospitalaria, identificando las principales dificultades sobre el conocimiento adquirido con
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relacién a Emergencias Médicas en Atencidn Pre hospitalaria, Disefiando un prototipo de

una aplicacion web utilizando las tecnologias de la informacion y la comunicacion

Se consultd con expertos en la materia los cuales asesoraron el proyecto con preguntas,
casos clinicos y fuentes de bases de dato como Scielo, Dialnet, AHA, Booksmedicos, Etc,
para la recoleccion de la informacion que tendra como contenido el prototipo.

La segunda fase se vio enfocada en el disefio y la construccion del prototipo con la asesoria
completa de un experto de ingenieria de sistema el cual se le transfirid el contenido que se
desea tener, El experto se encarg6 en la programacion y funcionamiento del prototipo para
el momento de la justificacion del proyecto.

Seleccion de la Muestra y Poblacion.

La poblacién muestra escogida para la aplicacion del instrumento elegido fue enfocada en
los tecndlogos de atencion pre hospitalaria de la ciudad de Medellin. La muestra escogida
fueron 100 TAPH en formacion en los semestres que se encontraban recientemente
cursando la materia y una pequefia muestra de egresados de la corporacion universitaria
adventista. La muestra se elige con la finalidad de tener informacion de personas
relacionadas de manera directa con los conocimientos de las emergencias médicas por

diferentes circunstancias e intereses.

Instrumentos la recoleccion de informacion:

El instrumento seleccionado fue mixto, contiene un total de 12 preguntas, 11 cuantitativa y
una cualitativa; se utiliz6 la escala likert para la realizacion la cuarta pregunta y se recolectd
la demas informacion de este proyecto por medio de un método de preguntas dicotdmicas
cerrada y una abierta.

Se realiz6 la debida revision y validacién por parte de 4 expertos en diferentes areas, estos
fueron la psicologa Lina Maria Ortiz VVargas asesora del area metodologica, la médica
Nhora Luz Ortega en el area tematica, el médico Juan David Hernandez Rueda como el
docente encargado de la asignatura y la abogada Alba Ocampo como experta en el area

metodologica de la Universidad.
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RUTA METODOLOGICA

Se realiz6 una indignacion
en las bases de datos con
relacion a la existencia de
herramientas informaticas
en el tema de emergencias
medicas

Se determin6 que no
existe en la actualidad una
herramienta  informatica
didactica y precisa en
emergencias médicas.

v

Se demostro la
importancia de la
utilizacion del prototipo
propuesto.

Se escogieron los temas
de interés de la asignatura
de emergencia médica
para los estudiantes

v

Se elabor6 una encuesta
buscando la opinién de los
estudiantes y egresados
sobre la asignatura

Se realizo la debida
validacion por dos
expertos de la materia de
emergencias medicas y
dos asesores

matndnlAnirne

Se aplico la encuesta a
100 personas,

Se escogieron los
estudiantes de cuarto,
quinto y sexto semestre de
atencion prehospitalaria y
egresados

A partir de los resultados
gue arrojé la encuesta

Se procedié a hacer la
representacion graficay la
socializaciébn  de  los
resultados.

Se tabularon los
resultados y se hicieron el
analisis de los resultados.

Se elabor6 el contenido
inicial y el disefio del
prototipo
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4.3 ANALISIS DE RESULTADOS

¢ESTA USTED SATISFECHO CON SUS CONOCIMIENTOS SOBRE
EMERGENCIAS MEDICAS?

@ Totaimente satisfecho
@ Satisfecho

» Indeciso

@ Insatisfecho

@ Totalmente insatisfecho

Coémo
se observa en la anterior grafica el 55% de las personas encuestadas se encuentra con un
problema en la satisfaccion en base a los conocimientos personales sobre emergencias
médicas. Esto puede estar pasando ya que no estudian constantemente sobre las diferentes
clases de emergencias medicas y se basan solamente en las emergencias que ven
diariamente y no interiorizan en las demas.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES EMERGENCIAS MEDICAS CONSIDERA USTED
QUE SE ENFRENTA MAS EN SU AMBITO DE PRACTICA Y PROFESIONAL?

00 respuestas

@ Emergencias Cardiovasculares

@ Emergencias Respiratorias

& Emergencias Neurologicas

@ Emergencias Urologicas y
gastroenterologicas

@ Todas las Anteriores

En esta gréfica se puede apreciar que mas de la mitad de las personas encuestadas
consideran que se debe reforzar y estudiar las Emergencias cardiovasculares, Respiratoria,
neuroldgica, uroldgicas y gastroenteroldgicas. Esto se debe a que pueden sentirse que
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carecen de gran informacion respecto a las emergencias médicas ya que no cuentan con un
lugar donde esté integrado los temas de emergencias médicas y que sea confiable. A partir
de lo cual se puede interpretar que tanto los estudiantes actuales y egresados necesitan
reforzar o profundizar los temas vistos en la asignatura emergencias médicas.
¢CONSIDERA UTIL LA AYUDA DE UNA APLICACION WEB PARA
FORTALECER LA IDENTIFICACION Y TRATAMIENTO DE LAS
EMERGENCIAS MEDICAS?

| respuestac

@ Muy Util
@ Algo Util
@ Poco Util
@ No me parece Util

Como se puede observar tanto los estudiantes como los egresados concuerdan en un 82%
que una aplicacion web posiblemente seria una herramienta util para ayudar a reforzar y
repasar los temas de Emergencia médicas, ya que son una generacion la cual estd mas

enfocada y educada en la utilizacion de la tecnologia.

Los resultados de la pregunta abierta que consistia en ¢ QUE OTRA INFORMACION
SUGIERE QUE SERIA ADECUADA QUE TUVIERA LA APLICACION? Se
agruparon en 5 Categorias

- Tratamiento y diagndstico. 22%

- Casos Clinicos. 7%

- Iméagenes. 4%

- Preguntas y respuestas. 7%

- Ninguna. 60%
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos a partir del andlisis de la pregunta abierta se

puede observar que los encuestados opinan que el implemento del prototipo va a servir para
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el repasar y estudiar los tratamientos y diagnosticos. También sera posible obtener de la
aplicacion el desarrollo de caso clinicos y Preguntas, y contara con imagenes de
electrocardiograma. Con esta pregunta dejan en evidencia que los estudiantes y egresados

necesitan herramientas de apoyo para mejorar su método de estudio.

44 PLAN DE TRABAJO

Tabla 3 PLAN DE TRABAJO

Objetivo Actividad Inicio Fin Responsable
Identificar los problemas | realizar una encuesta a los 21 junio 21 julio Jazmin Flérez
que tiene los estudiantes | estudiantes de APH de4a6 | 2019 2019 Yurlady

de APH en Emergencias | semestre. y egresado Castafio
Médicas. Isabel Garcia
Realizar contenido, casos | Obtener asesorias con 01 agosto | 30 Jazmin Florez
clinicos y preguntas para | experto en la materia y 2019 septiembre | Isabel Garcia

el prototipo funcional buscar fuentes confiables 2019 Yurlady castafio

para agregar contenido

Realizar el disefio y la Realizar la maqueta de la 01 octubre | 01 Profesional en
creacion del prototipo aplicacion. 2019 noviembre | ingeniera de
2019 sistema e
Integrantes del
grupo

45 PRESUPUESTO

Tabla 2 PRESUPUESTO

Tipo Descripcion Valor Total
Unitario

Recursos Prototipo $150000 $150000

Humanos.

Recursos Transporte para entrevista con profesional en software. $2,200 $30,000

Materiales
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la importancia de los temas relacionados con las emergencias médicas
,se hace necesario generar cada vez medios didacticos apoyados en las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que dinamicen la asimilacion de los contenidos de una
manera mas eficaz , facilitando asi que las personas en proceso de formacion profesional en
asistencia prehospitalaria, egresados y personas interesadas en el tema puedan tener un
medios mas idoneo y amigables para el estudio y los conocimientos sobre las emergencias
medicas.

Los desarrollos tecnoldgicos para el estudio y la actualizacion de los temas relacionados
con emergencias médicas van a facilitar no solo lograr mejores resultados académicos, sino
un manejo mas idéneo y profesional de los conocimientos en el ejercicio de la actividad de
las emergencias médicas.

Esto ademas debe representar un beneficio muy importante en la calidad de la atencion a

los pacientes de emergencias médicas y en la agilidad en la prestacion del servicio.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incorporar a los procesos de formacién, actualizacién y estudio continuo de
los temas en emergencias médicas medios informaticos que puedan afianzar los
conocimientos, mejorar los procesos de formacidn académica de las instituciones, el
desempefio de los profesionales en todos sus ambitos. Para lograr un desempefio ético y de
calidad.
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7 ANEXOS

CORPORACION UNIVERSITARTA ADVENTISTA

e VALIDACION DE INSTRUMENTO
Irsmrucciones.
Sirvase encervar dentro de un circulo, el parcentaje que crea conveniente para cada prezunta.

1. ;Conzidera que el protocolo propuesto oxmple los objetivos propuestos?
0 10 20 30 40 30 60 70 20 20 100

2. Conzidera que este protocolo contiene los conceptos propio: del tama que 32 desarrolia?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

3. ;Estima gue la cantidad de itams gue se utiliza son suficientes pars tener unz vision comprenziva del tema?
0 10 20 30 40 30 60 70 20 o0 100

4. ;Conzidera que =i ze aplicara ssta protocolo a unidades similares 32 obtendrizn datos también similares?
0 10 20 30 40 50 60 70 20 Q0 100

wn

. (Estima gue los items propuestos permiten resultados objetivos del proceso?
0 10 20 30 40__ 50 60 70 20 o0 100

6. ;Qué items cree que se podriz agregar?

7. ;Qué ftems 2e podrian eliminar?

Fecha: Validado por:
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