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INTRODUCCION

El ejercicio de enfermeria es una de las acciones mas completas y complejas en el
ambito de la salud, que permite tener un contacto directo con el paciente de forma
fisica como emocional, logrando que el mismo, vuelva a estar hemodinamicamente
estable, garantizando bienestar y confort.

El manejo de los Objetos virtuales de aprendizaje (OVAs) permite al estudiante
orientarse hacia el cuidado de enfermeria de manera segura y eficaz, permitiendo
un manejo didactico como herramienta de estudio, optimizando su tiempo libre y
académico, el cual permite desarrollar habilidades para la adquisicion de
informacion importante para su formacién académica y generando actividades
didacticas que puedan ser aplicadas en cualquier espacio-tiempo, posibilitando la
interaccion docente-estudiante, estudiante-estudiante, durante el tiempo que estos
altimos destinen para su manejo.

La tecnologia y los avances de la ciencia han permitido al estudiante realizar sus
practicas con simuladores que estan al alcance de su mano, con el fin de que en su
proceso de aprendizaje, adquiera habilidades y destrezas para que pueda apropiar
mejor los conocimientos, sin el riesgo de comprometer la vida del paciente.

En la Universidad de Cundinamarca hace aproximadamente 9 afios se han estado
desarrollando las OVAs, alternado con las aulas virtuales que son de facil acceso
para los estudiantes, con el fin de facilitar una herramienta en el proceso del
aprendizaje de manera sistematizada y didactica.

“El entender que la tecnologia no es Unicamente un espacio para el control y la
Programacion de aparatos electronicos sino también para la interaccion, el dialogo,
la exploracion y la construccién del conocimiento, para la ensefianza y el
aprendizaje™

En el nucleo temético de Cuidado de Enfermeria al adulto en situacion de Urgencias,
Quirdrgicas y Trabajador, se realizara la actualizacion de las guias de laboratorio en
cuanto a los registros fotograficos y la implementacion de videos en colaboracion
con docentes expertos, generando asi, un desarrollo optimo de las actividades
académicas al interior del Laboratorio de Simulacion, el cual da continuidad al
proceso de aprendizaje permitiendo el entrenamiento sistematizado de habilidades

! MARQUEZ V. Israel, La Simulacion como aprendizaje UCM, Espafia.



en procedimientos clinicos basicos, especiales y de exploracion fisica, mediante el

uso de una gran variedad de equipos, modelos, simuladores, software y hardware,
creandose ambientes o0 espacios lo mas cercanos a la realidad.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se encuentran disefiadas algunas guias para las practicas simuladas
en los diferentes contextos correspondientes a los nucleos tematicos del programa
de enfermeria de tercero a octavo semestre de formacion, en donde algunos de
ellas carecen de un registro fotografico propio de la institucion y no se encuentran
disefiadas dinamicamente (registro en video para tutorial)

El disefio de objetos mediaticos como objetos virtuales de aprendizaje en el aula
virtual del Laboratorio de Simulacién del Programa de Enfermeria de la Universidad
de Cundinamarca busca compartir lo considerado como estrategia necesaria para
gue un OVA fomente el aprendizaje, apoyados en los resultados de la continuidad
de las guias de préctica.

Con la implementacion de los objetos mediaticos de los OVA (Objetos Virtuales de
Aprendizaje) en el aula virtual del Laboratorio de Simulacion del Programa de
Enfermeria de la Universidad de Cundinamarca, se busca ir a los avances con los
procesos de modernizacion en el area del aprendizaje que actualmente se han ido
desarrollando a nivel mundial dando como conclusién la elaboracién de las TIC
(Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién) que permite a nivel cognitivo un
aprendizaje didactico.

La Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad de Cundinamarca Seccional
Girardot, a través del Programa de Enfermeria, identifico la necesidad de desarrollar
contenidos propios dentro de las guias de practica desarrolladas para los semestres
de tercero a octavo con el fin de tener autoria y pertenencia de los objetos
mediaticos de los OVA, contenidos fotograficos en las mismas, ademéas de la
implementacion de los videos para facilitar la ensefianza de herramientas
inteligentes para el abordaje de las practicas simuladas y la auto instruccién del
estudiante en su proceso de formacién académica. Por tal motivo, se conformé un
equipo de expertos y docentes en procesos y procedimientos de enfermeria, dando
continuidad al proyecto con las docentes a cargo: Helena Palma Barreto y Adriana
Perdomo y la Estudiante activa de X semestre de enfermeria Erika Quilindo, en el
tema de disefio de los registros graficos y grabacion de videos correspondientes al
nacleo tematico, cuidado de enfermeria a paciente en situacion de urgencias,
Quirurgicas y Trabajador, cuidado de enfermeria al paciente adulto ostomizado,
Cuidado de enfermeria al paciente adulto con neumo-hemotorax, cuidado de
enfermeria al paciente con manejo de suturas con material propio de la Universidad
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como también de objetos virtuales como medio de aprendizaje y auto instrucciéon
para los estudiantes de enfermeria.

Con lo anteriormente mencionado, se evidencia la descripcion del problema: Falta
de estrategias para ejercer una practica simulada segura y con un manejo justificado
cientificamente en el cuidado de la persona como un ejercicio de labor del deber ser
de la enfermeria frente a la practica asistencial. ¢La implementacion y manejo de
los objetos mediaticos de los OVA registros gréaficos (fotografias) y videos permite
al estudiante de enfermeria de Quinto semestre adquirir habilidades que ejercera
en su vida profesional?

11



2. JUSTIFICACION

Durante los ultimos afios, gracias a las Tecnologias de informacidén y comunicacion
(TICs), el estudiante tiene una vision clara de como sera su futuro como profesional,
el cual involucra la sociedad y la educacion, llegando a ser un impacto de
importancia global y fundamental para el desarrollo de habilidades éptimas y de
calidad.

Con los nuevos avances, no es necesario implementar textos en fisico como se
acostumbraba tradicionalmente, sino que podemos utilizar un equipo (computador)
para transmitir y recibir un mensaje que sera utilizado como método de estudio con
diversidad de metodologias, sujetandose a lo tecnoldgico-virtual con el fin de facilitar
el aprendizaje de manera reciproca tanto para el estudiante como para el docente.

La Universidad de Cundinamarca en su Programa de Enfermeria, en conjunto con
el Laboratorio de Simulacion de la seccional Girardot, ha venido disefiando
herramientas para mejorar el aprendizaje de los estudiantes, en el ambito
tecnologico, como los objetos virtuales de aprendizaje (OVA) que ayudan a que el
enfermero en formacion, incluya como estrategia pedagogica el “autoestudio”, con
ayuda de las TIC con la implementacion del aula virtual en donde se encontraran
contenidos propios del ejercicio de enfermeria.

Las OVAs se dio con el fin de que los futuros profesionales que estan cursando
actualmente quinto semestre de Enfermeria, aprendan de forma eficaz y oportuna,
los procedimientos que se llevan a cabo dentro del nucleo de Cuidado de
Enfermeria en el adulto en Situacién de Urgencias, Quirurgicas y trabajador, para lo
cual, un grupo de expertos ha desarrollado las guias correspondientes a dichas
tematicas, dando paso a la creacién de videos y fotografias que facilitan el
aprendizaje y mejoran los conocimientos en el estudiante.

12



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar de acuerdo a las guias de manejo en la practicas simuladas del laboratorio
de Enfermeria, registros graficos y audiovisuales (fotografias — videos) como
modelos pedagdgicos didacticos, que permitan al estudiante de quinto semestre,
brindar un Cuidado de Enfermeria en pacientes con Neumo — Hemotorax, Cuidado
de Enfermeria en paciente ostomizado y suturas, para articular lo tedrico-practico
de tal manera que adquiera habilidad y destreza para poder brindar un cuidado
especifico en el ejercicio de la practica asistencial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Crear nuevos registros fotograficos de las guias de simulacion
correspondientes al ndcleo temético de Cuidado de Enfermeria en paciente en
situaciébn de urgencias, Quirlrgica y trabajador, sobre el Cuidado de
Enfermeria en paciente ostomizado, Cuidado de Enfermeria en pacientes con
neumotorax y hemotorax, y suturas con contenidos propios de las estudiantes
de Enfermeria de X semestre encargadas de la elaboracion del proyecto para
gue estas queden actualizadas en cuanto al contenido grafico.

o Elaborar objetos mediaticos (videos), lucrativos correspondientes al nucleo
teméatico de Cuidado de Enfermeria en paciente en situacién de urgencias,
Quirdrgica y trabajador, sobre el Cuidado de Enfermeria en paciente
ostomizado, Cuidado de Enfermeria en pacientes con neumotérax y
hemotoérax, y suturas, como herramienta de aprendizaje complementaria a lo
teorico, para facilitar el desarrollo frente al hacer del procedimiento.

o Incentivar al estudiante de enfermeria del ndcleo tematico de Cuidado de
Enfermeria en paciente en situacion de urgencias, Quirdrgica y trabajador,
sobre el Cuidado de Enfermeria en paciente ostomizado, Cuidado de
Enfermeria en pacientes con neumotérax y hemotorax, y suturas al manejo
de las OVAYy las TICs, para adquirir de manera rapida, oportuna y virtual toda
la informacién requerida en su proceso de aprendizaje.

13



4. PROPOSITO

Este proyecto ofrece a los estudiantes de enfermeria de Quinto semestre la
estrategia de utilizar un método de estudio mas avanzado, gracias a la innovacion
de las tecnologias que les permite un aprendizaje especifico de cada procedimiento
gue previamente se ha dado el referente bibliografico en las aulas de clase, las TICs
son una manera fresca que busca brindar un ambiente educativo virtual en su
proceso de formacion profesional; a continuacion se describen los siguientes
propaositos:

o Dar continuidad al manejo de los recursos digitales (registros fotograficos y
videos), como objetos informativos, para su implementacion en el aula virtual,
facilitando el proceso de ensefianza aprendizaje, en el nucleo temético
Cuidado de Enfermeria al Adulto Ostomizado, Hemo-Neumotorax y Suturas.

o Ofrecer diversidad de métodos educativos a la hora de fortalecer el
conocimiento de los estudiantes, para poder fomentar una practica segura en
el ejercicio de la enfermeria.

o Brindar al enfermero en formacion un sistema de comunicacién interpersonal
docente-estudiante, para incorporar el recurso tecnolégico como complemento
de aprendizaje en su proceso académico.

o Ampliar la influencia de la Institucion Educativa mediante el aula virtual del
Laboratorio de Simulacién, proporcionando espacios y sitios en el portal
pensado en ofrecer servicios de calidad, mejorando la imagen corporativa de
la Universidad de Cundinamarca.

14



5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 MARCO TEORICO

El trabajo de los contenidos educativos digitales ha progresado paralelamente con
la evolucion de las (TICs). En las dos ultimas décadas ha habido importantes
esfuerzos en el desarrollo de metodologias y herramientas para la creacion de
Objetos virtuales de Aprendizaje, asi como para la creacion de las condiciones
necesarias para facilitar el acceso y la reutilizacion de estos como apoyo a procesos
educativos.

Los origenes del término “Objeto de Aprendizaje “se atribuye a Wayne Hodgins en
1992, quien asocio los bloques LEGO® con bloques de aprendizaje normalizados,
con fines de reutilizacién en procesos educativos (Hodgins, 2000)?

Luego fueron surgiendo, en los Estados Unidos, grupos de trabajo alrededor de
proyectos relacionados con temas como: autoria que ayudaran a la produccién de
material digital para la instruccion; el desarrollo de herramientas para la distribucion
y el intercambio de los recursos de aprendizaje digitales y el desarrollo de
herramientas tecnologicas para la gestion de consolidados de objetos de
aprendizaje, todo con el fin de propiciar la conformacion de comunidades de
aprendizaje en linea; el desarrollo de estandares y el establecimiento de normas
tanto para los contenidos digitales como para los datos que los describen.

En Colombia, de una manera reciente los LO (Learning Object), han tomado una
relevancia y un mayor atractivo en los ultimos cinco afios, hoy dia entidades
educativas publicas y privadas acompafiadas conjuntamente de una politica
gubernamental han promovido la construccibn tanto de objetos virtuales
informativos como de Objetos virtuales de aprendizaje. Hacia el afio 2005 alrededor
de 8 Universidades del pais iniciaron este proceso de construccion colectiva de
objetos para ser incorporados en el portal Colombia Aprende impactando diversas
areas del conocimiento para compartir y consultar bajo acceso libre

En América Latina se viene convocando, desde el 2006 a instituciones,
investigadores y docentes interesados, para conformar la Comunidad
Latinoamericana de Objetos de Aprendizaje LACLO, iniciativa a la que se han

2 LAVERDE CHIAPPE Andrés, Objetos De Aprendizaje: Conceptualizaciéon y Produccion.
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venido uniendo representantes de varios paises entre los que se encuentra
Colombia. En este mismo afio 2006 el Ministerio de Educacion Nacional®.

5.2 MARCO CONCEPTUAL

AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAJE: En el ambito educativo podemos definir
el ambiente como la organizacion del espacio, la disposicion y la distribucion de los
recursos didacticos, el manejo del tiempo y las interacciones que se dan en el aula.
Es un entorno dinamico, con determinadas condiciones fisicas y temporales, que
posibilitan y favorecen el aprendizaje dando al estudiante una manera propia de
comprender los temas tratados para el posterior desarrollo de los mismos*.

El ambiente de aprendizaje debe ser un espacio en donde el estudiante sienta
confort e independencia a la hora de adquirir la informacion, brindandole una
adecuada manera de complementar lo teérico con lo practico a la hora de desarrollar
dicha tematica.

Dentro de las ventajas que estos ambientes se retoman:
o La ampliacion de estrategias de aprendizaje.

o La relacién con las tecnologias, y las posibilidades de aprender con tecnologia
y aprender de tecnologia.

o Los efectos cognitivos gracias a la interaccion con la tecnologia informacional,
que ponen en evidencia que éstas modifican las estrategias de pensamiento,
sus formas de representacion, las estrategias de cognicién, las formas de ver
el mundo y ciertas habilidades de procesamiento y comunicacion de la
informacion, que efectivamente sirven de guia, apoyando y organizando, el
proceso de aprendizaje.

3 GARCIA HERNANDEZ, Liliam, Herramientas y Recursos de Apoyo al Profesor en el Disefio de
Ambientes de Aprendizaje. Abril 2010
4 Aprendeenlineaa.udea.edu.co/banco/htm/ambiente_virtual_de_aprendizaje/
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o Una reorganizacion del concepto de aula, de clase, de ensefianza vy
aprendizaje.

o Una forma renovada de comprender la interaccion entre estudiantes, ya que
la eleva exponencialmente a mdultiples posibilidades -y limitaciones- de
comunicacién que sélo pueden hacerse con esta tecnologia y no con otras.

OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAJE: Un objeto de aprendizaje es un conjunto
de recursos digitales, auto contenible y reutilizable; con un propdésito educativo y
constituido por al menos tres componentes internos: Contenidos, actividades de
aprendizaje y elementos de contextualizacion.

Los Objetos de aprendizaje hacen posible el acceso a contenidos educativos,
integrando diferentes elementos multimedia para presentar un recurso mas
didactico para el estudiante.

El proceso de aprendizaje es mas dinamico e interactivo. Consiste en la
presentacion de contenidos de manera agradable al estudiante y el desarrollo de
actividades para practicar lo aprendido.

Ventajas de Nuestros Objetos de Aprendizaje

o Pueden ser consultados en cualquier momento (Desde la web o dispositivos
moviles.)

o Permiten una retroalimentaciéon inmediata del estudiante (a través de
actividades interactivas.)

o El estudiante puede consultar rapidamente lo que desea profundizar

o Manejan diferentes estilos de aprendizaje (visual, auditivo, practico, entre
otros.)s

RECURSO DIGITAL: Un recurso digital es cualquier tipo de informacién que se
encuentra almacenada en formato digital.

> www.fundacionidi.org/index.php/unidad-ti/desarrollo-de-objetos-de-aprendizaje-ova
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De acuerdo con una definicion formal de la Descripcion Bibliografica Internacional
Normalizada (ISBD) (ER) (1997), entendemos por recurso digital todo material
codificado para ser manipulado por una computadora y consultado de manera
directa o por acceso electrénico remoto.

Los recursos digitales facilitan el almacenamiento, la organizacion y la recuperacion
de enormes cantidades de datos.

A la estructura de informacion externa de un recurso digital se le denomina metadato
y describe los aspectos técnicos y educativos del objeto. Siguiendo el estandar de
los Metadatos de Objetos de Aprendizaje (IEEE LOM) y ajustando el perfil de
aplicacion para el proyecto, se definen los siguientes metadatos obligatorios para
los objetos de aprendizaje y se consideran opcionales el resto de campos de la
especificacion®

OBJETOS DE APRENDIZAJE En el contexto de las bibliotecas como promotoras
de la Alfabetizacion Informativa (Al), existe una gran variedad de recursos utilizados
para tal fin, enfocandome en los llamados Objetos de Aprendizaje (OA), utilizados
como un recurso didactico que pretende favorecer el acceso a contenidos
educativos.

Cada vez mas las bibliotecas se estan involucrando en los procesos de ensefianza-
aprendizaje, como apoyo a la labor docente, a través de servicios y recursos
didacticos que pueden ser aprovechados por los usuarios; se suman ademas las
ventajas ofrecidas por las Tecnologias de Informacién y Comunicacion, bajo la
premisa de posibilitar la autonomia del aprendizaje.

Dicho aprendizaje debe estar estructurado de tal manera que facilite los contenidos
y sean asimilados por los estudiantes. “Los objetos de aprendizaje se definen como
cualquier entidad, digital o no digital, que puede ser utilizada, reutilizada o
referenciada durante el aprendizaje apoyado en la tecnologia. Como ejemplos de
aprendizajes apoyados por la tecnologia se incluyen: los sistemas de entrenamiento
basados en computadoras los ambientes de aprendizaje interactivos, los sistemas
inteligentes de instruccion apoyada por computadoras, a los sistemas de
aprendizaje a distancia y los ambientes de aprendizaje colaborativo.

& http://www.colombiaaprende.edu.co/html/directivos/1598/article-172365.html
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Como ejemplos de Objetos de Aprendizaje se incluyen los contenidos multimedia,
el contenido de la instruccion, los objetivos de aprendizaje, el software y sus
herramientas, asi como a las personas, organizaciones o eventos referenciados
durante el aprendizaje apoyado por la tecnologia.”’

SIMULADORES: Un simulador es un aparato, por lo general informético, que
permite la reproduccion de un sistema. Los simuladores reproducen sensaciones y
experiencias que en la realidad pueden llegar a suceder en realidad.

Un simulador pretende reproducir tanto las sensaciones fisicas (velocidad,
aceleracion, percepcion del entorno) como el comportamiento de los equipos de la
maquina que se pretende simular. Para simular las sensaciones fisicas se puede
recurrir a complejos mecanismos hidraulicos comandados por potentes
ordenadores que mediante modelos matematicos consiguen reproducir
sensaciones de velocidad y aceleracion. Para reproducir el entorno exterior se
emplean proyecciones de bases de datos de terreno. A este entorno se le conoce
como "Entorno Sintético".

Para simular el comportamiento de los equipos de la maquina simulada se pueden
recurrir varias técnicas. Se puede elaborar un modelo de cada equipo y virtualizarlo
por hardware con el equipo real o bien se puede utilizar el mismo software que corre
en el equipo real pero haciéndolo correr en un ordenador mas convencional (y por
lo tanto mas barato). A esta Ultima opciébn se la conoce como "Software
Rehosteado".®

PRACTICA SIMULADA: Los origenes de las practicas simuladas se remontan al
ejército prusiano del siglo XIX. En aquella época se utilizé la simulacion para evaluar
el comportamiento de cada candidato ante una situacion determinada, sustituyendo
la evaluacion oral. Esta practica fue utilizada en el entrenamiento de los militares
britanicos y en el ejército americano, con el estallido de la segunda guerra mundial.

En términos de dispositivo de formacion de profesionales, las practicas simuladas
tienen como objetivo que los alumnos aprendan mediante la participacion y
experimentacion de una situacion, pero sin los riesgos que podria implicar dicha
situacion «real». La préactica consiste en replicar una situacion donde los estudiantes
participen de una experiencia de aprendizaje y de formacion.

7 http://www.infotecarios.com/objetos-de-aprendizaje-una-primera-mirada/
8 https://es.wikipedia.org/wiki/Simulador
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Segun Saunders y Powell «La simulacién es definida como una representacion
parcial de la realidad, seleccionando caracteristicas cruciales y replicandolas dentro
de un ambiente o escenario libre de riesgos, al tiempo que permite a los estudiantes
a desarrollar sus estrategias y sus estilos para hacer frente a un desafio particular».
En algunas circunstancias, la preparacion para la actuacion profesional requiere
obligadamente de la construccion de experiencias simuladas ante las
consecuencias que podria acarrear una practica inexperta en una situacion real.

Casos paradigmaticos son la simulacion de vuelo y la simulacién en medicina donde
esta en riesgo la vida. Dado que se intenta una similitud entre la simulacién y la
situacion real, la aplicacion de lo que se aprende es mas directa y concreta 'y, a la
vez, permite tomar conciencia de las caracteristicas, particularidades y presiones
de la Profesion, especialmente atendiendo debilidades, fortalezas y aspectos por
mejorar.

Existen dos practicas similares entre si: la simulacién y el simulacro. Si bien ambas
tienen como finalidad acercar lo que ocurre en el contexto real y son actividades
grupales, presentan algunas diferencias. Mientras que la simulacién es un ejercicio
que se desarrolla en un escenario ambientado, el simulacro se realiza en un
escenario lo mas similar posible a la realidad.®

APLICATIVOS MULTIMEDIA: Uso de multiples tipos de informacion (textos,
gréaficos, sonidos, animaciones, videos, etc.) integrados coherentemente.

Méas interesantes para el desarrollo de procedimientos, habilidades vy
conocimientos, son las aplicaciones multimedia interactivas. “Los sistemas
Multimedia, en el sentido que hoy se da al término, son basicamente sistemas
interactivos con multiples codigos” (Bartolomé, A. 1994).

Segun Fred Hoffstetter: Multimedia es el uso del ordenador para presentar y
combinar: texto, graficos, audio y video con enlaces que permitan al usuario
navegar, interactuar, crear y comunicarse.

Las aplicaciones multimedia pueden estar almacenados en CD-ROMs (uso off-
line) o residir en paginas de Web (uso on-line). La evolucion producida en los
sistemas de comunicacion ha dado lugar a este tipo heterogéneo de aplicaciones
0 programas que tienen dos caracteristicas basicas:

® www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RENH/article/download/.../1811
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e Multimedia: Uso de multiples tipos de informacion (textos, graficos, sonidos,
animaciones, videos, etc.) integrados coherentemente.

e Hipertextual: Interactividad basada en los sistemas de hipertexto, que permiten
decidir y seleccionar la tarea que deseamos realizar, rompiendo la estructura
lineal de la informacion.©

5.3 MARCO LEGAL

Normatividad sobre derechos de autor y propiedad intelectual en Colombia.

Articulo 61: Constitucion Politica de Colombiall. El Estado protegera la
propiedad intelectual por el tiempo y mediante las formalidades que establezca la

ley.

Nota: El concepto de “propiedad intelectual”’, acogido por el articulo 61 de la
Constitucion Politica, en concordancia con el articulo 2 numeral 8 del Convenio que
establece la Organizacién Mundial de la Propiedad Intelectual, es omnicomprensivo
de diferentes categorias de propiedad sobre creaciones del intelecto, que incluye
dos grandes especies 0 ramas: la propiedad industrial y el derecho de autor, que
aunque comparten su naturaleza especial 0 sui generis, se ocupan de materias
distintas. Mientras que la primera trata

Principalmente de la proteccion de las invenciones, las marcas, los dibujos o
modelos industriales, y la represion de la competencia desleal, el derecho de autor
recae sobre obras literarias, artisticas, musicales, emisiones de radiodifusion,
Programas de ordenador, etc.

Ley 23 de 1982: Sobre los Derechos de Autor.

Articulo 02: Los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas literarias y
artisticas las cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo
cientifico, literario y artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresion y
cualquiera que sea su destinacion , tales como: los libros, folletos y otros escritos;
las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de la misma naturaleza; las
obras draméaticas o dramatico-musicales; las obras coreogréficas y las pantomimas;

10 http://www.uv.es/bellochc/pwedu4.htm
11 Constitucién politica de Colombia
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las composiciones musicales con letra o sin ella; las obras cinematograficas a las
cuales se asimilan las obras expresadas por procedimiento analogo a la
cinematografia, inclusive los videogramas; las obras de dibujo, pintura, arquitectura,
escultura, grabado, litografia; las obras fotogréficas o las cuales se asimilan las
expresadas por procedimiento analogo a la fotografia; las obras de arte aplicadas;
las ilustraciones, mapas, planos croquis y obras plasticas relativas a la geografia, a
la topografia, a la arquitectura o a las ciencias y, en fin, toda produccion del dominio
cientifico, literario o artistico que pueda reproducirse, o definirse por cualquier forma
de impresién o de reproduccion, por fonografia, radiotelefonia o cualquier otro medio
conocido o por conocer.?

Ley 599 de 2000: Por la Cual se Expide el Codigo Penal.

Articulo 270. Violacién a los derechos morales de autor. Incurrird en prisién de dos
(2) a cinco (5) afios y multa de veinte (20) a doscientos (200) salarios minimos
legales mensuales vigentes quien:

1. Publique, total o parcialmente, sin autorizacion previa y expresa del titular del
derecho, una obra inédita de caracter literario, artistico, cientifico, cinematografico,
audiovisual o fonograma, Programa de ordenador o soporte légico.

2. Inscriba en el registro de autor con nombre de persona distinta del autor
verdadero, o con titulo cambiado o suprimido, o con el texto alterado, deformado,
modificado o mutilado, o mencionando falsamente el nombre del editor o productor
de una obra de caracter literario, artistico, cientifico, audiovisual o fonograma,
Programa de ordenador o soporte légico.

3. Por cualquier medio o procedimiento compendie, mutile o transforme, sin
autorizacion previa o expresa de su titular, una obra de caracter literario, artistico,
cientifico, audiovisual o fonograma, Programa de ordenador o soporte l6gico.*®

Paragrafo. Si en el soporte material, caratula o presentacion de una obra de
caracter literario, artistico, cientifico, fonograma, video grama, Programa de
ordenador o soporte l6gico, u obra cinematografica se emplea el nombre, razén

12 www.derechodeautor.gov.co/.../23.pdf/a97b8750-8451-4529-ab87-bb82160dd226
13 perso.unifr.ch/derechopenal/assets/files/legislacion/|_20130808_01.pd
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social, logotipo o distintivo del titular legitimo del derecho, en los casos de cambio,
supresion, alteracion, modificacion o mutilacion del titulo o del texto de la obra, las
penas anteriores se aumentaran hasta en la mitad.

Articulo 271. Defraudacion a los derechos patrimoniales de autor. Incurrird en
prision de dos (2) a cinco (5) aflos y multa de veinte (20) a mil (1.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes quien, salvo las excepciones previstas en la

ley:

1. Por cualquier medio o procedimiento, sin autorizacion previa y expresa del titular,
reproduzca obra de caracter literario, cientifico, artistico o cinematogréfico,
fonograma, video grama, soporte l6gico o Programa de ordenador, o transporte,
almacene, conserve, distribuya, importe, venda, ofrezca, adquiera para la venta o
distribucion, o suministre a cualquier titulo dichas reproducciones.

2. Represente, ejecute o exhiba publicamente obras teatrales, musicales,
fonogramas, video grama, obras cinematograficas, o cualquier otra obra de caréacter
literario o artistico sin autorizacién previa y expresa del titular de los derechos
correspondientes.

3. Alquile o de cualquier otro modo comercialice fonogramas, video grama,
Programas de ordenador o soportes l6gicos u obras cinematograficas, sin
autorizacion previa y expresa del titular de los derechos correspondientes.

4. Fije, reproduzca o comercialice las representaciones publicas de obras teatrales
0 musicales, sin autorizaciébn previa y expresa del titular de los derechos
correspondientes.

5. Disponga, realice o utilice, por cualquier medio o procedimiento, la comunicacion,
fijacion, ejecucién, exhibicibn, comercializacion, difusion o distribucién y
representacion de una obra de las protegidas en este titulo, sin autorizacién previa
y expresa de su titular.

6. Retransmita, fije, reproduzca o por cualquier medio sonoro o audiovisual divulgue,
sin autorizacion previa y expresa del titular, las emisiones de los organismos de
radiodifusion.
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7. Recepcione, difunda o distribuya por cualquier medio, sin autorizacion previa y
expresa del titular, las emisiones de la television por suscripcion.

Paragrafo. Si como consecuencia de las conductas contempladas en los numerales
1, 3y 4 de este articulo resulta un nimero no mayor de cien (100) unidades, la pena
se rebajara hasta en la mitad.

Articulo 272. Violacion a los mecanismos de proteccion de los derechos
patrimoniales de autor y otras defraudaciones. Incurrird en multa quien:

1. Supere o eluda las medidas tecnoldgicas adoptadas para restringir los usos.

2. Suprima o altere la informacién esencial para la gestion electrénica de derechos,
o importe, distribuya o comunique ejemplares con la informacion suprimida o
alterada.

3. Fabrique, importe, venda, arriende o de cualquier forma distribuya al puablico un
dispositivo o sistema que permita descifrar una sefal de satélite cifrada portadora
de Programas, sin autorizacion del distribuidor legitimo de esa sefial, o de cualquier
forma de eludir, evadir, inutilizar o suprimir un dispositivo o sistema que permita a
los titulares del derecho controlar la utilizacion de sus obras o producciones, o
impedir o restringir cualquier uso no autorizado de éstos.

4. Presente declaraciones o informaciones destinadas directa o indirectamente al
pago, recaudacion, liquidacion o distribucién de derechos econdémicos de autor o
derechos conexos, alterando o falseando, por cualquier medio o procedimiento, los
datos necesarios para estos efectos.

5.4 MARCO INSTITUCIONAL

Para el desarrollo del ejercicio académico la Universidad de Cundinamarca ha
creado un espacio de encuentro en donde docentes, estudiantes, tutores y
monitores pueden interactuar de manera segura mediante su ingreso a traves de la
dinamica de aulas virtuales en la plataforma institucional donde se puede encontrar
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informacion complementaria, actividades y medios de comunicacion necesarios y
estructurados para las horas de trabajo independiente'4.

Para tener acceso al aula virtual se dispone por el Gnico sistema de autenticacion
de la plataforma institucional para los administrativos, docentes y estudiantes, y en
el link http://udecvirtual.unicundi.edu.co//moodle/, para cursos de extension
encontrando alli enlaces de ayuda y orientacion como: preguntas frecuentes, guia
de ingreso y el formulario de solicitud de activacién y creacién de cursos. 1°

Disefio e implementacion de un sitio web para el Programa de Enfermeria de
la Universidad de Cundinamarca

Fase Preliminar. Julio 2007 - Marzo 200916

Comprende la recoleccion de informacion y documentacién del proyecto,
preparacion y adecuacion de los diferentes objetos de aprendizaje digital requeridos
para la implementacién de la prueba inicial con el nicleo de procedimientos basicos
y especiales del cuidado de la persona, disefio del sitio web para la prueba inicial y
consecucién del aval requerido para la continuacién del proceso.

Los actores de esta fase han sido las docentes: Adriana Herndndez Bustos, Helena
Palma Barreto, Yolanda Bermudez Nifio y los ingenieros: Alfredo Mora (Periodo:
julio a diciembre de 2007) y Ezequiel Duarte Quevedo (septiembre de 2008).

Los objetos de aprendizaje elaborados se han estructurado a partir del modelo
pedagogico de la Universidad, incluyendo aspectos esenciales del aprendizaje
significativo y empleando alternativas didacticas como: método de casos,
aprendizaje basado en problemas, foros de discusion, actividades de Simulacion, y
actividades de interactividad orientadas a la asesoria, acompafiamiento y
evaluacién continua.

Simultaneamente, se prepara el aula virtual para la prueba inicial, sustentada a partir
de la tecnologia Moodle!’, un sistema de gestion de cursos, gratuito y de facil
manejo, que ha permitido disefiar y preparar los diferentes espacios de aprendizaje

14 10Plataforma Institucional-servicios académicos: Aulas virtuales tomado en la pagina
http://www.unicundi.edu.co/index.php/servicios-academicos

15 Universidad de Cundinamarca, educacion virtual http://uvirtual.unicundi.edu.co/avirtual/inicio.html
16 Plataforma Institucional-servicios académicos: Aulas virtuales.
http://www.unicundi.edu.co/index.php/servicios-academicos.

17 DOUGIAMAS, Martin, Equipo de desarrollo de Moodle. Mayo 2013. NGNBGVB
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que se implementaran con el nucleo de procedimientos basicos y especiales del
cuidado de la persona, con el objetivo de articular el aprendizaje tedrico-practico
para el ejercicio de la enfermeria.

Prueba inicial. Abril - Noviembre 2009.

El aula virtual preparada en la fase preliminar, se empleara de apoyo académico en
la modalidad B-learning?!® al nticleo tematico de procedimientos basicos y especiales
del cuidado de la persona, constara de 4 modulos subdivididos en 17 unidades de
acuerdo a los contenidos tematicos del ndcleo, permitira el acceso de los
estudiantes matriculados en la modalidad presencial a este semestre, quienes
desarrollaran las diferentes actividades que incluyen lecturas, revision de videos,
desarrollo de interactividades, participacion en foros de discusion, chat, desarrollo
de evaluaciones y asesorias.

Esta fase requiere de un computador servidor de alta tecnologia con 2 gigas de
memoria RAM, 2 tarjetas de red, disco duro de 320 Gb y un modem de alta velocidad
que facilite la administracion del sitio web desde el aspecto tecnoldgico con el
ingeniero Ezequiel Duarte Quevedo y el permanente acompafiamiento y asesoria
de las docentes Adriana Perdomo y Helena Palma Barreto.

Se plantea evaluacion y retroalimentacién continua del proyecto en esta fase, con
el objetivo de perfeccionar su funcionamiento.

Sitio web disponible.
Febrero 2010

En esta fase se desarrollara simultdneamente la oferta de servicios de educacion
en el area de salud y la educacion virtual, a la comunidad interna y externa de la
Universidad, basados en la metodologia B-learning.*?

Se propone a partir de la experiencia en la prueba piloto disefiar y desarrollar el
curso virtual: Recursos y herramientas para el manejo de aula virtual, dirigido a los
docentes de la Universidad de Cundinamarca, con el objetivo de motivar y capacitar
al docente en el rol de tutor virtual brindando las herramientas necesarias para
configurar cursos, disefiar objetos de aprendizaje, crear ambientes interactivos

¥ HEINZE, A. & C. Procter, Reflexiones sobre el uso de la ensefianza combinada en el medio
ambiente cambiante http://www.ece.salford.ac.uk/proceedings/papers/ah_04.rtf . 2004
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apropiados para la asesoria, el acompafiamiento y la evaluacion bajo lineamientos

pedagdgicos acordes a las pautas institucionales y los requerimientos de la
educacion virtual.

El sitio web en la comunidad universitaria, permitira desarrollar apoyo académico a
los diferentes nucleos del Programa de enfermeria, por lo cual los docentes
progresivamente deben ser sensibilizados y capacitados.

En la oferta externa se disefiaran e implementaran cursos de educacion continua
y/o diplomada de acuerdo a las necesidades e intereses de la poblacion.
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Tabla 1. Diagrama de GANT

DIAGRAMA DE GANTT

SEMANAS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ACTIVIDADES
07/06/2016 13/06/16 20/06/16 24/06/16 27/06/16 04/07/16 11/07/16 18/07/16 25/07/16 01/08/16 08/08/16 03/10/16 05/12/16 12/12/16 19/12/16 26/12/16 02/01/17 09/01/17 16/01/17 23/01/17
10/06/16 17/06/16 24/06/16 27/06/16 01/07/16 08/07/16 15/07/16 22/07/16 29/07/16 05/08/16 12/08/16 07/10/16 09/12/16 16/12/16 23/12/16 30/12/16 06/01/17 13/01/17 20/01/17 27/01/17
Induccién y

presentacion de
las docentes
asesoras de
pasantia.

Acuerdo de los
lineamientos y

desarrollo de la
pasantia

Elaboracion de
anteproyecto
correspondiente
a la pasantia
intersemestral
IIPA 2016.




Asesorias y
ajustes por parte
de las docentes
asesoras, para
las correcciones
del anteproyecto

Ajustes de
anteproyecto
para ejecutar el
desarrollo de la
pasantia.

Entrega de
anteproyecto al
Consejo de
Facultad
Ciencias de la
Salud,
Universidad de
Cundinamarca,
Girardot.

Revision y ajuste
de las Guias
Cuidado de
enfermeria al
paciente con
Neumotoérax -
Hemotérax,
Cuidado de
enfermeria al
paciente
ostomizado y
Suturas, en el
ndcleo tematico
del Cuidado de
enfermeria al
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paciente en
situacion de
urgencias,
quirdrgicas y
trabajador.

Elaboracion de
encuestas para
los estudiantes
que cursan
quinto, sexto,
séptimo y octavo
semestre de
enfermeria en la
universidad de
Cundinamarca.
Ver
recomendaciones
anteriores

Seleccién de
evidencias
fotograficas de
las Guias
revisadas
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10

Elaboracion y
disefio de
guiones para la
grabacion de los
videos: Cuidado
de enfermeria al
paciente con
Neumotoérax -
Hemotérax,
Cuidado de
enfermeria al
paciente
ostomizado y
Suturas, en el
ndcleo tematico
del Cuidado de
enfermeria al
paciente en
situacion de
urgencias,
quirargicas y
trabajador.

11

Revision y ajuste
de los guiones
por parte de las
docentes
asesoras de la
pasantia.

12

Grabacion de los
videos.
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13

Revision de
videos con los
docentes
expertos de la
tematica y
asesoras de la
pasantia.

14

Coordinacién con
la dependencia
de
comunicaciones
y aulas virtuales
Universidad de
Cundinamarca
sede
Fusagasugé para
la edicion de los
videos.

16

Entrega del
producto Videos
editados por la
dependencia de
comunicaciones.

17

Adaptacién de
las evidencias
fotograficas en
las tres guias
revisadas del
nucleo.
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18

Elaboracion,
informe final de la
realizacion de la
pasantia.

19

Elaboracion de
ayudas para la
sustentacion
final.

20

Revision del
informe final y
ayudas para la
sustentacion por
las docentes
encargadas de la
pasantia.
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6. PLAN DE ACCION

INCORPORACION Y CAMBIO DE ALGUNOS REGISTROS FOTOGRAFICOS DE
LAS GUIAS DE PRACTICA SIMULADA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Problema. Registros fotograficos de las guias de las practica simuladas del
Programa de Enfermeria del nucleo teméatico, Cuidado de enfermeria a pacientes
en situacion de quirargicas, urgencias y trabajador, (paciente ostomizado, paciente
con hemotorax y neumotorax, y suturas), son insuficientes y no pertenecientes a la
autoria propia del material.

Estrategia. Toma de registros fotograficos con material propio institucional para la
adecuacion de las guias de practica simulada del programa de enfermeria de los
nacleo tematico, cuidados de enfermeria a pacientes en situacién de quirargicas,
urgencias y trabajador, (paciente ostomizado, paciente con hemotorax Yy
neumotorax y suturas).

Objetivo. Seleccionar las guias de las practicas simuladas del programa de
enfermeria de los nucleo tematico, cuidados de enfermeria a pacientes en situacion
de quirdrgicas, urgencias y trabajador, (paciente ostomizado, paciente con
hemotorax y neumotorax, y suturas), para adjuntar y cambiar los registros
fotograficos por material propio institucional.

Metas. Crear un material didactico con propiedad y autoria de la Universidad de
Cundinamarca en su disefio grafico y plasmarlo a nivel virtual.

Actividades. Revision de las guias para la practica simulada del nucleo tematico,
cuidados de enfermeria a pacientes en situacion de quirdrgicas, urgencias y
trabajador, (paciente ostomizado, paciente con hemotorax y neumotorax, y suturas),
adjuntando y sustituyendo algunos registros fotogréficos.



SIMULADA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Problema. Falta de videos didacticos como método de estudio, de las guias de las
practica simulada del programa de enfermeria de los nucleo tematico, cuidados de
enfermeria a pacientes en situacidon de quirdrgicas, urgencias y trabajador,
(paciente ostomizado, paciente con hemotorax y neumotorax, y suturas), imagenes
insuficientes y no pertenecientes a la autoria propia del material.

Estrategia. Realizacién de videos para complemento de las guias de practica
simulada del programa de enfermeria de los ndcleo tematico, cuidados de
enfermeria a pacientes en situacién de quirdrgicas, urgencias y trabajador,
(paciente ostomizado, paciente con hemotorax y neumotérax y suturas).

Objetivos. Seleccionar las guias de las practicas simuladas del programa de
enfermeria de los nucleo tematico, cuidados de enfermeria a pacientes en situacion
de quirdrgicas, urgencias y trabajador, (paciente ostomizado, paciente con
hemotorax y neumotdrax, y suturas), para la realizacion de los videos por
estudiantes activos y pertenecientes a la autoria propia del material.

Metas. Crear un material didactico con propiedad y autoria de la universidad de
Cundinamarca en su disefio gréafico y plasmarlo a nivel virtual.

Actividades realizadas. Filmacion y edicion de videos del ndcleo tematico,

cuidados de enfermeria a pacientes en situaciébn de quirargicas, urgencias y
trabajador, (paciente ostomizado, paciente con hemotorax y neumotérax y suturas).
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7.1

7. RECURSOS MATERIALES

RECURSOS FiSICOS
Acceso al aula de coordinacion de Laboratorio.

Céamara de video digital.

Guias de practicas del nucleo tematico, Cuidados de Enfermeria en el paciente
en situacion de Urgencias, Quirurgicas y Trabajador, (Cuidado de Enfermeria
en paciente ostomizado, Hemo y Neumotdrax y suturas) correspondiente a
quinto semestre de enfermeria.

Simulador estomas (1), Cloruro de sodio 0.9%.(1), Guantes de manejo por
par: (10), Gasas (4), Tapabocas. (10), Apdsito, Bolsa de colostomia de 1 pieza
(2), Dispositivos de colostomia o caralla (2), Micropore en rollo (1), Benjui (1)
Esparadrapo en rollo (1), Caneca con bolsa verde, Caneca con bolsa roja.

Simulador de Neumotorax (SIMULADOR SIMMAN UNIVERSAL) (1),
Fonendoscopio doble cabezal (2), Tubos a Térax de calibre 22 -26 28 french
o diferentes diametros (4), Pleurovac (1), Cloruro de sodio 0.9% (1), Lidocaina
al 2% sin epinefrina (1), Trampa de Agua (2), Caucho de Succién (1), Jeringa
50cc (1), Jeringas de 5 y 10cc (5) de cada una, Esparadrapo (2), Guantes
estériles: (2), Gasas (4), Tapabocas (5), Bisturi 15, Pinza Rochester (1), pinza
Kelly Recta y Curva (5), Antiséptico (1), Caneca con bolsa verde, Caneca con
bolsa roja, Caneca con Bolsa Gris.

Jeringas de 5y 10cc (5) de cada una, Esparadrapo (2), Guantes estériles: (2),
Gasas (4), Tapabocas (5), Bisturi N.15 (5), Hilos (5), Pinza de diseccién con
garra (5), Pinza de diseccion sin garra (5), Porta agujas, Tijeras Material (5),
Tijeras de Tejido (5), Hilos quirtrgicos diferentes calibres (5), Antiséptico (1),
Isodine espuma por frasco (1), Isodine Solucion por frasco (1), Cloruro de sodio
por bolsa (2), Caneca con bolsa verde, Caneca con bolsa roja, Caneca de
Bolsa Gris.
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7.2 RECURSOS HUMANOS

o Coordinadora del Laboratorio de Simulacion.

o Docentes asesoras de la pasantia, Helena Palma, Adriana Perdomo.

o Docentes de nucleo tematico, Cuidado de Enfermeria a pacientes en situacion
de Urgencias, Quirdrgicas y Trabajador, para la coordinacion del desarrollo
de los videos.

o Estudiantes de Enfermeria X semestre, (Pasantes) IIPA 2016.

o Ingeniero de sistemas.

o Dependencia de comunicaciones y aulas virtuales de Fusagasuga.
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8. TABULACION Y ANALISIS ENCUESTA OBJETOS VIRTUALES DE
APRENDIZAJE

PERIODO IIPA 2016- IPA 2017

1. ¢Doénde investiga usted la informacion para el desarrollo de las tematicas
de los laboratorios del nucleo tematico cuidado de enfermeria en situacion de
urgencias, Quirargicas y Trabajador?

Tabla 1. Sitios donde investiga la informacion.

Opcidén Cantidad Porcentaje
Sitios Web 20 100%
Libros 0 0%
Aulas Virtuales de laboratorio 0 0%
Docente 0 0%
Total 20 100%

Fuente. La autora

Gréfica 1. Sitios donde investiga la informacion.

SITIO DONDE SE INVESTIGA EL DESARROLLO DE LAS TEMATICAS
120%

100%
100% +——

80%

60%

40% +——

20% —

0% 0% 0%

0%

Sitios Web Libros Aulas Virtuales de Docente
Laboratorio

Fuente. La autora

El 100% de los encuestados responde que investigan por sitios web la informacion
para el desarrollo de las tematicas de los laboratorios del nacleo tematico cuidado
de enfermeria en situacion de urgencias, Quirargicas y Trabajador.
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ANALISIS: El 100% de los encuestados responde que investigan por sitios web la
informacion para el desarrollo de las tematicas de los laboratorios del ndcleo
tematico cuidado de enfermeria en situacion de urgencias, Quirdrgicas y

Trabajador.

2. ¢Conoce usted la existencia del Aula Virtual del Laboratorio
simulacion?

Tabla 2. Conoce el aula virtual del Laboratorio de simulacion?

de

Opcion Cantidad Porcentaje
Si 20 100%
No 0 0%

Total 20 100%

Fuente. La autora

Figura 2. Conoce el aula virtual del Laboratorio de simulacion?

LA EXISTENCIA DEL AULA VIRTUAL DEL LABORATORIO DE
SIMULACION

120%

100%
100% ——

80% +—

60% +—

40% —

20 +—

0%

0%

S| NO

Fuente. La autora

ANALISIS: El 100% de los encuestados responde que si conocen la existencia del

Aula Virtual del Laboratorio de simulacion.
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3. Accede al internet desde:

Tabla 3. Acceso a internet

Opcidén Cantidad Porcentaje
Casa 20 100%
Universidad 0 0%
Café Internet 0 0%
Otro 0 0%
Total 20 100%
Fuente. La autora
Grafica 3. Acceso a internet
ACCEDE AL INTERNET
120%
100%
100%
80% -
60% -
40% -
20% -
0% 0% 0%
0%
Casa Universidad Café Internet Otro

Fuente. La autora

ANALISIS: El 100% de los encuestados responden que acceden al internet desde

la Casa.

40




4. ¢Estd de acuerdo con la implementacion de los videos en las aulas
virtuales, como herramienta de estudio para las practicas simuladas, del
nucleo tematico cuidado de enfermeria al paciente en situacion de urgencias,
quirurgicas y trabajador?

Tabla 4. Implementacion de videos en las aulas virtuales

Opcion Cantidad Porcentaje
Si 20 100%
No 0 0%

Total 20 100%

Fuente. La autora

Gréfica 4. Implementaciéon de videos en las aulas virtuales

IMPLEMENTACION DE VIDEOS EN LAS AULAS VIRTUALES
120%

100%

100%

80% +—

60%

40%

20% +—

0%

0%
S| NO

Fuente. La autora

ANALISIS: El 100% de los encuestados responden que si estan de acuerdo con la
implementacion de los videos en las aulas virtuales, como herramienta de estudio
para las practicas simuladas, del ntcleo tematico cuidado de enfermeria al paciente
en situacion de urgencias, quirargicas y trabajador.
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5. ¢Cree suficiente la realizacién de un laboratorio de practica simulada del
Nucleo temético cuidado de enfermeria al Paciente en Situacién de Urgencias,
Quirargicas y Trabajador, para la adquisicion de habilidad y destreza, previos
a la préactica asistencial?

Tabla 5. Laboratorio de préactica simulada del nucleo tematico

Opcidén Cantidad Porcentaje
Si 13 65%
No 7 35%

Total 20 100%

Fuente. La autora

Gréafica 5. Laboratorio de practica simulada del nucleo temético

LABORATORIO DE PRACTICA SIMULADA DEL NUCLEO TEMATICO

L0,
J/0

70%

)]

60% -

50% -

40% 35%

30% -

20% -

10% -

0%

SI NO

Fuente. La autora

ANALISIS: ElI 65% de los encuestados responde que creen suficiente la realizacion
de un laboratorio de practica simulada del Nucleo teméatico cuidado de enfermeria
al Paciente en Situacién de Urgencias, Quirargicas y Trabajador, para la adquisicion
de habilidad y destreza, previos a la practica asistencial, y el 35% responden que
no estan de acuerdo con la realizacién de un laboratorio de practica simulada del
Nucleo temético.
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6. ¢El plasmar lo procedimental del Nucleo Tematico Cuidado de Enfermeria
al Paciente en Situacion de Urgencias, Quirurgicas y Trabajador, en un video
virtual, cree usted que brindara la informacion con claridad y seguridad a la

hora de ejercer la practica asistencial?

Tabla 6. Plasmar lo procedimental en un video virtual

Opcion Cantidad Porcentaje
Si 20 100%
No 0 0%

Total 20 100%

Fuente. La autora

Gréafica 6. Plasmar lo procedimental en un video virtual

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

PLASMAR LO PROCEDIMENTAL EN UN VIDEO VIRTUAL

100%

0%

S| NO

Fuente. La autora

ANALISIS: El 100% de los encuestados creen que un video virtual si brindara la

informacion con claridad y seguridad a la hora de ejercer la practica asistencial.
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7. ¢El acceso al aula virtual de la plataforma lo considera de manera rapida
ala horade adquirir informacién?

Tabla 7. El acceso al aula virtual de la plataforma es de manera rapida

Opcion Cantidad Porcentaje
Si 20 100%
No 0 0%

Total 20 100%

Fuente. La autora

Grafica 7. El acceso al aula virtual de la plataforma es de manera rapida

EL ACCESO AL AULA VIRTUAL DE LA PLATAFORMA ES DE MANERA
RAPIDA

120%

100%
100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

0%
S| NO

Fuente. La autora

ANALISIS: El 100% de los encuestados respondieron que el acceso al aula virtual
de la plataforma si lo consideran de manera rapida a la hora de adquirir informacion.
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8. ¢Las guias de préactica simulada del nucleo Cuidado de Enfermeria al
Paciente en Situacion de Urgencias, Quirurgicas y Trabajador han sido de
apoyo en el aprendizaje para la construccién de nuevos conocimientos?

Tabla 8. Las guias de préactica han sido de apoyo

Opcion Cantidad Porcentaje
Si 20 100%
No 0 0%

Total 20 100%

Fuente. La autora

Gréfica 8. Las guias de practica han sido de apoyo

LAS

GUIAS DE PRACTICA HAN SIDO DE APOYO

120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

100%

0%

S| NO

Fuente. La autora

ANALISIS: El 100% de los encuestados respondieron que las guias de préactica
simulada del nucleo Cuidado de Enfermeria al Paciente en Situacién de Urgencias,
Quirdrgicas y Trabajador si han sido de apoyo en el aprendizaje para la construccion
de nuevos conocimientos.
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9. ¢Usted considera que los registros fotograficos que complementan la
parte procedimental de las guias de manejo del Nucleo teméatico Cuidado de
Enfermeria en situacion de Urgencias, Quirurgicas y Trabajador, en la practica
simulada son estrategias de facil comprensiéon a la hora de simular la
practica?

Tabla 9. Los registros fotogréaficos que complementan la parte procedimental de
la guias son estrategias de facil comprension

Opcion Cantidad Porcentaje
Si 20 100%
No 0 0%

Total 20 100%

Fuente. La autora

Gréfica 9. Los registros fotograficos que complementan la parte procedimental de
la guias son estrategias de facil comprension

LOS REGISTROS FOTOGRAFICOS QUE COMPLEMENTAN LA PARTE
120% —— PROCEDIMENTALDE LASGUIAS —

100%
100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

0%

S| NO

Fuente. La autora

ANALISIS: El 100% de los encuestados respondieron que si consideran que los
registros fotograficos que complementan la parte procedimental de las guias de
manejo del Nudcleo tematico Cuidado de Enfermeria en situacion de Urgencias,
Quirdrgicas y Trabajador, en la practica simulada son estrategias de facil
comprension a la hora de simular la préactica.
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10. Al implementarse los videos virtuales de las practicas simuladas, el
estudiante de enfermeria de quinto semestre creara un compromiso de
adquirir conocimiento como complemento a la formacion académica de
manera individual, para ejercer su ejercicio en el cuidado al sujeto.

Con lo anterior en mencion, se encuentra motivado a consultar y tomar como punto
de referencia los videos que se encuentran en las aulas virtuales?

Tabla 10. Se encuentra motivado a consultar y tomar como punto de referencia
los videos que se encuentran en las aulas virtuales.

Opcidén Cantidad Porcentaje
Si 20 100%
No 0 0%

Total 20 100%

Fuente. La autora

Gréfica 10. Se encuentra motivado a consultar y tomar como punto de referencia
los videos que se encuentran en las aulas virtuales.

SE ENCUENTRA MOTIVADO A CONSULTAR Y TOMAR COMO PUNTO DE
REFERENCIA LOS VIDEOS QUE SE ENCUENTRAN EN LAS AULAS
VIRTUALES

120%
100%
80% —
60% +—
40% —
20 +——

0%

100%

0%

S| NO

Fuente. La autora

ANALISIS: EI 100% de los encuestados respondieron que al implementarse los
videos virtuales de las practicas simuladas, el estudiante de enfermeria de quinto
semestre si creara un compromiso de adquirir conocimiento como complemento a
la formacién académica de manera individual, para ejercer su ejercicio en el cuidado
al sujeto.
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9. RESULTADOS

Los productos que surgieron como resultados positivos durante este proyecto
fueron los siguientes:

1.

CD cuyo contenido son 4 videos de los procedimientos pertinentes al Cuidado de
Enfermeria al Adulto Ostomizado, Hemo—Neumotorax, Suturas que se exponen
a continuacion:

Cuidado de enfermeria al paciente adulto ostomizado. (1 video)

Cuidado de enfermeria al paciente adulto con neumo-hemotorax. (2 videos
pleurovac y trampa de agua)

Cuidado de enfermeria al paciente con manejo de suturas. (1 video)

CD cuyo contenido son las 3 guias de practicas simuladas del Aula Virtual del
Laboratorio de Simulacién organizadas y editadas con su nueva bibliografia y
nuevos registros fotogréficos.

ACTIVIDADES RESUELTAS, EJECUTADAS Y GESTIONADAS

. Para el IIPA 2016 se obtuvo espacio locativo para la elaboracién del proyecto

(Auditorio del Laboratorio de Simulacién).

. Realizacion de guiones para los registros de video y de sus respectivos

subtitulos.

. Realizacion de ajustes bibliogréaficos y registros fotogréaficos para las guias de

laboratorio.

. Solicitud de elementos (cAmara de video), para los registros (fotos y videos).
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10. RECOMENDACIONES

Dar continuidad al proyecto de las OVAs para reforzar la parte practica en los
estudiantes de enfermeria.

Proporcionar una red de internet en los laboratorios de simulacion para brindar
al estudiante facilidad de acceso a la informacion requerida durante el
desarrollo de la pasantia.

Facilitar al nuevo pasante el informe, videos, guias editadas, formatos de
guiones y de subtitulos de la anterior pasantia, porque que es un proyecto
continuo y de tal forma facilita el desarrollo de las futuras pasantias.

Recibir apoyo continuo durante el periodo vacacional por parte de docentes
expertos del nicleo donde se lleve a cabo futuras pasantias.

Divulgar a la comunidad Udecina a través del aula virtual del Laboratorio de
Simulacioén del Programa de Enfermeria, los Objetos virtuales de Aprendizaje
(Videos y guias de laboratorio de simulacion), con el propésito de promocionar
la incorporaciéon de las OVAs en el aprendizaje de la familia UDECINA.

Realizar la organizacién, edicion y cambio de registros fotograficos de la guia
faltante, Cuidado de enfermeria a paciente en Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP) como estrategia pedagoégica en el nucleo tematico Cuidado de
Enfermeria al paciente en situacion de urgencias, Quirlrgicas y Trabajador de
la siguiente guia.

Realizar guia y video del tema de la toma del Electrocardiograma.

Incentivar el interés del aprendizaje cooperativo, estudiante — profesor,
mediante la estrategia pedagogica OVA, para fortalecer la educacion
presencial, mediante un ambiente virtual y de simulacion, dandole a conocer
al estudiantado la forma de ingresar al Aula Virtual del Laboratorio de
Simulacion.
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Anexo 1. Formato de Encuesta

ENCUESTA OBJETOS VIRTUALES DE APRENDIZAJE
PERIODO IIPA 2016 - IPA 2017

OBJETIVO:
Identificar los problemas y soluciones que se pueden llegar a presentar en el
estudiante de enfermeria frente al manejo de las aulas virtuales del Laboratorio de
Simulacién, relacionadas con las guias de practica simulada del Nlcleo Tematico
Cuidado de Enfermeria al Paciente en Situacion de Urgencias, Quirdrgicas y
Trabajador.

A continuacién encuentra una seria de items; marque con una (X) larespuesta
segun su criterio.

1. Donde investiga usted la informacion para el desarrollo de las tematicas de los
laboratorios del nucleo tematico Cuidado de enfermeria en situacion de urgencias,
Quirurgicas y Trabajador?

a) Sitios web

b) Libros

c) Docente

d) Aula virtual de laboratorio

e) Aula virtual del ndcleo

2. Conoce usted la existencia del Aula Virtual del Laboratorio de simulacién?
S NO__ POR QUE?

3. Accede al internet desde:
a) Casa

b) Universidad

c) Café Internet

d) Otro

CUAL?
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4. Cree Ud. Que es una buena estrategia la implementacién de los videos en las
aulas virtuales, como herramienta de estudio para las practicas simuladas de las
guias de Neumotérax y ostomias y suturas, del ndcleo temético cuidado de
enfermeria al paciente en situacion de urgencias, quirdrgicas y trabajador?

Sl NO__ POR QUE?

5. Cree suficiente la realizacion de un laboratorio de practica simulada de las guias
de Neumotorax y ostomias y suturas, para la adquisicion de habilidad y destreza,
previos a la practica asistencial.

Sl NO___ POR QUE?

6. El plasmar lo procedimental en las practica simulada de las guias de
Neumotoérax y ostomias y suturas, en un video virtual, cree usted que brindara
claridad y seguridad a la hora de ejercer la practica asistencial?

Sl NO__POR QUE?

7. El acceso al aula virtual de la plataforma lo considera de manera rapida a la
hora de adquirir informacion?

S NO__ POR QUE?

8. Las guias de préactica simulada del nacleo Cuidado de Enfermeria al Paciente
en Situacion de Urgencias, Quirdrgicas y Trabajador han sido de apoyo en el
aprendizaje para la construccion de nuevos conocimientos?

SI___ NO__  PORQUE

9. Usted considera que los registros fotograficos que complementan la parte
procedimental de las guias de Neumotdrax y ostomias y suturas, en la practica
simulada son estrategias de facil comprension a la hora de simular la practica?

SI.___ NO___ POR QUE?
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10. Al implementarse los videos virtuales de las practicas simuladas de las guias
de Neumotdrax y ostomias y suturas, cree Usted adquirir un conocimiento mas
especifico al quehacer de la enfermeria, para ejercer su ejercicio en el cuidado a la
persona.

Se encuentra usted motivado (a), a consultar y tomar como punto de referencia el

quehacer de la enfermeria, en los videos que se encuentran en las aulas virtuales
de las guias de Neumotdrax y ostomias y suturas?

Sl NO POR QUE?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. Evidencias Fotogréficas

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS APLICACION ENCUESTA SOBRE OBJETOS
VIRTUALES DE APRENDIZAJE A ENFERMEROS EN FORMACION
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

FOTO 1.

FOTO 2
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FOTO 5
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FUENTE: Foto 1, 2, 3, 4, 5, 6,7 Tomadas por Erika Quilindo Cadena
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Anexo 3. Guion Literario y Técnico. Paciente con Neumo - Hemotorax

Mediante un
Zoom Out se
inserta el
escudo de la
Universidad.

AUDIO/
# DESCRIPCION ENCADENA | PREAMBULO NOMBRE DEL EMOCION DIALOGO / PROCEDIMIENTO SONIDO TIEMPO
ESCENA DEL LUGAR PERSONAJE ITEXTO
1 DIAPOSITIVA Imagendela | Imagen de la | ENFERMERA MUSICA CUIDADO DE ENFERMERIA A Sonido de apertura del
enfermera enfermera DE PACIENTE CON NEUMO-HEMOTORAX | video. 7
portando su | portando su FONDO
uniforme uniforme Se evidencia el Nombre
frente a los | frente al del video: CUIDADO DE
materiales simulador ENFERMERIA AL
para asistir | para asistir el PACIENTE CON NEUMO-
el paso de | pasodetuboa HEMOTORAX
tubo a térax, | térax, Se
escudo de la | realiza un
Universidad. | PAN LEFT




DIAPOSITIVA

EQUIPO

Se inserta
texto con la
definicién del
Neumo-
Hemotorax,
pleurovac vy
trampa de
agua y una
imagen de
tubo a térax

en el
simulador:
Se inserta

subtitulo con
el objetivo del
procedimiento
que se va a
realizar.

NARRADOR

Voz aguda
y pausada

ENFERMERA CON ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL:

La enfermera debe portar sus elementos
de proteccion personal.

Gorro, mono gafas y Tapabocas.

DEFINICIONES

NEUMOTORAX: Presencia de aire en la
cavidad pleural que despega ambas
superficies pleurales provocando un
colapso pulmonar, produciendo
disminucion de la capacidad ventiladora.
Los cambios fisiopatolégicos que
producen dependen del grado de colapso
y del estado de la funcién
cardiopulmonar del paciente.

HEMOTORAX: En mas del 90% su origen
es traumatico y es conveniente el drenaje
precoz para evitar la organizacion de
coagulos y el encarcelamiento pulmonar
con una corteza pleural (fibrotérax).

UNIDAD DE DRENAJE TORACICO: Es
un sistema de drenaje con sello bajo
agua, que se conecta a un catéter, tubo o
sonda de toracotomia, para extraer el aire
o el liquido fuera del espacio pleural
(Térax). Para ello se utilizan tres
mecanismos: la presidon espiratoria
positiva, la gravedad y la aspiracion

SISTEMA DE DRENAJE CON SELLO
BAJO AGUA "TRAMPA DE AGUA" SIN
SUCCION® Es una valvula antirreflujo
gue permite la evacuacién del contenido
pleural e impide su reentrada con una
presion retrograda de 2 cmH20. La
oscilacion del liquido del sello de agua
con la respiracion es util para evaluar el
funcionamiento del drenaje, en espiracion

157
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0 con tos, el aire es forzado fuera del térax
hacia el sello de agua y posteriormente
hacia la atmdsfera y en inspiracion, el
agua del sello asciende hacia el tubo
toracico hasta una altura maxima igual a
la presién intra toracica negativa.
OBJETIVO

Adquirir habilidades en el estudiante de
enfermeria con relacién a los Cuidados de
Enfermeria en la asistencia del Paciente
con neumo-hemotorax a través del
desarrollo de esta guia de préactica
simulada en el laboratorio de enfermeria,
teniendo en cuenta todas las
caracteristicas, precauciones y objetivos
en la realizacion de los procedimientos
del tema a practicar.

DIAPOSITIVA

EQUIPO

Enfermera en
bipedestacién
frente al
paciente que
se encuentra
en decUbito
dorsal,

Se inserta
imagen con
las
indicaciones,
que va
apareciendo a
medida que
se va
narrando

Narrador
Equipo
Enfermera

Voz aguda

y
pausada.

e Simulador Neumotérax SIMMAN

e Fonendoscopio doble cabeza

e Tubos a Térax de calibre 22 -26- 28
french o diferentes diametros

e Pleurovac y frasco “trampa de agua”

e Cloruro de sodio 0.9% 500cc.

e Lidocaina al 2% sin epinefrina.

e Caucho de Succion.

e Jeringa 50cc.

e Jeringas de 5y 10cc.

e Esparadrapo.

e Guantes estériles.

e Apdsitos.

e Gasas paquete.

e Tapabocas.

e Gorro.

e Bata quirdrgica.

e Bisturi N°15 y Mango de bisturi N° 3.

1
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Porta agujas y pinza de diseccion sin
garra.

Tijera de material y Tijera de tejido.
Pinza Rochester y Kocher.

Pinza Kelly Curva.

Antiséptico y/o Isodine espuma
Caneca con bolsa verde, bolsa roja y
de Bolsa Gris

Campo de piel con ojal

Compresa

Sutura seda N. 1

Enfermera en
bipedestacién
frente al
paciente con
tubo a térax.

Enfermera

Voz aguda
y pausada

*kk

IMAGEN CON
SISTEMAS DE
DRENAJE:

TUBOS DE TORAX. El
tubo de térax es un tubo
estéril y flexible de
vinilo, silicona o latex.

UNIDAD DE DRENAJE
TORACICO: Es un
sistema de drenaje con
sello bajo agua, que se
conecta a un catéter,
para extraer el aire o el
liquido fuera del
espacio pleural.

180"

ENFERMERA

Voz aguda

y
pausada.

CONEXION DEL SISTEMA DE
DRENAJE

Preparar el equipo y el material.

Realizar asepsia del éarea de
insercion del tubo: se toma una gasa
impregnada con antiséptico (segun
protocolo institucional). Para la
asepsia del sitio de insercion se debe
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realizar del centro hacia la periferia,
sin devolverse.

e Prepracion de equipo para la
inflitracion con lidocaina al 2% sin
epinefrina: se asiste la infiltracion
local para la inserccion del tubo.

e Colocar los campos esteriles para la
delimitacion del area, con previa
tecnica aseptica.

PREPRACION DEL PLEUROVAC

¢ CAMARA RECOLECTORA:
compartimentos graduados donde
se recoge el liquido pleural y permite
controlar el volumen, la velocidad, y
el tipo de drenado.

¢ CAMARA DE SELLO DE AGUA: el
sello de agua permite la salida de aire
desde el térax del paciente pero no la
entrada. En esta cdmara habra que
vigilar el burbujeo y las fluctuaciones.

e« CAMARA DE CONTROL DE
ASPIRACION O DE SUCCION: el
nivel de agua en la camara de control
de aspiracion, no la fuente externa de
aspiracion, es la que regula la
intensidad de aspiracion.

o Destapar el equipo y ponerlo en
posicion vertical.

e Llenar la cémara de sello de agua
accediendo por el pivote de pléastico,
donde posteriormente colocaremos la
goma marron del sistema de
aspiracion, se rellena hasta el nivel
sefialado de 2 cm con agua destilada.
Si la llenamos por encima del nivel se
podra sacar el agua con una jeringa
por la parte posterior del equipo.
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e Llenar la cémara de control de
aspiracion hasta el nivel -20cm de
agua destilada, accediendo para ello
por el tapén blanco que hay en la
parte superior derecha.

e Conectar el equipo de drenaje con el
que lleva al tubo de térax del
paciente.

e Ubicar por debajo de la cintura del
paciente el sistema de drenaje.

e dejar cbmodo el paciente en posicién
semifowler

El pinzamiento de los tubos debe
guedar limitado a:

e Cuando se cambie el equipo.

e Paraintentar localizar una fuga aérea.

e Para valorar la retirada del tubo
toracico (en caso de neumotérax )
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Anexo 4. Guion Literario y Técnico. Segundo Video

paciente que se
encuentra en decubito
dorsal,

Se inserta imagen con
las indicaciones, que va
apareciendo a medida
gue se va narrando

. Enfermera

Neumotérax SIMMAN

e frasco ‘“trampa de
agua”

e Cloruro de sodio 0.9%
1000cc.

e Caucho de Succion.

e Esparadrapo.

e Guantes estériles.

e Apositos.

e (asas paquete.

e Tapabocas.

e Gorro.

e Bata desechable.

NOMBRE DEL AUDIO/
# DESCRIPCION ENCADENA | PREAMBULO PERSONAJE EMOCION DIALOGO / SONIDO TIEMPO
ESCENA | DEL LUGAR PROCEDIMIENTO ITEXTO
1 DIAPOSITIVA Imagen de Imagen de la enfermera | ENFERMERA MUSICA DE CUIDADO DE
la enfermera | portando su uniforme FONDO ENFERMERIA A Se evidencia el A
portando su | frente al simulador para PACIENTE CON Nombre del video:
uniforme asistir el paso de tuvo a NEUMO-HEMOTORAX CUIDADO DE
frente a los térax, Se realiza un PAN ENFERMERIA AL
materiales LEFT PACIENTE CON
para asistir Mediante un Zoom Out ENFERMERA CON NEUMO-
el paso de se inserta el escudo de ELEMENTOS DE HEMOTORAX
tubo atérax, | la Universidad. PROTECCION
escudo de PERSONAL:
la La enfermera debe portar
Universidad sus elementos de
proteccion personal.
Gorro, mono gafas y
Tapabocas.
2 EQUIPO Enfermera en e  Narrador VOZ GUDA 57
bipedestacion frente al e  Equipo PAUSADA e Simulador
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Caneca con bolsa
verde, bolsa roja y de
Bolsa Gris

DIAPOSITIVA

Enfermera en
bipedestacién frente al
paciente con tubo a
térax.

EFERMERA

Voz Aguda y
pausada

SISTEMA
DEDRENAJE
CON SELLO
BAJO AGUA
"TRAMPA DE
AGUA" SIN
SUCCION Es una
véalvula antirreflujo
que permite la
evacuacion  del
contenido pleural
e impide su
reentrada con una
presion retrograda
de 2 cmH20.

Cambio del equipo de la
trampa de agua:

Lavar las manos
segin O.M.S.

Alistar el  equipo
completo.

Vestir los elementos
de proteccion: gorro,
tapaboca, monogafas
y bata desechable.
Destapar las
envolturas del campo
estéril del frasco y la
tapa hermética, al
igual que la manguera
de goma.

Postura de guantes
estériles.

Verter los 500c a
1000cc segun
necesidad de SSN
0.9% en el frasco,

60~
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utilizar el campo de la
envoltura como éarea
estérii para esta
preparacion, luego se
procede a ajustar la
tapa hermética para el
sellado del frasco, se
recomienda hacer un
refuerzo de seguridad
en el cierre de la tapa
herméticamente con
esparadrapo. A su vez

se conecta la
manguera de goma a
la varilla de

caracteristica larga de
la tapa hermética,, la
cual debe quedar
dentro del agua de 2 a
5 cm; al igual se debe
realizar un cierre
hermético con
esparadrapo en esta
otra conexion.

Clampar la manguera
de goma conectada al
tubo pleural con pinza
de Kocher
protegiendo el tubo
del clampeo con una
gasa para evitar

perforaciones

Retirar goma
conectada al tubo
pleural, evitando

fugas de aire vy
desconexion del tubo
de toérax al sitio de
insercion.

Limpiar con SSN
0.9% y gasa la parte
distal del tubo de
térax.
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e Conectar la manguera
de goma al tubo de
térax, se recomienda
realizar un cierre

hermético con
esparadrapo en la
conexion.

e Fijar el rotulo de
marcado al frasco,
servird como medidor
ya gque este se pegara
al frasco sobre el nivel
del liquido vertido,
facilitando la
observacion de la
cantidad drenada. En
el rotulo se debe
escribir  fecha del
cambio y la cantidad
de liquido vertido
(500cc a 1000cc de
solucion salina 0.9%)

e Ubicar por debajo de
la cintura del paciente
el sistema de drenaje.

e Dejar comodo el
paciente en posicion
fowler o semifowler

CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL
PACIENTE CON TUBO
A TORAX?

CON RESPECTO AL

PACIENTE:

e Instruir al paciente
sobre la forma de
sentarse y de cémo
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debe sujetarse la
sonda toracicay llevar
"la maleta".

Ayudar al paciente a
drenar las
secreciones
mediante  ejercicios
respiratorios y la tos.
Controlar la aparicion
de dolor y valorar la
necesidad de
analgesia.

Controlar
periédicamente

las constantes vitales,
calidad y
frecuencia de la
respiracion cada 15
min. durante la 12
hora.

Comprobar el nivel de
conciencia
relacionado con la
disminucion del gasto
cardiaco.

Mantener la cama a
45-60° para evitar
retenciones.
Inspeccionar y palpar
el aposito en busca de

crepitacion.
Mantenerlo limpio,
seco e intacto,

valorando si hay una
fuga de liquido
alrededor o sospecha
de infeccion en la
incision.

Nunca  elevar el
equipo por encima del
térax, siempre por
debajo de la cintura
del paciente ya que el
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liguido de la camara
recolectora puede
drenar al interior del
espacio pleural por
efecto sifén

Mantener bien fijado
el tubo de drenaje al
térax del paciente.
Tener preparadas dos
pinzas de
Kocher  protegidas,
junto a la cama para
pinzar el tubo de
drenaje en caso de
fallos en el sistema.

CON RESPECTO AL
DRENAJE:

Revision periddica de
que todas
las conexiones estén
apretadas vy fijadas
con cinta adhesiva.
Revision de
los niveles de agua de
las camaras cada 8
horas y rellenar si es
necesario.

Valorar que
el burbujeo de Ila
camara de aspiracion
es suave y tiene el
nivel de agua
necesario. Recuerde
gue la cantidad de
agua contenida en la
camara de control de
aspiracion determina
la cantidad de presion
negativa en el espacio
pleural.

Mantener el sistema
de drenaje en
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posicion vertical y por
debajo del nivel del
torax

Valorar el aspecto del
liquido, color, olor,
consistencia 'y la
cantidad de drenaje
cada 15min en las
primeras dos horas y

después ir
espaciando. Si el
drenaje es
sanguinolento no

debe exceder a
100ml/h

Anotar en la gréfica
y marcar en la misma
camara de
recoleccion del
drenaje la fecha y
hora de inicio vy
después c¢/ 8h la
cantidad de liquido
drenado.

Mantener la
permeabilidad de los
tubos de

drenaje vaciandolos
suavemente y con
cautela en caso de
que existan
coagulos. NO vaciar
ni exprimir por
completo los tubos, ya
que aumenta
peligrosamente la
presion negativa
intrapleural. Evitar
pinzar los  tubos
innecesariamente.
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Guion Literario y Técnico. Paciente Ostomizado.

imagen del
estoma en el
simulador:

con la pared abdominal,
mediante una
intervenciéon quirdrgica,
con la finalidad de suplir
las vias naturales de
excrecion o de
alimentacion cuando
estas se interrumpen por
cualquier causa clinica.

COLOSTOMIA. Es la
exteriorizacion de un
tramo del colon a la piel.

NOMBRE DEL AUDIO/
# DESCRIPCION DEL | ENCADENA PREAMBULO PERSONAJE EMOCION DIALOGO / SONIDO TIEMPO
ESCENA LUGAR PROCEDIMIENTO [TEXTO
1 Imagen de la | Imagen de la | ENFERMERA Musica de CUIDADO DE Sonido de apertura del
DIAPOSITIVA enfermera enfermera Fondo. ENFERMERIA AL video. e
portando su | portando su PACIENTE ADULTO
uniforme frente | uniforme frente al CON COLOSTOMIA. Se evidencia el Nombre
a los materiales | simulador para la del video: CUIDADO DE
para la | realizacion del ENFERMERIA AL
realizacion del | cambio de caralla, PACIENTE ADULTO
cambio de | Se realiza un PAN OSTOMIZADO
caralla, escudo | LEFT
de la | Mediante un Zoom
universidad. Out se inserta el
escudo de la
Universidad.
2 Voz aguda y Las ostomias digestivas | ***
DIAPOSITIVA Imagen del Se inserta texto | NARRADOR pausada y uroldgicas son 157
simulador con con la definicion comunicaciones
colostomia. del ostomia y una artificiales de un 6rgano
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EQUIPOS Enfermera en e  Narrador Voz aguda y PORTAR ELEMENTOS | No se trasmite ningin 30”
DIAPOSITIVA IMAGEN DEL bipedestacion . Equipo pausada DE PROTECCION | sonido, solo se escucha al
EQUIPO potando los PERSONAL narrador.
elementos de . Enfermera
proteccion REALIZAR LAVADO DE
personal MANOS.
Gorro, mono gafas y
Tapabocas.
BANDEJA CON,;
DIAPOSITIVA
El equipo que se
utilizara es:
e (Caraya
e Bolsa de colostomia
e Plantilla medidora
del estoma.
e  Crema protectora.
e Guantes de manejo.
e  Micropore en rollo
e  Protocolo
institucional,
(Aposito mediano
(2), gasas o toallas
de papel)
e  Solucion salina.
e Rifionera
e Lapicero
e Tijeras de material.
DIAPOSITIVA ok Enfermera en ENFERMERA Voz aguda y ¢ IMAGEN CON el
bipedestacion pausada. SISTEMA 8"
frente al paciente RECOLECTOR;

con colostomia.

Los sistemas colectores
son los que se utilizan
para recoger de manera
comoda y eficaz las
excreciones intestinales.
Cerrados. Son bolsas
termo selladas y se
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necesita una para cada
uso.

Abiertos. El extremo
inferior presenta una
abertura que se cierra
con una pinza.

Enfermera en
bipedestacion
frente al paciente
con colostoma.

Enfermera

Voz aguda y
pausada

SEGUN EL SISTEMA
DE SUJECION LOS
SISTEMAS SON:

e De una pieza. El
adhesivo y la bolsa
forman un solo
elemento que se
coloca directamente
sobre la piel

e De dos piezas. El
adhesivo y la bolsa
son dos elementos
separados que se
adaptan a través de
un anillo de plastico.

e De tres piezas. Son
como las de dos
piezas pero ademas
tienen un clip de
seguridad en el cierre
del aro.

TIPOS DE
DISPOSITIVOS PARA
OSTOMIAS

1 Pieza: la parte
adhesiva y la bolsa estan
unidas, de tal manera
gue cada vez que se
realiza el cambio de la
bolsa debe cambiarse
también la parte
adhesiva.

180™
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2 Piezas: la parte
adhesiva puede
permanecer pegada a la
piel durante 3-4 dias,
la bolsa se cambia cada
vez que se necesite
Transparentes: se puede
visualizar el contenido de
la bolsa y el estoma.
Opacas: no se visualiza
el contenido de la bolsa.
Abiertas: la parte inferior
de la bolsa presenta una
abertura que permite
vaciar el contenido de la
bolsa.

Existen diferentes
sistemas de cierre:

La pinza: Es la forma de
cierre clasica que se
ajusta a aprension.

El cierre
integrado: permite cerrar
la bolsa sin pinza con la
misma seguridad que
ésta.

Cerradas: es necesario
cambiar la bolsa cada
vez que esté llena.

Enfermera

Voz aguda y
pausada

CAMBIO DE LOS
DISPOSITIVOS DE
COLOSTOMIA

RETIRADA:

e Se realiza lavado de
mano clinico segun la
OMS.

e Preparar el equipo
que se va a utilizar.
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e Postura de elementos
de proteccion
personal.

e Se procede a retirar la
bolsa de colostomia
esta debe  estar
desocupada, se retira
de arriba hacia abajo,
despegando de una
esquina la parte
superior, suavemente
se separa la piel del
adhesivo sujetandola
con la otra mano para
evitar tirones.

e Limpiar el estoma y la
piel periostomal con
un  aposito, para

eliminar posibles
secreciones y/o heces
durante el

procedimiento.

CAMBIO SOLO DE LA
BOLSA DE
COLOSTOMIA

(DISPOSITIVO DE 2
PIEZAS):_Abrimos el clip
de seguridad y tiramos
de ella hacia arriba y
hacia fuera para
separarla del disco de la
caraya, sujetando éste
siempre con la otra mano
para evitar que se
despegue. Si hay que
cambiar también la
caraya, procederemos a
retirarla como se
mencion6 anteriormente.
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VALORACION DEL
ESTOMA

Localizacion anatémica
de la derivacion y tipo de
estoma.

Viabilidad del estoma.
Piel periostoma.
Altura del estoma.

Localizacion de la
abertura por donde el
efluente sale del estoma.

LIMPIEZA DEL
ESTOMA Y MEDICION
DE LA PLACA
ADHESIVA

Limpiar el estoma y el
area con solucion salina,
con la yema de los dedos
realizando movimientos
circulares desde el
interior hacia el exterior.
Secar bien la piel
haciendo toques con un
apoésito. No  frotar ni
utilizar gasas que
puedan erosionar la
mucosa. No utilice
cremas, alcohol, etc. ya
que puede dificultar la
adhesién de la bolsa.
Utilizar el medidor de
estoma para tomar el
diametro indicado para la
caraya que se va a
colocar.
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Seleccione el molde
respectivo y recortare la
placa adhesiva de la
caraya.

POSTURA

Retire el papel protector
de la caraya.

Si el estoma lo requiere,
aplique pasta protectora
alrededor del orificio de
la caraya donde tendra
contacto con él.

Pegar la caraya al
estoma acoplando el
orificio recortado
anteriormente

DISPOSITIVO DE UNA
PIEZA: este dispositivo
se ajusta sobre el
estoma, directamente
pegando el adhesivo del
disco de la caraya unido
a la bolsa.
DISPOSITIVO DE DOS
PIEZAS: se adhiere la
caraya empatando el
orificio recortado,
presionar levemente y de
forma continua para que
quede bien pegado y
sacar las posibles
burbujas que puedan
quedar, alisandolo bien
para evitar fugas.

Una vez pegado es
conveniente mantener la
mano sobre la zona del
adhesivo para
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proporcionar calor 'y
favorecer la adhesividad.

Ajustar la bolsa de
colostomia en el aro de
plastico del disco de la
caraya, de manera
hermética cerrando el
clip de seguridad hasta
escuchar “un clic’, o
acoplar la bolsa al
disco segun indicacion
del fabricante ya que
existen unos con ajuste
adhesivo.

Comprobar que hemos
unido bien el disco y la
bolsa. Es conveniente
comprobar si esta4 bien
acoplado mediante un
pequefio tirén. Algunos
sistemas incluyen un
sonido “clic" para facilitar
la tarea a las personas
invidentes. Ademas
comprobar la pinza o
sellado de salida de la
bolsa.
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