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Estrategias pedagogicas de procesos en
salud: la reanimacion cardiopulmonar
basica mediante un ambiente virtual de
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Resumen: La enfermedad coronaria es la primera causa de muerte en
el mundo. Su manifestacion mas grave es la muerte subita, y su principal
tratamiento es la reanimacion cardiopulmonar, por lo que se desarrolld
una estrategia pedagogica basada en la creacidon de un ambiente virtual de
aprendizaje enfocado en procesos de salud: la reanimacion cardiopulmonar
basica en el adulto. Mediante un estudio descriptivo con enfoque cualitativo
ydisefio e implementacion de un ambiente virtual de aprendizaje en procesos
de salud, en el cual se utilizan diferentes estrategias, como digitalizacion
de textos, contenido de multimedia y evaluacion, se realiz6 un ambiente
virtual dedicado a la ensefianza de la reanimacién cardiopulmonar basica
por medio de recursos como: Vb script de Microsoft Office, edicion de
video en After effects CC, edicion de imagenes Adobe Illustrator CC,
Adobe Photoshop CC, edicion de sonido Audicity 2.2.2. Un ambiente
virtual permite facilitar el aprendizaje por medio de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC), asi como la divulgacion y ensefianza
en tematica de salud. Igualmente, favorece el entrenamiento del estudiante
en la realizacion de una reanimacion cardiopulmonar basica efectiva.
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Pedagogic strategies of processes in health,
the basic cardiopulmonary reanimation
by a virtual learning environment

Mario Jahir Chavez Berbeo!'
Jhon Alexander Primo Moreno?®
Andrés Eduardo Vara Elias®

Abstract: Coronary disease is the first cause of death around the world.
The most serious manifestation of this complaint is sudden death, which main
treatment is cardiopulmonary reanimation. Therefore, a pedagogic strategy
was developed based on the construction of a virtual learning environment
focused on health processes such as basic cardiopulmonary reanimation in
adults through a descriptive study with a qualitative approach along with the
design and the implementation of different strategies like assessments, data
entry, and multimedia content. The virtual tool was developed using the active
scripting language Visual Basic Script Edition of Microsoft office, the software
After effects CC was used for video editing, Adobe Illustrator and Photoshop
CC were used for image editing, and sound editing was made using Audicity
2.2.2. The implementation of communication and information technologies
(CIT) facilitates learning, teaching and divulgation in the heath field.
Additionally, it benefits the student training in the execution of an effective
basic cardiopulmonary reanimation.

Keywords: Virtual education, health, multimedia method, learning
strategy.
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Introduccion

La enfermedad coronaria es la
primera causa de muerte en el mundo,
y, dentro de sus manifestaciones mas
graves, esta el paro cardiorrespiratorio.
La reanimacion cardiopulmonar (RCP)
constituye un conjunto de maniobras
organizadas, secuenciales y aceptadas
internacionalmente =~ que  permiten
sustituir y posteriormente restablecer la
respiracion, circulacion y la integridad
del sistema nervioso central. El soporte
vital basico consiste en la resucitacion
cardiopulmonar, 'y, cuando estd
disponible la desfibrilacion, se usa un
desfibrilador externo automatico (Gahan
etal,2011).

Autores como Rojas et al. (2012)
consideran que el objetivo de una
adecuada ensefianza de las maniobras de
reanimacién cardiopulmonar es aprender
de forma secuencial la aplicacion de los
métodos ante la situacion de emergencia,
y asi aplicar las medidas de seguridad
para evitar riesgos afiadidos; poder
diferenciar bien entre situaciones leves
y de riesgo vital. Ademas, es conocido
que la fibrilacion ventricular es el
ritmo mas frecuente durante la parada
respiratoria; su principal tratamiento
es la reanimacion cardiopulmonar y
desfibrilacion precoz.

La reanimacién cardiopulmonar se
basa en dos principios: el masaje cardiaco
para restaurar la circulacion sanguinea,
cardiaca y cerebral, y la ventilacion
artificial a través de la via aérea no
obstruida para mantener el intercambio
gaseoso. Estas medidas tienen una

gran importancia para contener el dafio
por isquemia y las complicaciones por
esta. De ahi que entender los pasos
secuencialesyalgoritmos dereanimacién
sea parte importante del proceso. El
algoritmo esta basado en la mas reciente
version de la AHA (American Heart
Association) (Kleinman et al., 2015)
para la resucitacion cardiopulmonar y
cuidado de emergencia cardiovascular
(Olasveengen et al., 2017) (ver figura 1).

La reanimacion cardiopulmonar
aumenta el éxito de la desfibrilacion
cardiaca (Cordero, 2017); por tanto, en
la ensefianza del soporte vital basico
se incluyen conceptos importantes
y practicos, como reconocimiento
inmediato del paro cardiaco (Berg et
al., 2010), inicio inmediato y desarrollo
adecuado de las compresiones cardiacas
como elemento mas importante de la
reanimacion (Gallagher et al, 1995;
Kellum et al.,, 2008); minimizar las
interrupciones (Cheskes et al, 2011;
Brouwer et al., 2015); realizar unas
excelentes compresiones de pecho, ya
que la presion de perfusion coronaria y
el retorno a la circulacion espontanea
se maximizan cuando se desarrollan
unas excelentes compresiones toracicas
(Abella et al., 2005), y desfibrilar si es
necesario, de acuerdo con los ritmos
cardiacos, tan pronto como sea posible.

Por otro lado, se conoce laimportancia
de mejorar los procesos de ensefianza y
de aprendizaje, asi como la necesidad
de usar técnicas innovadoras. De ahi
surge la importancia del microlearning,
que, segin Salinas y Marin (2014),
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comprende categorias importantes como
el tiempo de la sesion de aprendizaje,
que en este caso no tiene restricciones
de tiempo y espacio, y se da en pequefos
bloques o fragmentos; el acceso a la
informacion cuando esta es requerida; el
contexto y la evaluacion.

Otra forma de abordar el
microlearning es como capsulas de
conocimiento de un tema concreto que
son consumidas rapida y facilmente, lo

que permite un aprendizaje en pequenos
pasos y en pequeias piezas que forman
un conocimiento conectado mas amplio
y profundo a largo plazo (Schifer y
Kranzlmiiller, 2007).

El microaprendizaje se caracteriza
por ser un aprendizaje efectivo,
inteligente, centrado en el estudiante y
adaptado a la infraestructura avanzada
de las tecnologias de la informacion
(Gwak, 2010).
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Figura 1. Algoritmo de soporte vital basico en el adulto.
Fuente: elaboracion propia de acuerdo a actualizacion guias AHA 2018.
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Metodologia

Se  realizd6 una  herramienta
multimedia con el contenido del soporte
vital basico que sirviera en el aprendizaje
de la reanimacion cardiopulmonar y
que consta de dos modulos: El primero
con contenido tedrico, ademas de
multimedia y otro modulo evaluativo,
que pretende medir las capacidades
adquiridas posteriores al estudio.

La herramienta multimedia tiene unos
aspectos esenciales para su desarrollo
(figura 2):

- Recopilacion de informacion
veraz y actual basada en protocolos de
reanimacion cardiopulmonar junto al
desarrollo de material de multimedia.

- La metodologia y sistema
pedagogico basado en el microlearning,
muy conectado con el aprendizaje en
la era digital, asociado a dispositivos
moviles, con contenido en forma corta
y ubicada como una alternativa de
desarrollo profesional.

Posteriormente se solicitd permiso
al laboratorio de simulacion de Ia
Universidad Manuela Beltran para

utilizar la coleccion de simuladores
pertinentes para el adecuado desarrollo
de la técnica de reanimacion y el registro
fotografico, asi como videos necesarios
en el contenido multimedia (ver anexo).

La edicion de videos se realizod
sobre los puntos clave en el algoritmo
de reanimacion cardiopulmonar que
permiten facilitar el aprendizaje. Se
realiz6 un adecuado énfasis en Ia
eleccion de los tipos de simuladores,
apropiados y pertinentes para cada fase
de la ensefanza.

Los videos instructivos dentro del
laboratorio abordan los temas de cadena
de supervivencia para el adulto, objetivos
del soporte vital basico y reanimacion
cerebro-cardiopulmonar de calidad.

Se  realizaron otros  registros
fotograficos de la aplicacion de la técnica
de reanimacion cardiopulmonar.

Se eligieron dentro de los
registros fotograficos las imagenes
que acompafiaran las interfaces de
presentaciony el contenido programatico
del ambiente virtual. Disefio del
ambiente virtual

Metodologia

Recopilacidn de ka informaciin

Organizacidn de la informacidn

Planeaciin de herramienta
multimedia

Creacidn y Desarrollo

Bibliografia

Creacion de material didactico
(registros fotogrificos, videos
audio) en laboratorio de
simulacidn.

Figura 2: Secuencia metodoldgica para el desarrollo de herramienta virtual

Fuente: autores
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Luego de obtener las fuentes
bibliograficas para dar un adecuado
contenido programadtico, se desarrolld
la herramienta virtual en forma de
pagina web para facilitar el acceso
del estudiante, ofreciendo a su vez la
ventaja de evitar descargas o instalacion
de programas. El ambiente virtual fue
desarrollado con Visual Basic Script,
que, como lenguaje de programacion,

e e

Figura 3. Creacion de imagenes y animaciones

Fuente: autores

Para la creacion de graficos en
movimiento y efectos visuales en
cinematografia y produccion se utilizo

farbir T

Fuente: autores

Figura 4. Edicion de contenido multimedia.

permite dar estructura a la herramienta
virtual.

Para la realizacion de los elementos
contenidos dentro de la interfaz, se
utilizo Adobe Illustrator CC, que
permitio  crear graficos  digitales,
ilustraciones y tipografia; ademas Adobe
Photoshop CC, que permitio la creacion,
mejoramiento, edicion de imagenes y
retoque de fotografias (ver figura 3).

el programa After Effects, que permitio
animar alterar y componer medios 2D
(figura 4).
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Ademas, se realizdO un modulo
evaluativo  sobre el  contenido
programatico que permite retroalimentar
al estudiante, y el resultado es enviado
inmediatamente al moderador por correo
electrénico.

Acceso al ambiente virtual

El estudiante a través de la plataforma
reduca.edu.pe/Reanimator/  (figura$),
ingresa al aula virtual donde se abre
una ventana de acceso al contenido
programatico del curso; en este menu
encuentra las opciones para dirigirse
a los diferentes tépicos del curso.

[
) o LD

Capacita

Figura 5. Interfaz de inicio herramienta virtual
Fuente: autores

Contenido del aula virtual

Posterior a la interfaz inicial, se
encuentra en el menu el contenido del

curso que consta de: introduccidn, los
objetivos del soporte vital basico y la
reanimacion  cerebro-cardiopulmonar
con dos 0 mas reanimadores (ver figura
6).

MENU DE OPCIONES

Intreduccion

Objetivos.

Cerebrocardiopulomaonar con dos o

i Reanimacién
mas reanimadores.

Figura 6: Interfaz de menu herramienta
virtual.
Fuente: autores

Cada seccién cuenta, ademas del
contenido tedrico, con imagenes que
respetan las licencias y condiciones de
divulgacion.

La  herramienta contiene una
seccion evaluativa que permite la
retroalimentacion del estudiante, un test
de seleccion multiple con resultados
inmediatos, como se aprecia en las
figuras 7y 8
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Figura 8. Creacion de contenido evaluativo.
Fuente: autores
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Resultados

Una vez realizada la herramienta
multimedia se decidi6 implementar en
estudiantes de la carrera de Auxiliatura
de Enfermeria, y asi poder observar la
facilidad de acceso, la interaccion y
preguntas acerca del ambiente virtual.
Se realiz6 una primera presentacion
del contenido, instruyendo sobre Ia
accesibilidad y la navegacion dentro de
este; se explico el acceso al contenido
multimedia y se permitio el libre
acceso. Posteriormente se expresaron
impresiones del aula virtual, sugerencias
que se dejaban como observaciones
por escrito e ideas que permitieran la
facilidad del aprendizaje.

Dentro de los resultados de este
gjercicio se evidencid una interfaz
facil y entendible para el estudiante,
ordenada de acuerdo con la secuencia
tematica preestablecida. Los estudiantes
expresaron lo ameno del contenido
multimedia, asi como reafirmaron que
permite un fécil entendimiento de los
temas abordados. Conrespecto al sistema
evaluativo, lo consideraron eficaz como
mecanismo de retroalimentacion.

Los estudiantes apreciaron que el
aprendizaje se pudiera adquirir mediante
sus dispositivos moviles, asi como
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