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Resumen

Introduccién: el aprendizaje interpretacion de la gasometria arterial representa un reto
cognitivo para todos los niveles de ensefianza en Medicina general y Medicina Interna. No
existen modelos de ensefanza y las herramientas para facilitar su aprendizaje son

dispersas y escasas.

Objetivos: Desarrollar un modelo educativo para el aprendizaje y la ensefianza de la
interpretacion de los gases sanguineos, mediante una exploracién de la percepcion de la
ensefianza de la gasometria arterial entre estudiantes y docentes y el desarrollo de

herramientas pedagdgicas.

Metodologia: Mediante una encuesta a estudiantes de semestre de Medicina Interna,
meédicos internos, médicos residentes de Medicina Interna y docentes, se indago por la
percepcion respecto al aprendizaje y la ensefianza de la interpretacion de los gases
arteriales. A partir de los resultados, se pretendié construir modelo de ensefianza y se
planted el desarrollo de herramientas para el aprendizaje: un libro de texto, una aplicacién

(App)para teléfonos inteligentes y memofichas de recordatorio.

Resultados: los gases arteriales son de alta frecuencia de uso entre internos y residentes.
Las principales estrategias de ensefianza son las rondas médicas y los talleres en los
escenarios de pisos y de urgencias. La dificultad en el aprendizaje es percibida como
moderada, con un promedio de autopercepcion de capacidad en la interpretacion de 6.6
(DE %1.6) en una escala de 1 a 10 entre internos y residentes. Los talleres y la herramientas
virtuales son las herramientas preferidas. Se plante6 un modelo de ensefanza basado en
talleres y rondas médicas, estandarizando la ensefianza mediante el libro de texto creado;
se desarrollé y publicé en Play Store la aplicacion de gases arteriales, se desarrollaron las

memofichas y se cred un taller (incluyendo presentacién y banco de casos clinicos).

Conclusion: la ensefianza/aprendizaje de la gasometria arterial puede ser organizada en
un modelo de ensefianza sistematico que se valga de herramientas sencillas y accesibles.

Se propone implementar y evaluar el desempeno del modelo en Medicina Interna.

Palabras clave: gases arteriales, educacién médica, App, aplicaciones moéviles



Abstract

Introduction: The learning in arterial blood gas interpretation represents a cognitive
challenge in all learning levels to medical students and residents in internal medicine. There

are not teaching models and the tools to facilitate their learning are scattered and scarce.

Objectives: to develop an educational model for learning and teaching of arterial blood
gases interpretation, through an exploration of the perception regard the teaching of arterial

blood gas between students and teachers and the development of pedagogical tools.

Methodology: a survey of medical students in Internal Medicine semester, medical students
in last year, resident of Internal Medicine and teachers, we inquired about the perception
regarding learning and teaching of the interpretation of arterial blood gases. From the
results, it was intended to build teaching model and the development of tools for learning

was proposed: a textbook, an App for smartphones and reminder cards.

Results: arterial blood gas measurement have high frequency of use among last years
students of medicine and residents. The main teaching strategies are the medical rounds
and seminars in general hospitalization and emergency services. The difficulty in learning is
perceived as moderate, with an average self-perception in ability in the interpretation of 6.6
(SD % 1.6) on a scale of 1 to 10 between inmates and residents. Seminars and virtual tools
are the preferred tools. A teaching model based on medical workshops and rounds was
proposed, standardizing the teaching through the textbook created; The application of
arterial gases was developed and published in Play Store, the reminder cards were

developed and a Seminar was created (including slideshows and bank of clinical cases).

Conclusion: the teaching / learning of arterial blood gases can be organized in a systematic
teaching model that uses simple and accessible tools. It is proposed to implement and

evaluate the performance of the model in Internal Medicine.

Keywords: arterial blood gases, medical education, App, mobile applications
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CAPITULO 1 - DEFINICIONES Y OBJETIVOS

1. Introduccién y planteamiento del problema

El aprendizaje de la interpretacion de los gases sanguineos, arteriales y venosos, suele
implicar dificultades sustanciales de los estudiantes de Medicina en todos los niveles de
formacion. Esto se deriva de que dicho examen aporta abundante informacién, retando al
estudiante a integrar conocimientos basicos con los clinicos, requiriendo un nivel sustancial

de analisis, que permita ademas integrarlo al enfoque y cuidado del paciente.

En el caso de los estudiantes de pregrado, el inicio del contacto con dicha herramienta
diagnéstica suele darse al tiempo que se inicia el contacto con el ejercicio clinico, por lo que
el estudio y la profundizacion en la interpretacion de los gases sanguineos (asi como de
muchos otros paraclinicos) suele supeditarse a temas con aparente mayor prioridad para el
estudiante, quedando relegado como un tema de estudio de nivel secundario e inclusive
terciario. Ademas, la aparente complejidad de la interpretacion, en especial en los
componentes del estado acido base (EAB) y perfusion tisular, en no pocas ocasiones

desaniman y frustran al estudiante para la continuacion y profundizaciéon de su estudio.

Por otro lado, los programas de pregrado medicina no suelen estructurar programas para la
ensefanza de la interpretacion de los gases arteriales, supeditado su ensefianza a lo que el
azar permita durante las rondas médicas en los servicios de urgencias, hospitalizacion en

pisos y de cuidados intensivos.

Dichos fenémenos pueden favorecer en ultima medida una deficiente formacién en la
interpretacion de la gasometria arterial, con la pérdida de una herramienta clinica de alto

valor.
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2. Justificacion

La gasometria sanguinea es fundamental para el enfoque de multiples patologias tanto
médicas como quirurgicas. Permite el analisis de cuatro procesos fundamentales de la
economia corporal, a saber:

e Oxigenacion

e Ventilacion

e Estado acido-base

e Perfusion

De esta manera, se convierte en una herramienta invaluable en el analisis de todo tipo de
condiciones médicas pero especialmente las de la Medicina Interna, sobresaliendo en las
patologias agudas que pueden poner en riesgo la vida del paciente, pero también para la
patologia crénica ambulatoria. De esta manera, da herramientas para integrar al analisis
diagnéstico, dando bases para la toma de medidas terapéuticas fundamentales, permitiendo
evaluar ademas la respuesta a dichas intervenciones pues aunque es un examen estatico
evaluado de forma individual, se convierte en dinamico cuando se mide de forma secuencial

bajo la racionalidad del seguimiento clinico.

Asi pues, el aprendizaje de la interpretacién de los gases sanguineos es fundamental en
todos los niveles de formacién de la medicina, incluyendo al médico interno, el general y el
especialista. Sin embargo la interpretacion de la gasometria arterial no es una competencia
unica del médico; los profesionales de la terapia respiratoria y de la enfermeria requieren

del conocimiento de esta herramiento diagndstica en el proceso del cuidado del paciente.

Por lo anteriormente expuesto, en relacion a la importancia de la gasometria arterial,
aunado a la dificultad inherente a su aprendizaje, el presente trabajo se propone proponer
un modelo pedagdgico para la ensefianza de la interpretacion de la gasometria sanguinea
que pueda implementarse en el semestre de pregrado Medicina Interna, pero que también
de herramientas para el aprendizaje a cualquier nivel de formacion, incluyendo del médico

interno, el médico general y el residente de Medicina Interna
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3. Objetivo general

Desarrollar un modelo educativo para el aprendizaje y la ensefianza de la interpretacion de

los gases sanguineos.

4. Objetivos especificos

Determinar la percepcion respecto al proceso de aprendizaje y las competencia en la
interpretacién de los gases sanguineos de los gases arteriales entre estudiantes de
medicina, internos en medicina y residentes de primer afio de medicina interna en la
ciudad de Bogota.

Estructurar un programa para la ensefianza de gases sanguineos para estudiantes
de medicina, médico internos y generales y residentes de primer afio de medicina
interna.

Desarrollar herramientas de apoyo para el programa de aprendizaje de gases
arteriales

Desarrollar herramientas de apoyo en la practica clinica para la interpretacion de los
gases arteriales

Crear un sistema de evaluacion, mediciébn y mejoramiento del programa de

ensefianza de gases sanguineos
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CAPITULO 2 - MARCO TEORICO

5. Contexto sistémico de la practica médica

Para definir un modelo de ensefanza y aprendizaje de la interpretacién de la gasometria
arterial, se hace necesario poner en situacién el marco en que se desarrolla dicho
aprendizaje, que es predominantemente el clinico y hospitalario, aunque también se tiene la
oportunidad dentro los espacios educativos clasicos como aulas de clases y medios
virtuales. Es necesario comprender la dinamica general de estos espacios para poder definir

con qué variables se cuentan para el desarrollo de dicho modelo.

El segundo y mas fundamental aspecto a profundizar es el referido al proceso del
“Pensamiento clinico”, pues es aquel que permite desarrollar una hipétesis diagnéstica a
partir del analisis clinico de los elementos que surgen del estudio al paciente. La
interpretacién de la gasometria arterial no es un proceso individual y aislado sino que hace
parte de los sustratos que nutren el pensamiento clinico dentro del analisis que se hace
sobre lo que le ocurre al paciente. Por esto, el desarrollo de un modelo pedagégico debe
entender los procesos que determinan el pensamiento clinico para asi proponer estrategias
de intervencion sobre dichos procesos que faciliten el aprendizaje de la interpretacion de la
gasometria sanguinea, con el objetivo siempre ultimo de que sea util a las decisiones

clinicas.

5.1. Aspectos generales del acto médico y del proceso clinico

En la medicina alopatica occidental, el objetivo pragmatico ultimo del actuar médico en el
escenario clinico es resolver los problemas que aquejan paciente al presentarse una

alteracion significativa en el proceso salud-enfermedad. Este objetivo se logra a través un
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proceso complejo que puede denominarse “proceso clinico”, que tiene elementos que lo

enmarcan y componen y subprocesos que lo desarrollan.

5.1.1. Elementos del proceso clinico

El proceso clinico tiene los siguientes elementos componentes:
e Actores
e Escenarios de interaccion clinica

e Meta-estructura social y politica

Actores
Pueden agruparse en tres grandes grupos, esto es:

o Paciente: unidad elemental del proceso, quien presenta una alteracion bioldgica o
psiquica a tal grado que desborda la capacidad individual y de su nucleo social de
manejarla, precisando la necesidad de solicitar ayuda al equipo médico.

o Ndcleo social: constituye la personas que tienen algun tipo de vinculo con el
paciente, generalmente afectivo (pero también legal o moral), el cual se traduce en el
soporte, ayuda y acompanamiento al paciente durante el proceso clinico.

o Equipo médico: persona o grupo de personas que es reconocida por el paciente o su
nucleo social como capacitada para ayudar a resolver la queja, y que en los
sistemas sociales modernos suelen tener una certificacion legal que acredita sus

aptitudes en dichas destrezas.

Escenarios de interaccion

Son espacios destinados al proceso clinico; no solo incluye los complejos hospitalarios y los
consultorios privados, sino también espacios virtuales como medios digitales (telemedicina,
llamadas telefénicas) o improvisados, como aquellos creados temporalmente en brigadas

meédicas. El escenario de interaccion clinica suele componerse por procesos administrativos
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para su sostenimiento y organizacién, y se acopla a la meta-estructura social en los

sistemas de salud.

Los escenarios de interaccién pueden dividirse en macro-escenarios y microescenarios. Los
macroescenarios son aquellos como hospitales y unidades de gestién de salud, siendo
entes que coordinan y acoplan la atencion en salud. Los microescenarios los aquellos en
donde se lleva a cabo directamente la relacion médico-paciente y el acto médico. Estos se
expondran mas adelante, pero en términos genéricos son de cuatro tipos: consulta externa,

piso de hospitalizacién, servicio de urgencia y unidades de cuidado critico.

Meta-estructura social

En los estados modernos, el proceso clinico suele ser protegido y regulado por el Estado,
en el contexto de la garantia de los Derechos Humanos. De esta manera, el acceso al
proceso clinico se configura como un derecho, con implicaciones legales derivadas. Asi
mismo, el Estado planea y coordina politicas publicas en Salud Publica, generando
estrategias para garantizar el derecho a la salud en todos los niveles de la prevencion y a

través de la promocién de la salud.

5.1.2. Sub-procesos del proceso clinico
Los elementos del proceso clinico antes nombrados pueden enmarcar pero también hacer
parte parte de una serie de acciones que se inician sistematicamente para lograr resolver el
problema del paciente. Cierto grupo de acciones relacionadas entre si y con un objetivo
comun se denominan “procesos”, que al hacer parte de uno de mayor jerarquia, el proceso
clinico, se denominaran aqui como “sub-procesos” del mismo.
Los sub-procesos son multiples, pero pueden agruparse como (ver figura 01) :

e FEl acto médico

e El cuidado enfermeril
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e |a adaptacion psico-biolégica individual
e La adaptacion social
e El soporte administrativo institucional y la definicion del soporte financiero

e El proceso estatal de garantia del derecho a la salud (pacto social)

Meta-estructura social/politica

Escenario clinico de interaccién

Nucleo social

Equipo de salud
Acto médico

» Paciente

 Diagnéstico. _T

l_i

Terapética

Figura 01. Elementos y sub-procesos del Proceso Clinico. Se esquematiza los dos grandes elementos que
enmarcan el proceso clinico: el escenario clinico (e.g. el hospital, lamada telefénica de consulta, un consultorio
privado) y la meta-estructura sociopolitica (e.g. Estado garante de derecho a la salud, sistema de seguridad
social). Asi mismo, se presentan los tres actores: el paciente, el nucleo social y el equipo de salud, todos
interactuando entre si. Y finalmente el acto médico, como uno subproceso definido como la interaccion entre el

médico y el paciente o su nucleo social destinada a lograr el diagndstico y una conducta terapéutica.
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5.1.3. El acto médico y el pensamiento clinico

El acto médico es el proceso de interés para el presente trabajo, dado que es alli donde la
interpretacién de los gases arteriales se lleva a cabo. Dicho proceso denominado “acto
médico” puede definirse como la interaccion multimodal (verbal, fisica y afectiva, entre otras)
entre el médico y el paciente, su nucleo social 0 ambos, a través de lo cual determinara un
plan diagnéstico para esclarecer qué es lo que le ocurre al paciente, y a partir de esto definir
una estrategia terapéutica con la cual se pretende afrontar dicho diagndstico, siempre con la

intencion paliativa y cuando sea posible, con propdsito curativo.

A su vez, el acto médico tiene muchos sub-procesos implicados y puede analizarse desde
varias dimensiones. Uno de los subprocesos de interés para este trabajo es el proceso de
“pensamiento clinico” que lleva a cabo el médico, pues sera el que definira las conclusiones
diagnésticas y las acciones terapéuticas (ver figura 02). EI pensamiento, como fendmeno
complejo, incluye el dominio cognitivo, psicosocial y afectivo, los cuales interactian entre si

para definir las ideas y conceptos en el individuo pensante.[Bloom 1956][Anderson 2001]

Dicho proceso de pensamiento da elementos para una de las dimensiones fundamentales
en el acto médico que es la epistemoldgica, que consiste en lograr a través del

conocimiento y mediante un proceso sistematico una “verdad diagnéstica”.[Saavedra 2015]
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Figura 02. E/ acto médico y el pensamiento clinico. Esquema del pensamiento clinico en su dimensién cognitiva,
dentro del acto médico. El clinico recolecta informacion del paciente a través de la anamnesis, el examen fisico y
los paraclinicos, incluyendo los gases arteriales. El proceso cognitivo implica el uso de sus conocimiento previos
(memoria y compresion) para aplicarlos a los sintomas y signos del paciente, proponiendo un cuadro
sindromatico que enmarque la enfermedad actual y eventualmente una propuesta etiolégica. A partir de todo

esto y en un proceso similar de uso de conocimiento previo y de analisis, propone unas estrategias terapéuticas

El pensamiento clinico se logra a través de un arduo camino, en el cual pueden haber
multiples dificultades, lo cual justifica la necesidad de entender cédmo es el proceso
intelectual del pensamiento, pero también enmarcarlo desde los criterios epistemoldgicos
que definen las ideas clinicas como verdaderas o no. De esta forma, se podran analizar
estrategias pedagdgicas para la ensefianza y aprendizaje, en este caso, de los gases

arteriales.
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6. Elementos cognitivos en el aprendizaje y pensamiento
clinico

El aprendizaje clinico es un proceso complejo que implica para el estudiante multiples
variables para determinar el resultado final del mismo. Desde las expectativas propias del
aprendiz, los objetivos de ensefianza por parte del programa médico, pasando por las
interacciones con el docente, los comparieros de aprendizaje y el resto del equipo médico y
el paciente, asi como las estrategias y herramientas pedagdgicas generaran en ultimas las
aptitudes y actitudes del estudiante de medicina para enfrentarse a la practica real cuando

ejerza como profesional.

El pensamiento clinico, fendbmeno de gran importancia en el proceso clinico y el principal
para el médico, se forma y afina de forma progresiva. La estrategias de ensefianza deben

basarse en el entendimiento de las fases y dominios en la evolucion del pensamiento.

6.1. Taxonomia del pensamiento

En 1956 en Estados Unidos, Benjamin J. Bloom y colaboradores propusieron enfrentarse al
problema de definir las mejores formas de evaluacion del proceso educativo. Esto les llevo a
proponer un modelo de como se da el desarrollo del pensamiento, categorizando las fases
del mismo para a través de esto proponer estrategias para intervenir cada fase y evaluar el

grado de desarrollo del estudiante en cada una.[Bloom 1956]

La clasificacion fue pragmatica pues en vez de partir del proceso psicolégico del
aprendizaje, decidié definir la clasificacion del pensamiento a partir de los objetivos
educacionales. De esta manera, la taxonomia del pensamiento propuesta da mas
importancia a su utilidad para el proceso educativo que a su validez dentro de la teoria

psicolégica.[Bloom 1956] Este modelo de pensamiento fue denominado “taxonomia de los
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procedimientos educativos” aunque histéricamente es mas conocida como "taxonomia del

pensamiento”.

Cada elemento de la taxonomia del pensamiento de Bloom y colaboradores puede
expresarse en términos de objetivos educacionales y es posible describirlo a través del
comportamiento que tiene el estudiante. En el afio 2001, Anderson y colaboradores

propusieron una modificacion al modelo inicial.[Anderson 2001]

El modelo inicial de Bloom, propone tres dominios basicos del pensamiento:
e Cognitivo
e Psicomotor

e Afectivo

Anderson, en la revisién a la taxonomia, propone uno adicional:

e Conocimiento

6.1.1. Dominio del conocimiento

En el texto original de Bloom y colaboradores, el conocimiento, como, objeto de estudio, se
incluia dentro del dominio cognitivo. De esta manera, Bloom propuso como un primer nivel
del dominio cognitivo “el conocimiento” y propuso unos subtipos de conocimiento (ver tabla

01)

Tabla 01. Primer nivel del dominio cognitivo en la taxonomia del pensamiento original de
Bloom (segun Anderson, 2001)

1. Conocimiento
1.10 Conocimiento de especificos
1.11 Terminologia
1.12 Hechos especificos
1.20 Conocimiento de las formas y los medios de enfrentarse con los especificos

1.21 Conocimiento de las convenciones
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1.22 Conocimiento de tendencias y secuencias
1.23 Conocimiento de clasificaciones y categorias
1.24 Conocimiento de criterios
1.25 Conocimiento de metodologia
1.30 Conocimiento de universales y abstracciones en un campo
1.31 Conocimiento de principios y generalizaciones

1.32 Conocimiento de teorias y estructuras

Bloom proponia, por ejemplo la capacidad del estudiante de “recordar los determinantes de
la presion parcial de didoxido de carbono en la sangre” como parte del dominio cognitivo,
dentro de la categoria del “conocimiento”, mas especificamente en la subcategoria del

“conocimiento de hechos especificos”.

El conocimiento se propone como informacion jerarquizada, partiendo desde los hechos

mas concretos y especificos a los mas complejos y abstractos:

e Conocimiento de especificos: aquel relacionado con la informacién aislada que

puede ser recordada de forma individual.

Sin embargo, Anderson y colaboradores propuso separar el conocimiento de las acciones
cognitivas que realiza el estudiante con dicho conocimiento. Asi pues, consideraron que
debia separarse el proceso cognitivo del estudiante de “recordar” del elemento sobre el cual
se da dicho proceso, es decir, “los determinantes de la presion de diéxido de carbono en la

sangre”.

Se cred en la taxonomia revisada de Anderson una dimension adicional las tres iniciales
propuestas por Bloom, extrayendo del dominio cognitivo el conocimiento en si mismo para

convertirlo en el cuarto dominio del pensamiento, mientras que el proceso memoristico de
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recordar dicho conocimiento reemplazé es espacio que dejé dicho conocimiento dentro del

dominio cognitivo.

Asi mismo, dentro del dominio del conocimiento, Anderson y colaboradores organizaron las
subcategorias propuestas por Bloom, y agregaron una adicional, el meta-conocimiento (ver

tabla 02)

Tabla 02. Dimension del conocimiento y sus categorias segun la revision a la taxonomia
del pensamiento de Anderson y colaboradores.[Anderson 2001]

A. Conocimiento factico - Los elementos basicos que los estudiantes deben conocer
para estar familiarizado con una disciplina o resolver problemas en ella

Aa. Conocimiento de la terminologia

Ab. Conocimiento de detalles y elementos especificos

B. Conocimiento conceptual - Las interrelaciones entre los elementos basicos dentro de
una gran estructura que les permite funcionar juntos

Ba. Conocimiento de clasificaciones y categorias

Bb. Conocimiento de principios y generalizaciones

Bc. Conocimiento de teorias, modelos y estructuras

C. Conocimiento procedimental - Cémo hacer algo; métodos de investigacion y criterios
para usar habilidades, algoritmos, técnicas y métodos
Ca. Conocimiento de habilidades especificas y algoritmos
Cb. Conocimiento de técnicas especificas y métodos
Cc. Conocimiento del criterio para determinar cuando usar determinados
procedimientos

D. Conocimiento metacognitivo - Conocimiento de la cognicién en general asi como
también el conocimiento y la conciencia de la propia cognicion
Da. Conocimiento estratégico
Db. Conocimiento sobre tareas cognitivas, incluyendo conocimiento
contextual apropiado y condicional
Dc. Autoconocimiento
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6.1.2. Dominio cognitivo

El dominio cognitivo del pensamiento incluye todos aquellos objetivos educacionales que se
relacionan con la recuperacion memoristica y reconocimiento del conocimiento, asi como el

desarrollo de habilidades y destrezas intelectuales para el uso de dicho conocimiento.

6.1.3. Dominio afectivo

Describe los objetivos que relacionan con los cambios de interés, actitudes y valores, con el

consecuente desarrollo de la apreciacion y del desarrollo de habilidades de adaptacion.

6.1.4. Dominio psicomotor

Relacionado con las capacidades fisicas que implican desarrollo de pericia para el logro de
una actividad que implique manipular e interactuar con objetos. Incluye, por ejemplo, el

aprendizaje de la toma de gases arteriales

6.1.5. Taxonomia del pensamiento y ensefianza de la gasometria sanguinea

Un probable error en la ensefianza de la gasometria arterial desde la perspectiva de la

taxonomia del pensamiento, puede verse en los siguientes elementos:

Tabla 03. Posibles errores y soluciones en el aprendizaje de gasometria arterial

Tipo de
Problema estudiantes Posible solucion
mas afectado

DOMINIO DEL CONOCIMIENTO

Conocimiento de la terminologia

En las fases iniciales de la ensefianza,
aclarar la notacion.

Bajo conocimiento de la - Estudiantes
notacion e'zn las t{ras de la - Medicos Aplicabilidad en el libro de texto:
gasometria arterial generales

e Aclarar la notacion al inicio de
cada capitulo

Conocimiento de detalles y elementos especificos




26

Iniciar el proceso de aprendizaje desde
los conceptos basicos

- Estudiantes | » hjicabilidad en el libro de texto

Confusién mal - Médicos . L
. e Iniciar con un apartado inicial con
entendimiento de conceptos | generales o .
. las definiciones basicas
- Residentes

fundamentales, que puede
acompanfarse de la aclaracion de
la notacion asociada

6.2. Objetivos del aprendizaje clinico

Las destrezas clinicas son soportadas y complementadas por el conocimiento teérico. Los
objetivos en el aprendizaje y ensefianza clinica estan encaminados a lograr el diagndstico
de la patologia y proponer la mejor estrategia terapéutica, teniendo en cuenta el contexto
social y la preferencias del paciente. De esta manera, los objetivos del aprendizaje clinico
pueden clasificarse dividirse en fases, en todas las cuales el pensamiento clinico es su
sustento:

e Desarrollo en las habilidades de semiologia y propedéutica: extraer eficazmente
la informacion sintomatica y signolégica que el paciente aporta, organizarla
sindromaticamente y proponer posibilidades diagnésticas etioldgicas a partir de las
cuales se definen la estrategia paraclinica para confirmar o falsear la hipotesis
diagnéstica.

e Eleccion e interpretacion de imagenes y paraclinicos: definir la mejor estrategia
diagnéstica para el paciente a partir de las hipotesis del analisis propedéutico,
teniendo en cuenta la evidencia clinica y la disponibilidad de los recursos
paraclinicos. Asi mismo, desarrollar las habilidades necesarias para la interpretacion
de dichas estrategias paraclinicas para finalmente tomar una decision diagnéstica o

terapéutica a partir de esta.
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o Definicién de una conducta terapéutica y de seguimiento: a partir del diagndstico
propuesto, tomando como herramientas la evidencia médica disponible, el contexto
social y de las preferencias del paciente, optar por una opcién terapéutica para curar

o paliar las patologias y problemas del paciente.

7. Contexto sistémico del aprendizaje clinico

7.1. Tipos aprendizaje y ensefanza en la clinica

El entrenamiento y la formacién clinica del estudiante de medicina de cualquier nivel tiene
dos tipos de formas: supervisada y la no supervisada. La forma supervisada implica la
interaccion entre el docente y el aprendiz, en el cual cada cual asume un rol especifico en
diversos escenarios y a través de diversas estrategias pedagdgicas, se pretende la
transmision de conocimiento de forma guiada. EI componente no supervisado implica todas
aquellas actividades que realiza el estudiante por cuenta propia, en el cual por cuenta
propia guiara su propio desarrollo. Ambas formas en la ensefianza médica pueden darse
para componentes tedricos o practicos. La figura-AC esquematiza el concepto en las formas
de ensefanza médica. La clasificacion de los escenarios del aprendizaje clinico de esta
manera no es absoluta, pues muchas actividades no supervisadas, como la lectura de
temas por ejemplo, esta supeditada a un escenario supervisado mas grande que guia la

actividad individual.

7.1.1. Aprendizaje supervisado

El escenario supervisado permite guiar en tiempo real y de forma eficaz la ensefianza, de tal
forma que el aprendiz tenga claros cuales son los principales objetivos del aprendizaje, asi
como también que haga consciente sus habilidades, errores o limitaciones de tal forma que

pueda perfeccionarlas o remediarlas, respectivamente. Por tanto, las actividades
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supervisadas son un invaluable escenario de ensefianza-aprendizaje que debe

aprovecharse de forma planeada y eficiente (ver figura 03)

Aprendizaje medico

r 4 Supervisado |- 1 No supervisado |- 4
I I
I I
| |
| |
1 1
I . APRENDIZAJE TEORICO — I
I I
I » ACTIVIDADES PRACTICAS < I
I I
1 1
I Ejemplos: Ejemplos: I
: - Rondas médicas - Entrevista y examen :

- Formulacion de fisico del paciente
| . |
I medicamentos y - Lectura de temas I
= { paraclinicos - Escritura de L —

- Clases magistrales revisiones y trabajos

- Procedimientos - Creacion de mapas

- Club de revistas mentales

- Talleres

Figura 03. Escenarios del aprendizaje clinico

7.1.2. Aprendizaje no supervisado

En las actividades tedricas y practicas no supervisadas, son la oportunidad para el aprendiz
clinico de adquirir conocimientos y destrezas a su propio ritmo, sin la presion propia que
implica la supervision y con la oportunidad de crear estrategias propias para resolver
problemas y desarrollar estructuras cognitivas individuales para enfrentarse a los retos

intelectuales y practicos.
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7.2. Actores e interacciones en el aprendizaje y enseflianza clinica

El componente no supervisado; asi mismo, la interaccion entre los compafieros de
aprendizaje es un segundo elemento de interaccién del estudiante de medicina. Sin
embargo, el aprendiz clinico también realiza labores individuales, tanto de aprendizaje
tedrico a través del estudio, como de desarrollo de habilidades clinicas al tener
interacciones con el paciente y el resto del equipo médico. Esto implica multiples escenarios
y formas de interaccion de quien aprende medicina que son susceptibles de ser intervenidos
y mejorados para facilitar el aprendizaje y hacer eficaz el logro de los objetivos respecto a
las habilidades clinicas y los conocimientos tedricos. La figura AA esquematiza los

escenarios e interacciones del estudiante de medicina

7.3. Escenarios clinicos de interaccion con el paciente

Aunque el acto médico es un proceso universal con procesos constantes en todos los
momentos y espacios donde se lleva a cabo, en la practica se desarrolla en diferentes

escenarios de actuacion. Dichos escenarios de interaccion con el paciente son:

La consulta externa

La hospitalizacién en piso

Unidades de cuidado intermedio y critico

Servicio de urgencia

Aunque en términos estrictos dichos escenarios pueden tener solapamiento entre los
procesos del acto médico que llevan a cabo en ellos, es cierto que las herramientas,
entrenamiento y enfoques son diferentes en cada uno de estos, por lo que es Util considerar
cada uno a parte cuando se propone el proceso educativo, pues las habilidades y destrezas

son diferenciadas en cada uno de ellos. Por ejemplo, el dominio psicomotor del
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pensamiento y sus destrezas derivadas son mas evidentes para el médico internista en los
escenarios de sala de urgencias y unidad de cuidados intensivos, pues debe llevar mas
frecuentemente procedimientos como postura de catéteres vasculares, manipulacion de la
via aérea e interacciones sobre el paciente como la reanimacion basica como el masaje

cardiaco y la ventilacién boca a boca o boca a dispositivo.

La interpretacion de gasometria sanguinea tiene cabida en los cuatro escenarios, pero
seran en términos de frecuencia de uso, mas relevantes en la sala de urgencias y en la
unidad de cuidado critico; en este ultimo escenario sera muy frecuente la medicion de

gasometria venosa, que no es tan frecuente medir en los otros tres.

8. Estrategias pedagégicas en el escenario clinico

8.1. Modelo de formacion por competencias

La conceptualizacion y uso del enfoque por competencias no es reciente ni esta limitado
s6lo al ambito educativo, ademas de ser un concepto inacabado y en ocasiones vago e
impreciso. De esta manera, es posible contextualizar el concepto de las competencias hasta
la filosofia griega, incluyendo también el desarrollo moderno de la linglistica y de la
comunicacion, la sociologia y el desarrollo del capitalismo en el siglo XX, la globalizacién del

capital y el mercado laboral.[Tobén 2005]

El concepto de competencia suele fundamentarse en el “saber hacer” y la capacidad de
desempefio técnica o profesional para el ambito laboral y de mercado. Tobdn propone que
la construccion de un modelo de formacién basado en competencias no sélo incluya el
saber hacer, sino también el “saber ser” y el “saber conocer”, proponiéndole entonces una

definicion operativa para cada uno:[Tobén 2005]
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e Saber Ser: la porcion afectiva y social del saber, en relacién a la automotivacion
para conocer y afrontar el conocimiento, la iniciativa y el trabajo colectivo (e.g.
evaluacion critica y contextualizada al cuadro clinico del paciente de los gases
arteriales)

e Saber Hacer: la porcion procedimental del saber, generando estrategias y procesos
que finalmente generan acciones con un resultado tangible (e.g. un diagnéstico, una
propuesta terapéutica).

e Saber Conocer: La porcidén cognitiva del saber, en el sentido de la observacion,
analisis, sintesis, comunicacion del conocimiento y modelaciéon del mismo (e.qg.
integracion de los resultados de los gases arteriales al diagnéstico sindrémico del
paciente).

Asi mismo, propone que el modelo de competencia no sélo esté centrado la finalidad laboral
y del desempefo profesional o técnico, sino también en la construccién ética del proyecto

de vida y del desempefio en el proceso social y politico.[Tobén 2005]

9. Herramientas pedagogicas en Medicina

Existen diversas herramientas para el aprendizaje y la aplicacién de los conocimientos

tedrico practicos.

9.1. Libros de textos

El libro de texto en medicina suele ser una puerta de entrada al inicio de estudio de un
tema. Genera un primer acercamiento al tema, ya sea de forma general y sucinta, en los
libros de texto generales, el cual puede ser complementado posteriormente con articulos
especializados y actualizados en el tema que se enfocan en aspectos puntuales de cada

elemento. Sin embargo, existe también una variante del libro de texto el cual opta por lograr
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una recopilacion comprensiva y minuciosa del tema, siendo evidente en los libros de texto

especializados.

9.2. Fichas de recordatorio (“Memofichas”)

Los esquemas de recordatorio son usados en medicina en diversos procesos:

e Protocolos de accién complejos, como en los algoritmos de reanimacion, con fichas
que recuerdan el protocolo de accién, las dosis de los medicamentos y de la terapia
eléctrica, entre otros

e Uso de dispositivos y de medicamentos

e |Interpretacién de paraclinicos

En la interpretacion de paraclinicos complejos, es decir aquellos que tienen mas de un valor
de informacion e implica la interpretacion de diversos valores, la sistematicidad de la
interpretacién permite homogeneidad en los resultados de la misma. Sin embargo puede
ser retante recordar todos los pasos, valores de referencias y acciones a tomar en
paraclinicos como los gases sanguineos. Por ello, los algoritmos de interpretacion
resumidos y las estrategias de recordatorios de valores normales pueden hacer eficiente y

menos propenso al error

9.3. Aplicaciones para teléfonos inteligentes

El aumento del acceso a los teléfonos inteligentes ha generado en los ultimos afios un
aumento sustancial en la cantidad de aplicaciones médicas. Se estima en Estados Unidos
que el uso de teléfonos inteligentes es del 85% en el afio 2016 y para el mismo afio, en la
tienda de aplicaciones de Apple por lo menos 20000 aplicaciones moviles.[Wiechmann
2016] Sin embargo, de todas estas, sélo un 7% podria se considerada como “Util” para la
practica clinica..[Wiechmann 2016] Las aplicaciones para teléfonos inteligentes en

medicina pueden tener dos grandes propdsitos:
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e Educativo/formativo

e Instrumental para el apoyo de la practica clinica
Asi mismo, la evaluacion de su utilidad no es sencilla, pues no es posible establecer su
verdadero peso en los cambios en la practica clinica. Sin embargo su versatilidad y ahora

gran disponibilidad hacen de las aplicaciones una herramienta con poderoso potencial para

uso en la educacion y practica médica.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

11. Diagnoéstico de la percepcion de la calidad ensefanza de

interpretaciéon de gases sanguineos en Bogota

11.1. Metodologia

Estudio observacional descriptivo exploratorio; se realizara mediante la revision del pensum
de la materia de medicina interna de seis escuelas de medicina de Bogota para establecer
la presencia o no de un componente estructurado para la ensefianza de gases arteriales.
Asi mismo, se aplicara aplicara un cuestionario para evaluar la calidad y percepcion de la

formacion en interpretacion de gases arteriales.

11.2. Poblacion a estudio

Docentes de medicina interna, estudiantes de medicina que hayan cursado medicina
interna, médicos internos de ultimo semestre y a residentes de primer afio de medicina
interna en relacion al proceso de aprendizaje en la interpretacién de los gases arteriales, la
percepcion de la utilidad de dicho proceso y las capacidades en interpretacion de los gases
venosos. Las universidades y hospitales donde se llevara a cabo la medicién seran:

e Universidad Nacional de Colombia - Hospital Universitario Nacional de Colombia

e Universidad de los Andes - Fundacién Santa Fe de Bogota

e Universidad Javeriana - Hospital de San Ignacio

e Universidad del Rosario - Clinica Méderi

e Universidad de la Sabana - Clinica Universidad de la Sabana

e Fundacion de Ciencias de la Salud (FUCS) - Hospital de San José
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11.3. Cuestionarios

11.3.1. Cuestionario a estudiantes, médicos internos, médicos generales y
residentes
La intencionalidad del estudio y el disefio del estudio se centra en describir la percepcion y
experiencia de los estudiantes de medicina en el aprendizaje de la interpretacion de los
gases arteriales respecto a:
m El tiempo dedicado a la formacion en interpretacion de gases arteriales.
m Los escenario y los modelos pedagdégicas usadas en sus universidades para la
ensefanza de la interpretacion de los gases sanguineos.
m La calidad de la formacién recibida.
m La percepcion respecto al nivel de dificultad del aprendizaje de la interpretacion de
los gases sanguineos y
m Las preferencias respecto a herramientas de formacion
En el anexo 1 (ver al final del documento), se presenta el cuestionario que sera debera ser
llenado por los estudiantes. Consta de un encabezado para la identificacion del estudiante,
un introduccion que explica la intencién y los alcances del estudio y finalmente una
aclaracién sobre que no afectara sus notas. En el anexo 2 (al final del documento), se
presenta el cuestionario que sera llenado por los médicos internos, médicos generales y

residentes de medicina interna.

11.3.2. Cuestionario a docentes
El cuestionario a los docentes (ver anexo 3 al final del documento) indaga por la percepcion
y experiencias respecto a los siguientes aspectos en la labor de ensefanza de la

interpretacion de la gasometria arterial:
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m Los modelos y estrategias pedagdégicas para la ensefianza de la interpretacién de la

gasometria sanguinea

m Importancia de la ensefianza de la gasometria sanguinea.

11.2. Analisis estadistico
Para las variables cuantitativas, se realizara las medidas de dispersion basicas. Para las
categdricas, la distribucion de frecuencia; y para la comparacion entre las mismas. No se

realizaran comparaciones analiticas de las variables al ser un estudio puramente descriptivo

y exploratorio.
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12.

Desarrollo de herramientas para la ensefanza y

aprendizaje de la interpretacion de gases sanguineos

Se propone a partir del marco conceptual de la taxonomia del pensamiento, la formacion

basada en competencias y el aprendizaje basado en problemas un modelo de ensefianza

que tiene tres posibles objetivos respecto al aprendizaje de la interpretacion de la

gasometria sanguinea (ver figura 04):

Formacién de la competencia
Reforzamiento de la competencia

Apoyo instrumental

Para esto se propone la creacion de tres tipos de herramientas:

1.

Libro de texto sobre interpretacion de los gases sanguineos. Tiene como objetivo
primario crear la competencia a través de la ensefianza de nivel ascendente (de
conceptos basicos a aplicacion clinica), con énfasis en la idoneidad clinica.
Ayudas didacticas para el aprendizaje. Son ayudas que apoyan en el proceso de
creacion de la competencia y refuerzan la misma en aquellos estudiantes que ya la
han desarrollado previamente. Eventualmente, también pueden ser un apoyo
instrumental en la practica clinica

m  Microfichas

m Videos explicativos
Aplicativo para dispositivo. Su principal objetivo es el apoyo instrumental en la
practica clinica pues al ingresar los datos de la gasometria arterial el aplicativo
computara los datos y propondra un diagndstico. Sin embargo, también sera util para

crear y reforzar la competencia.
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Figura 04. Propuesta de creacion de herramientas para la
ensenanza de la interpretacion de la gasometria sanguinea

Estudiante de Medicina Tmo
semestre

Estudiante dltimo afo de
medicina (interno)

Médico general

Residente de Medicina interna de
1er afio

Residente de Medicina interna de
Jer ano

Médico internista

NIVEL FORMATIVO DEL ESTUDIANTE

Sub-especialistas (nefrélogo,
neumdlogo, intensivista)

Ayudas

Libro de texto ]
pedagdgicas

OBJETIVO FORMATIVO
Crear la Reforzar la Apoyo
competencia competencia instrumental

Aplicativo para

dispositivos

12.1. Estructuracion de un libro de texto

12.1.1. Estructura general del libro

El libro de texto tendra una parte inicial de introduccion a la gasometria arterial que permite

dar el contexto histdrico, tecnoldgico y de aplicabilidad clinica. En el segundo capitulo se

analizara las indicaciones, técnica y complicaciones de la gasometria sanguinea. Los cinco

ultimos capitulos se centraran en cada uno de los procesos biolégicos que permite analizar

la gasometria arterial, a saber: oxigenacion, ventilaciéon, estado acido base y perfusion. El

capitulo de estado acido base de dividira en dos partes dado que es el tema mas extenso.

En la tabla 04 se presenta la estructura general del libro.
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Tabla 04. Estructura general del libro de texto sobre gasometria arterial.

e Capitulo 1. Utilidad clinica de la gasometria sanguinea
o Importancia de la gasometria sanguinea en la practica clinica
o Interpretacion sistematica de los gases sanguineos
o Paso cero de la interpretacion de los gases arteriales: la historia clinica
e Capitulo 2. Indicaciones y contraindicaciones
e Capitulo 3. Toma y procesamiento de los gases
o Introduccion
o Técina de latoma
o Errores en la toma y el procesamiento
e Capitulo 4. Valores normales y consistencia interna de la gasometria sanguinea
o Valores de referencia de la gasometria sanguinea
m Adaptacion fisiologica a la altura
m Valores de referencia de la gasometria arterial segun la altura
m Valores normales en otras ciudades altas
m Estimacién de los valores normales segun la altura
o Consistencia interna de los gases
e Capitulo 5. Oxigenacion
o Introduccion
m Aspectos basicos del intercambio gaseoso
m Objetivos clinicos de la interpretacion de la oxigenacion
o Notacion y definiciones
o Interpretacion sistematica de la oxigenacion
m Diagnéstico 1. Estado de la oxigenacién
m Diagndéstico 2. Presencia y severidad del trastorno de la
oxigenacion
m Diagnéstico 3. Mecanismo fisiopatolégico de la hipoxemia
e Capitulo 6. Ventilacion alveolar y PaCO2
o Introduccién
o Notacion y definiciones
o Aspectos generales del intercambio gaseoso
m Marcadores de la ventilacion alveolar
m Regulacion de la ventilacion

m Determinantes del nivel de CO2 en la sangre
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o Interpretacién de la ventilacion
m Diagnéstico de la hiperventilacion alveolar
o Hiperventilacion y aumento del CO2
m Enfoque topografico de la hiperventilacion
m Mecanismos de hiperventilacion alveolar
m Causas atipicas de hipercapnia
e Capitulo 7. Estado acido-base: enfoque basado en el HCO,
o Introduccion
o Notacion y definiciones
o Aspectos tedricos basicos
m Cuantificacion de los hidrogeniones y el concepto de pH
m  Modelos del estado acido base
m  Modelo fisiologico del estado acido-base
o Interpretacion sistematica del estado acido-base
m Trastornos acido-base respiratorios
m Trastornos acido-base metabdlicos
m Trastornos mixtos: ecuaciones de prediccidn
m Causas de acidosis metabolica (Anion Gap)

m Causas de alcalosis metabdlica

12.1.2. Estructura general de los capitulos

Se propone el siguiente esquema general para para los capitulos que hablan sobre el

analisis de la oxigenacion, ventilacion, estado acido base y se presentan en la tabla 05.

Tabla 05. Estructura genérica de los capitulos sobre cada fase del analisis de los gases

arteriales (oxigenacion, ventilacion, estado acido-base y perfusién)

e Notacion y definiciones
e Introduccion
e Fisiologia y patofisiologia basica

e Explicacion por pasos de la interpretacion
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o Ejemplos

e Algoritmo de interpretacion

12.2. Desarrollo de memofichas de consulta

Las memofichas son un resumen de consulta rapida que sintetizan los aspectos claves de la
interpretacion de la gasometria arterial, apoyando al clinico en el analisis rapido de los
gases arteriales, recordando valores clave (como los valores normales del pO2, y pCO2) y

ecuaciones, y proponiéndole un analisis sistematico y por pasos.

Cada aspecto fisiolégico tendra un apartado en las memofichas. Se plasmaran en una hoja
tamafo carta que puede ser impresa en pequefio tamafio para consulta rapida. Traera
ejemplos de la interpretacion mas compleja que es la del estado acido-base desde el

modelo de Stewart.

12.3. Desarrollo de aplicacion (“app”) de consulta para teléfonos

inteligentes y tabletas

La aplicacién para dispositivos moviles tipo teléfono inteligente y tableta, tendra una funcion
primaria que consistira en un cuadro de dialogo inicial que solicitara los datos basicos del
paciente y las mediciones de los gases arteriales, para proponer, a partir de la computacién
de los datos, lo siguientes resultados (ver figura 05):
e Diagnéstico sobre oxigenacién, que incluye
o Estado de oxigenacién
o Presencia o0 no de trastorno de la oxigenacion
e Diagnéstico de la ventilacion

e Diagnéstico del estado acido base
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e Diagnéstico de la perfusion

Ingreso de datos clinicos
y de la gasometria

Gaseslpp 1.0,

Favor ingresar datos:
- Sexo: masculino

- Edad: 65 afios

- Metros sobre el nivel
del mar: > 1500 m

- Tlempo de inicio del

cuadro: < 3 dias

- pO2: 65 mmHg

- FiD2: 0.32%

- pCO2: 42 mmHE
-pH: 7.42

e

Computo de los datos por
algoritmo predeterminado

Pantalla con resultados

GasesApp 1.0,

Resultado

OXIGENACION
Normoxemia terapéutica
Trastorno moderado de la
oxigenacion (PaFi: 203)

VENTILACION

Hipoventilado

ESTADO ACIDO BASE
ACidosis respiratoria aguda
no compensada

PERFUSION
MNo hay informacidn
disponible

Figura 05. Ejemplo del funcionamiento de la funcion primaria de la aplicacion

Como objetivo secundario, la aplicacion explicara y ampliara el diagndstico y las
posibilidades de enfoque clinico. Asi mismo y como funcién de tercer orden, la aplicacion
tendra apartados sintetizados del libro de texto que expliquen la fisiologia e interpretacion

de la gasometria arterial.

12.3.1. Herramienta de desarrollo

Se usara la herramienta MIT app inventor. http://appinventor.mit.edu/explore/



http://appinventor.mit.edu/explore/
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13. Estructuracién de un modelo de ensefanza de gases

arteriales

Se disefiara una metodologia para la ensefianza de la interpretacion de la gasometria
arterial en un proceso formativo continuo, a tres niveles:

e Semestre de Medicina Interna del pre-grado de Medicina

e |Internado

e Primer afio de residencia
La mayor intensidad en términos de tiempo y seguimiento sera en los estudiantes de
pregrado, a los cuales se realizara una estrategia de acercamiento inicial y formacion de
competencias basicas al inicio del semestre para luego reforzar y profundizar los
conocimientos durante el semestre, en especial en dos momentos formativos: la rotacion
por pisos de Medicina Interna y por Urgencias. A este nivel, se hard énfasis en la

gasometria arterial y el modelo fisioldgico de la interpretaciéon del estado acido-base.

En el caso del internado, se estructuraran estrategias de reforzamiento (y creacion en caso
de ser necesario) de las competencias ya traidas del pregrado, partiendo de una evaluacién
del nivel en las mismas. Se profundizaran los conceptos y se introducira al modelo
fisico-quimico de la interpretacién del estado acido-base (de Stewart), asi como a los

conceptos de analisis de perfusion por medio de los gases arteriovenosos.

A nivel de los residentes de primer grado, se plantea un repaso general para finalmente
profundizar en los conceptos del modelo fisico-quimico y de perfusion mediante la

gasometria arterio-venosa.
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CAPITULO 4 - CONSIDERACIONES ETICAS

14. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas del presente se fundamentan en considerar presente trabajo en
dos partes con diferentes metodologias, a saber:

e Estudio observacional descriptivo sobre la percepcion del aprendizaje de la
gasometria arterial; implica el estudio en personas, con recoleccion de datos a través
de cuestionarios

e Desarrollo de elementos de ensefiaza y de apoyo a la practica clinica. No implica el
estudio directo de personas, pero si tiene el efecto potencial de afectar la decision

del clinico sobre el paciente.

14.1. Consideraciones éticas respecto al diagnostico de la percepcion de

la calidad ensefanza de interpretacion de gases sanguineos en Bogota

El disefio que se plantea implica un estudio observacional que indaga sobre la percepcion
respecto a un proceso educativo de los individuos estudiados, recolectando la informacién
por medio de un formulario. La técnica de la investigacion es documental; no se intervienen
ni modifican de forma intencionada variables fisiolégicas, biolégicas, psicolégicas o sociales
de los individuos estudiados. Por tanto, puede ser calificada como “investigacion sin riesgo”
segun la clasificacion propuesta para la investigacion en salud en el articulo 11 de la
resolucion 8430 de 1993.[Resolucién 1993] Calificada asi, es posible prescindir del

consentimiento informado si asi es aprobado por el Comité de Etica.

La evaluacién se hara en profesores, pero también en estudiantes de Medicina; estos

ultimos son considerados como un grupo subordinado, en el cual debe garantizarse que su
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participaciéon en el estudio no afecte su situacion estudiantil, como se indica en al capitulo V
de la resolucion 8430 de 1993.[Resoluciéon 1993] Esto se garantizara mediante:

e Anonimato de los participantes, evitando que puedan ser identificados y dando

libertad a sus respuestas. Esto se materializa a través del marcando el formulario

con un cédigo y no con el nombre del participantes, de tal forma que no sea posible

conocer quién respondié cada formulario, excepto para el investigador.

14.2. Consideraciones éticas respecto al desarrollo de herramientas para
la ensefianza y aprendizaje de la interpretacion de las gasometria

sanguinea

El desarrollo de herramientas educativas se realizara a partir de consideraciones tedricas,
generando elementos materiales como producto final (aplicacién mévil, libro de texto, fichas
de recordatorio y un taller tipo charla) sin ninguna intervencién relacionada con informacién
derivada de seres humanos. Esta fase del trabajo es una “investigacion sin riesgo” dado que
no se realiza ninguna extraccion de informacion de seres humanos ni intervenciones sobre
los mismos.

Sin embargo, los elementos que se desarrollen, como la aplicacién para teléfonos méviles y
el libro de texto, podrian afectar las decisiones del clinico sobre el paciente, por lo que se
considera:

e Aclarar en toda exposicion de diapositivas, libros de texto y en la aplicacion movil,
que toda interpretacion que surja del analisis que se propone debe estar a la luz de
una adecuada historia clinica, que no sustituye el juicio clinico y que la medicina es
un campo en constante cambio, por lo que no se garantiza que la informacion

presentada esté actualizada.
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14.3. Otras consideraciones

14.3.1. Conflictos de interés

Dado que las herramientas pedagdgicas pueden alterar las decisiones clinicas, el usuario
de aquellas debe ser enterado de potenciales conflicto de interés que puedan influir en la
informacion presentada. Por esto, se dejara claro en todas las ayudas terapéuticas
cualquier sesgo por interés del autor. Para el momento de la escritura de este texto, no

existe ningun conflicto de interés a ser declarado.

14.3.2. Fuentes de informacion e imparcialidad
Las herramientas pedagdgicas desarrolladas son un producto académico, que debe regirse
por el rigor propio de dicho tipo de literatura. De esta consideracion se deriva el compromiso

de ser fiel a las fuentes de informacion consultadas y citadas.

El principio de imparcialidad rige el presente trabajo. Esto implica que respecto a la
informacion presentada se establece el compromiso de presentar la informacion cientifica
de forma completa, sin intencién de favorecer posturas especificas ni tomar partido por

teorias que estén en contradiccion.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

15. Percepcidn de la calidad ensefianza de interpretacion

de gases sanguineos en Bogota

15.1. Recoleccion de datos y aplicacion de la encuesta

Dada la dispersién en multiples hospitales de la ciudad de Bogota de los sujetos de estudio
y la dificultad operativa en lograr el acceso a los mismos, se digitalizé el instrumento de
medicién, mediante la creacion de la encuestas a través de Google Docs Forms y enviarlas
a través de los correos electronicos institucionales de los estudiantes, internos, residentes y
docentes. Sin embargo, solo se logré el acceso a los correos institucionales de la
Universidad Nacional de Colombia (UN). Por el tiempo prolongado en el proceso de
consecucion de los correos electréonicos y las autorizaciéon para el estudio en otras
universidades, no fue posible llevar a cabo en las mismas. Se realizé por tanto la encuesta y
el analisis derivado soélo a estudiantes, internos, residentes y docentes de la Universidad

Nacional de Colombia.

15.2. Caracterizacion de los planes de estudios

La UN es una universidad publica de caracter nacional, financiada por el Estado
colombiano, fundada en el afo 1867, contando desde ese momento con la facultad y
carrera de Medicina.[Eslava 2011] La facultad de medicina ofrece el programa de medicina
en pregrado, asi como multiples especialidades médico-quirurgicas, incluyendo Medicina
Interna, Pediatria, cirugia general y gineco obstetricia. EI programa de pre-grado en
medicina de la UN tiene una duracion de doce semestres y se organiza en dos grandes

componentes, que se siguen temporalmente:[Web Medicina]
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e Componente de fundamentacion en ciencias basicas

e Componente de formacién clinica
El contacto con la gasometria sanguinea se da principalmente en la fase clinica, aunque se
tiene contacto con los mismos durante el curso en fisiologia. Dentro del componente clinico,
el primer acercamiento a la experiencia clinica se da desde la medicina interna en el curso
de Semiologia (sexto semestre) y de Medicina interna (séptimo semestre). Posteriormente
cursan con pediatria (octavo semestre), cirugia general (noveno semestre), ginecologia y
obstetricia y psiquiatria (décimo semestre). El ultimo afio se denomina “internado médico”,
consistiendo en rotaciones hospitalarias integradores en las especialidades basicas.[Web

Medicina]

El programa de la especialidad en Medicina Interna fue creado y aperturado en 1973.[UN
1973] Su duracion es de tres afios y tiene rotaciones en consulta externa de medicina
interna, pisos de hospitalizacion en medicina interna, en servicio de urgencias,
sub-especialidades, unidad de cuidado intermedio y unidad de cuidados intensivos.[UN
2009] El contacto con la gasometria arterial se da en todos los contextos clinicos y con la

venosa en las rotaciones de cuidados intermedios e intensivos.

15.3. Aplicacion del instrumento de medicion

Se generaron tres encuestas diferentes (ver anexo 1, 2 y 3), que fueron enviadas al correo
electrénico que se encontraba en las base de datos de la UN en dos ocasiones, separados

por 20 dias entre cada envio. Fueron enviados a los siguientes grupos:

e Encuesta 1: estudiantes de octavo semestre de pre-grado de Medicina (quienes

acababan de terminar de cursar Medicina Interna)
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e Encuesta 2: estudiantes de ultimo afio de medicina, en su afio de internado y
residentes de Medicina Interna de primer afio, a quienes se les aplicé el mismo tipo
de encuesta

e Encuesta 3: docentes del departamento de Medicina Interna

A continuacién se presenta el numero de respuestas por cada grupo y tipo de encuesta:
e Encuesta 1 (estudiantes de pre-grado -octavo semestre-): 59 respuestas
e Encuesta 2 (internos y residentes): 54 respuestas (11 residentes, 43 internos)
e Encuesta 3 (docentes): 10 respuestas

e Total de respuestas: 123 respuestas

15.4. Resultados estudiantes

Pregunta 1 estudiantes: En su formacion en gases arteriales en el semestre de medicina
interna, por favor indique si recibid alguna de las siguientes estrategias de ensefianza:
(puede elegir varias opciones)

Opciones: Clases magistrales, Talleres, Rondas médicas, Otra, Ninguna

Resultados:

Tabla 06. Estrategias de ensefianza en gases arteriales
estudiantes de pre-grado

Estrategia ﬁ:::adrli:r:aecsiboil:: reportan Porcentaje
Clases magistrales | 12 20%
Talleres 37 63%
Rondas médicas 53 90%

Otra 3 5%
Ninguna 2 3%
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100%

Clases
magistrales

Figura 06. Estrategias de ensefianza en gases arteriales recibidas por

Talleres

pre-grado segun autoreporte.

Pregunta 2 estudiantes: Si ha recibido formacion en interpretacién de gases arteriales en
su semestre de medicina interna, por favor indique en qué servicios la ha recibido (puede
elegir varias opciones)

Opciones: Urgencias, Pisos, UCI, Consulta externa, Salas cirugia, Ninguno, Otro

Resultados:

Rondas
meédicas

Otra Ninguna

Tabla 07. Servicios reportados por estudiantes en los cuales se
les ensefd gasometria arterial

Estudiantes que

Servicio reportaron Porcentaje
Urgencias 44 75%

Pisos 55 93%

ucCl 12 20%
Consulta externa 2 3%

Salas cirugia 1 2%

estudiantes de
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Ninguno 1 2%
Otro 0 0%
100%

o0%

0%

Urgencias Pisos ucl Consulta Salas Ninguno Otro
externa cirugia

Figura 07. Estrategias de ensefanza en gases arteriales recibidas por estudiantes de
pre-grado segun autoreporte.

Pregunta 3 estudiantes: Por favor indique el rango de las personas que le han dado
formacion en gases arteriales en su universidad (puede elegir varias opciones)
Opciones: Médico especialista, Residente, Docente basicas, Médico general, Interno,
Terapista respiratoria, Ninguno, Otro

Resultados:

Tabla 08. Rango de los docentes de gases arteriales entre los
estudiantes de medicina segun autoreporte

Estudiantes que

Porcentaje
reportaron

Rango
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Médico especialista | 34 58%
Residente 55 93%
Docente basicas 9 15%
Médico general 1 2%
Interno 37 63%
;rezr;‘r)lassz ra 0 0%
Ninguno 0 0%
Otro 0 0%
100%

75%
50%
29%
2% 0% 0% 0%
D % r ]
D ae L2 @ o 2 a0 <0
'\'5\'\5 aﬁ.\b@“ “‘ﬁgﬂo qe’{\e' \‘\\ﬂ“\ {.\#0“ ‘\\“gg D"
e‘ﬁﬁﬁ « e e&\"'-'o ©®
wh&cp oo i {BQ'\G'@'
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Figura 08. Rango de los docentes de gases arteriales entre los estudiantes de medicina
segun autoreporte
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Pregunta 4 estudiantes: Por favor sefiale como considera la formacién que recibié en el
semestre de medicina interna en interpretacion de gases arteriales

Opciones: Excelente, Buena, Regular, Deficiente, Inexistente

Resultados:

Tabla 09. Reporte de la calidad de la ensefianza en gases

arteriales por estudiantes de pre-grado

Calificacion Estudiantes que Porcentaje

reportaron

Excelente 11 19%

Buena 24 41%

Regular 8 14%

Deficiente 8 14%

Inexistente 1 2%

Inexistente

1.9% Excelente

Deficiente 71.2%

15.4%

Regular

15.4%
Buena
46.2%

Figura 09. Reporte de la calidad de la ensefianza en gases arteriales por estudiantes de
pre-grado
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Pregunta 5 estudiantes: Por favor indique qué nivel de facilidad considera el aprendizaje
de la interpretacion de los gases arteriales

Opciones: Facil de aprender, Moderada dificultad en el aprendizaje, Dificil de aprender

Resultados:
Tabla 10. Percepcion de la dificultad en el aprendizaje de la
gasometria arterial entre estudiantes de pre-grado de medicina
Nivel de dificultad Estudiantes que Porcentaje
reportaron
Facil 10 17%
Moderado 38 64%
Dificil 11 19%
Dificil Facil
18.6% 16.9%
_Moderado
B 64.4%

Figura 10. Percepcion de la dificultad en el aprendizaje de la gasometria arterial entre
estudiantes de pre-grado de medicina
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Pregunta 6 estudiantes: Por favor indique de las siguientes herramientas para el
aprendizaje y aplicacion de la interpretacion de los gases arteriales, cuales ha usado (puede
elegir varias opciones)

Opciones: Libros de texto, Articulos de revistas, Articulos de paginas web, Aplicaciones

para teléfonos inteligentes, Tutoriales en linea, Videos en internet, Ninguno, Otro

Resultados:
Tabla 11. Herramientas usadas para el aprendizaje y aplicacion de
la gasometria arterial entre estudiantes de pre-grado
Herramienta Estudiantes que Porcentaje

reportaron

Libros de texto 24 41%
Articulos de revistas 41 69%
Articulos paginas web | 38 64%
Aplicaciones (App) 11 19%
Tutoriales online 16 27%
Videos internet 16 27%
Ninguno 1 2%
Otro 0 0%
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B0%

60%

40%

20%

Figura 11. Herramientas usadas para el aprendizaje y aplicacién de la gasometria arterial
entre estudiantes de pre-grado

Pregunta 7 estudiantes: Por favor sefiale qué herramientas para el aprendizaje cree que
son mas utiles para usted en el tema de gases arteriales (puede elegir varias opciones)
Opciones: Libros de texto 6 monografias del tema, Aplicaciones para teléfonos inteligentes,
Tutoriales en linea, Videos, Talleres, Clases magistrales, otras

Resultados:

Tabla 12. Estrategia para el aprendizaje gasometria arterial
deseable entre estudiantes de pre-grado

Estudiantes que

E .
strategia reportaron

Porcentaje

Libros de texto 20 34%
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Aplicaciones (App) 29 49%
Tutoriales en linea 33 56%
Videos 31 53%
Talleres 55 93%
Clases magistrales | 19 32%

Libros de texto

Aplicaciones
(App)

Tutoriales en linea

Videos

Talleres

Clases
magistrales

0% 25% 0% 75% 100%

Figura 12. Estrategia para el aprendizaje gasometria arterial deseable entre estudiantes de
pre-grado

15.5. Resultados internos y residentes

Pregunta 1 internos y residentes: Por favor indique qué tan frecuentemente usa los gases
arteriales o venosos en su practica clinica

Opciones: Muy frecuentemente, Frecuentemente, Moderadamente frecuente,
Infrecuentemente, Casi nunca, Otro

Resultados:
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Tabla 13. Frecuencia de uso de gasometria arterial en internos y residentes de
primer afo de medicina interna

. Internos y residentes .
Frecuencia Porcentaje

que reportaron

Muy frecuentemente 19 35%
Frecuentemente 18 33%
Moderadamente frecuente 12 22%
Infrecuentemente 5 9%
Casi nunca 0 0%
Infrecuentemente S
9.3%

[Muy frecuentemente
35.2%

Moderadmanete frecuente

22.2%

Frecuentemente
33.3%

Figura 13. Frecuencia de uso de gasometria arterial en internos y residentes de primer afo
de medicina interna

Pregunta 2 internos y residentes: En su formacién en gases arteriales en el pre-grado de
Medicina, por favor indique si recibié alguna de las siguientes formas de ensenanza:
(puede elegir varias opciones)

Opciones: Clases magistrales, Talleres formales, Ensefianza en las rondas médicas,

Ninguna, otra
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Resultados:
Tabla 14. Estrategias de ensenanza en gases arteriales durante el
pregrado entre internos y residentes
I .
Estrategia nternos y residentes Porcentaje
que reportaron
Clases magistrales 16 30%
Talleres 18 34%
Rondas médicas 49 92%
Otra 1 2%
Ninguna 1 2%
92%
34%
75 30%
Clases Talleres Rondas Otra Ninguna
magistrales médicas

Figura 14. Estrategias de ensefianza en gases arteriales durante el pregrado entre internos
y residentes
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Pregunta 3 internos y residentes: Por favor sefiale en qué rotaciones de pre-grado como
estudiante (sin tener en cuenta las rotaciones del internado) recibié formacion en gases
arteriales (puede elegir varias opciones)

Opciones: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Ginecologia y obstetricia, Urgencias,

Cuidados intensivos, Consulta externa, Ninguna, Otra

Resultados:

Tabla 15. Rotaciones antes del internado en las que internos y

residentes recibieron formacién en gases arteriales
Internos y

Rotacién residentes que Porcentaje
reportaron

Medicina interna 48 89%

Pediatria 4 7%

Cirugia 3 6%

Ginecobstetricia 4 7%

Urgencias 32 59%

Cuidados intensivos | 3 6%

Consulta externa 1 2%

Ninguna 2 4%

Otra 1 2%
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Figura 15. Rotaciones antes del internado en las que internos y residentes recibieron
formacion en gases arteriales

Pregunta 4 internos y residentes: Por favor sefale en qué rotaciones de pre-grado de
medicina como interno recibié formacién en gases arteriales

Opciones: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Ginecologia y obstetricia, Urgencias,
Cuidados intensivos, Consulta externa, Ninguna, otra

Resultados:

Tabla 16. Rotaciones en el internado en las que internos y
residentes recibieron formacion en gases arteriales

Internos y residentes

Rotacién
que reportaron

Porcentaje

Medicina interna 37 69%

Pediatria 8 15%
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Cirugia 1 2%
Ginecobstetricia 3 6%
Urgencias 29 54%
Cuidados intensivos | 17 31%
Consulta externa 0 0%
Ninguna 7 13%
Otra 1 2%

Medicina interna

Pediatria

Cirugia

Ginecobstetricia

Urgencias

Cuidados
intensivos

Consulta externa

Ninguna

Otra

)
(2]
=]

)

Figura 16. Rotaciones en el internado en las que internos y residentes recibieron formacion
en gases arteriales
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Pregunta 5 internos y residentes: Por favor indique el rango de las personas que le han
dado formacién en gases arteriales en su universidad (puede elegir varias opciones)
Opciones: Médico especialista, Médico residente, Docente de ciencias basicas (e.g.

fisiologia), Médico general, Interno, Terapista respiratoria, Ninguno, Otro

Resultados:
Tabla 17. Tipo de docentes en gases arteriales reportada por internos y
residentes durante el pregrado
Rotacién Ln::r'l:so:(t;?::ldentes Porcentaje
Médico especialista | 38 70%
Residente 47 87%
Docente basicas 6 11%
Médico general 7 13%
Interno 10 19%
:eir;?i?;sgzra 0 0%
Ninguno 1 2%
Otro 0 0%
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Figura 17. Tipo de docentes en gases arteriales entre internos y residentes durante el

pregrado

Pregunta 6 internos y residentes: Por favor sefale como considera la formacion que

recibié en su pre-grado de Medicina en interpretaciéon de gases arteriales

Opciones: Excelente, Buena, Regular, Deficiente, Inexistente, Otra

Resultados:

Tabla 18. Percepcion de la calidad de la ensenanza de gases
arteriales entre internos y residentes

Calificacion Cantidad Porcentaje
Excelente 0 0%

Buena 22 41%
Regular 19 35%
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Deficiente 10 19%

Inexistente 3 6%

Inexistente
5.6%
Deficiente
18.5%

Buena
40.7%

Regular
35.2%

Figura 18. Percepcion de la calidad de la ensefianza de gases arteriales entre internos y
residentes

Pregunta 7 internos y residentes: ;Ha recibido formacion diferente a la de su universidad
en gases arteriales?
Opciones: No, Si

Resultados:

Tabla 19. Espacios de aprendizaje de gases arteriales diferentes a
la universidad entre internos y residentes

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 6 1%
No 48 89%
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Pregunta complementaria: En caso de haber respondido "Si" a la anterior pregunta
¢, dénde recibio dicha formaciéon?
Respuestas: Congresos, Médico especialista, Autodidacta, Por internet, Taller de gases

arteriales en congresos

Pregunta 8 internos y residentes: Por favor indique en qué nivel de facilidad o dificultad
considera el aprendizaje de la interpretacion de los gases arteriales
Opciones: Facil de aprender, Moderada dificultad en el aprendizaje, Dificil de aprender

Resultados:

Tabla 20. Percepcion de la dificultad en el aprendizaje de los
gases arteriales entre internos y residentes

Dificultad Cantidad Porcentajes
Facil 6 1%
Moderado 40 74%
Dificil 8 15%

Dificil

40

B Mod_erado

Figura 19. Percepcion de la dificultad en el aprendizaje de los gases arteriales entre
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internos y residentes

Pregunta 9 internos y residentes: Por favor indique de las siguientes herramientas para el
aprendizaje y aplicacion de la interpretacion de los gases arteriales, cuales ha usado (puede
elegir varias opciones)

Opciones: Libros de texto, Articulos de revistas, Articulos de paginas web, Aplicaciones

para teléfonos inteligentes, Tutoriales en linea, Videos en internet, Otro

Resultados:
Tabla 21. Herramientas usadas para el aprendizaje y aplicacion de
la gasometria arterial entre internos y residentes
Herramienta Cantidad Porcentaje
Libros de texto 34 63%
Articulos de revistas 38 70%
Articulos paginas web 31 57%
Aplicaciones (App) 13 24%
Tutoriales online 13 24%
Videos internet 14 26%
Ninguno 0 0%
Otro 0 0%
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Figura 20. Herramientas usadas para el aprendizaje y aplicacién de la gasometria arterial
entre internos y residentes

Pregunta 10 internos y residentes: Por favor sefiale qué herramientas para el aprendizaje
cree que son mas Utiles para usted en el tema de gases arteriales (puede elegir varias
opciones)

Opciones: Libros de texto 6 monografias del tema, Aplicaciones para teléfonos inteligentes,
Tutoriales en linea, Videos, Talleres, Clases magistrales, Otro

Resultados:

Tabla 22. Estrategias de ensefianza en gases arteriales deseada
por internos y residentes
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Estrategias Cantidad Porcentaje
Libros de texto 24 44%
Aplicaciones (App) 25 46%
Tutoriales en linea 30 56%
Videos 24 44%
Talleres 42 78%
Clases magistrales 12 22%
|
Libros de texto 44%
|
Aplicaciones (App) 46%
Tutoriales en linea 56%
Videos 44%
Talleres 78%
|
Clases magistrales 22%

Figura 21. Estrategias de ensefianza en gases arteriales deseada por internos y residentes

Pregunta 11 internos y residentes: Por favor califique de 1 (deficiente) a 10 (excelente) el
que considera su nivel actual de conocimiento en interpretacion de gases arteriales:
Opciones: 1a 10

Resultados generales:

e Rango:2a9
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e Promedio: 6.6
e Mediana: 7
e Rango intercuartilico: 5a 8
e Desviacion estandar: 1.6
Resultados sélo tomando a los residentes (n = 11)
e Rango:4a9
e Promedio: 7.2
e Mediana: 7
e Rango intercuartilico: 5 a 8

e Desviacion estandar: 1.45

15.6. Resultados docentes

Pregunta 1 docentes: Qué tan frecuentemente son los gases arteriales o venosos parte de
los paraclinicos en los casos que revisa con sus estudiantes

Opciones: Muy  frecuentemente, Frecuentemente, Moderadamente frecuente,
Infrecuentemente, Casi nunca

Resultados:

Tabla 23. Frecuencia de uso de gasometria entre docentes de
medicina interna

Frecuencia de uso Cantidad Porcentaje
Muy frecuentemente 4 40%
Frecuentemente 1 10%
Moderadamente frecuente 2 20%
Infrecuentemente 1 10%
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Casi nunca

20%

Pregunta 2 docentes: Por favor indique de 1 (poco importante) a 5 (muy importante) qué

tan importante considera la formacion en interpretacion de gases sanguineos para los

estudiantes de pre-grado (antes del internado)

Opciones: calificacion de 1 a 10

Resultados:

Tabla 24. Percepcién para los docentes de la importancia de formacién en gases arteriales
en diferentes tipos de estudiantes

Para residentes

Para estudiantes Para internos
Rango 4ab 4ab
Media 4.7 4.9
Mediana 5 S
Desviacion estandar 0.5 0.3
Rango intercuartilico 5a5 5a5

Todos indicaron 5
(muy importante)

Pregunta 3 docentes: Qué tipo de actividades realiza para la ensefianza de gasometria

arterial

Opciones: Clases magistrales, Talleres, Formacién virtual, Ninguna, Otra

Resultados:

gases arteriales

Tabla 25. Estrategias usadas por docentes en la ensefianza de

Estrategia

Cantidad

Porcentaje
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Clases magistrales | 2 20%
Talleres 9 90%
Formacion virtual 0 0%
Revista docente 2 20%
Ninguna 0 0%
90%
20%
0% 0%
Clases Talleres Formacion Revista Ninguna
magistrales virtual docente

Figura 22. Estrategias usadas por docentes en la ensefianza de gases arteriales

Pregunta 3 docentes: Considera conveniente la creacion o reformulacion de un modelo
para la ensefianza de interpretacion de la gasometria arterial en Medicina Interna
Opciones: Si, No

Resultados:

Tabla 26. Opinion entre los docente respecto a la conveniencia
de reformular un modelo de ensefianzas los gases arteriales

Cantidad Porcentaje

Si 10 100%
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No 0 0%

15.7. Analisis y discusion

Frecuencia de uso

Entre los internos y residentes, el 68% reportaron usar “frecuentemente” (33%) o “muy
frecuentemente” (35%) y solo el 10% indic6 usarlo “infrecuentemente” o “casi nunca”. Esto
demuestra que la gasometria arterial es una estrategia paraclinica de alta frecuencia en la
practica de los estudiantes de medicina, posiblemente indicando de forma indirecta la alta

importancia del examen para la practica clinica.

Estrategias y herramientas en la ensefianza de gasometria arterial

La encuesta realizada a estudiantes que cursaron el semestre de medicina interna, a
estudiantes de ultimo afio de medicina (internos) y residentes muestra respecto a las
estrategias con las que recibieron ensefianza en gases arteriales que las mas
frecuentemente usada son la ronda médica (90%) y los talleres (34% a 62%) y las clases

magistrales (30%).

La ronda médica es el espacio natural de discusion de todos los paraclinicos del paciente, y
es el momento donde se integra al cuidado del mismo. Es el momento ideal poner en
practica el analisis de la gasometria arterial, permitiendo al estudiante aprender, integrar y
aplicar los conocimientos en las mismas. Los talleres y las clases magistrales son a su vez
una oportunidad de aprendizaje comprensivo del tema, en donde es posible mostrar de
forma completa cémo debe ser analisis de la gasometria arterial, explicando las razones
que fundamentan dicho analisis, algo que no es posible hacer en las rondas médicas
generalmente dada la falta de tiempo. Asi mismo, los talleres son un espacio de practica en

donde a través de casos clinicos pueden ponerse diversos escenarios de trastornos en los
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gases arteriales, algo que queda al azar en la ronda médica, permitiendo ademas formular

preguntas.

Asi pues, la ronda médica y los talleres son espacios de aprendizaje de gases arteriales
fundamentales y los cuales deben ser tenidos en cuenta dentro de un modelo de ensefianza

de los mismos.

Escenarios clinico en el aprendizaje de gasometria arterial

Los escenarios hospitalarios donde se reporta el mayor uso de gases arteriales entre los
estudiantes del semestre de Medicina Interna son pisos de hospitalizacion (93%) y
urgencias (75%). Dado que en el programa de dichos estudiantes no hay rotacion directa
por Unidad de Cuidados Intensivos, sélo se reporta su uso en dicho escenario en el 20% de
los casos. El mayor uso reportado en pisos que en urgencias puede ser explicado porque el
tiempo de rotacion por el primero es de ocho semanas y en el segundo de dos semanas,
respectivamente, haciendo mas probable que se use en pisos cualquier paraclinico. Seran
urgencias y pisos, por tanto, las rotaciones en el pregrado donde se debe iniciar y reforzar la

formacion en gasometria arterial.

Tipos de docentes en la ensefianza de gasometria arterial

Al indagar a estudiantes respecto al tipo de docente del que recibieron entrenamiento en
gases arteriales durante el semestre de medicina interna, de forma notoria vy
sustancialmente alta el principal tipo de docente reportado fue el residente (93%), seguido
del interno (63%) y el especialista docente sélo dio cuenta del 58% de los casos de
aprendizaje (ver tabla 08 y figura 08). Al preguntarle a internos y residentes sobre el tipo de
docentes en todo su pregrado, el residente sigue siendo el principal tipo de docente (87%) y

el docente especialista aumenta al 70% (ver tabla 17 y figura 17). Lo anterior demuestra que
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el residente y el interno tienen labores docentes y son elementos sustanciales en la

ensefanza de la gasometria arterial.

Especialidades en las que se enseiia y percepcion de la calidad de la ensefianza

Al evaluar entre residentes e internos las rotaciones donde fueron ensefiados los gases
arteriales, Medicina Interna se demuestra como la principal especialidad que enseia
gasometria arterial (89%); de forma interesante, la ensefianza en Pediatria es notoriamente

baja, al mismo nivel de frecuencia que cirugia y ginecobstetricia (ver tabla 15 y figura 15)

En la mayoria de los casos los estudiantes del semestre de Medicina Interna reportaron la
calidad en la ensefianza de gases como "Buena" (46%) o "Excelente" (21%) (ver figura tabla
y figura Al). Sin embargo uno de cada tres estudiantes reporté como "Mala" (15%) o
"Deficiente” (15%), lo cual se considera una alta proporcién de insatisfaccion con la
formacion en gases. En el caso de residentes y de internos, ninguno consideré "Excelente”
la formacion y solo el 41% la definid6 como "Buena"; el resto define como regular (35%),
deficiente (19%) o inexistente (7%) (ver tabla 18 y figura 18). Por tanto, la percepcion de la
calidad de la ensefianza tiene un grupo sustancial de estudiantes que reporta no se
adecuada. Esto puede ser por poca ensefianza o porque esta no es adecuada. Como
estrategias de solucién, es posible plantear en un eventual modelo la sistematicidad en la
ensefanza de gasometria arterial asignando espacios especificos para todos los
estudiantes, asi como estandarizar la ensefianza (que haya un nucleo basico que siempre

sea ensefando).

Percepcion de la dificultad y herramientas usadas en el aprendizaje
La mayoria de estudiantes del semestre de Medicina Interna consider6 como de moderada
dificultad para el aprendizaje en gasometria arterial. Sin embargo uno de cada cinco la

considerd como dificil. Estos estudiantes deben ser identificados para hacer mas intensivo
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la ensefanza entre ellos. Al indagar sobre la herramientas usadas, la principal fuente de
informacion fue de articulos de revistas (69%), articulos de paginas web (64%) y libros de
texto (41%). Las estrategias virtuales fueron una forma muy frecuente de origen de la

informacion (ver tabla 11 y figura 11).

Percepcion de la dificultad y herramientas usadas en el aprendizaje

La mayoria de estudiantes del semestre de Medicina Interna consideré6 como de moderada
dificultad para el aprendizaje en gasometria arterial. Sin embargo uno de cada cinco la
consider6 como dificil. Estos estudiantes deben ser identificados para hacer mas intensivo
la ensefanza entre ellos. Al indagar sobre la herramientas usadas, la principal fuente de
informacién fue de articulos de revistas (69%), articulos de paginas web (64%) y libros de
texto (41%). Las estrategias virtuales fueron una forma muy frecuente de origen de la
informacion (ver tabla 11 y figura 11). Al preguntarse sobre estrategias deseadas, el taller
fue notoriamente la mas reportada (93%), seguida de tutoriales en linea, videos y tutoriales
en linea (ver tabla 12 y figura 12).

Percepcion de la ensefianza entre los docentes

Los docentes de Medicina Interna considera muy importante de formacién en gases
arteriales en todos los niveles de formacién (ver tabla 24); asi mismo, usan los talleres como
principal estrategia de ensehanza de los mismos, pero no dan tanta importancia a la ronda
médica (ver tabla 25 y figura 22). Todos considera conveniente modificar o crear un nuevo

modelo de ensefanza.

15.8. Conclusiones

e FEl uso de los gases arteriales es alto entre los estudiantes de pregrado y posgrado
en Medicina
e La ensefanza ronda médica y los talleres son estrategias fundamentales para

ensefiar gases arteriales
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Pisos de medicina interna y urgencias son los escenarios clinicos donde
mayoritariamente se aprende gases arteriales.

El semestre de Medicina Interna es fundamental en la ensefianza de la gasometria
arterial

Aunque la mayoria de estudiantes, internos y residentes considera como adecuada
la formacion en gasometria arterial, una proporcion sustancial la considera como
inadecuada. La percepcién de la interpretacion también tiende a ser regular.

Los articulos de revistas médicas y las herramientas virtuales son frecuentemente
usadas por los estudiantes en gasometria arterial

El taller y las herramientas virtuales son estrategias deseadas por los estudiantes

para aprender gases arteriales.
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16. Herramientas y modelo de ensefianza en gasometria

sanguinea

Segun los elementos exploratorios determinados en la encuesta de percepcion, se plantea
como propuesta de modelo de ensefanza con las siguientes caracteristicas:
e Fundamentado tedricamente en la revision sistematica que quedd consignada en el
libro de texto
o Que dicha fundamentacion permita estandarizar el nucleo basico de
ensefianza
e Usar como estrategias principales los talleres y la ensefianza en rondas médicas de
forma sistémica y con espacios predefinidos desde el inicio del semestre para los
talleres.
e Fortalecer la unidad académica haciendo notar la importancia del residente y del
interno en la formacion del estudiante en gasometria arterial, planteando en la

posibilidad de formar al residente en aspectos basicos de educacion.

A continuacién se esquematiza el modelo propuesto:
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Herramientas

Libro de texto

App teléfono

Memofichas

Libro online

Pisos

Taller

Urgencias

o)
Rondas ]

4 )

—>{Interno |- v
Docente T »| Estudiantes
\—————| Residente ---- A

. J

Figura 23. Esquema del modelo para la ensefianza de gasometria arterial en Medicina

El modelo plantea una fundacién tedrica basada en la revision realizada para el libro de

texto. Dicha fundamentacion se actualizara de forma constante a través de la discusion

propia del escenario académico, que se reflejara en la actualizacion constante del libro el

cual tendra una version digital. Adicional al libro de texto, se generaron tres herramientas:

Fichas de recordatorio. Resumen el contenido del libro, mostrando de forma
secuencial y sintética la interpretacion de la gasometria arterial.

Aplicacion (“App”) para teléfonos inteligentes. Genera una interpretacion
completa de la gasometria arterial, dando ademas enlaces para profundizar los
temas.

Taller de gases arteriales (incluyendo la presentacién y banco de casos clinicos)
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16.1. Resultados libro de texto

A través de una busqueda no sistematica se realizé el libro de texto. La tabla 27 presenta el

contenido inicial del libro y la figura 24 su portada.

Tabla 27.. Tabla de contenidos de la version inicial (1.0.0.1) del libro de texto

e Capitulo 1. Utilidad clinica de la gasometria sanguinea
o Importancia de la gasometria sanguinea en la practica clinica
o Interpretacion sistematica de los gases sanguineos
o Paso cero de la interpretacién de los gases arteriales: la historia clinica
e Capitulo 2. Indicaciones y contraindicaciones
e Capitulo 3. Toma y procesamiento de los gases
o Introduccién
o Técina de latoma
o Errores en la tomay el procesamiento
e Capitulo 4. Valores normales y consistencia interna de la gasometria sanguinea
o Valores de referencia de la gasometria sanguinea
m Adaptacion fisiolégica a la altura
m Valores de referencia de la gasometria arterial segun la altura
m Valores normales en otras ciudades altas
m Estimacién de los valores normales segun la altura
o Consistencia interna de los gases
e Capitulo 5. Oxigenacion
o Introduccién
m  Aspectos basicos del intercambio gaseoso
m  Objetivos clinicos de la interpretacion de la oxigenacion
o Notacion y definiciones
o Interpretacion sistematica de la oxigenacion
m Diagnostico 1. Estado de la oxigenacion
m Diagndstico 2. Presencia y severidad del trastorno de la oxigenacién
m Diagnostico 3. Mecanismo fisiopatologico de la hipoxemia
e Capitulo 6. Ventilacion alveolar y PaCO2
o Introduccion
o Notacion y definiciones
o Aspectos generales del intercambio gaseoso

m Marcadores de la ventilacion alveolar
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o

(e]

(0]

(0]

o

m  Regulacién de la ventilacion

m Determinantes del nivel de CO2 en la sangre
Interpretacion de la ventilacion

m Diagndstico de la hiperventilacion alveolar
Hiperventilacion y aumento del CO2

m  Enfoque topografico de la hiperventilacion

m  Mecanismos de hiperventilacion alveolar

m Causas atipicas de hipercapnia

e Capitulo 7. Estado acido-base: enfoque basado en el HCO,

Introduccion
Notacion y definiciones
Aspectos tedricos basicos
m  Cuantificacion de los hidrogeniones y el concepto de pH
m  Modelos del estado acido base
m  Modelo fisioldgico del estado acido-base
Interpretacion sistematica del estado acido-base
m Trastornos acido-base respiratorios
m  Trastornos acido-base metabdlicos
m Trastornos mixtos: ecuaciones de prediccion
m Causas de acidosis metabdlica (Anion Gap)

m Causas de alcalosis metabdlica
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La alegria de leer los gases
sanguineos

Por: Andrés Fernando Rodriguez Gutiérrez, MD; Nairo Cano Arenas, MD

Universidad Nacional de Colombia
Departamento de Medicina Interna
Hospital Universitario Nacional
Bogota, version 1.0.0.1 - 2018

MOSTITAL LNEVERSTTARY
NACIONAL
O COLOMBLA

Figura 24. Portada del libro de texto de gases sanguineos, titulado La Alegria de Leer los Gases Sanguineos

El titulo del libro de texto es “La Alegria de Leer los Gases Sanguineos”, en un homenaje al
Dr Jorge Lopez, geriatra y autor del libro “La Alegria de Leer el Electrocardiograma”, libro
que ha sido fundamental en la formacion en electrocardiografia en los estudiantes de

ciencias de la salud.[Lopez 2011]

El libro se divide en siete capitulos. Se opt6 por lograr esquemas y algoritmos diagndsticos
para cada aspecto de la interpretacién. Por ejemplo, en el enfoque de la hiperventilacion

(ver figura 25) o de la acidemia (ver figura 26).
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Hiperventilacion

¢ Hipoxemia?

Signos de congestion
e hipoperfusion

Sindrome

broncobstructivo

Sintomas

pulmonar

respiratorios /
Consolidacion

Neumotorax

I

No

Sepsis extrapulmonar

\ 4

SIRS

Acidosis metabdlica

Neuroinfeccién

Tromboembolismo
pulmonar

Vi

Ninguna

—>

Buscar otras causas

Figura 25. Esquema del enfoque diagndstica de la hiperventilacion

ACIDEMIA

pH < 7.35

I Acidosis respiratoria |«#—

Alto

bajo

Narmal o

w—[ Acidosis

metabdlica I

CO2 esperado

Acidosis

metabdlica pura

4

(F A
HCO2
esperado BE Hmet @D
—1 | Masbajo Baja Alto - ]
Alcatosis Acidosis
En rango Mormal Normal raspiralonia raspirataria
|\_ Maz alko Alta Bajo sobreagregada sobreagregada
l Dios o0 mas rojas } — ={ Acidosis metabaélica sobreagregada |
1 Fiila I
- [ Dos o mas azules | #| Alcalosis metabolica sobreagregada |
l\.[- Dos o mas verdes |——————a] Acidosis respiratoria pura |

: " El HGOS esperado y &l COZ esperado se calculan
1
1

mediante las ecuaciones de prediccian (ver tabla ¥.ac.) 1
1

Figura 26. Esquema del enfoque diagnoéstica de la acidemia.
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Asi mismo, se optd por esquematizar los conceptos clave, por ejemplo el esquema de los

modelos del estado acido-base (ver figura 27)

Componente respiratorio Componente metabélico

Hidrogeniones en sangre

Modelo Fisioldgico

HCO3, H CO,

Modelo Fisico-quimico |

Atot: acidos débiles totales; DIF: Diferencia de lones Fuertes;
HCQO3: bicarbonato; H2CO3: acido carbdnico;

Figura 27. Esquema de los modelos del estado acido base.

El libro de texto siguid en general el esquema planteado inicialmente, incluyendo la

introduccion, conceptos patofisioldgicos y la explicaciéon del método de interpretacion.

16.2. Memofichas

En el anexo 4 se presenta la fichas de recordatorio. Constituyen siete paginas que incluyen:

Valores normales a nivel del mary a la altura de Bogota.

Ecuacion de consistencia interna de los gases

Pasos para la interpretacion de la oxigenacion

Pasos para la interpretacion de la ventilacién alveolar

Pasos para la interpretacion del estado acido base, incluyendo método de
inspeccion (con graficas de apoyo) , ecuaciones de prediccidn, base exceso,

hidrogenién metabdlico y método por Stewart
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16.3. Aplicacion para teléfonos inteligentes

Desarrollada como se describié en la metodologia, la aplicacion se denominé “ALGA -

gases arteriales” (por La Alegria de Leer los Gases Arteriales). Tiene tres pantallas:

e Pantalla principal, la misma de ingreso de datos
e Pantalla de valores normales

e Pantalla de resultados

La pantalla de principal solicita como obligatorios los valores de pH, PaCO,, PaO2 y la FiO2.

El resto de datos solicitados son opcionales (ver figura 28)

RO it F .l 50% i@ 15:35 | & oo o 7 .l 50%ia 15:35

ALGA - Gases Arteriales .

Interpretacion de los Gases Arteriales

Datos clinicos (opcionales)

Utiles para afinar el diagnéstico del estado &cido-base y
Version 1.7.5 | Afio 2018 la DaAO2

) Edad: anos
Valores de referencia

indi . ; Patologia - oo
Por favor indique los datos de los gases: ?espiratgna? Sin informacion 4
Datos con asterisco (*) son obligatorios
Oxigenacion
Fi02: (*) 5 (en porcentaic) Otros datos (opcionales)
Utiles para calculo del AnionGap, Delta Ratio y enfoque
r de Stewart
Pa02: (* H ;
=02 () IR Na (sodio mEqu/l o mmol/I
sérico):
Ventilacion K (potasio mEqu/l o mmol/I
PaC02: (¥) mmHg S€rico):
Cl (cloro mEqu/l o mmol/I
Estado acido-base Sl
pH (*) Lactato: mmol/I
HCO3 mmol/L Albimina:
v
Base Exceso mmol/L Hemoglobina:
ecf g/dl =
Presion mmHg

Datos clinicos (opcionales) HATOHCIRCE:

Figura 28. Pantalla inicial de la aplicacién (de ingreso de datos)
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La pantalla de valores normales permite modificarlos ya sea todos al tiempo para los valores
recomendados para Bogota o para en nivel del mar, asi como la opcién de modificar cada

valor de forma individual (ver figura 29)

b a0 & il 50% 6 15:36

Configuracion

CONFIGURACION

Valores de referencia

| Configurar todos los valores para el nivel del mar

| Configurar todos los valores para Bogota

Configuracion individual:

Mostrar todas || Ocultar todas

Pa02 (Presion arterial de 02) Mostrar

—_—
PaFi (Pa02/Fi02) Mostrar |
PaC02 Mostrar |
Mostrar
pH
HCO3 (bicarbonato) Rlosray

Base Exceso Mostrar |

Presion barométrica por defecto ~ Mostrar |

Figura 29. Pantalla de configuracion, para cambiar los valores de referencia.

La pantalla de resultados se divide segun cada proceso fisioldgico evaluado en:
e Oxigenacién
e Ventilacién

e Estado acido-base
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Presenta la interpretacién, valores calculados (por ejemplo de diferencia alveolo-arterial de

oxigeno) y los valores de referencia usados (ver figura 30).

W F .l 50%i 15:36

RESULTADOS

OXIGENACION

Datos ingresados
Fi02: 35 % | Pa02: 70.3 mmHg

Interpretacion basica:

Pa/Fi: 201

Estado de oxigenacion:
Normoxemia terapéutica

¢ Trastorno de la oxigenacion?:

Trastorno moderado de la oxigenacion

Datos adiocionales oxigenacidn:

Diferencia Alvéolo-arterial de Oxigeno:

D(A-a)02 del paciente: 66.7 mmHg
- Esperada para la edad: 21.8 mmHg

Cerrar datos adicionales

Ver valores de referencia de la oxigenacién

o = .l 50% 4 15:36

Ver valores de reierencia de la oxigenacion

VENTILACION

Dato ingresado
PaCO2: 34 mmHg

Estado ventilatorio:
Hipoventilado

Ver valores de referencia de la ventilacion

ESTADO ACIDO BASE

Datos ingresados:
pH: 7.376 | PaC02: 34 mmHg
HCO03: 19.5 mmol/I | BE: -4.7 mmol/L

Patologia respiratoria: aguda

Interpretacion basica:

¢Equilibrio acido-base?:
pH en rango normal
Estado acido-base:

Acidosis mixta con pH en rango normal.
Comprobar los valores ingresados y que

Ing nacee nerteneren al nariente Fn

Figura 30. Pantalla de resultados.

La aplicacién fue desarrollada para Android. Fue subida a Play Store (tienda de aplicaciones
de Google) desde el 21 de octubre de 2018, siendo a la fecha instalada en 2740
dispositivos, actualmente activa en 1662 (ver figura 31), siendo instalado en multiples
paises de latinoamérica. Ha sido calificado por 25 usuarios con promedio actual de 4.9 (ver

figura 32).
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Installs on active devices Daily intervals w == Display date comparison Q
21 Oct - 2 Aug
2000
3 = All Android
versions
()
3 1,500
=
=
@
=
B
T 1,000
5
=
2
500
1Jan 1 Apr 1 Jul

Figura 31. Crecimiento de los dispositivos con la aplicacion activa entre octubre y agosto

OPINIONES @ Foiitica de Resefz

# Escribir una opinién

=

49 -
J .
L &b & & SEE

2 25 en total 1

SEBASTIAN EMILIO HOLGUIN DURAN i.
W % & % % 13 de junio de 2018

Mo se pedia esperar menos de los mejores. . Grasias por darnos una exelente herramienta

medica.

Adrian Enrique Vélez Castillo .
|
w % % % % 18 de diciembre de 2017 =

Excelente

T
Viviana Sofia Melo Henao .
1
% % & % % 10 de mayo de 2018

Excelente

Alejandro Urbina Sanchez
: i

W o % % % 3 de abril de 2078

Gracias

Figura 32. Calificaciones de la aplicacion en Play Store
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16.4. Taller de gases arteriales

Se desarroll6 el taller de gases arteriales, consistente en una actividad de aproximadamente

3 a 4 horas, que ocupa:

e Introduccion

e Oxigenacién

e Ventilacion

e Estado Acido-Base

e Ejercicios

Ha sido realizado en varias ocasiones, incluyendo en los Congresos de Medicina Interna de

la Universidad Nacional de Colombia (ver figura 33), asi como a estudiantes e internos.

Medicion e interpretacion
de los Gases Arteriales

Nairo Cano Arenas MD

Andrés Fernando Rodriguez-Gutiérrez MD
Carlos Camargo MD

I Congreso De Residentes de Medicina Interna
Universidad Nacional de Colombia
Departamento de Medicina Interna

Hospital Universitario Nacional de Colombia
Bogota, Septiembre 28 de 2016

Figura 33. Portada del taller de gases arteriales realizado en un Congreso de Medicina Interna
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18. Conclusiones y consideraciones finales

A partir del trabajo aqui expuesto, es posible concluir que los gases arteriales son una
herramienta clinica de gran valor, su ensefianza es compleja, pero es posible plantear
estrategias que permitan mejorar su ensefianza, como las aqui expuestas. Se espera que el
modelo planteado pueda ser ensayado en el pregrado de Medicina. Para lo anterior, se
propone:

e Socializar las herramientas de aprendizaje entre los estudiantes

Implementar de forma sistematica el taller de gases a los estudiantes (en pisos o en
urgencias), generando un espacio predefinido en el cronograma para ser dado.

e Formacioén a residentes en aspectos basicos de la docencia

e [Establecer formas de evaluacion del aprendizaje de gases

e FEvaluar el impacto de las herramientas, desarrollando un mecanismo para esto.

e Plantear modelos similares para otros paraclinicos fundamentales (EKG,

hemograma, uroanalisis, etc)
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ANEXO 1. Cuestionario - Estudiante de medicina
CUESTIONARIO - ESTUDIANTE DE MEDICINA
No. Formulario: EST-U- -

Estudio: Desarrollo de herramientas educativas para la ensefianza y aprendizaje de la
interpretacion de la gasometria sanguinea en Medicina
Nombre: Edad:

Semestre que cursa:

Apreciado estudiante de medicina:

Estado: PENDIENTE
04/05/2010 09:22:49
. . 3 Tipo muestra:
La interpretacion de los gases sanguineos es una poderosa e Arterial
Muestra No.: 302
. . . . Lo . . Paciente:
importante herramienta clinica, que asociado a un juicioso ejercicio Nombre :
MARQLEZ
clinico, aporta importante informacién para las decisiones de *'6%2?03313%gi“i°“t°?
diagndstico y tratamiento en multiples escenarios de la medicina Egﬂgf 31

Instrumento:
Modelo: GEM 23000
4512

El presente estudio tiene como objetivo establecer la situacion 8/N: 245

actual de la ensefianza de la interpretacion de los gases arteriales Medidos (37.0C)

en las principales escuelas de Medicina de Bogota. La informacion pH 7.28
622 3T pme
recolectada servird para proponer mejoras en la formacion para la a+ 134 mmo /L
+ 4.1 mmol /L
interpretacion de gases arteriales, haciendo mas facil para los | [fL* g 2 R
estudiantes de medicina de pre y post grado el aprendizaje de este
. Calculadaos
apasionante tema. Ca++(7.4) 1.03 mmol/L
HCO3 - 20.2  mmol/L
HCO3std 20.0 mmaol /L
. Ly . R . . TCO2 21.5 mmol /L
La informacion que usted proporcione no tendra ninguna injerencia ggém 52.4 mma L /1
c

sus notas, ni es un intento de evaluarle. Tome todo el tiempo que Ejemplo de una tira de

necesite para responder. informe de gases
arteriales

jAgradecemos su importante apoyo!

Pregunta 1: ;Ya cursé al menos un semestre de medicina interna?
Si: NO:

En caso de no haber respondido “No”, favor informar al encuestador antes de proseguir.

Pregunta 2: En su formacién en gases arteriales en medicina interna, por favor indique si
recibié alguna de las siguientes: (puede elegir varios)

__ Clases magistrales __Talleres formales

____Ensefanza en las rondas médicas ____Ninguna

___ Otra. 4Cual?
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Pregunta 3: Si ha recibido formacién en interpretaciéon de gases arteriales en su semestre de

medicina interna, por favor indique en qué servicios ha recibido dicha formacién (puede elegir

varios)

__Urgencias __ Piso de hospitalizacion
__Unidad de cuidados intensivos o Intermedios __ Consulta externa
___ Salas de cirugia __ Enninguno

___ Otra. 4Cual?

Pregunta 4: Por favor indique el rango de las personas que le han dado formacidon en gases

arteriales en su universidad (puede elegir varios)

____Meédico especialista ____Meédico residente
___ Docente de basicas (e.g. fisiologia) ____Meédico general
_____Interno ____ Terapista respiratoria
__ Ninguno

____ Oftro. ¢Cual?

Pregunta 5. Por favor sefiale como considera la formacion que recibié en el semestre de
medicina interna en interpretacion de gases arteriales

__ Excelente

__ Buena

___ Regular

____ Deficiente

Inexistente

Pregunta 6. ;Ha recibido formacion diferente a la de su universidad en gases arteriales?

Si NO

En caso de que si, /donde?

Pregunta 6. Por favor indique en qué nivel de facilidad o dificultad que considera en el
aprendizaje de la interpretacion de los gases arteriales

____Facil de aprender
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____Moderada dificultad en el aprendizaje

__ Dificil de aprender

Pregunta 7. Por favor indique de las siguientes herramientas para el aprendizaje y aplicacion

de la interpretacion de los gases arteriales, cuales ha usado (puede elegir varios)

__ Libros de texto __Articulos de revistas

____Articulos de paginas web ____Aplicaciones para teléfonos inteligentes
____Tutoriales en linea ____Videos en internet

____ Otfra. 4Cual?

Pregunta 8. Por favor senale qué herramientas para el aprendizaje cree que son mas Utiles

para usted en el tema de gases arteriales (puede elegir varios)

___Libros de texto 6 monografias del tema ____Aplicaciones para teléfonos inteligentes
____Tutoriales en linea ___Videos

___ Talleres ____ Clases magistrales

___ Otra. ;Cual?

Pregunta 9. Por favor califique de 1 (muy deficiente) a 10 (muy bueno) el que considera su

nivel actual de conocimiento en interpretacion de gases arteriales:

iMuchas gracias por su participacion en el estudio!
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ANEXO 2. Cuestionario - Médico interno, médico general,

residente de medicina interna

CUESTIONARIO - MEDICO INTERNO, MEDICO GENERAL Y RESIDENTE
No. Formulario: MED-U- -

Estudio: Desarrollo de herramientas educativas para la ensefanza y aprendizaje de la

interpretacion de la gasometria sanguinea en Medicina

Nombre: Edad:
Usted es: Médico interno Médico general Residente

En caso de ser Médico Interno, favor indique en qué mes de internado va:

Apreciado médico interno, médico general o residente

ado: PENDIENTE
05,2010 09:22:49
o muestra:

=D D
T~ rt

La interpretacion de los gases sanguineos es una poderosa e

importante herramienta clinica, que asociado a un juicioso ejercicio Rombre:
MARQUEZ

Fecha de nacimiento:
15/08/1978
Edad: 31

clinico, aporta importante informacién para las decisiones de

diagndstico y tratamiento en multiples escenarios de la medicina cons: o
Instrumento:
Modelo: GEM 3000

El presente estudio tiene como objetivo establecer la percepcion S/N: 24512
respecto a la ensefianza de la interpretacién de los gases arteriales Medidos (37.0C)
en diferentes escuelas de Medicina de Bogota. La informacion pH 7.28
522 g2 e
recolectada servira para proponer mejoras en la formacion para la a+ 134 Mol /L
K+ 4.1 mmol /L
; y ; ; s 2 A Ca++ 1.08 mmol/L
interpretacion de gases arteriales, haciendo mas facil para los Hie 48 p
estudiantes de medicina de pre y post grado el aprendizaje de este
. Calrculadaos
apasionante tema. Ca++(7.4) 1.03 mmol/L
HCO3- 20.2  mmol/L
HCO3std 20.0 mmol /L
. . . .. - . TCO2 21.5 mmol /L
La informacion que usted proporcione no tendra ninguna injerencia ggém ég.4 ;mnl/l_
c

sus notas, ni es un intento de evaluarle. Tome todo el tiempo que Ejemplo de una tira de

necesite para responder. informe de gases
arteriales

jAgradecemos su importante apoyo!

Pregunta 1: Nombre

Pregunta 1: Por favor indique su condicién actual
____Interno

____Médico general
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____Residente

Pregunta 1: Por favor sefale en qué servicios desempeiia el 80% practica (puede elegir varias

opciones)

___ Piso de hospitalizacion __Urgencias

____ Consulta externa ____Unidad de cuidados intensivos
____ Otfra. 4Cual?

Pregunta : Por favor indique qué tan frecuentemente usa los gases arteriales o venosos en su
practica clinica

____ Muy frecuentemente

____ Frecuentemente

____Moderadamente frecuente

____Infrecuentemente

Casi nunca

Pregunta 3: En su formacién en gases arteriales en el pregrado de Medicina, por favor indique

si recibié alguna de las siguientes formas de ensefianza: (puede elegir varias opciones)

Clases magistrales Talleres formales
Ensefanza en las rondas médicas Ninguna
Otra. 4,Cual?

Pregunta 4: Por favor seiale en qué rotaciones de pregrado como estudiante (sin tener en

cuenta las rotaciones del internado) recibié formacion en gases arteriales

____Medicina Interna ____ Pediatria

____ Cirugia ____Ginecologia y obstetricia
____Urgencias ____ Cuidados intensivos
____ Consulta externa ___Ninguna

____ Oftra. 4Cual?

Pregunta 5: Por favor sefiale en qué rotaciones de pregrado de medicina como interno recibié

formacién en gases arteriales

__ Medicina Interna __ Pediatria
___ Cirugia ____Ginecologia y obstetricia
____Urgencias ____ Cuidados intensivos

Consulta externa Ninguna
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___ Otra. ;Cual?

Pregunta 6: Por favor indique el rango de las personas que le han dado formacién en gases

arteriales en su universidad (puede elegir varias opciones)

__ Médico especialista __ Médico residente
____Docente de ciencias basicas (e.g. fisiologia) ____Médico general
____Interno ____Terapista respiratoria
__Ninguno

____ Otro. 4Cual?

Pregunta 7. Por favor seiiale como considera la formacion que recibio en su pregrado de
Medicina en interpretacion de gases arteriales

____ Excelente

____Buena

___ Regular

___ Deficiente

Inexistente

Pregunta 8. ; Ha recibido formacién diferente a la de su universidad en gases arteriales?

Si NO

En caso de que si, ;dénde?

Pregunta 9. Por favor indique en qué nivel de facilidad o dificultad considera el aprendizaje de
la interpretacion de los gases arteriales

____Facil de aprender

____Moderada dificultad en el aprendizaje

____Dificil de aprender

Pregunta 10. Por favor indique de las siguientes herramientas para el aprendizaje y aplicacién

de la interpretacion de los gases arteriales, cuales ha usado (puede elegir varias opciones)
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____Libros de texto ____Articulos de revistas

____Articulos de paginas web ____Aplicaciones para teléfonos inteligentes
Tutoriales en linea __Videos en internet

___ Otra. 4Cual?

Pregunta 11. Por favor seiale qué herramientas para el aprendizaje cree que son mas utiles

para usted en el tema de gases arteriales (puede elegir varias opciones)

___Libros de texto 6 monografias del tema ____Aplicaciones para teléfonos inteligentes
____Tutoriales en linea ____Videos

____Talleres ___ Clases magistrales

____Oftra. 4Cual?

Pregunta 12. Por favor califique de 1 (muy deficiente) a 10 (muy bueno) el que considera su

nivel actual de conocimiento en interpretaciéon de gases arteriales:

iMuchas gracias por su participacion en el estudio!
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ANEXO 3. Cuestionario - Docente de medicina interna

CUESTIONARIO - DOCENTE DE MEDICINA INTERNA
No. Formulario: MED-U- -

Estudio: Desarrollo de herramientas educativas para la ensefianza y aprendizaje de la

interpretacion de la gasometria sanguinea en Medicina

Nombre: Edad:

Apreciado docente:

La interpretacion de los gases sanguineos es una poderosa e importante herramienta clinica, que
asociado a un juicioso ejercicio clinico aporta importante informacién para las decisiones de

diagndstico y tratamiento en multiples escenarios de la medicina

El presente estudio tiene como objetivo establecer la percepcion respecto a la ensefianza de la
interpretacion de los gases arteriales en diferentes escuelas de Medicina de Bogota. La informacion
recolectada servira para proponer mejoras en la formacion para la interpretacion de gases arteriales,
haciendo mas facil para los estudiantes de medicina de pre y post grado el aprendizaje de este

apasionante tema.

La informacion que usted proporcione no tendra ninguna injerencia sus notas, ni es un intento de

evaluarle. Tome todo el tiempo que necesite para responder.

jAgradecemos su importante apoyo!

Pregunta 1: Por favor seiiale sus grados formativos (puede elegir varias opciones):

____Meédico general ____Meédico Internista

____ Subespecialista ¢ Cual subespecialidad?

Pregunta 2: Por favor indique ¢ hace cuantos afios es docente?

Respuesta:

Pregunta 2: Por favor indique el tipo de institucion que genera su condicién docente:

Docente por vinculacion a universidad
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Docente por vinculaciéon a un hospital
Ambas

___ Otra

Pregunta 2: En caso de haber elegido docencia por vinculacién a universidad, por favor

indique de cual universidad es docente:

Pregunta 3: En qué escenarios clinicos se desempeia como docente (puede elegir varias

opciones)

____Piso de hospitalizacién __Urgencias

____ Consulta externa ____Unidad de cuidados intensivos
___ Otra. ;Cual?

Pregunta 4: En qué areas de la medicina se desempefia como docente (puede elegir varias
opciones)
Medicina Interna

____ Otfra. 4Cual?

Pregunta 5: Por favor indique qué tipo de estudiantes tiene a cargo (puede elegir varias

opciones)

____Estudiantes de pregrado (antes del internado) ____Internos
____Residentes ___ Fellows
____ Otro ¢Cual?

Pregunta 6: Qué tan frecuentemente son los gases arteriales o venosos parte de los
paraclinicos en los casos que revisa con sus estudiantes

__ Muy frecuentemente

____Frecuentemente

____Moderadamente frecuente

Infrecuentemente
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Casi nunca

Pregunta 7: Por favor indique de 1 (poco importante) a 5 (muy importante) qué tan importante

considera la formacién en interpretaciéon de gases sanguineos, segun el nivel de formaciéon

IMPORTANCIA Y NECESIDAD DE FORMACION EN GASES

1 2 3 4 5

Estudiante

Interno

Residente

Pregunta 8: ;Existe un modelo estructurado de ensefianza de de la interpretacion de la
gasometria arterial en la institucion donde se desempeiia como docente?
Si No

Pregunta 9: En su labor docente ¢existen actividades especificas para la ensefanza de la
interpretacion de la gasometria arterial?
Si No

Pregunta 10: Qué tipo de actividades realiza para la ensefianza de gasometria arterial

Clases magistrales Talleres
Formacion virtual Ninguna
Otro 4,Cual?

Pregunta 11: Considera conveniente la creacién o reformulaciéon de un modelo para la
ensefanza de interpretacion de la gasometria arterial en Medicina Interna
Si No

iMuchas gracias por su participacion en el estudio!



104

ANEXO 4. Memofichas

Memofichas

VALORES NORMALES GASES ARTERIALES . OXIGENACION

Parametro Bogotd Nivel del mar Parametros a revisar
A. Nivel de oxigenacion actual del paciente

H 7.35a7.45
a a Segun la Pa02 y la SO2 del paciente, clasificar

Pa0, (mmHg) 65a75 90100

Y

a
PaCO, (mmHg) 28232 35245 (9 N (2

HCO, (mmoliL) 17a21 2a24 B. Ausencia, presencia y severidad de un trastorno de la oxigenacion
Lactato (mmmoliL) | 0.1a 1 (hasta 2 en el enfermo critico) Segtin la PaO2/FiO2 (PaFi) clasificar: Mecanismos de hipoxemia
Severidad PaFi i S Ejomplo
Procesoos fisiolc‘lg_if:ns evaluados en los gases arteriales N Normal > 280 FioZ bile e
. xigenacion
e  Ventilacién f\3 /\I Leve 220 a 280 Hipoventilacién EPOC
. Estado acido-base _ Moderado 160 a 220 alveolar exacerbado
*  Perfusion Alteracion
Severo 120 a 160 difusién 02 EPID
Consistencia interna de los gases Muy severo <160 Aumento Qs/Qt
** Valores para Bogota {shunt Neumonia
[H "] * [H( '()__5] - intrapulmonar)
e — 24 Y Proponer Diagnosti- e Trombo
PCO, (4 )| mecanismo | cary tratar {sspacio musrto) ¢
i 80 — “mantisa.del. ol | de hipoxemia la causa Pulimanzy
mantisa.del.p
Reall; por: AF Rodriguez-Gutié (2016-08-22); Licencia CC-SA-BY 4.0
T | alcalemia | i »745 :
Parmametros a evaluar: PaC02 y
| normal | 1 7.35a745 !
Las dos variables que determinan la PaCO2: l 3
” acidemia | | <7.35 '
, V0?2 | Produccién metabélica | | |
PaCO2 x ——— —
VA | Ventilacion alveolar | Enfoque fiSiOlégiCO (“CIéSiCO")
Clasifique el estado ventilatorio del paciente | Usar: pH, CO? HCOy Base Exceso, AH+, Anion Gap, Delta Ratio |
Estado ventilatorio | PaCO2 (mmHg) y
/"1 \I Normoventilacion 28a32 If\ 0 /\,' CLINICA: principal guia del andlisis dcido-base
{ i
“___/ | Hipoventilacién >32 =SS
Hiperventilacion <28 If/ 1 i Analisis por inspeccién (cualitativo): evaluar relacién :
Valores para Bogoth '\‘___ : de cambios del pH con los cambios del CO, y el HCO,
Evalie el posible origen topogréfico de la hipoventilacion Uso de la “Brajula” del estado 4cido-base
| Centro respiratorio | Musculos respiratorios ‘
. 7 ¥
£ 7 = 1 |  mmmeesses : F=————
.- [Gointorseies | -
\2) ; co, pH | | Hco, 1
= | Parénquima pulmonar | --------------- ! araraasl
neuromuscular ]
| Via aérea |

Reall por: AF Rodriguez-Gutié (2016-08-22); Licencia CC-SA-BY 4.0
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Acidemia respiratoria aguda

Alcalemia respiratoria aguda
NO compensada

NO compensada

Acidemia metabdlica Alcalemia metabdlica

co

—————

I
pH | | HCO, 1

o s

Casos indefinidos desde lo cualitativo:
[Usar contexto clinico, base exceso, AH+ y ecuaciones de prediccicdn]

Acidemia respiratoria crénica
Vs

Alcalosis respiratoria cronica

Realizado por: AF Rodriguez-Gutiémez (2016-09-22); Licencia CC-SA-BY 4.0

- "
I/ 2a Analisis cuantitativo: evaluar las compensaciones
\\_H 4 esperadas
Desorden Compensacién Esperada
Aumento esperado del HCO3:
AGUDA = (aumento de la PaC0,/ 10)
“Por cada 10 que aumenta el pCC2, el HCO3 aumenta 1"
Acidemia
respiratoria CRONICA = 4 * (aumento de la PaCo,/ 10)
‘Por cada 10 que aumenta el pCOZ2, &l HCO3 aumenta 4 a 5"
Acidosis o alcalosis metabdlica concomitante puede espararse sl el
HCO3 es mas bajo o alto de lo esperado, respectivamente
Disminucién esperada del HCO,:
AGUDA = (disminucidon de la PaC02/ 5)
“Por cada 5 que disminuya el pCO2, el HCO3 disminuye 17
Alcalemia

CRONICA = (disminucidn de la PaC02/ 2)
“Por cada 2 que disminuya el pCO2, el HCO3J disminuye 17

respiratoria

Acidosis o alcalosis metabolica concomitante pueda sial

| Evaluacién de los trastornos metabélicos |

HCO3 es mas bajo o alto de lo esperado, respectivamanta

Disminucién esperado de la pCO2:

Acidemia =(1,5 = [HCO3Jactual) + 81 2

metabélica Acidosis o alcalosis respiratoria concomitante puede esperarse sila
pCO2 es mas alta o baja de lo esperada, respectivamente
Aumento esperado de la pCO2:

Alcalemia = 0.7 * ([HCO3]actual ~20) + 30 £ 2

metabdlica Acidosis o alcalosis respiratoria concomitante puede esperarse siel

pCO2 es mas alta o baja de lo esperada, respectivaments

/-2h 7\ Analizar la BASE EXCESO ESTANDAR (mirar
\___/)5 SBE 6 BEecf):
Acidemia Alcalemia
metabélica \l‘—‘ lﬂl i metabdlica
2c R Analizar el DELTA DE HIDROGENIONES (AH+):
~ i
Agudo: AH+ = (80 - mantisa pH) - (PCO2 = 0,75 + 10)
Cronico®: AH+ = (80 - mantisa pH) - (PCO2 = 0,25 + 27)
*Crénico: r 72
‘Mranr:i:g dzlaﬁr".d:ﬁmel::rsse va después del punto. EJ: la mantisa de 7.32 es 32
f\gudo:
Alcalemia Acidemia
metabélica | e | | A | | i | metabolica
Crénico:
Alcalemia Acidemia
metabélica \i‘ lil \i‘ metabdlica

Realizado por: AF Rodriguez-Gutiémez (2016-09-22); Licencia CC-SA-BY 4.0
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| Evaluacién de CAUSAS de los trastornos METABOLICOS |
Cilculo del Delta Ratio (evaluar trastorno mixtos)

I': 3 \'-, Calcular y clasificar acidosis metabdlica seguin el

AnionGa .
A4 2 ’ Delta.Rati Aumento.del AG
------------------ elta.Ratio =
Disminucion.del . HC O3

Valor normal

‘ AG =Na-Cl-HCO3 ‘ 4212 mEquiL i

**Si usa el potasio (K): AG=Na + K - Cl - HCO3 (8 a 16 como valores de normalidad) Delta Ratio lnterpretacién

| Acidosis metabélica con AnionGap: | &iid Acidosis metabélica de AnionGap
I : Normal pura

f
Elevado Acidosis metaboélica de Anion Gap

PR e = s iisaas : 3 0.4a0.8 normal concomitante con acidosis
: Aniones no medidos - . - Hipercloremia : de anion gap elevada
. aumentados £ (absoluta o relativa)
.................................................. tan Acionss metabolion e Afiion G
- Cetoacidos - Reanimacion con soluciones elevado pura
- Lactato ricas en Cl o
- Uremia - Pérdidas de HCO3 Dos posibilidades:
- Toxicos (gastroinestinal / urinaria) >2 - Alcalosis metabolica concomitante
- Rifién en insuficiencia - Otros - Acidosis resporatoria pre-existente

Realizado por: AF Rodriguez-Gutiémez (2016-09-22); Licencia CC-SA-BY 4.0
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BEstw = (1 —lactato) +

Enfoque segun Stewart
(Na+ K —Cl) -

40)] +[(42—albmina)x0.25]+otros.iones

Con la Base Exceso (BE) como punto de partida

T

(1 } Evaluar el peso en la BE del LACTATO
b

**Nota: Lactato en mmolfL
A Evaluar el peso en la BE de la relacion

&PV  aritmética del Na+K-CI

=(Na +K - Cl) - 40

**Nota: Na, K y Cl en mmol/L o mEqu/L

.\

\
/ | Evaluar el peso en la BE de la ALBUMINA

/

| =(42 - albumina) x 0.25

“*Nota: albimina debe estar en g/L. Si esta en g/dL, multiplicar por 10

."/;\. Evaluar el peso en la BE de OTROS
\__ IONES
= BE - ':\J‘ y- (E/" X i/' ‘
Restar a la base del paciente los r dos que obtuvo

en los pasos 1,2y 3

por: AF Rodriguez-Gutia

(2016-09-22); Licencia CC-3A-BY 4.0

Enfoque segun Stewart: EJEMPLOS

Paciente femenina de 17 afios con diabetes mellitus
tipo1y descompensacibn tipo cetoacidosis diabética

pH 6.99 \ J Lactato
=1 - lactato
PO, 82 mmHg =1-2.8 mmol/L
=-1.8 mmollL

pCo, 12.6 mmHg

Realizado por- AF Rodriguez

Masculino de 52 afios con antecedente de cirrosis; cursa
con sepsis por apendicitis Reanimado con NaCl 0.9%

K: 7.7 mmol/L
Cl: 104 mmol/L

[ 2 ,l { Na+K-Cl
HCo, | 3AmmolL | -
—(Na +K-Cl)-40
PalFi 390 = (134 + 7.7 -104) - 40
=- 2.3 mmollL
AH 82.9 nEquiL
q (/ ........................
Albumma
BEecf | -25.7 mmoliL \
= {42 albumina) = 0. 25
= (42 - 40) x 0.25
Na: 134 mmoliL = 03 mmol/L

\4 ' Otros iones

Lactato: 2.8 I
Albumina: 40 g/L

= BE - [lac] - [NaKCI] - [alb]
=-25.7-(-1.8) - (-0.7)- 0.5
=-23.7 mmol/L

pH 7.2 (1 D Lactato
=1 - lactato
PO, 65 mmHg =1-5mmel/lL
= -4 mmol/L
pCo, 26 mmHg P :
[ 2 )i Na+K-CI
HCO, [ 12.1 S
=(Na+K-Cl)-40
PalFi 163 =(133+4.2-110)- 40
=-12.8 mmol/L
AH +36.6 nEqu/L e e
B
3 /| Albumina
BEect | 142mmoll |
{42 albumina) = 0. 25

=(42-28)=0.25

Albuamina: 28 g/L

Na: 133 mmoliL = 3.5 mmal/L
Kid2mmollL | oo
Cl: 110 mmoliL 4 )i Qtros iones

L -5

= BE - [lac] - [NaKCI] - [alb]
=-14.2-(-4)-(-12.8) - 3.5
=-0.9 mmol/L

(2016-08-22), Licencia CC-SA-BY 4.0

Py g $ahal
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ite por otros

La acidosis metabélica es mixta hiperclorémica (predominante-

mente) y lactica, enmascarada parcialmente por la hipoalbuminemia
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