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 FACULTAD DE ENFERMERIA
CENTRO DE EXTENSION E INVESTIGACION
)


Bogotá D.C. Enero 31 de 2012          


DIPLOMADO
    GASES SANGUÍNEOS: VALORACION, INTERPRETACIÓN  INTERVENCION

TIEMPO PRESENCIAL                                 108 horas
TIEMPO ASESORIA                                     12 horas 
TOTAL TIEMPO                                           120 HORAS
DOCENTE:		                                 María Antonia Jiménez Gómez
CORREO                                                       E-mail: majimenezd@gmail.con
SALÓN:		                                 Torre de Enfermería  salón  707
 HORARIO:		                                     Viernes 5-8PM. Sábado 8am a 1pm
DIRIGIDO A:                                                 Médicos generales, enfermeras, fisioterapeutas 
                                                                     y Estudiantes de  Pregrado últimos semestres  y 
                                                                     Postgrado de las mismas carreras.


DESCRIPCIÓN DEL DIPLOMADO

Contenido teórico con talleres de aplicación que orientan al profesional- estudiante en la importancia de identificar situaciones de salud partiendo del conocimiento de la persona, su semiología, su historia clínica, donde elementos como los antecedentes,  el diagnóstico de ingreso o consulta, los medios de diagnóstico y las terapéuticas además del  examen físico integral, ofrecen una riqueza de información para comprender la situación clínica y esta etapa es indispensable para realizar la  identificación de alteraciones reales y potenciales en: el estado ácido base respiratorias y metabólicas, alteraciones en el intercambio gaseoso, en el transporte y  disponibilidad de oxigeno, en la oxigenación tisular y estado hidroelectrolitico, y podrá realizar propuestas de acción desde su profesión y desde la interdisciplinariedad, haciendo énfasis en la participación de cada uno de los profesionales médicos, enfermeras y fisioterapeutas en el proceso.

A través del análisis  de situaciones clínicas reales, se operacionalizan los conceptos  y se determinan los lineamientos generales para llegar al  análisis, interpretación  y planteamiento de intervenciones para las diferentes alteraciones gasométricas teniendo en cuenta la integralidad del se humano.

PROPOSITO:
Que el profesional-estudiante desarrolle conocimientos y  habilidad en la recopilación, análisis e interpretación de la información relacionada con la gasometría, partiendo del paciente y corroborando la información en un reporte de laboratorio, así mismo que determine  planes de atención individualizado e integral acorde a los diferentes problemas identificados, teniendo en cuenta la etiología del problema y los mecanismos de compensación que utiliza el organismo en las diversas alteraciones gasométricas; utilizando como estrategia el trabajo disciplinar e  interdisciplinario.

Objetivos Específicos: 

1. Comprender acerca de las respuestas normales que genera el organismo ante cualquier alteración y que corresponde al concepto de Homeostasis. 
2. Identificar cuales son  las etapas necesarias para llegar al  proceso denominado oxigenación tisular, y que caracteriza a cada una.
3. Determinar los elementos que intervienen  directa e indirectamente en  cada una de las fases del proceso de oxigenación tisular.
4. Establecer  los conocimientos  necesarios para realizar la valoración de los procesos de ventilación alveolar, intercambio gaseoso, disponibilidad  de oxigeno, consumo de oxigeno,  estado ácido base y equilibrio hidroelectrolitico.
5. Acercar al estudiante al proceso de integración e  interpretación   de la información recopilada para cada etapa del proceso y que se plasma en un diagnostico o la identificación de problemas reales o potenciales del paciente.
6.  Determinar la participación que tiene cada uno desde su profesión en la solución de los problemas identificados. 
7. Operacionalizar los conceptos  aprendidos a través del análisis de situaciones clínicas de la vida real.
8. Identifica los diferentes contextos en los que es posible implementar este proceso.

EL MODELO PEDAGÓGICO:

 El Modelo pedagógico propuesto es  Cognitivo Social, constructivista y aprendizaje significativo caracterizado por: Desarrollo individual y colectivo, progresivo, dialógico, donde el profesional-estudiante  es activo en el procesamiento de la información, es el que realiza el proceso de conocer, y va construyendo su conocimiento en la medida en que interactúa con el objeto de estudio, realiza su propia retroalimentación, organiza y confronta sus ideas con el colectivo, el profesor inicia y activa el aprendizaje y es facilitador del proceso. 
Para ello contará con referencias Bibliográficas, espacios para puestas en común, discusiones en grupo, contara con clases magistrales, estudios de caso,  talleres, asesoria individual y grupal, interacción con ambientes de aprendizaje virtual, contacto con productos investigativos, realizara redes semánticas y mapas conceptuales. 
Cada temática se desarrollara en una semana en la cual se realizaran quis o puesta en común sobre el tema, conferencia magistral y  ejercicios de retroalimentación. El tiempo presencial corresponde a 108 horas, el trabajo dirigido para el estudio y desarrollo de las guías de estudio, análisis de casos clínicos, realización de mapas conceptuales, entre otros será mínimo de 108 horas y trabajo o estudio independiente dependerá de cada estudiante y su nivel de entrada al diplomado; contara además con 12 



DESEMPEÑOS DE INVESTIGACIÓN GUIADA

1. Revisión bibliográfica de los documentos ofrecidos por el profesor y seleccionados por el estudiante para ampliar y profundizar  los conceptos, el producto es el informe individual del tópico seleccionado,  guía de lectura, esquema fisiopatológico, mapa conceptual, o articulo revisado; el conocimiento adquirido  lo  expresa el estudiante en su producto escritural, en el aporte a su compañero y  en la puesta en común al  iniciar la sesión.
2. El producto de la puesta en común será entregado al profesor y permitirá identificar conceptos que no sean claros o presenten alguna dificultad, las conclusiones, las preguntas y dudas al respecto; además permite incluir nuevos aportes bibliográficos.
3. Conferencia magistral del profesor retomando las dudas inquietudes y preguntas  de los diferentes grupos.
4. Realizar un análisis de caso clínico donde se operacionalizan los conceptos comprendidos.
5. Mostrar otras formas de llegar al análisis gasométrico a través de un taller.
6. Determinar las ventajas y desventajas de los diferentes métodos.

DESEMPEÑO FINAL

Seleccione una situación clínica de su sitio de trabajo o práctica y construya  el proceso de recopilación, análisis, identificación de problemas reales y potenciales, o diagnosticos y elabore la propuesta de manejo para cada una de las etapas de: ventilación alveolar, intercambio gaseoso alveolo capilar, disponibilidad de oxigeno, oxigenación tisular,  estado ácido base y  estado hidroelectrolitico.
El caso clínico debe ser socializado a todo el grupo quien puede intervenir con preguntas, sugerencias o expresar el no estar de acuerdo con algo y argumentar por qué.

PROCESO DE EVALUACIÓN 

Con el fin de identificar el logro del propósito del Diplomado se utilizan:
· La auto-evaluación y autorregulación permanente del proceso, planteamiento de alternativas en las evaluaciones intermedias.
· Monitoreo  de los productos de la construcción individual de cada tema 
· Análisis de la argumentación con que se sustentan las puestas en común y discusiones en grupo.
· Análisis y avances de cada profesional-estudiante según reestructuraciones teóricas, cambios conceptuales y  adquisición de destrezas argumentativas frente al temario propuesto; esto será demostrado a través de  productos de desarrollo. 

Además de esta evaluación diagnostica continua individual y colectiva, se realiza una evaluación intermedia del Diplomado, donde los profesionales- estudiantes pueden expresar libremente las ventajas y desventajas de la programación acordada inicialmente con ellos, y de común acuerdo se realizan los ajustes pertinentes a la misma. Además evalúan directamente la relación pedagógica,  y todo el programa desarrollado, en un momento intermedio  y al finalizar el proceso.














ASPECTOS, CRITERIOS E INTRUMENTO DE EVALUACIÓN

	ASPECTO
	CRITERIOS
	INSTRUMENTO
	PUNTOS
	%

	
Asistencia y participación en clase
	Asistencia a clase, el profesional estudiante debe asistir mínimo al 80% del tiempo presencial (86.4 horas, 21 encuentros) 
Participación activa.
	Lista de firmas en cada sesión tomada en cualquier momento del encuentro. Observaciones y notas del profesor.
	

10
	

10%

	Resolución de casos Clínicos, ejercicios en clase, puestas en común y quis
	Participación en los trabajos de grupo según su autoevaluación y heteroevaluacion y entregado por escrito.
Estudios de caso resueltos completos según la guía.
	

Discusiones, casos clínicos, talleres  y documentos entregados 
	

30
	

30%

	
Relatorías, revisión artículos, esquemas fisiopatologicos, mapa conceptual y retroalimentación
	En cada trabajo se analiza la presentación, elaboración  (originalidad, estructura) la  bibliografía (cantidad, calidad) contenidos y argumentación 
	Datos recopilados por el profesor del análisis individual de cada producto siguiendo los parámetros establecidos en la guía 

	



30
	



30%

	Socialización productos 
	Dominio del tema, claridad en la presentación, seguridad, ayudas didácticas  participación activa del grupo y uso del tiempo.
	Datos y notas del profesor y de los compañeros en cada punto señalado
	

30
	

30%









PRODUCTOS DE LA ASIGNATURA:

Trabajo No. 1
Para cada encuentro  presencial usted realizara la preparación del tema utilizando alguna de las siguientes opciones:
· Realizar la relataría, utilizando la guía entregada  para tal fin, donde usted puede seleccionar  una de las opciones para su elaboración respecto a los siguientes puntos: temática del texto, organización del texto y sobre el proceso de lectura. Además debe cumplir con los siguientes requisitos:  
· Todas las relatorías deben dar cuenta de los tres puntos establecidos a partir de una de las opciones que se ofrecen.
· Cuando exista más de un texto, estos no deben tomarse por separado.   Sólo se  realizará una relatoría tomando todos los textos como base de su reflexión. 
· Siempre  se debe indicar las opciones escogidas de manera precisa al iniciar el desarrollo de cada punto y justificarla brevemente.
· Las relatorías deben ser de una extensión entre 3 y 5 páginas y se deben elaborar con técnicas ICONTEC. (Ver guía de relataría)
· Revisar un artículo reciente de los últimos tres años, en inglés o en español que aporte algo nuevo al tema de análisis. Los artículos deben ser diferentes a los que aparecen en la bibliografía suministrada por el profesor. Usted registrará los aportes al tema en un escrito de tres a cinco páginas y lo entregara antes de iniciar la sesión, anexara el artículo analizado.
· Diseñar el esquema fisiopatologico  de una alteración que ejemplarice el tema de análisis.
· Elaborar el mapa conceptual sobre el tema.
· Realizar el análisis y retroalimentación de un trabajo de un compañero.
En cada encuentro presencial se realizara la selección de algunos estudiantes los cuales entregaran antes de iniciar la sesión el producto trabajado. Este producto será entregado al profesor y a un compañero elegido por el profesor quien realizara la retroalimentación teniendo en cuenta los criterios enunciados para cada trabajo.
Esta labor es muy importante ya que el  aprendizaje es esencialmente social y se desarrolla en colaboración no solo con el profesor sino con los compañeros. Esta labor de retroalimentación tiene doble finalidad: 1. promover el proceso de pensamiento de sus compañeros acerca de   las etapas del proceso enseñanza aprendizaje y  2. Profundizar su propia comprensión acerca de los temas inherentes a la gasometría como elemento de reflexión y construcción.
El  compañero cuenta con su apoyo, por  tal razón es importante su cumplimiento en ofrecer la retroalimentación. 
Los criterios que debe cumplir la retroalimentación son:
· Identificar fortalezas: señale por lo menos una forma en que su compañero haya hecho buen uso de los elementos teóricos. Explique porqué.
· Plantear preguntas: Hágale una o más preguntas  (explicando el porque lo hace) acerca de algunos de los elementos teóricos expuesto por su compañero que le haya inquietado, ya sea porque no ve con claridad la relación  con lo teórico planteado o porque de alguna forma le causa inquietud, interés o motivación. 
· Sugerir pasos a seguir: Si conoce recursos, ya sean libros, artículos, sitios de Internet, que puedan ayudar al trabajo del compañero, por favor no dude en hacerlo. 
· Reflexionar sobre la calidad de su propio trabajo: describa  la forma como el trabajo de su compañero lo llevo a repensar su propia comprensión acerca del referente teórico y la utilización del mismo.
Cada uno de estos productos tiene un valor de 6 puntos para un total de 30 o el 30%
Trabajo No. 2:
Incluye cuis,  puestas en común,  análisis de casos clínicos y talleres en clase; 
La puesta en común se realiza sobre el tema planeado para cada sesión presencial y,  se realiza con los aportes de los participantes en subgrupos de trabajo. En este espacio se compartirá con los compañeros sus propias comprensiones sobre cada tema, mediante una argumentación racional hasta lograr negociar significados mediante el dialogo respetuoso.
El resultado de la puesta en común es condensada en el mismo salón de clase en un documento que es entregado al profesor y que le permite al mismo, retomar estas dudas, preguntas e inquietudes para organizar la conferencia magistral la cual se dicta  para todo el grupo.

El profesor selecciona varios casos clínicos que son entregados  al grupo de estudiantes, ellos en grupos interdisciplinarios no mayores de tres personas seleccionan uno de los casos y con una guía de tres o cuatro preguntas  concretas, los estudiantes retroalimentan la teoría vista hasta ese momento en el análisis de la situación.
 Este trabajo es socializado para todo el grupo de estudiantes y el mismo grupo realiza retroalimentación, el profesor retoma de todas las presentaciones aquellos aspectos que demuestran poca o nula comprensión para realizar una  presentación a todo el grupo y las explicaciones y ejemplos a que haya lugar.
Los criterios de evaluación son las respuestas concretas a las preguntas planteadas tanto en los casos clínicos como en las puestas en común.
Este trabajo numero dos tiene un valor total de 30 que equivale al 30%  

Trabajo # 3: 

Estudio de caso colectivo: En un grupo no mayor de tres profesionales-estudiantes de diferentes  profesiones o interdisciplinario (fisioterapeuta, Enfermera y Médico) Seleccione una situación clínica en su sitio de trabajo o de práctica y aplique los conceptos en la valoración, identificación de problemas y propuesta de acción para cada una de las etapas: Estado ácido base, estado hidroelectrolitico, ventilación alveolar, intercambio gaseoso alveolo- capilar, disponibilidad de oxigeno y oxigenación tisular.  Tenga en cuenta los siguientes puntos:
1. Analizar  y seleccionar de la historia clínica los datos que sean pertinentes para el análisis de la situación clínica desde el punto de vista gasométrico. Preferiblemente realice usted mismo el Examen físico  del paciente.
2. Realizar búsqueda Bibliográfica de un artículo en inglés y/o español, de los dos últimos años, que  permita  profundizar en la comprensión de la situación clínica que les ocupa. Los aportes del artículo deben ser evidentes en el análisis de la situación.  Anexe al trabajo  el artículo analizado.
3. Diseñar  el esquema fisiopatológico que sintetiza la situación clínica seleccionada.
4. Analizar en la situación clínica: la Ventilación alveolar, intercambio gaseoso alveolo-capilar, trasporte de oxigeno, oxigenación tisular, equilibrio ácido base y equilibrio hidroelectrolitico; señale en cada caso los datos significativos, el problema (s) identificados en cada etapa y la o las etiologías de cada problema.
5. Determinar para cada problema identificado las actividades que desde  cada profesión del grupo participante, ayudan a solucionar la alteración.
Condense este proceso en un informe y entréguelo  a más tardar el 11  DE MAYO DE 2012.  No se reciben trabajos después de esta fecha. Valor del producto 30 puntos, 30% (La socialización del trabajo y la entrega del mismo tienen cada uno el valor de  15 puntos).


Los criterios para la entrega del caso clínico son: El documento debe contener: la historia, el examen físico, el esquema fisiopatológico, los datos significativos para  cada etapa (ventilación alveolar, intercambio gaseoso, trasporte de oxigeno, oxigenación tisular, estado ácido base, y equilibrio electrolítico). El diagnóstico (s) para cada  etapa, con sus etiologías, un plan de acción interdisciplinario para cada problema identificado. 

































































	FECHA/ HORA
	
TEMA
	
METODOLOGIA

	11-O2-2012
8-10am
	Motivación e Introducción al seminario taller
	Taller de integración,  explicación del programa a desarrollar, sesión de preguntas y sugerencias realización de acuerdos de trabajo

	11-02-2012
10:30 am-1pm
	Determinación de los conocimientos necesarios para valoración, análisis, interpretación Gasométrica y determinación de planes de atención
	Ejercicio y Conferencia

	17-02-2012
5-8PM
	Generalidades y procedimiento de obtención de las muestras para gasometría.
	Puesta en común  y Laboratorio

	18-02-2012
8am-1pm
	Generalidades Homeostasis y respiración celular
Taller  de aplicación de los conceptos
	Trabajo en grupo, conferencia  y estudios de caso

	24-02-2012
5-8pm
	Estado ácido –Base: origen de los hidrogeniones, método de Stevar, Henderson Hasselbalch, efectos sistémicos acidosis y alcalosis, órganos que intervienen en el equilibrio A.B.
	Puesta en común y  Conferencia 

	25-02-2012
8am-1pm
	Participación de los sistemas Buffer, renal y respiratoria en la compensación de  alteraciones ácido-base                                           
	trabajo en grupos ( mapas conceptuales) y conferencia

	2-03-2012
5-8pm
	 Análisis procesos homeostáticos y  estado ácido –Base en diversas situaciones
	Socialización trabajo en grupos esquemas fisiopatologicos

	3-03-2012
8am -1pm
	Alteraciones ácido – base y su relación con el equilibrio hidroelectrolitico
	Dinámica grupal y conferencia

	9-03-2012
5-8pm
	Análisis procesos homeostáticos, estado acido base y estado hidroelectrolitico
	Taller de aplicación de conceptos en situaciones clínicas

	10-03-2012
8am-1pm
	Alteraciones ácido base respiratorias.
Otras formas de monitoreo de la ventilación alveolar: capnografia, espirometría, curva flujo volumen. Rx. de tórax.
	Socialización, Puesta  en común  y conferencia

	16-03-2012
5-8pm
	Alteraciones acido base  respiratorias y su análisis a través de  casos clínicos 
	Trabajo en grupos (planes de atención en  situaciones clínicas)

	17-03-2012
8am -1pm
	Alteraciones ácido base metabólicas: acidosis metabólica
	Conferencia y trabajo en grupos Esquemas, mapas conceptuales, análisis de caso

	23-03-2012
5-8pm
	Alteraciones ácido base metabólicas: acidosis metabólica
	Socialización productos 

	24-03-2012
8am -1pm
	Alteraciones ácido base metabólicas: alcalosis metabólica
	 Conferencia y taller

	30-03-2012
5-8pm
	Evaluación intermedia 
	Dinámica, Puesta en común y acuerdos

	31-03-2012
8am-1pm
	Alteraciones ácido base metabólicas: alcalosis metabólica
	Socialización Esquemas y mapas conceptuales  

	13-04-2012
5-8pm
	Alteraciones en el intercambio gaseoso alveolo-capilar.
 Formas de monitoreo
	Seminario y taller de aplicación

	14-04-2012
8am-1pm
	Guía de Lectura e interpretación gasométrica: análisis cuantitativo y cualitativo de la gasometría
	Conferencia y ejercicios de aplicación

	20-04-2012
5-8pm
	Alteraciones en el intercambio gaseoso alveolo-capilar
	Socialización esquemas fisiopatologicos y Taller 

	21-04-2012
8am-1pm
	Alteraciones en el transporte, disponibilidad y consumo de oxigeno.
	Puesta en común y conferencia

	27-04-2012
5-8pm

	Alteraciones en el transporte, disponibilidad y consumo de oxigeno.
	Ejercicios de aplicación y socialización

	28-04-2012
8am-1pm
	Formas de monitoreo de la oxigenación tisular: examen físico, tonometría gástrica, lactato, Sv02, PvO2,    D(a-v)02
	Seminario taller

	4-05-2012
5-8pm
	Generalidades del soporte mecánico ventilatorio 
	Puesta en común y conferencia 

	5-05-2012
8am-1pm
	Monitoreo gasométrico en pacientes con soporte mecánico ventilatorio.
	Conferencia y taller de aplicación


	11-05-2012
5-8pm
	 Trabajos finales

	Sesión de preguntas y asesoría grupal

	12-05-2012
8-1pm
	Análisis de situaciones clínicas adultos y niños
	Trabajos en grupo y Socialización 

	18-05-2012
5-8pm
	Evaluación final
	Socialización situaciones clínicas por grupos

	19-05-2012
8am-1pm
	Evaluación final 
	Socialización situaciones clínicas por grupos y clausura del diplomado


Nota: La asesoría individual y grupal será acordada previamente mediante una  cita con los docentes y se realizara de 4 a 5 pm los días viernes. 

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

· BARRY A. SHAPIRO Y OTROS. MANEJO CLÍNICO DE LOS GASES SANGUÍNEOS. 4ª. EDICIÓN, PANAMERICANA. BUENOS AIRES. 1992.
· CEDIEL/Semiología, 6ed.
· COOPER, LA CELULA 2008 EDITORIAL MARBAN
· EATON/FISIOLOGÍA RENAL DE VANDER 2006
· FARIAS/GASOMETRÍA.EQUILIBRIO ACIDO-BASE EN LA CLÍNICA
· JIMENEZ GOMEZ MARIA ANTONIA, COMO CUIDAR AL PACIENTE CON SOPORTE MECANICO VENTILATORIO UNIBIBLOS 2004
· VELEZ HERNAN Y OTROS, FUNDAMENTOS DE MEDICINA, NEUMOLOGIA, 
CORPORACIÓN PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS 7° EDICION, 2009
· PATIÑO JOSÉ FELIX MD. FISIOLOGÍA DE LA RESPIRACIÓN GASES SANGUÍNEOS E IRA
· VANDER ET AL, HUMAN PHISIOLOGY AND MECHANISM OF  BODY  EIGHTH EDITION THE MC GRAW HILL COMPANIES 2001.
· WEST JOHN B., FISIOLOGIA RESPIRATORIA 2009 EDITORIAL PANAMERICANA 7 EDICIÓN,
· WEST  FISIOPATOLOGIA PULMUNAR 2008, EDITORIAL PANAMERICANA
· Academic Search Premier (EBSCO host)…..	www.ebscohost.com 
· Educaction Resourses Information Center (Eric) (OVID)  www.eric.ed.gov 
· JSTOR (Journal Storage)	www.eric.ed.gov 
· Medical Literature Analysis and Retrieval System Onlner (MEDLINE) 	www.nlm.nih.gov 
· Psycological Abstracts (PsyINFO) (OVID) 	www.psyinfo.com 
· Pubmed	www.pubmed.gov 
· Cumultative Indez to Nursing & Allied Health Literature (CINHAL) y CINHAL Plus with Full text	www.cinahl.com 
· Registry of Nursing Research	www.nursinglibrary.org 
· Cocharene Database of Systemic Reviews	www.cochrane.org 
· CUIDEN	www.index-f.com 
· LILACS	www.bvsalud.org 
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MARÍA ANTONIA JIMÉNEZ GOMEZ
Profesora Pensionada
Área Urgencias y Cuidado Crítico
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Correo electrónico: majimenezd@gmail.com
Celular 3005670615
 Bogotá, Colombia, Sur América
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