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Resumen ejecutivo

TamiCard, una Herramienta Digital de Tamizaje Neonatal de
Cardiopatias Congénitas Criticas

El tamizaje neonatal de cardiopatias congénitas criticas (CCC) utilizando oximetria de
pulso es un procedimiento facil de realizar, no invasivo y costo-efectivo que permite
identificar tempranamente la presencia de malformaciones cardiacas graves en neonatos a
término, antes de la aparicion de sintomas. Sin embargo, en la practica asistencial existen
barreras que limitan su adecuada implementacion, entre ellas estan el desconocimiento del
algoritmo por parte del personal de salud que atiende neonatos, el uso inadecuado de los
equipos y la ausencia de procesos estandarizados. Lo anterior, conduce a diagndsticos tardios

de CCC e incrementa el riesgo de complicaciones graves e incluso de muerte.

En la asignatura Teaching Inn Lab I, desarrollamos una propuesta de innovacion educativa
centrada en el usuario y orientada a la solucion de ésta problematica. La fase diagnostica se
abordé desde un enfoque cualitativo y participativo, aplicando la metodologia Design
Thinking. Realizamos una observacion sistematica de residentes de pediatria y docentes de
neonatologia de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la FCI, empleando entrevistas
estructuradas y semiestructuradas, mapas de empatia, diarios de campo y resolucion de casos

clinicos.

11



Posteriormente en Teaching Inn Lab II, disefiamos un prototipo de mediana fidelidad de una
aplicacion digital (TamiCard) para hacer el tamizaje neonatal de las CCC, dirigida a residentes
y docentes de pediatria, neonatologia y cardiologia pediatrica. La herramienta guia paso a paso
la correcta aplicacion del algoritmo, favoreciendo la estandarizacion del proceso, el diagnostico
oportuno y la toma de decisiones clinicas seguras. Los usuarios manifestaron gran satisfaccion,

destacando su facilidad de uso, accesibilidad y utilidad en escenarios clinicos reales.

En el futuro cercano, deseamos desarrollar el prototipo de alta fidelidad y luego el prototipo
funcional de nuestra App, implementar su utilizacion como una herramienta educativa y
asistencial integrada a los escenarios clinicos de la UR, realizar retroalimentaciones periodicas

buscando su optimizacidn y extender su uso a las instituciones de salud regional y nacional.

Palabras clave

Tamizaje, neonatal, oximetria, cardiopatias congénitas criticas, aplicacion digital, innovacioén
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Abstract

TamiCard, a Digital Newborn Screening Tool for Critical Congenital Heart Disease

Neonatal screening for critical congenital heart disease (CCHD) using pulse oximetry is a
noninvasive, effective, and cost- effective strategy that allows for the early identification of serious
heart malformations in full-term newborns, before the onset of obvious clinical symptoms.
However, barriers to its proper implementation persist in healthcare practice, such as healthcare
personnel, lack of knowledge of algorithm, improper use of equipment, and the absence of
standardized processes. These gaps lead to late diagnoses, increasing the risk of serious

complications and neonatal mortality.

As part of the Teach Inn Lab I course, an educational innovation proposal was developed
that was user-centered and aimed at solving this problem. The diagnostic phase was approached
from a qualitative and participatory pediatric perspective, applying the Design Thinking
methodology. Systematic observation of pediatric residents and teachers in the neonatology area
of Neonatal Intensive Care Unit of Fundacion Cardioinfantil was carried out, using structured and

semi-structured interviews, empathy maps, field diaries, and clinical case resolution.

As a result, a functional prototype of an easy and intuitive digital application for neonatal
CCC screening was designed, aimed at residents and teachers of pediatrics, neonatology and
pediatric cardiology. The tool provides step-by-step guidance on the correct application of the

algorithm, promoting standardization of the process, timely diagnosis, and safe clinical decision-



making. Users expressed high satisfaction, highlighting its ease of use, accessibility, and usefulness

in real clinical settings.

In the future, we plan to develop a high-fidelity prototype and the final application aimed at
formal implementation as an educational and support tool for residents and teachers. This phase
Will allow us to integrate interactive content, simulated clinical scenarios, and learning monitoring,
strengthening the pedagogical impact and contributing to the continuous improvement of evidence-

based neonatal care.

Keywords

Newborn, screening, pulse oximetry, congenital heart disease, digital tool, innovation



1. Introduccion

El tamizaje de cardiopatias congénitas criticas (CCC) es un procedimiento no invasivo que
utiliza la oximetria de pulso para medir la saturacion de oxigeno en sangre en las primeras
24 horas de vida de los recién nacidos a término, con el objetivo de detectar de forma
temprana malformaciones cardiacas graves antes de que presenten sintomas evidentes. A
pesar de su sencillez y eficacia, en la practica clinica se evidencian barreras que limitan su
adecuada implementacion, como la falta de conocimiento del personal de salud sobre el
algoritmo de realizacion, el inadecuado uso de los equipos y la ausencia de procesos
estandarizados del procedimiento. Esta situacion conlleva a diagnodsticos tardios de las CCC,
aumentando el riesgo de complicaciones graves e incluso la mortalidad neonatal. Abordar
este problema permitira fortalecer la seguridad del paciente, mejorar la calidad de la atencion

en salud neonatal y fomentar la adopcidn de practicas clinicas basadas en la evidencia.

2. TEACHINLABI

El proposito de la asignatura Teaching Innovation Laboratory 1 fue contribuir a
generar una propuesta de innovacidon educativa desde una aproximacioén centrada en el
usuario y bajo un enfoque de resolucion de problemas. La etapa diagnostica se desarrolld
empleando un enfoque cualitativo y participativo aplicando la metodologia Design Thinking
con el fin de comprender las necesidades, la percepcion, experiencias y conocimientos de los
participantes. Para ello utilizamos la observacion sistematica de 3 residentes de pediatria y 3

docentes del area de neonatologia de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) de la



Fundacion Cardioinfantil (FCI) - La Cardio. Los instrumentos utilizados en cada uno de los
participantes fueron: entrevista estructurada y semiestructurada, la elaboracién del mapa de
empatia, el diario de campo y la resolucidon de un caso clinico.

En la fase de empatizar, se realizdo el proceso de recoleccion de datos con la
explicacion a los participantes sobre el proyecto que deseamos realizar (Ver Figura 1) y la
firma del consentimiento informado (Ver Anexo 1), autorizando la toma de fotografias y la
realizacion de videos durante las sesiones; posteriormente se realizé de manera presencial en
la UCIN de la FCI la entrevista abierta estructurada y semiestructurada en donde se pregunto
sobre el conocimiento del algoritmo de tamizaje de CCC, las dificultades técnicas del
procedimiento, del proceso de enseflanza y las barreras institucionales, las cuales fueron

grabadas y analizadas posteriormente (Ver Anexos 2 y 3).

Figura 1.

Dra. Gloria Troncoso explicando el mapa de empatia a los docentes
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Ademas, realizamos el mapa de empatia de cada participante en torno a lo que vieron,
oyeron, pensaron, dijeron, sintieron e hicieron; se hizo el diario de campo en donde se
consigno la ejecucion técnica y la interaccion docente-estudiante y estudiante-estudiante.
Posteriormente, se planted un caso clinico simulado a cada participante (Ver Figura 2) para
definir si el tamizaje era positivo o negativo y plantear opciones diagndsticas (Anexo 4).

Figura 2.

Residentes interpretando los resultados de las oximetrias en un RN

En la fase de definicion del problema se empled la informacion obtenida en el diario
de campo y se evalu6 el paso a paso del procedimiento de realizacion del tamizaje buscando
identificar los puntos criticos del mismo. Con dichos datos se elaboraron las tablas de

codificacion que nos permitieron clasificar e interpretar los datos. (Anexos 5,6,7,8)



En la fase de ideacion, se discutieron los hallazgos de las actividades realizadas con
los residentes de pediatria, los docentes participantes y las coordinadoras de las
especializaciones de neonatologia y cardiologia pediatrica y utilizando la modalidad de lluvia
de ideas se propusieron diferentes herramientas para mejorar el proceso de ensefianza-
aprendizaje. (Ver Anexo 9)

En la fase del prototipado los participantes realizaron una prueba escrita para
establecer el grado de conocimiento del algoritmo, su capacidad de interpretacion y
analizaron un caso clinico que fue grabado en video para evaluar la capacidad de aplicacién
del tamizaje.

En la fase de evaluacion se analizaron las soluciones propuestas por los participantes,
valorando su pertinencia y priorizando las necesidades de los residentes y docentes asi como
su impacto en el proceso formativo y en la seguridad de la atencion del recién nacido durante

la realizacion del tamizaje para deteccion temprana de las CCC.

2.1 Diagnostico del Problema
El tamizaje de cardiopatias congénitas criticas (CCC) es un procedimiento no invasivo
que utiliza la oximetria de pulso para medir la saturacion de oxigeno en sangre en las
primeras 24 horas con el objetivo de detectar de forma temprana malformaciones
cardiacas graves en recién nacidos, antes de que se presenten sintomas. A pesar de su
sencillez y eficacia, en la practica clinica se evidencian barreras que limitan su adecuada
implementacion, como la falta de conocimiento del personal de salud sobre el protocolo,

la carencia de equipos especializados y la ausencia de procesos estandarizados. Esta



situacion conlleva a diagnosticos tardios, aumentando el riesgo de complicaciones graves
e incluso la muerte del recién nacido. Abordar este problema permitira fomentar la
adopcion de practicas clinicas basadas en la evidencia, mejorar la calidad de la atencion

en salud neonatal y fortalecer la seguridad del paciente.

Metodologia analisis y resultados de la etapa diagndstica

La metodologia utilizada fue el Design Thinking aplicada a un grupo de 3 residentes
de pediatria y 3 docentes de neonatologia de la UR en la FCI a quienes en la primera sesion
de 30 minutos se les comentd el proyecto de innovacion pedagdgica, se les solicitd su
consentimiento informado para la toma de fotografias y videos. En una segunda sesion, se
explicaron las técnicas e instrumentos que se iban a utilizar en cada una de las fases (empatia

y definicidon) y la importancia de su retroalimentacion.

En la tercera sesion realizamos un ejercicio con casos simulados de tamizaje neonatal
de CCC usando un formato en papel para que establecieran si se trataba de un tamizaje
positivo, negativo o indeterminado y debia repetirse e hicimos el andlisis de cada caso en
forma individual. Con esta actividad, se observé que el 100% de los residentes y el 66% de
los docentes no tenian los conocimientos suficientes para interpretar los datos de oximetria
usados en el tamizaje. (Ver Figura 3, Anexo 9)

Se observd desconocimiento de la fisiologia de la circulacion transicional
fundamental para el diagndstico de las CCC asi como de los valores de oximetria que

ameritan la toma de decisiones clinicas. Los participantes manifestaron que a pesar de



conocer la importancia de realizar el tamizaje usualmente no lo hacen y se sienten inseguros

al analizar los resultados.

Figura 3.

Grdfico de proceso de la etapa diagnostica.

Sesion 1 . Sesion 2 Sesion 3
Presentacion del o Metodologia Design Casos simulados de CCC
proyecto, consentimiento | M Thinking, Empatia y = Clasificacion del tamizaje

informado participantes definicion de instrumentos Anélisis individual

!

Sesion 4
Resultados: Brechas de conocimiento
100% Residentes 66% Docentes

2.2 Contextualizacion del problema educativo

El problema educativo identificado estd originado por multiples factores, uno de los
principales corresponde a la variabilidad existente en los curriculos de la especializacion en
pediatria, en los cuales el tamizaje neonatal de CCC no se aborda de manera sistematica ni
prioritaria. Esta situacion ha condicionado que los docentes encargados del cuidado neonatal
tengan una experiencia limitada en la realizacion de dicho procedimiento lo que favorece su

delegacion al personal de enfermeria.



Esto conlleva a que los residentes de pediatria y neonatologia no adquieran una
formacion suficiente en la ejecucion del tamizaje neonatal de CCC. El contenido académico
relacionado con este tema no se desarrolla con la profundidad requerida ni se promueve el
aprendizaje estructurado del algoritmo y no se establecen estrategias de retroalimentacion
que permita evaluar el proceso de aprendizaje ni su impacto en la practica clinica.

Estas limitaciones conllevan a brechas importantes en el conocimiento y en la
aplicacion del tamizaje llevando a una realizacion inadecuada del procedimiento y retraso en
el diagnostico oportuno de cardiopatias congénitas potencialmente letales.

A continuacion, presentamos los resultados del proceso de definicion del problema
mediante la aplicacién de la técnica SW’s y 2 Hs con el proposito de orientar el disefio de
una propuesta de innovacion educativa basada en las necesidades reales del entorno

formativo y clinico.

Tabla 1. Definicion del problema con la técnica 5 W’s 'y 2 Hs

SW’s | Pregunta guia Elementos para considerar

Who | ;Quién participa | 3 residentes de pediatria, 3 Docentes de
en el problema? neonatologia, 2 coordinadoras de los programas de
especializacion en neonatologia y cardiologia

pediatrica
What | ;Qué es el . Dificultades en la ensefianza-aprendizaje del
problema? tamizaje neonatal de CCC

. Docentes responsables de la rotacion de
neonatologia poco motivados por la ensefianza del
tamizaje CCC

. Materiales o herramientas limitados




5W’s

Pregunta guia

Elementos para considerar

. Ausencia de uso de TIC educativas
. No hay acompafniamiento del docente en la
ensefnanza del tamizaje ni retroalimentacion
. Brechas de comunicacion docente-estudiante
. Poca colaboracion entre estudiantes — estudiantes
. Divergencia entre lo que dice es docente y el
estudiante en relacion a la ensefianza del tamizaje
CCC
. Politica publica existente como lineamiento
nacional para el diagnostico temprano de las CCC
desde 2019 pero no se exige, no se monitoriza ni se
hace seguimiento a las instituciones de salud
. Ausencia de estrategias de evaluacion y
seguimiento

When

(Cuando ocurre el
problema?

Ocurre en todas las fases del proceso desde la
ensefnanza del tamizaje neonatal de CCC, la no
verificacion del aprendizaje, las deficiencias en el
proceso de evaluacion, la poca practica clinica y la
ausencia de retroalimentacion.

Desde la estrategia pedagogica utilizada (micro
curriculo) el problema se presenta desde el inicio
pues se delega el procedimiento al personal de
enfermeria y no se corrobora el método ni los
resultados y el médico solo interpreta los datos
obtenidos. Igualmente, desconocemos si todos los
programas de especializacion en pediatria incluyen
en su curriculo el tamizaje neonatal de CCC pues
algunos residentes manifiestan no haber revisado,
profundizado y comprendido dicho procedimiento.

Aunque existe un lineamiento nacional que
establece el tamizaje neonatal de CCC (Ruta
integral de atencion materno-perinatal 32-80 de
2018) no se ha integrado con el MEN.

Where

(Donde ocurre el
problema?

En los escenarios de practica clinica de los
estudiantes de especializacion en pediatria y
neonatologia durante su rotacion en sala de partos y
alojamiento conjunto donde se atienden los




5W’s

Pregunta guia

Elementos para considerar

neonatos en las primeras 24-48 horas por el grupo
de enfermeria, pediatras, neonatologos, residentes
de pediatria y padres de familia.

Why

(Por qué ocurre el
problema?
(Causas)

Falta de capacitacion formal y estandarizada a los
residentes de la especializacion de pediatria y
neonatologia.

Falta de motivacién y de tiempo protegido para la
ensefianza de los docentes de alojamiento conjunto.
Falta de capacitacion periodica en tamizaje de CCC
a los docentes de pediatria y neonatologia.

Alta variabilidad en el nivel formacion cientifica de
los residentes de pediatria y de neonatologia.
Reduccion del grado de confianza de los residentes
de pediatria y neonatologia en el uso del tamizaje de
CCC por sentirse incompetentes en su realizacion e
interpretacion.

Alta mortalidad de los recién nacidos y lactantes
menores de un afio por cardiopatia congénita critica
por diagndstico tardio secundario a incompetencia
médica.

How

(Como ocurre el
problema?

El estudiante de especializacion en pediatria y
neonatologia puede o no revisar el tema pero no
recibe entrenamiento en la realizacion e
interpretacion del tamizaje neonatal de CCC

El procedimiento no es realizado por el docente del
area y el residente no practica su realizacion ni esta
seguro de la interpretacion.

La interpretacion de los datos obtenidos por la
enfermera y la toma de conducta no son analizados
en el contexto del paciente y no se involucra al
residente.

No se aprende la relevancia del tamizaje neonatal de
las CCC ni se integra al cuidado del neonato.

How Much

(Cuantas personas
estan
involucradas?

Los 12 residentes de ultimo semestre de pediatria de
la Universidad del Rosario que rotan por
neonatologia, los 5 docentes de neonatologia, 16
enfermeras profesionales del equipo de
neonatologia y los 35 neonatos que se atienden
mensualmente.




2.3 Definicion del problema educativo

El problema educativo es la limitada integracion pedagogica en la ensefianza del
tamizaje neonatal de las cardiopatias congénitas criticas (CCC) a los estudiantes de
especializacion en pediatria y neonatologia de la Universidad del Rosario en los escenarios
de practica clinica. De acuerdo con el anélisis de los resultados obtenidos en las herramientas
utilizadas en los participantes encontramos factores de orden pedagogico e institucional que

se describen en el siguiente arbol de problemas. (Ver Figura 4)

Figura 4.

Arbol de problemas: Definicion del problema educativo

ARBOL DE PROBLEMAS

Efectos s r:‘nz%lcrﬁgfl aide Delegacion del tamizaje neonatal al Exciusion del tamizaio neoratsl
aprendiZaje Alacidonto personal de enfermeria de los temas a ensenar
S/
Limitada integracién pedagdgica en la ensefianza del tamizaje neonatal de las
Problema cardiopatias congénitas criticas a los estudiantes de especializacion en pediatria y
neonatologia de la UR en los escenarios de practica clinica
[ [
™ l '
Causa Carencia de horarios Desconocimiento de los docentes de Falta de integracion entre el
Nivel 1 laborales Vs la interpretacion del tamizaje curriculo propuesto y el
2 acompafamiento docente neonatal de las CCC curriculo implen;enlado
|
R} | x k
Causa Priorizacién de actividad Insuficiente preparacion en Ausencia de monitoria de
Nivel 2 asistencial sobre la docencia cardiologia pediatrica cumplimiento curricular
J
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2.3.1 Analisis de causalidad

La limitada integracion pedagogica en la ensefianza del tamizaje neonatal de las CCC a
los estudiantes de especializacion en pediatria y neonatologia de la Universidad del Rosario
en los escenarios de practica clinica es un problema multicausal.

En primer lugar, la carencia de tiempos protegidos para la docencia en las instituciones
hospitalarias hace que los docentes prioricen las actividades asistenciales sobre las
formativas y conlleva a un insuficiente acompafiamiento de los residentes. Los 3 docentes
participantes manifestaron que en los escenarios clinicos dedican la mayor parte de su tiempo
a casos de patologias graves de etiologia no cardiacas. Esta situacion ha sido descrita en
detalle por Sola A et al en 2020 en Latinoamérica y constituye una de las principales barreras
para la implementacion del tamizaje neonatal de las CCC.

El desconocimiento de los docentes de la interpretacion del procedimiento debido a su
insuficiente preparacion en el diagnostico y manejo de las cardiopatias congénitas criticas
limita su capacidad para ensefar adecuadamente a los residentes de pediatria y neonatologia
la relevancia y el impacto del tamizaje neonatal de las CCC y como conducta evasiva se ha
delegado la realizacion del procedimiento a las enfermeras quienes en la totalidad de las
instituciones realizan el tamizaje convirtiéndolo en una actividad mecanica y no diagndstica.

La falta de integracion entre el curriculo propuesto y el curriculo implementado asociada
a la ausencia de monitoreo del cumplimiento curricular, dificulta la articulacion entre los
objetivos formativos y las habilidades desarrolladas que ha generado la exclusion del tema

en las revisiones académicas, afectando el proceso de aprendizaje.
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En el analisis de los resultados obtenidos en los instrumentos utilizados se encontrd que
el tamizaje neonatal de las CCC no es un tema de revision en la rotacion de sala de partos,
alojamiento conjunto ni en neonatos, lo cual demuestra la falta de integracion tedrico-

practica.

2.4 Fase de ideacion de la propuesta de innovacion educativa

Para esta fase nos reunimos con nuestros participantes, les planteamos el problema
educativo encontrado y realizamos una lluvia de ideas que fueron posteriormente analizadas
y seleccionamos las de mayor impacto para la solucion del problema dentro del contexto y
los recursos con los que contamos. La informacion la recopilamos y presentamos en la tabla

2 que se presenta a continuacion.

Tabla 2. Matriz fase de ideacion

Fase de Ideacion

Problema educativo: La limitada integracion pedagogica en la ensefianza del tamizaje
neonatal de las cardiopatias congénitas criticas (CCC) a los estudiantes de especializacion en
pediatria y neonatologia de la Universidad del Rosario en los escenarios de practica

Actores Técnicas Descripcion y evidencias
seleccionadas

Residentes de

., Se hizo en el area de neonatos de la Cardio, se
Pediatria

logr6 que cada participante propusiera 2 ideas;
participaron 3 residentes de pediatria, 3 docentes
de neonatologia, la coordinadora de
neonatologia y la de cardiologia pediatrica; se
Lluvia de ideas logro la participacion de todos los integrantes
del grupo; se analizaron las ideas planteadas y se
seleccionaron aquellas de mayor impacto y
aplicabilidad. Se pudo mejorar la comunicacion
entre docentes, residentes y coordinadoras.

Ver Anexo 9

Docentes de
neonatologia

Coordinadoras de
programas de
especializacion en
neonatologia y
cardiologia
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Resultado

Idea 1. Capacitacion
innovadora a los
docentes y residentes
por medio de talleres
de simulacion de
neonatos con CCC.

Realizar talleres de simulacion para consolidar el conocimiento de las
cardiopatias congénitas criticas, facilitar la interpretacion precisa del
tamizaje y favorecer el manejo oportuno del neonato cardiopata.

Los beneficiarios directos son los docentes de neonatologia y los
indirectos los residentes y los pacientes. Se establece una relacion
directa entre la necesidad de mejorar el proceso (ensefianza —
aprendizaje) y la solucion propuesta. El enfoque pedagogico es el
constructivismo. El impacto social es la mejora en la atencion del
recién nacido y el impacto pedagdgico sera docencia de alta calidad.

Idea 2. Creacion de
plataforma virtual
interactiva y
aprendizaje basado en
retos

Utilizando la metodologia basada en retos para capacitar a los
residentes y docentes combinando entornos digitales con casos clinicos
reales y seguimiento personalizado. Los beneficiarios directos son los
residentes de pediatria y neonatologia y los docentes y los indirectos
son los pacientes. La plataforma ofrece apoyo continuo. El enfoque
pedagogico es el constructivismo y el aprendizaje significativo. El
impacto social es la mejora en la atencion del paciente y el impacto
pedagogico es el aprendizaje autdbnomo y participacion activa.

Idea 3. Creacion de
una App con IA de
tamizaje neonatal de
CCC de libre acceso

Facilitar el analisis de los datos obtenidos de la oximetria, realizar la
prediccion del tipo de cardiopatia y el apoyar la toma de decisiones.
Los beneficiarios directos son los residentes y docentes y los indirectos
son los neonatos. La App ofrece apoyo sin restricciones. El enfoque
pedagbgico es el constructivismo y el aprendizaje experiencial. El
impacto social es el diagnostico temprano y la mejor atencion del
neonato y el impacto pedagdgico es el aprendizaje autbnomo.

Idea 4. Uso de la
telemedicina para la

Apoyar a distancia en la interpretacion del tamizaje neonatal al
personal de salud con poca experiencia. Los beneficiarios directos son
los equipos de salud en sitios distantes y los indirectos los pacientes.
La asesoria puede ser sincronica o asincronica. El enfoque pedagdgico
es el constructivismo y aprendizaje significativo. El impacto social es
aumentar la capacidad local y desarrollo de redes interinstitucionales y
el impacto pedagogico es la capacitacion del personal de salud en sitios
remotos.

interpretacion del
tamizaje neonatal

Idea 5. Crear un
instrumento
estructurado para
evaluar la adherencia
del docente al
curriculo

Crear rubricas de adherencia curricular para los docentes de
neonatologia en la ensefianza del tamizaje neonatal de CCC. Los
beneficiarios directos son los residentes y indirectos son los neonatos.
La rubrica permite la autorreflexion del docente. El enfoque
pedagbgico es constructivista y formativo. El impacto social es el
diagnostico temprano y la mejor atencion del neonato y el impacto
pedagbgico es la actualizacion continua del docente y la reflexion
sobre su propia practica; el residente recibe una formacion
estandarizada y de alta calidad.
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Consideramos que la creacion una App intuitiva y gratuita de tamizaje neonatal de CCC
para residentes y docentes que esté disponible para dispositivos méviles es la mejor opcion
para solucionar el problema educativo previamente descrito. A continuacidn, en la tabla 3

presentamos el andlisis de Benchmarking.

Tabla 3. Matriz analisis de Benchmarking

Objetivo
Nombre de la | Institucion | Nivel En  qué | Caracteristicas Cual es la
innovacion en la cual se | educativo | pais o | de la innovacion | diferencia  con
lleva a cabo poblacion | o accion | nuestra
la se educativa propuesta
innovacion desarrolla
o empresa
que la
ofrece
Estrategia de | Universidad | Enfermeras | Ecuador | Estandarizacion | La App asegura
tamizaje para | Técnica de | Médicos del  protocolo, | cumplimiento
el Dx precoz | Ambato operador estricto del
de CCC dependiente, protocolo,
capacitacion modulos
continua, interactivos,
monitoria, automatiza el
retroalimentacion | registro,
posterior retroalimentacion
en tiempo real
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Herramienta
educativa ) La App guia
para la | Universidad Estudiantes | Educacion, estandarizada en
de Colombia . [ Y
adecuada El Bosque o monitoreo clinico | la  realizacion,
medicina, . .y
toma de la y interpretacion 'y
. - enfermeras, Y. ;
pulsoximetria i acompafiamiento | manejo del
pediatras de o .
durante la ] de la técnica para | paciente
prueba de la  unidad estandarizarla
. neonatal
tamizaje
Lineamiento | Seguro Personal de | México Estandarizacion | La App facilita la
para Social enfermeria del registro de la | practica
capacitar al | Mexicano y médicos poblacion de | estandarizada del
personal de riesgo de | tamizaje,
salud en cardiopatia desde | interpreta el
tamizaje la etapa | resultado, guia el
gestacional hasta | tratamiento,
la neonatal automatiza el
registro y da
retroalimentacion
Interpretacion
App CCCHD | Children’s | Personal Estados rapida y precisa | Nuestra App
PulseOx Healthcare | médico Unidos de los resultados | ademds incluira
Screening of Atlanta y del tamizaje CCC | orientaciones
Emory Define terapéuticas
University normalidad, iniciales para
necesidad de | mantener la
repetir la prueba | estabilidad  del
o de evaluacion | recién nacido
inmediata  por
cardiologia

Del analisis anterior,

se deduce que una App gratuita e intuitiva seria una excelente

herramienta de apoyo clinico y pedagogico, favoreciendo la adquisicion de competencias
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clinicas y técnicas en docentes y residentes, facilitando la estandarizacion del protocolo de
tamizaje neonatal de CCC mediante el uso de algoritmos validados, el registro sistematico
de los resultados, la interpretacion automatica de los datos, la toma de decisiones médicas

oportunas asi como la generacion de reportes utiles para auditoria o seguimiento institucional.

3. TEACHIN LABII
Durante el desarrollo de esta asignatura se realizd un proceso organizado mediante 8
bitacoras secuenciales para estructurar la innovacion pedagodgica que ibamos a desarrollar.
Iniciamos con la alineacion del equipo (Ver Anexo 10, Bitacora 1), la clasificacion de la
innovacion, priorizamos las hipotesis, disefiamos e implementamos el experimento,
documentamos los aprendizajes, disefiamos la iteracion y descubrimos los insights para

construir la propuesta de valor.

3.1 Clasificacion de la innovacion pedagogica.

Segun Escobar Soto JF, en su libro ABC de la innovacion, la creacion de una App de
tamizaje neonatal como TamiCard, para diagndstico temprano de cardiopatias congénitas criticas
(Ver Anexo 11, Bitacora 2) podria clasificarse seglin su objetivo: como una innovacion de
producto puesto que estamos ofreciendo una herramienta digital nueva o significativamente
mejorada, en cuanto a sus caracteristicas. Se realizaron mejoras en las especificaciones técnicas,
funcionalidad y aplicabilidad reflejadas en la integracion de la informacion, la facilidad de
interaccion y la mejor comprension de los docentes y residentes. Al fortalecer las competencias
clinicas y pedagogicas puede clasificarse como una innovacion tecnologica y metodologica.
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Segun los componentes y su relacion se clasificaria como una innovacion arquitectonica
dado que la App utiliza conocimientos médicos existentes (componentes tradicionales) pero
cambia la forma en que estos se relacionan o se presentan al usuario (a través de un dispositivo
movil en lugar de un formato escrito tradicional).

Segun su impacto y apropiacion se trata de una innovacion social dado que esta App tiene
un impacto directo en la calidad de vida y bienestar de los recién nacidos (diagnostico temprano
de una condicion critica), cumple con la vision de la innovacién como un concepto que surge del
desarrollo social y econdmico y no como un hecho aislado.

A diferencia de PulseOx Screening App, desarrollada por Children’s Healthcare of
Atlanta y Emory University, TamiCard integra a la oximetria, la medicion de la presion
arterial en las 4 extremidades y la presencia de soplo cardiaco como variables clinicas
relevantes que pueden orientar a un diagnéstico mas especifico y ofrece recomendaciones de

manejo médico y farmacoldgico inicial.

3.2 Priorizacion de Hipotesis

La priorizacion de las hipdtesis la realizamos en equipo utilizando la matriz de
importancia Vs evidencias, considerando las de mayor relevancia para optimizar el proceso
de ensefanza-aprendizaje y de las cuales existia alguna evidencia, asi como aquellas que
ofrecian las mejores posibilidades técnicas y financieras. (Ver Anexo 12)

Hipotesis de deseabilidad:
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Los residentes y docentes muestran una preferencia por la herramienta digital, en su version
de prototipo de mediana fidelidad, frente al formato impreso del prototipo de baja fidelidad
para el proceso de tamizaje neonatal de CCC.

Hipodtesis de factibilidad:

Es posible el desarrollo de una herramienta digital gratuita e intuitiva para el tamizaje
neonatal de CCC, dirigida a residentes y docentes de la Universidad del Rosario. Esta
factibilidad se fundamenta en el soporte técnico de un ingeniero de software de la Fundacion
Cardioinfantil, quien nos asesord en el uso de la plataforma Figma para desarrollar el
prototipo de mediana fidelidad para su validacion clinica en el servicio de neonatologia de la
FCIL

Hipotesis de viabilidad:

La implementacion institucional de la aplicacion TamiCard, es viable debido a que
el prototipo de mediana fidelidad demuestra que la herramienta no requiere infraestructura
tecnologica adicional, garantizando su funcionalidad y compatibilidad en dispositivos
moviles estandar.

Las hipotesis que no priorizamos estaban relacionadas con los costos de
implementacién de la App y dependian del apoyo financiero de la FCl y de la UR,
instituciones que tienen procesos administrativos rigurosos y requieren para su aprobacion

multiples instancias.
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3.3 Implementacion de la Innovacion Pedagogica
Para implementar nuestra innovacion realizamos el disefio del experimento, documentamos
los aprendizajes, disefiamos la iteracion y con la documentacion de los nuevos aprendizajes,

el descubrimiento de los insights, creamos nuestra propuesta de valor.

3.3.1 Diseiio del experimento

La hipdtesis que validamos en la fase de experimentacion fue que los residentes y los
docentes preferian una herramienta digital frente al formato impreso del prototipo de baja
fidelidad de la App de tamizaje neonatal de CCC cuando se les presentd el prototipo de
mediana fidelidad (Ver Anexo 13). El segmento de usuarios con quienes se implementd
estuvo conformado por los residentes de neonatologia y cardiologia pediatrica y los docentes
de neonatologia de la UR y FCI, quienes eran parte del equipo médico encargado de hacer el
tamizaje neonatal de las CCC.

Las fases metodologicas del experimento incluyeron el disefio, el prototipado y la
validacion. Iniciamos el disefio utilizando el algoritmo internacional de la AAP para tamizaje
neonatal de CCC y que mediante casos simulados aplicando el aprendizaje basado en
problemas, utilizariamos con los residentes y docentes. Posteriormente disefiamos un
prototipo de baja fidelidad utilizando la plataforma Wareframe (Ver Anexo 13) con el paso
a paso del algoritmo diagramado y con casos simulados y realizamos la primera
experimentacion con los residentes y los docentes a quienes solicitamos su retroalimentacion

para realizar los ajustes. (Ver Figura 5- Anexo 14)
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Figura 5.

Prototipo de baja fidelidad: paso a paso del algoritmo de tamizaje neonatal CCC
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Finalmente disenamos en la plataforma Figma el prototipo de mediana fidelidad
integrando a la oximetria, los datos correspondientes a la presion arterial en las 4
extremidades del paciente y el hallazgo de soplo cardiaco para mejorar la posibilidad

diagnostica, orientando el manejo inicial en caso de ser positivo. Realizando la iteracion de

la experimentacion.
3.3.2 Documentacion de aprendizajes sobre la Implementacion

Con la implementacion de la primera version del prototipo que disefiamos usando la

plataforma Wareframe, surgieron los siguientes aprendizajes: el flujograma guiado fue
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percibido como util y sencillo, se organizo la informaciéon de una forma simplificada, se
redujo la variabilidad en la forma de explicar el tamizaje en los docentes y se unifico el
proceso de ensefanza; se disminuyo la carga cognitiva de los usuarios y finalmente se agilizd
la toma de decisiones.

En la retroalimentacion algunos docentes sugirieron incluir mas ayudas visuales; el deseo
de usar el prototipo en la practica clinica fue alto lo cual reforzo la idea de avanzar hacia un
prototipo de mediana fidelidad. (Ver Anexo 15, Bitacora 5). Ademas, se nos recomendo
agregar alertas, utilizando colores tipo semaforo, para priorizar la conducta de acuerdo al
resultado.

De nuestra parte, consideramos adicionar las medidas de la presion arterial en las 4
extremidades y la presencia de soplo cardiaco para aumentar la posibilidad de deteccion de
CCC. Con lo anterior y utilizando la plataforma Figma avanzamos a la realizacién del
prototipo de mediana fidelidad para ser probado en dispositivos méviles de los residentes y

de los docentes.

3.4 Iteracion de la Innovacion Pedagoégica
A partir de los aprendizajes obtenidos con la implementacion del experimento, usamos
dicha informacion para disefar la iteracion incorporandolos para la crear la segunda version

del prototipo con los ajustes sugeridos por los usuarios.
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3.4.1 Diseiio de la Iteracion

La hipotesis que validamos consideraba que los residentes y los docentes preferirian una
herramienta digital frente al formato impreso del prototipo de baja fidelidad de la App de
tamizaje neonatal de CCC cuando se les presentara un prototipo de mediana fidelidad para
usar en sus dispositivos méviles. El segmento de usuarios en los que probamos prototipo de
mediana fidelidad de la App, estaba conformado por los 3 residentes de pediatria,
neonatologia y cardiologia pediatrica de la UR que se encontraban rotando en la FCI y los 3
docentes de neonatologia de la FCI, a quienes les solicitamos previamente su consentimiento
informado autorizando la toma de fotografias y realizacion de videos para presentarlos como
evidencia. (Ver Figura 6 y Anexo 16)
Figura 6.

Residente mostrando resultado de tamizaje positivo en su dispositivo movil
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Las fases metodologicas incluyeron: disefio del experimento en la plataforma Figma en
donde creamos el algoritmo incluyendo, la identificacion del neonato, fecha de nacimiento,
género, edad gestacional, horas de vida, fecha y hora de la medicion, las oximetrias pre y
postductal, las presiones arteriales en las 4 extremidades y la presencia de soplo cardiaco lo
cual conducia al resultado positivo, negativo o indicacion de repetir el tamizaje. (Ver Anexo
16)

Posteriormente, solicitamos a los usuarios que descargaran la App Figma en sus dispositivos
moviles Android / 10S creando casos simulados para cada uno y dejando registro fotografico
y de video durante la realizacion del experimento. Lo cual nos permitié evaluar de forma
rigurosa y secuencial, los aspectos de funcionalidad, usabilidad y facilidad del prototipo de
mediana fidelidad; finalmente hicimos la retroalimentacion con el grupo de usuarios. (Ver

Anexos 17, 18, 19, 20, 21, 22,23,24)

3.3.2 Documentacion de aprendizajes y descubrimiento de insights

Los principales aprendizajes e insights derivados del proceso de iteracion de la segunda
version del prototipo de la App TamiCard fueron la mejor comprension y rapida adopcion de
la herramienta digital facilitando la coherencia entre el algoritmo y el pensamiento clinico;
nuestra App contribuye a mejorar la calidad y seguridad del procedimiento generando un
aprendizaje homogéneo y estandarizado en los residentes y docentes; facilita la toma de
decisiones clinicas rapidas y seguras, optimizando la atencioén de los neonatos portadores de
CCC, lo anterior demuestra que las herramientas digitales que integran la informacion clinica

fortalecen la toma de decisiones y optimizan la conducta. (Ver Anexo 25)
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En relacion con el algoritmo inicial, se incluyeron recomendaciones sobre la forma de

realizar la medicion de las oximetrias, se adicion6 la toma de las presiones arteriales en las 4

extremidades y el hallazgo de soplo cardiaco en el examen fisico del neonato y se realizo la

semaforizacion del resultado para alertar la criticidad del paciente. (Ver Figura 7)

Figura 7.

Prototipo de mediana fidelidad con las nuevas recomendaciones
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TamiCard no es sé6lo una herramienta tecnoldgica sino que tiene una funcion educativa

puesto que facilita el aprendizaje del tamizaje con su utilizacion basada en casos clinicos

reales en los que es posible identificar pacientes portadores CCC y los neonatos sanos

facilitando la toma de decisiones en cada uno de los casos. El docente actia como guia y
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facilitador del proceso de aprendizaje retroalimentando en forma inmediata y estimulando la
profundizacion del conocimiento de las CCC.
3.5 Propuesta de Valor de la Innovacion Pedagogica

Nuestra App TamiCard, para el tamizaje neonatal de cardiopatias congénitas criticas es
una herramienta digital gratuita e intuitiva, que sera de ayuda para los residentes de pediatria,
neonatologia y cardiologia pediatrica y docentes de escenarios clinicos de la UR para la
realizacion correcta y estandarizada del algoritmo, favoreciendo el diagndstico oportuno y el
manejo temprano de las cardiopatias potencialmente mortales.

A diferencia de la practica actual rutinaria, no estandarizada, incompleta, limitada en
todo aspecto, insuficiente y sin impacto sobre la atencidon del neonato manteniendo altas tasas
de morbi-mortalidad por CCC en nuestro pais.

En las interacciones con los usuarios de la App se observé satisfaccion de tener una
herramienta que les guie el paso a paso del tamizaje, les brinde seguridad y confianza al
contar con una herramienta gratuita, facil de usar y que funcione en los distintos celulares y
les ayude a estandarizar el proceso de aplicacion y toma decisiones oportunamente
optimizando la atencién del neonato cardidpata.

Adicionalmente, se obtendra un alto impacto pedagogico en el proceso de ensenanza-
aprendizaje en contextos formativos y clinicos cumpliendo los lineamientos del ministerio

de salud y proteccion social, los institucionales y las guias de préctica clinica vigentes.
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4. Conclusiones

La especializacion en Innovacion Pedagdgica enriquecié nuestra comprension de los
principios fundamentales de la innovacion en el escenario clinico, nos permitié transformar
nuestra de ensefianza tradicional basada en la transmision de conocimientos a la utilizacion
de un enfoque sistematico, reflexivo y centrado en los estudiantes y en la solucion de
problemas.

Con la especializacion logramos pasar del modelo transmisionista, al constructivista y a
las nuevas pedagogias en donde el profesor disefia el contenido seglin las necesidades del
estudiante, guia su aprendizaje, retroalimenta y evalta en forma continua desarrollando su
autonomia y pensamiento critico para que alcance su aprendizaje significativo. Ademas,
logramos incorporar distintas estrategias de ensefianza para motivar y centrar la atencion del
estudiante como el aula invertida, el uso de recursos digitales interactivos, gamificacion etc.

Aprendimos como aplicar metodologias como el Design Thinking, el aprendizaje
basado en problemas y centrado en el estudiante que cambiaron nuestra perspectiva sobre la
planeacion educativa. En particular el Desing Thinking nos permitidé comprender la
importancia de iniciar procesos innovadores desde la empatia, reconociendo las necesidades
reales de los estudiantes y de los docentes involucrados en el proceso de ensefanza-
aprendizaje, en vez de partir de supuestos académicos o soluciones predeterminadas. Este
cambio de enfoque fortalecid nuestras bases conceptuales y nuestra capacidad para disefiar

soluciones educativas con pertinencia y sentido practico.
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El proceso de disefio de la solucion de innovacion pedagodgica combind aspectos
creativos y técnicos basados en los conocimientos y metodologias que aprendimos durante
la especializacion. Uno de los principales desafios fue transformar una problematica
compleja como el diagndstico oportuno de las CCC en el neonato en una propuesta
pedagoégica intuitiva y facil de usar que implicé la toma de decisiones sobre los contenidos,
la organizacion del algoritmo y la forma de presentar la experiencia del aprendizaje.

La metodologia Design Thinking nos permitié comprender las necesidades de los
residentes y docentes de pediatria y neonatologia de la UR, asi como mejorar la propuesta a
través de la revision y del ajuste del prototipo. Sin duda, los aprendizajes adquiridos durante
la especializacion contribuyeron al desarrollo de la solucion final, alineados con los
principios de innovacion pedagogica y de aprendizaje significativo.

El desarrollo de este proyecto impactd en nuestro crecimiento académico y profesional
pues nos permitid poner en practica los conocimientos aprendidos, fortalecimos las
habilidades de anélisis de problemas educativos y clinicos, disefiando estrategias
pedagogicas para mejorar el aprendizaje de residentes y docentes. En el proceso educativo
comprendimos la importancia de la retroalimentacion y la evaluacion en forma oportuna y
continua.

Finalmente, observamos como las herramientas digitales pueden contribuir al proceso de
ensefanza y aprendizaje en el ambito clinico, surgiendo preguntas sobre el uso de nuevas
tecnologias y abriendo la posibilidad de seguir investigando sobre su efecto en el futuro de

la ensefanza en el campo de la medicina y sus distintas especialidades.

27



5. Agenda futura

Para iniciar la utilizacion de la App TamiCard en los escenarios de practica clinica de la
UR y en la FCI, les presentamos nuestra proyeccion para su implementacion y mejora en el
futuro cercano.

(0-6 meses): Fase de implementacion inicial: realizar un piloto utilizando TamiCard en
el servicio de maternidad y alojamiento conjunto en Clinica Materno-Infantil de la 104 con
los docentes y residentes de pediatria y neonatologia de la UR. Nuestros aliados potenciales
serdn las enfermeras, los neonatologos, pediatras y residentes de la UCI neonatal de la FCI.
Se presentara el proyecto de la App al equipo de tecnologia de la FCI y de la UR buscando
la financiacion para obtener la version final de la App. Los retos de esta fase seran lograr que
el personal utilice TamiCard adecuadamente y obtengamos la financiacion requerida para su
implementacion definitiva.

(6 meses-12 meses): Para optimizar TamiCard mensualmente realizaremos una sesion de
retroalimentacioén con los usuarios para definir la necesidad de realizar ajustes y facilitar el
uso de la App. Realizaremos reuniones para socializar la experiencia de la App con equipos
de otros escenarios clinicos como Mederi y FSFB para iniciar su uso en esas instituciones y
tener su retroalimentacion posterior. Concomitantemente realizaremos una reunion con el
grupo de Investigaciones de la FCI para desarrollar estudios del impacto del App en el
diagnostico temprano de las CCC y su sobrevida.

(mas de 12 meses): A largo plazo esperamos que la App TamiCard, se consolide como

una herramienta pedagogica sostenible con impacto a nivel institucional, distrital, regional y
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nacional. Se proyecta su adaptacion a otros contextos clinicos, asi como el establecimiento
de alianzas estratégicas para su difusion. De igual manera TamiCard, podra evolucionar para
adaptarse a los cambios del entorno educativo y tecnoldgico garantizando su actualizacion y
pertinencia, asi como fortaleciendo el aprendizaje y la practica clinica relacionada con el
tamizaje de las CCC.

6. Narrativa comunicacion del proyecto

Los invitamos a ver el video en donde presentamos TamiCard, una herramienta digital

para el tamizaje neonatal de las Cardiopatias Congénitas Criticas.

Figura 8.

Video promocional herramienta digital TamiCard

£ TamiCard

Una herrramienta Digital de Tamizaje
Neonatal de Cardiopatias Congénitas Criticas.

Dra. Claudia Maritza Stapper
Dra. Gloria Amparo Troncoso

Enlace: https://youtu.be/tg1f mgl2kw
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado de participantes.
Enlace: https://tinyurl.com/2khed3s2

Anexo 2. Formato de entrevista a residentes.
Enlace: https://tinyurl.com/ymf3sy5p

Anexo 3. Formato de entrevista a docentes.
Enlace: https://tinyurl.com/2jvt8shs

Anexo 4. Formato de prueba escrita para interpretacion del tamizaje neonatal RN con
CCC
Enlace: https://tinyurl.com/44xy8m8b

Anexo 5. Tabla de tabulacidn cualitativa residentes
Enlace: https://tinyurl.com/5e6xvxak

Anexo 6. Tabla de tabulacion cualitativa docentes
Enlace: https://tinyurl.com/44xy8m&b

Anexo 7: Tabla Mapa de Empatia Residentes
Enlace: https://tinyurl.com/2es9vrdm

Anexo 8: Tabla Mapa de Empatia Docentes
Enlace: https://tinyurl.com/3nbaf5fj

Anexo 9: Figura 3 Foto Lluvia de ideas
Enlace: https://tinyurl.com/5n8sb7uv

Anexo 10: Bitacora 1, alineacion del equipo
Enlace: https://bit.ly/3ZVXv69

Anexo 11. Bitacora 2, clasificacion de la innovacion
Enlace: https://n9.cl/38lcy

Anexo 12: Bitacora 3, priorizacion de las hipotesis
Enlace: https://n9.cl/z22gm3

Anexo 13: Bitacora 4, disefio e implementacion del experimento
Enlace: https://n9.cl/nfa36k
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Anexo 14: Prototipo de baja fidelidad
Enlace: https://tinyurl.com/29¢7hpmy

Anexo 15: Bitacora 5, documentacion de los aprendizajes
Enlace: https://n9.cl/tq9h5 : https://m9.cl/2aey2v

Anexo 16: Bitacora 6, disefiamos la iteracion
Enlace: https://n9.cl/hOgrc

Anexo 17: Prototipo de mediana fidelidad
Enlace: https://tinyurl.com/4hfkduy2

Anexo 18: Foto Dra. Troncoso con 2 docentes de neonatologia solucionando un caso clinico
mediante el uso del Wareframe del prototipo de baja fidelidad.
Enlace: Anexo 10.docx

Anexo 19: Video documentando la evidencia de la implementacion del prototipo de baja
fidelidad de tamizaje neonatal de las CCC
Enlace: https:/youtu.be/R7dqe2LKVYE

Anexo 20: Bitacora 7, documentacion de los aprendizajes
Enlace: https://n9.cl/ycOfm

Anexo 21: Foto 2. Residente mostrando resultado positivo del tamizaje de CCC
Enlace: https://n9.cl/00mwt

Anexo 22: Foto 4. Docente de neonatologia ingresando los datos del caso simulado.
Enlace: https://n9.cl/g8x5n

Anexo 23: Video 1. Docente de neonatologia probando usabilidad del prototipo en su
celular y realizando un tamizaje con datos de un caso simulado
Enlace: https://n9.cl/evwet

Anexo 24: Video 2. Docente de neonatologia comentando su opinion sobre la facilidad
de uso del prototipo de tamizaje neonatal de las CCC
Enlace: https://n9.cl/ycOfm
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Anexo 25: Tablas Bitacora 8, descubrimiento de insights
Enlaces: https://n9.cl/810xq
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