Quemaduras en urgencias: evaluacion y estabilizacidon

eficaz del paciente critico

Ciencias de la Salud | Medicina | Aprendizaje Colaborativo

Descripcion

Este plan de clase estd disefiado para estudiantes universitarios de Medicina y tiene como propdsito principal
desarrollar competencias practicas y tedricas en el abordaje inicial y estabilizacién del paciente con quemaduras en
contextos de urgencias y emergencias. Los estudiantes aprenderan a realizar una evaluacién sistematica mediante el
enfoque ABCDE, a clasificar las quemaduras segun criterios clinicos y a aplicar medidas iniciales criticas como manejo
de la via aérea, analgesia, control térmico y fluidoterapia. Ademas, desarrollarédn habilidades para determinar la
conducta clinica y criterios de derivacién, fundamentales para la toma de decisiones rapidas y efectivas en situaciones
de alto riesgo.

Este conocimiento es vital para el futuro médico, dado que el manejo adecuado de quemaduras puede salvar vidas,
minimizar secuelas y mejorar la calidad del cuidado en emergencias. La metodologia colaborativa fomenta el trabajo en
equipo, la comunicacién clinica y el pensamiento critico, competencias esenciales para su desempefio profesional. La
conexidén con escenarios reales y casos clinicos prepara a los estudiantes para enfrentar situaciones complejas en su

practica clinica cotidiana.

Objetivos de Aprendizaje

e Realizar la evaluacioén inicial del paciente quemado mediante el enfoque ABCDE, identificando situaciones que
amenacen la vida.

e Clasificar las quemaduras segun profundidad, extensién y localizacién, determinando su gravedad.

e Aplicar las medidas iniciales de estabilizacién y tratamiento, incluyendo manejo de via aérea, analgesia, control
térmico y fluidoterapia cuando esté indicada.

e Determinar la conducta inicial y los criterios de derivacién segun la gravedad y caracteristicas de la quemadura.

Recursos Necesarios

o Material didactico impreso: guias de evaluacién ABCDE, tablas de clasificacién de quemaduras y algoritmos de
manejo inicial (1 por estudiante).

e Proyector multimedia y computadora para presentaciéon de imagenes y videos.

e Videos demostrativos sobre evaluacién ABCDE y técnicas de estabilizacién en quemaduras (3 videos, duracién total
15 minutos).

e Casos clinicos escritos con datos clinicos, imdgenes y preguntas guia (1 por grupo).



o Material para trabajo en grupo: pizarras pequefas, marcadores, hojas para mapas mentales.
e Simuladores o maniquies basicos para préactica de evaluacién ABCDE (1 por grupo si disponible).

e Acceso a plataforma digital para compartir recursos y foros de discusién (opcional).

Requisitos Previos

e Conocimientos basicos de anatomia y fisiologia del sistema tegumentario y sistemas vitales.

e Conceptos previos de primeros auxilios y manejo inicial de pacientes criticos.

Habilidades bdsicas de trabajo en equipo y comunicacién clinica.

e Familiaridad con terminologia médica bésica y lectura critica de casos clinicos.

Actividades

Sesion 1: Evaluacion inicial y clasificacion de quemaduras

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

15 minutos

Propoésito de la sesién:

Introducir a los estudiantes al enfoque ABCDE para evaluar pacientes con quemaduras y activar conocimientos previos

para contextualizar la importancia de la evaluacién répida en urgencias.

Activacion de conocimientos previos:

e Docente: Presenta un breve caso clinico real de un paciente con quemaduras graves (texto corto con signos vitales
y descripcién inicial). Pregunta: ";Cudles serian los primeros pasos para evaluar a este paciente? ;Qué significa el

enfoque ABCDE y qué importancia tiene?"

o Estudiantes: En parejas, discuten y anotan sus ideas durante 5 minutos; luego comparten en plenaria.

Motivacién y enganche:

e Docente: Expone un dato real impactante: “Cada afio, mas de 11 millones de personas sufren quemaduras que
requieren atencién médica y muchas mueren por un manejo inadecuado inicial.” Muestra un video corto (3 minutos)

que ilustra la cadena de atencién en urgencias para quemaduras.

o Estudiantes: Observan atentamente y responden preguntas rapidas para mantener la atencién.

Contextualizacion:



e Docente: Explica cdmo el enfoque ABCDE es una herramienta universal en emergencias, indispensable para
cualquier médico, y conecta con futuras practicas clinicas donde la rapidez puede salvar vidas.

o Estudiantes: Relacionan esta informacién con su experiencia previa y expectativas profesionales.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

95 minutos

Presentacion del contenido:

Se divide el grupo en equipos de 4 estudiantes para trabajar colaborativamente con materiales impresos, videos y

casos clinicos.

Actividad 1: Taller de evaluacion ABCDE en quemaduras

o Objetivo: Realizar la evaluacién inicial del paciente quemado mediante ABCDE identificando situaciones de riesgo
vital.
e Instrucciones:
o Docente entrega un caso clinico con datos vitales incompletos y presenta preguntas guia para cada letra del
ABCDE.
o Los grupos analizan el caso, discuten y completan la evaluacién ABCDE, identificando prioridades y riesgos.

o Los equipos preparan una explicacién breve para compartir sus hallazgos.

e Organizacion: Grupos de 4 estudiantes.

e Producto: Informe escrito breve de evaluacién ABCDE y exposicién oral de 5 minutos.

e Tiempo: 45 minutos (30 min trabajo + 15 min exposiciones).

e Rol del docente: Circular entre grupos, formular preguntas como ";Qué signos indican una via aérea

comprometida?", ";Cémo priorizan la circulacién en quemaduras extensas?".

Actividad 2: Clasificacion de quemaduras segun profundidad y extension

e Objetivo: Clasificar las quemaduras y determinar su gravedad.
e Instrucciones:
o Docente entrega imagenes clinicas y tablas de clasificacién.
o En grupos, los estudiantes clasifican diferentes tipos de quemaduras y estiman porcentaje de superficie corporal
afectada, discutiendo casos complejos.

o El grupo crea un mapa mental con criterios para clasificar gravedad.
e Organizacion: Grupos de 4 estudiantes.
e Producto: Mapa mental impreso o digital.

e Tiempo: 40 minutos.



e Rol del docente: Facilita recursos, ayuda a clarificar conceptos y plantea preguntas para profundizar analisis.

Diferenciacion:

e Para estudiantes avanzados: Se les asigna un caso clinico adicional con complicaciones para analizar y plantear

estrategias de manejo.

e Para estudiantes con dificultades: Se les proporciona una guia paso a paso adicional y apoyo directo durante el
trabajo en grupo.
Transicion:
El docente conecta la clasificacién con la importancia de aplicar medidas iniciales de estabilizacién en la préxima
sesion.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

10 minutos

Sintesis:

e Los estudiantes completan un “ticket de salida” con 3 ideas clave sobre evaluacién ABCDE y clasificacién de

quemaduras.

Reflexion metacognitiva:

e ;Como el enfoque ABCDE ayuda a identificar rdpidamente las amenazas a la vida en el paciente quemado?
e ;Qué criterios utilizaste para clasificar la gravedad de la quemadura y por qué son importantes?

e ;Qué desafios encontraste en el trabajo en equipo y cémo los superaron?

Retroalimentacion:

El docente revisa los tickets, comenta los puntos mas relevantes y responde dudas en plenaria.

Transferencia:

Se anticipa que en la sesidn siguiente se aplicaran las medidas de estabilizacién inicial segin la evaluacién y

clasificacién aprendida.
Sesion 2: Medidas iniciales de estabilizacion y tratamiento en quemaduras

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

10 minutos



Proposito de la sesidn:

Refrescar los conocimientos previos sobre evaluacién y clasificacién, y presentar el objetivo de aplicar medidas de

estabilizacién inicial en urgencias.

Activacion de conocimientos previos:
e Docente: Presenta un resumen breve de conceptos clave de la sesién anterior y plantea la pregunta: “;Qué
acciones inmediatas se deben tomar para estabilizar a un paciente con quemaduras graves?”

o Estudiantes: En plenaria, comparten brevemente sus ideas y expectativas para la sesion.

Motivacién y enganche:

e Docente: Muestra un video demostrativo de 5 minutos que ilustra técnicas de manejo de via aérea, analgesia y
control térmico en pacientes quemados.

e Estudiantes: Observan y anotan dudas para discutir posteriormente.

Contextualizacion:

e Docente: Explica cdmo una intervencion inicial adecuada puede reducir complicaciones y mejorar el pronéstico.

o Estudiantes: Relacionan esto con situaciones clinicas que podrian enfrentar en su practica futura.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

100 minutos

Actividad 1: Simulacién practica de manejo inicial

e Objetivo: Aplicar medidas iniciales de estabilizacidn, incluyendo manejo de via aérea, analgesia y control térmico.
e Instrucciones:
o Divididos en grupos, cada equipo recibe un caso clinico con simulador o maniqui.
o Los estudiantes practican la evaluacién rapida y la aplicacién de maniobras basicas de estabilizacién, siguiendo
checklist proporcionado.

o Un estudiante actlia como lider y otro como observador que anota cumplimiento de pasos.

e Organizacion: Grupos de 4 estudiantes.
e Producto: Checklist completada y breve discusion posterior sobre dificultades y aprendizajes.

e Tiempo: 60 minutos.

Rol del docente: Supervisa, corrige técnica y formula preguntas reflexivas: “;Por qué es prioritaria la via aérea?”,

“;Como se evalla la necesidad de analgesia?”

Actividad 2: Taller de fluidoterapia y criterios de derivacion



e Objetivo: Comprender indicaciones de fluidoterapia y criterios para derivar pacientes quemados.

¢ Instrucciones:

o Con apoyo de tablas y algoritmos, cada grupo calcula volumen de fluidos para un caso clinico con quemaduras

extensas.
o Discuten criterios de derivacién segln gravedad, edad y localizacién de quemaduras.

o Preparan una presentacién breve para compartir con el grupo.

e Organizacion: Grupos de 4 estudiantes.

Producto: Presentacién oral de 5 minutos con célculo y criterios de derivacién.
e Tiempo: 40 minutos.

¢ Rol del docente: Ayuda a resolver dudas, verifica célculos y plantea preguntas que promuevan la reflexién clinica.

Diferenciacion:

o Estudiantes que terminan antes: Analizan un caso complejo con quemaduras quimicas o eléctricas para ampliar

conocimientos.

o Estudiantes con dificultades: Reciben ejemplos guiados y apoyo individualizado durante célculos de
fluidoterapia.
Transicion:

Docente conecta la aplicacién de medidas con la toma de decisiones para derivacién y manejo posterior, tema principal

de la préxima sesién.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

10 minutos

Sintesis:

e Discusion en plenaria sobre las 3 prioridades en estabilizacién del paciente quemado.

e Los estudiantes escriben en hoja un resumen con pasos clave para la estabilizacién inicial.

Reflexion metacognitiva:

e ;COmo priorizaste las intervenciones en la simulacién?
e ;Qué dificultades encontraste en la aplicacién de fluidoterapia y cémo las resolviste?

e ;Qué importancia tiene conocer los criterios de derivaciéon?

Retroalimentacion:

El docente comenta puntos fuertes y dreas de mejora observadas en las simulaciones, alentando preguntas y

aclaraciones.



Transferencia:

Se anticipa que en la siguiente sesién se integrardn conocimientos para tomar decisiones clinicas completas sobre el

manejo del paciente quemado.

Sesion 3: Conducta inicial y criterios de derivacion en quemaduras graves

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

10 minutos

Proposito de la sesidn:

Recordar conceptos previos y preparar a los estudiantes para integrar la evaluacién, estabilizacién y toma de
decisiones clinicas.
Activacion de conocimientos previos:

e Docente: Solicita que en parejas los estudiantes expliquen las indicaciones que recuerdan para derivar un paciente
quemado a un centro especializado.

e Estudiantes: Comparten sus respuestas con el grupo general.

Motivacion y enganche:
e Docente: Presenta un caso clinico complejo real para discutir decisiones sobre manejo y derivacién.
o Estudiantes: Se motivan al analizar un caso real con impacto clinico inmediato.

Contextualizacion:

o Docente: Explica que la conducta inicial y derivacién oportuna es clave para el pronéstico y manejo integral del

paciente quemado.

o Estudiantes: Se conectan con la importancia clinica y social de la toma de decisiones acertadas.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

100 minutos

Actividad 1: Analisis colaborativo de casos clinicos integrados

e Objetivo: Determinar conducta inicial y criterios de derivacién segln gravedad y caracteristicas de quemaduras.

¢ Instrucciones:



o Divididos en grupos, reciben un caso clinico completo con datos de evaluacién ABCDE, clasificacién,
estabilizacién inicial y evolucién.

o Discuten y elaboran un plan de conducta inicial, incluyendo indicaciones de derivaciéon, manejo en urgencias y
seguimiento.

o Preparan un informe escrito y una exposicién de 7 minutos.

e Organizacion: Grupos de 4 estudiantes.

e Producto: Informe escrito y presentacién oral.

e Tiempo: 70 minutos (50 min andlisis + 20 min presentaciones).

e Rol del docente: Facilita discusién, guia con preguntas como “;Qué signos indican necesidad de traslado

inmediato?”, “;Cémo priorizarias recursos en urgencia?”

Actividad 2: Debate estructurado sobre criterios de derivacion

o Objetivo: Argumentar con evidencia clinica la decisién de derivar o no un paciente quemado.
e Instrucciones:
o Se asignan roles a los grupos para defender o cuestionar criterios de derivacién en casos especificos.

o Debaten en plenaria con moderacién del docente.

e Organizacion: Plenaria dividida en dos equipos.
e Producto: Argumentos escritos y discusion oral.
e Tiempo: 30 minutos.

¢ Rol del docente: Modera, fomenta respeto y profundiza analisis con preguntas de cierre.

Diferenciacion:

o Estudiantes avanzados: Preparan una revisién bibliografica breve para sustentar sus argumentos.

o Estudiantes con dificultades: Reciben apoyo para estructurar argumentos y formular conclusiones claras.
Transicion:
Docente conecta el debate con la importancia de la actualizacién continua y el trabajo interdisciplinario en urgencias.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

10 minutos

Sintesis:

e Los estudiantes elaboran un mapa mental colectivo en pizarra con los pasos clave para el manejo integral del

paciente quemado en urgencias.

Reflexion metacognitiva:



e ;COmo integraste los conocimientos de evaluacidon y estabilizacién para decidir la conducta inicial?
e ;Qué factores clinicos y sociales consideraste para recomendar la derivacién?

e ;Coémo crees que este aprendizaje impactara en tu futura préactica clinica?

Retroalimentacion:
Docente ofrece retroalimentacién grupal destacando fortalezas y proponiendo areas de mejora, invita a preguntas

finales.

Transferencia:
Se recomienda al estudiante revisar protocolos institucionales y actualizar conocimientos mediante cursos y

simulaciones.

Tarea o reto:

e Preparar un resumen escrito individual sobre un protocolo actual de manejo de quemaduras que incluya evaluacién,

estabilizacién y derivaciéon, para compartir en foro digital la préxima semana.

Evaluacion

Tipo de evaluacion:

e Diagnéstica: al inicio de la sesién 1 con la activaciéon de conocimientos previos (pregunta inicial sobre ABCDE).

e Formativa: durante todas las sesiones mediante observacion directa, trabajo colaborativo, simulaciones,
presentaciones y debates.

e Sumativa: evaluacién final basada en la calidad del informe del caso clinico integrado, participacién en debate y
sintesis final (mapa mental y reflexiones).

Criterios de evaluacion:

e Realiza evaluacién inicial ABCDE identificando correctamente signos vitales y amenazas a la vida (Objetivo 1).
e Clasifica de forma precisa las quemaduras segun profundidad, extensién y localizacién (Objetivo 2).
e Aplica medidas adecuadas de estabilizacién inicial, demostrando dominio practico y tedérico (Objetivo 3).
e Determina correctamente la conducta inicial y establece criterios claros y fundamentados para derivacién (Objetivo
4).
Instrumentos sugeridos:

e Lista de cotejo para evaluacién de desempefio en simulaciones.

e Rlbrica para valoracién de informes escritos y presentaciones orales.

e Observacion directa y registro anecdético durante actividades colaborativas.
e Autoevaluacién y coevaluacién entre pares mediante formularios guiados.

Evidencias de aprendizaje:

e Informes escritos de evaluacién ABCDE vy clasificacién de quemaduras.



e Checklists completados durante simulacién de estabilizacién.
e Presentaciones orales con argumentos clinicos para manejo y derivacion.

e Mapa mental colectivo y respuestas en reflexiones metacognitivas.

Enriquecimientos
Inicio - Contextualizar

Contextualizaciéon para la Fase de Inicio

Imagina que, en tu vida cotidiana, un familiar, un amigo o incluso un desconocido sufre una quemadura grave debido a
un accidente doméstico, en el trabajo o durante una actividad recreativa. Las quemaduras son una de las emergencias
médicas mdas comunes y pueden ocurrir en cualquier momento y lugar, desde una cocina hasta un laboratorio o un
taller. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada afio millones de personas sufren quemaduras, y muchas de

ellas requieren atencién urgente para evitar complicaciones graves o incluso la muerte.

Como futuros profesionales de la salud, es fundamental que estén preparados para responder de manera rapida,
eficiente y empatica ante estas situaciones criticas. La evaluacién y estabilizacién inicial del paciente quemado es un
proceso que no solo requiere conocimientos técnicos, sino también una comprensiéon profunda del impacto fisico y

emocional que estas lesiones generan tanto en el paciente como en su entorno.

Durante estas sesiones, exploraremos cdmo aplicar el enfoque ABCDE para identificar y manejar situaciones que
amenazan la vida, cémo clasificar las quemaduras para determinar su gravedad y, finalmente, cémo implementar las
intervenciones iniciales que pueden marcar la diferencia entre la recuperacion y el deterioro del paciente. Este
aprendizaje no solo fortalecera sus habilidades clinicas, sino que también los preparara para actuar con confianza y
humanidad en escenarios reales.

Antes de comenzar, tdmense un momento para reflexionar sobre la importancia de su rol como futuros médicos en
situaciones de emergencia: cada decisiéon que tomen puede salvar vidas y aliviar el sufrimiento. Este conocimiento es
una herramienta esencial que tendran siempre a su alcance para proteger y cuidar a sus pacientes en momentos

criticos.

Inicio - Activar

Actividad para Activar Conocimientos Previos: "Lluvia de Ideas y Mapa Conceptual Colaborativo"
Duracién: 8 minutos

Objetivo de la actividad: Conectar y activar los conocimientos previos de los estudiantes sobre el manejo inicial del

paciente con quemaduras, para facilitar la comprensién y aplicacién de los objetivos de aprendizaje del plan.
Instrucciones:
e Dividir la clase en grupos pequeios de 4-5 estudiantes.

e Solicitar a cada grupo que realice una lluvia de ideas rapida en torno a la pregunta guia: ";Qué pasos consideran

fundamentales en la evaluacién y estabilizacidn inicial de un paciente con quemaduras en urgencias?"



e Cada grupo debe anotar los conceptos, procedimientos o criterios que recuerden, tales como evaluacién ABCDE,
clasificacién de quemaduras, manejo de la via aérea, analgesia, fluidoterapia, etc.

e Después de 5 minutos, cada grupo compartird en plenaria 2-3 ideas principales.

e El facilitador ird construyendo en un pizarrén o plataforma digital un mapa conceptual colaborativo que integre las

aportaciones, relacionando los conceptos con los objetivos de aprendizaje.

Conexion con objetivos de aprendizaje:

e Esta actividad vincula directamente con el objetivo 1, al recordar la evaluacién inicial mediante ABCDE.
e Permite identificar conceptos clave para clasificar quemaduras (objetivo 2).

e Aborda las medidas iniciales de estabilizacién y tratamiento (objetivo 3).

o Facilita la reflexién sobre la conducta inicial y criterios de derivacién (objetivo 4).

Materiales necesarios: Pizarron, marcadores o plataforma digital colaborativa (por ejemplo, Padlet o Miro).

Desarrollo - Tareas

Tareas Estructuradas para la Fase de Desarrollo

Tiempo Objetivo de
Tarea Instrucciones Producto Esperado
Estimado Aprendizaje
e Formar grupos de 4
estudiantes.
e Recibir un caso clinico simulado
de paciente con quemaduras en
urgencias.
e Aplicar en equipo el protocolo e Informe grupal con
ABCDE para evaluar el estado evaluacion ABCDE y
1. Simulacion de del paciente. prioridades de
Evaluacion Inicial con o Identificar y priorizar las 40 minutos intervencion. Objetivo 1
Enfoque ABCDE situaciones que amenazan la e Presentacién oral (5
vida. minutos) para
o Registrar los hallazgos y discusion en plenaria.

justificar las decisiones

tomadas.

Preparar una breve exposicion
para compartir con la clase los

resultados y reflexiones.



Tarea

2. Clasificacion
Colaborativa de

Quemaduras

3. Diserio de Plan de

Estabilizacion Inicial

Tiempo

Instrucciones

Estimado

En grupos de 3-4 estudiantes,
analizar imagenes clinicas y
descripciones de multiples
quemaduras.

Clasificar las quemaduras segun
profundidad, extensién y
localizacién.

Determinar la gravedad de cada
50 minutos
caso con base en criterios
estandar.
Discutir y consensuar la
clasificacién final, elaborando
una tabla resumen.
Comparar resultados con los

criterios oficiales y discutir

discrepancias.

Por grupos, elaborar un plan de
manejo inicial para un paciente
con quemaduras graves.
Incluir manejo de via aérea,
analgesia, control térmico y
fluidoterapia cuando
corresponda.

Utilizar guias clinicas vigentes
60 minutos
para fundamentar las
intervenciones.
Simular la explicacién del plan a
un equipo de salud o familiares
(role play).
Recibir retroalimentacion de

docentes y compafieros para

mejorar el plan.

Producto Esperado

e Tabla colaborativa con
clasificacién y
gravedad de las
quemaduras.

e Informe breve
explicando
justificacion y
diferencias

encontradas.

e Plan escrito detallado
de estabilizacién
inicial.

e Simulacién de
comunicacion efectiva

del plan (role play).

Objetivo de

Aprendizaje

Objetivo 2

Objetivo 3



Tiempo Objetivo de
Tarea Instrucciones Producto Esperado
Estimado Aprendizaje

e En equipos de 3-4 estudiantes,
revisar casos clinicos variados

con diferentes severidades de

quemaduras.
e Determinar la conducta inicial ¢ Infografia o cuadro
adecuada para cada caso. resumen con
4. Estudio de Casos o o
e Establecer criterios claros para conductas y criterios
para Definir Conducta o ) o e
la derivacién o traslado a 50 minutos de derivacion. Objetivo 4
y Criterios de o
centros especializados. e Presentacién grupal
Derivacion
e Preparar una infografia o cuadro para compartir
resumen con las conductas y conclusiones.

criterios definidos.

Presentar el material y discutir
la aplicabilidad en la préactica

clinica real.

Cierre - Sintetizar

Actividad de Sintesis: Simulacion de Caso Clinico Colaborativo y Debate

Objetivo: Consolidar y verificar la comprensién integral de los estudiantes sobre la evaluacidn, clasificacién,
estabilizacién y manejo inicial del paciente con quemaduras en urgencias, alineado con los objetivos de aprendizaje del

plan.

Duracién: 40 minutos (puede ajustarse dentro de la Ultima sesién de 2 horas)

Descripcion de la actividad:

e Formacion de grupos pequeios (4-5 estudiantes): Cada grupo representa un equipo de urgencias encargado
de la atencién inicial de un paciente quemado.

e Entrega de un caso clinico simulado: Se proporciona a cada grupo un caso detallado de paciente quemado con
informacién clinica sobre mecanismo de lesién, signos vitales, localizacién y extensiéon de quemaduras, estado
general y antecedentes.

e Tareas del grupo:

o Realizar una evaluacion inicial aplicando el enfoque ABCDE para identificar situaciones que amenacen la vida
(Objetivo 1).

o Clasificar las quemaduras segun profundidad, extensién y localizacién, y determinar la gravedad (Objetivo 2).



o Proponer un plan de estabilizacién inicial, incluyendo manejo de via aérea, analgesia, control térmico y
fluidoterapia si corresponde (Objetivo 3).
o Definir la conducta inicial y decidir si existe necesidad de derivacién a un centro especializado, justificando la
decisién (Objetivo 4).
e Presentacion breve: Cada grupo expone en maximo 5 minutos su diagndstico y plan de manejo frente al caso
asignado.
o Debate guiado y retroalimentacion: El docente modera un breve debate entre grupos, promoviendo preguntas

criticas y reflexién para reforzar conceptos clave y corregir posibles errores.

Materiales necesarios:

e Casos clinicos escritos con datos clinicos realistas y variados.
e Guia rapida de evaluaciéon ABCDE y clasificacién de quemaduras para consulta.

e Espacio para presentacién y discusién grupal.

Evaluaciéon y seguimiento:

e Observacion directa de la participacién activa y calidad del anélisis grupal.
e Preguntas abiertas al final para autoevaluacién y metacognicién individual.
o Registro de aciertos y aspectos a reforzar para retroalimentacién personalizada en sesiones posteriores o materiales
complementarios.
Esta actividad promueve el aprendizaje colaborativo, integra los cuatro objetivos de forma practica y contextualizada, y
permite al docente valorar el nivel de logro de cada estudiante y del grupo, asegurando una sintesis efectiva de los

contenidos.

Cierre - Reflexionar

Preguntas de reflexion metacognitiva para el cierre

e ;COmo integraria el enfoque ABCDE en la evaluacién rapida de un paciente con quemaduras para priorizar
intervenciones que salven su vida?

e ;Cudles son los indicadores clave que utilizaria para clasificar una quemadura y cdémo influye esta clasificacién en
su manejo inicial?

e ;Qué desafios anticipa al aplicar las medidas de estabilizacién en un contexto real de urgencias y cémo podria
superarlos colaborativamente con su equipo?

o ;De qué manera el conocimiento de los criterios de derivacién impacta en la toma de decisiones clinicas y en la
gestién de recursos en urgencias?

o Reflexione sobre cémo la colaboracién con sus pares durante estas sesiones ha enriquecido su comprensién y

habilidades para el manejo del paciente quemado.

Actividades de reflexion metacognitiva para el cierre



o Diario de aprendizaje compartido: En pequefios grupos, los estudiantes discutirdn qué conceptos y habilidades
consideran dominan mejor tras las sesiones y cudles requieren mayor practica o estudio. Cada grupo redactara un
breve resumen de sus reflexiones y areas de mejora para compartir con el resto de la clase.

e Mapa conceptual colaborativo: Como equipo, elaborardn un mapa conceptual que sintetice el proceso completo
de evaluacién y estabilizacién del paciente quemado, destacando las interrelaciones entre los objetivos de
aprendizaje. Esto facilitara la visualizacidén integral y permitird identificar posibles lagunas en su comprensién
conjunta.

e Role-play de toma de decisiones: En equipos, simulardn un caso clinico complejo donde deberan decidir la
conducta inicial y criterios de derivacion. Posteriormente, reflexionaran sobre el proceso de decisién, qué
informacién fue clave y cémo la colaboracién influyé en el resultado.

Autoevaluacion guiada: Individualmente, responderdn un cuestionario con preguntas abiertas relacionadas con

cada objetivo de aprendizaje, reflexionando sobre su nivel de confianza y comprensién. Luego, compartirdn en

parejas o trios sus respuestas para enriquecer el aprendizaje a través del didlogo.

Desarrollo - Ejemplos

Sesion 1: Evaluaciodn inicial del paciente quemado mediante el enfoque ABCDE
Actividad de Aprendizaje Colaborativo: Analisis de caso clinico y simulaciéon de evaluacién inicial
e Ejemplo practico: Presentar el siguiente caso a los estudiantes en grupos de 4-5 personas:

Caso: Un hombre de 35 aflos ingresa a urgencias tras un incendio en su vivienda. Presenta quemaduras visibles en

la cara, cuello y ambas manos. Estéd consciente pero con dificultad para hablar y presenta signos de estridor.

e Objetivo: Que los grupos realicen la evaluacién ABCDE, identificando situaciones que amenacen la vida y
priorizando intervenciones.
e Instrucciones:
o Discutir y listar en orden las acciones a realizar en cada componente del ABCDE.
o ldentificar signos de compromiso de via aérea (ej. estridor, quemaduras faciales) y decidir manejo inmediato.

o Elaborar una breve presentacién grupal explicando su enfoque y prioridades.

Sesion 2: Clasificacion de quemaduras y estabilizacion inicial
Actividad de Aprendizaje Colaborativo: Taller de clasificacién y manejo inicial con casos multiples

e Ejemplos practicos: Proporcionar a cada grupo tres casos breves con diferentes caracteristicas:
Caso Profundidad | Extensiéon Localizacion

Paciente A: Mujer de 28 afios con quemaduras superficiales en ambas Extremidades
Superficial 10%
piernas, 10% de superficie corporal. inferiores



Paciente B: Niflo de 5 aflos con quemaduras profundas en cara y
Profunda 8% Cara y cuello

cuello, 8% superficie corporal.

Paciente C: Hombre de 50 afios con quemaduras mixtas en térax y
Mixta 20% Térax y abdomen

abdomen, 20% superficie corporal.

e Objetivo: Que los estudiantes clasifiquen las quemaduras, determinen gravedad y propongan medidas iniciales de
estabilizacién (via aérea, analgesia, control térmico, fluidoterapia).
e Instrucciones:
o Analizar en grupo y completar una ficha con clasificaciéon y gravedad para cada paciente.
o Elaborar un plan inicial de manejo y estabilizacidon basado en su clasificacién.

o Compartir con el resto de la clase para discusién y retroalimentacion.

Sesién 3: Conducta inicial y criterios de derivacion

Actividad de Aprendizaje Colaborativo: Simulacién de toma de decisiones y elaboracién de protocolos

o Ejemplo practico: A partir de los casos de la sesién 2, cada grupo debe:
o Determinar si el paciente requiere manejo en centro especializado o puede manejarse en unidad basica.
o Definir criterios de derivacién segun caracteristicas de la quemadura y estado clinico.

o Proponer un protocolo breve para la derivacién y seguimiento inicial.

e Objetivo: Consolidar la toma de decisiones clinicas y la planificacién del manejo integral del paciente quemado.
e Instrucciones:

o Discutir en grupo las opciones de manejo y derivacion.

o Presentar propuestas y justificar con base en la evidencia y guias clinicas.

o Realizar una reflexién grupal sobre la importancia del trabajo colaborativo para la atencién en urgencias.

Recomendaciones - Competencias

1. Competencias Cognitivas

Con base en el plan de clase sobre quemaduras en urgencias, las siguientes competencias cognitivas pueden

desarrollarse de forma natural:

e Pensamiento Critico: Analizar casos clinicos reales y aplicar el enfoque ABCDE para identificar riesgos vitales
fomenta la evaluacién critica y toma de decisiones fundamentadas.

e Resolucion de Problemas: La clasificacién y manejo inicial de quemaduras requiere aplicar conocimientos
tedricos a situaciones practicas complejas, promoviendo la resolucién efectiva de problemas clinicos.

e Creatividad: En situaciones de urgencia, desarrollar estrategias adaptativas para estabilizar al paciente puede

incentivar la creatividad en la aplicaciéon de protocolos y recursos disponibles.



Modificaciones especificas a actividades existentes:
e Incluir escenarios clinicos con datos incompletos o contradictorios para que los estudiantes deban identificar
informacién clave vy justificar sus decisiones, estimulando el pensamiento critico y la resolucién de problemas.
e Incorporar una fase donde los estudiantes propongan soluciones innovadoras o alternativas para estabilizacién

cuando los recursos sean limitados, fomentando la creatividad dentro del marco clinico.
Técnicas de facilitaciéon para el docente:
e Uso de preguntas abiertas durante la discusién de casos para promover el analisis profundo (";Qué evidencias
sustentan su decisién?", ";Qué alternativas podrian considerarse si...?").

e Dindmicas de pensamiento en voz alta, donde los estudiantes verbalizan su razonamiento, facilitando la reflexion

metacognitiva.

e Apoyo con herramientas digitales colaborativas (p. €j. pizarras virtuales o apps para mapas conceptuales) para

organizar informacién y fomentar habilidades digitales.

2. Competencias Interpersonales

Para estudiantes universitarios en Ciencias de la Salud, las competencias interpersonales clave y estrategias

recomendadas son:
e Colaboracion: Promover el trabajo en equipos pequeios (4 integrantes) para analizar casos clinicos y disefiar
planes de atencién, asegurando roles claros y rotativos (lider, relator, moderador, tiempo).
e Comunicacion: Fomentar la presentacién oral de conclusiones y la argumentacién basada en evidencias durante la
plenaria para mejorar expresién clara y profesional.
e Conciencia Socioemocional: Introducir breves reflexiones sobre el impacto emocional de atender pacientes
criticos y la importancia de la empatia en situaciones de urgencia.
Estrategias concretas:
o Utilizar debates estructurados para que los estudiantes defiendan diferentes enfoques de manejo o criterios de
derivacion.
e Incluir actividades de feedback 360° donde los compafieros evallan la colaboracién y comunicacién del grupo.

e Facilitar momentos de reflexién grupal sobre las emociones que genera el trabajo con pacientes criticos para

desarrollar conciencia socioemocional.

3. Actitudes y Valores
Para desarrollar actitudes y valores relevantes en el contexto del plan de clase, se recomienda:
o Adaptabilidad: Durante el anélisis de casos con variables cambiantes o recursos limitados, destacar la importancia
de flexibilizar la conducta clinica.

o Responsabilidad: Enfatizar la relevancia del rol profesional en emergencias y la responsabilidad ética de una

evaluacién y estabilizacién correcta.



e Curiosidad y Mentalidad de Crecimiento: Promover la blUsqueda activa de informacién adicional, actualizacién
constante y aceptacién del error como oportunidad para aprender.
o Resiliencia: Reflexionar sobre el manejo del estrés propio y el trabajo en situaciones de alta presion.
Momentos especificos y actividades breves:
e Inicio de cada sesién: Preguntar “;Qué aprendi la vez pasada que puedo mejorar hoy?” para fomentar mentalidad
de crecimiento.

e Después de cada actividad préactica: Breve ronda de autoevaluacién con preguntas como “;Cémo manejé la presién

“

del caso?”, “;Qué haria distinto la préxima vez?” para desarrollar resiliencia y responsabilidad.

e Al final de la Ultima sesién: Dindamica de reflexiéon grupal sobre la importancia social y ética del manejo adecuado de

quemaduras, conectando con ciudadania global y compromiso profesional.
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