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1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje sobre Instrumentacion bésica dirigido a estudiantes de Medicina

de la Universidad Nacional de Loja.



2. Resumen

Las instituciones de educacion superior (IES) tienen la funcion fundamental de desarrollar
medios de ensefianza eficaces, siendo los recursos educativos herramientas innovadoras que
optimizan el aprendizaje, mediante la simulacion clinica que ayuda a los estudiantes a
desarrollar destrezas que les serviran en los diferentes escenarios que se puedan presentar en
su vida profesional. En este contexto, se realizo el presente estudio cualitativo y cuantitativo
de cohorte transversal prospectivo, con el objetivo de implementar un taller de simulacién
basado en instrumentacion quirurgica basica dirigido a los estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja; para lo cual se elabord una guia practica clinica de facil
entendimiento que perfeccionan el conocimiento del alumno, un video como recurso
educativo, el cual tiene facil acceso de manera ilimitada, que fue grabado en el laboratorio de
Procedimientos de la facultad, los cuales cumplen con los parametros y objetivos de la
materia, se dio un taller de simulacion, previo a esto se facilitd los recursos educativos
desarrollados, luego se evalud los conocimientos adquiridos mediante un Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE), donde en un numero de 38 estudiantes, en el primer ECOE
sin los recursos educativos alcanzaron calificaciones en los rangos de 21,05% (n=8) lograron
una calificacion de “muy bueno”, el 52,63% (n=20) “bueno”, el 21,05% (n=8) “regular” y el
5,26% (n=2) "insuficiente”, mientras que para sobresaliente no se reflejan resultados, luego
de la facilitacion y revision de los recursos educativos, el segundo ECOE muestra los
siguientes resultados en el rango de sobresaliente (16 puntos) a bueno (8 puntos), con los
siguientes resultados 71,05% (n=27) lograron una calificacion de “sobresaliente”, el 26,31%
(n=10) “muy buen0” y el 2,63% (n=2) “bueno”, aprobando el 100% de ellos luego del taller
impartido, concluyendo que la planificacion, ejecucion y difusion de los recursos educativos,
asi como la implementacion del taller de simulacion clinica, desarrollaron y enriquecieron los
conocimientos en los estudiantes participantes sobre la instrumentacion quirurgica,

representando una innovadora y efectiva formacion médica mediante la simulacion clinica.

Palabras clave: educacion médica, simulacion clinica, instrumentacion quirargica



2.1. Abstract

For Higher education institutions have the fundamental role of developing effective teaching
methods, with educational resources being innovative tools that optimize learning through clinical
simulation, which helps students develop skills that will be useful in various scenarios they may
encounter in their professional lives. In this context, the present mixed prospective cross-sectional
cohort study was conducted with the aim of implementing a simulation workshop based on basic
surgical instrumentation aimed at medical students of the National University of Loja. A clinical
practical guide that enhances student knowledge was developed, along with a video as an
educational resource, which is easily accessible without limitations and was recorded in the
faculty's Procedures laboratory. These resources meet the parameters and objectives of the subject.
A simulation workshop was held, and prior to this, the developed educational resources were
provided. The acquired knowledge was then evaluated through an Objective Structured Clinical
Examination, where out of 38 students, in the first ECOE prior to the educational resources, they
achieved grades in the ranges of 21.05% (n=8) received a "very good" rating, 52.63% (n=20)
"good,"” 21.05% (n=8) "fair,” and 5.26% (n=2) “insufficient." No results were reflected for
outstanding, after the educational resources were provided, the second ECOE shows the following
results in the range from outstanding (16 points) to good (8 points), with the following outcomes:
71.05% (n=27) achieved an "outstanding"” grade, 26.31% (n=10) "very good," and 2.63% (n=2)
"good,” with 100% of them passing after the workshop. This concludes that the planning,
execution, and dissemination of educational resources, as well as the implementation of the clinical
simulation workshop, developed and enriched the knowledge of the participating students on
surgical instrumentation, representing an innovative and effective medical training through clinical

simulation.

Key words: medical education, clinical simulation, surgical instrumentation.



3. Introduccion
Las entidades educativas de medicina tienen como metas primarias: la formacion de médicos
con un alto rendimiento de competencia profesional, con valores sociales y éticos, con adecuada
respuesta a los distintos escenarios que se puedan presentar, y que estén listos para pertenecer de
manera responsable en la sociedad. (Corona, 2017, p. 33)

Los recursos educativos basados en simulacion han sido utilizados desde la antigiiedad para
el aprendizaje, que, junto al desarrollo tecnoldgico, han mostrado ser una alternativa muy atil para
el desarrollo personal, facilitando el adquirir destrezas tedricas y didacticas, mediante el
aprendizaje continuo, siendo ademas de facil acceso a través de los medios de comunicacién como
computadoras celulares u otros dispositivos electronicos. (Torres, 2019, p. 16)

Gomez (2015) afirma que, en la formacion de profesionales del area de la salud, actualmente
se identifica como limitante el acceso de los estudiantes al contacto real con pacientes por varias
causas, entre las cuales se puede citar la aplicacion de cddigo de ética y reglamento de respeto e
integridad al paciente que son aplicados en las entidades asistenciales de salud. Es asi como se han
requerido otros medios de ensefianza por ejemplo en los Estados Unidos de Norteamérica, desde
el afio 2003, la Liga Nacional de Enfermeras Norteamericanas sugirio el utilizar la simulacion para
preparar estudiantes en el ambito critico y autorreflexion, que incluso mejora la comunicacion
entre docentes y estudiantes. (p. 12)

El aprendizaje basado en simulacion ayuda a los universitarios a lograr las destrezas necesarias
para aplicar y dominar en las diferentes areas, ademas de perfeccionar las técnicas y corregir
frecuentes errores que pueden ocurrir por la falta de experiencia en la atencién de un paciente real,
ademas que ha mejorado la relacion médico-paciente en las facultades de medicina al recrear
entornos y circunstancias que se asemejan a la realidad de un entorno clinico, fortaleciendo las
destrezas y confianza en si mismos para garantizar la calidad y seguridad durante la atencion.
(Tapia, 2018, pp. 45-48).

Segun la OMS, (2019) afirma que "en Latinoamérica y partes de Asia y Africa, la falta de
internet e infraestructuras tecnoldgicas, conllevan una limitante a la creacion de recursos
educativos”, por lo tanto esto representaria un obstaculo para el aprendizaje en los estudiantes de

dichos lugares, quedando con recursos educativos bastante arcaicos (p. 10).



En nuestro pais, el Ministerio de Educacién en a implementado diferentes bases de datos o
repositorios de recursos y materiales digitales, los cuales son de facil acceso, tanto para estudiantes
de primaria y secundaria, mientras que los de tercer nivel y mas, se hallan estandarizados por cada
institucién, generando un vacio de aprendizaje. (Ministerio de educacion, 2020, p. 26)

En nuestro medio, la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) desde el afio 2010, a
través del Area de Biologia y Biomédica, ha ido implementando el Centro de Simulacion
Quirurgico UTPL, donde ya hay 12 laboratorios para el desarrollo de habilidades practicas en areas
como: Fisiologia, Anatomia humana, Farmacologia, Bioguimica Clinica, Histologia, Emergencia,
Quiréfano, Consulta externa, Ginecologia, Pediatria, Neonatologia, Hospitalizacién y
Emergencias. Estos Ambientes innovadores, aseguran el desarrollo de conocimientos y destrezas
de una manera mas eficaz, al estar en contacto con equipos reales y simuladores que tratan de
reproducir una experiencia casi parecida a la que vivencia profesional de la salud en cada &mbito,
asi mismo cumpliendo con las normas del Ministerio de Salud Publica. (Universidad Técnica
Particular de Loja [UTPL], 2018, pp 17-26)

La Universidad Nacional de Loja (UNL) cuenta con laboratorios de simulacion, sin embargo,
a pesar de ser un espacio de aprendizaje adecuado, no estan totalmente equipados, sin poder llegar
a reproducir escenarios hospitalarios. Asi mismo el poco financiamiento que tiene, es una
desventaja en cuanto a la adquisicion de nuevos equipos como el mantenimiento de estos,
generando un vacio de aprendizaje sin que haya ese factor practico que complementaria el teorico.
Sin embargo, es necesario su obtencion, por ser herramientas eficaces que en poco tiempo alcanzan
un buen aprendizaje, sobre todo en estudiantes de la carrea de Medicina Humana. (Pefafiel, 2019)

Ademas, Diaz-Reiher et al. (2023) sefiala que la creacion de recursos educativos basados en
simulacion, estan adquiriendo mas aceptacion en la actualidad, por ser herramientas que mejoran
el conocimiento en donde se lo aplique, ya sea por la dindmica que involucra y por las experiencias
que ayudan a promover el aprendizaje.

Por tal motivo es necesario ofrecer una alternativa practica que ayude al aprendizaje en los
estudiantes de medicina, por lo que se debe crear nuevos recursos educativos digitales como la
guia practica y el video sobre instrumentacion quirdrgica. Asi se espera que los estudiantes

adquieran nuevas destrezas y conocimiento en cuanto a instrumentacion quirurgica, mejorando el



nivel de calidad en los procedimientos quirdrgicos menores y mayores, ya que la instrumentacion
es un tema que veran en el diario vivir de la profesion.

Debido a lo antes mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudl seria el
aporte de recursos educativos (guia y video) basados en simulacion de instrumentacién quirdrgica
en el aprendizaje de destrezas en los estudiantes de la carrera de medicina de la Facultad de la
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja?, para responder esta interrogante se ha llevado
a cabo esta investigacion, que se presenta como una alternativa para promover el uso de
simuladores clinicos y recursos educativos como instrumentos convenientes para el entrenamiento
y aprendizaje de destrezas y habilidades en el &mbito profesional en escenarios controlados.

El presente trabajo de investigacion se considera pertinente porque se ubica dentro de las
Prioridades del MSP, linea de investigacion “Talento humano” y sublinea ‘“Formacion y
capacitacion” del Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, asi también aporta al desarrollo
de la cuarta linea de investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
“Sistema de Salud de la region sur del Ecuador Zonal 7”.

En la presente investigacion plantearon como objetivo general “Crear un recurso educativo
para el aprendizaje sobre instrumentacion bésica basado en simulacion dirigido a los estudiantes
de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja”, y
como objetivos especificos “Desarrollar una guia practica para el aprendizaje de instrumentacion
basica dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina Humana, Elaborar un recurso educativo
(video) para el aprendizaje y finalmente Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes
a través del Examen clinico objetivo estructurado (ECOE) luego de aplicar los recursos

educativos”.



4. Marco teorico
4.1 Recurso educativo

4.1.1 Definicion
Los recursos educativos representan unas herramientas esenciales en la educacion, Vargas
(2017) afirma que “son el apoyo pedagégico para reforzar el accionar del docente, mejorando el
proceso de ensefianza-aprendizaje; estos pueden ser audiovisual, medio didactico informativo,
soporte fisico, entre otros; ayudando el desarrollo de aprendizaje del aula (p. 26).
41.2 Usos
Las funciones que tienen los recursos educativos deben considerar el grupo al que va
dirigido, con el fin que sean de beneficio.

Segun Vargas (2017) los usos de los recursos educativos son:

e Eficaces para facilitar la ensefianza de conceptos, procedimientos, aplicaciones y
habilidades menos complejos.

e Se pueden utilizar como parte de un programa o como documentacién independiente.

e Pueden imitar conceptos o practicas que, cuando se realizan directamente, representan un
costo significativo de tiempo y espacio, o una dificultad considerable en la cirugia, como el examen
fisico de un paciente.

e Mejoran la exploracion interactiva al adherirse a diferentes formas y ritmos de aprendizaje.

e Posibilitan el aprendizaje autbnomo.

e Permiten escoger y filtrar el contenido més preciso, es decir en hipertextual y no en lineal.

4.1.3 Aprendizaje

Definicion. El aprendizaje es el proceso de adquisicion de nuevos conocimientos o cambiar
conocimientos, habilidades, valores y actitudes a través del aprendizaje, la ensefianza, la
observacion, la experiencia o el aprendizaje. Esto requiere imitacion, es decir, la repeticion del

proceso observado, incluyendo tiempo, espacio, habilidades, etc.

4131 Importancia.

En Universitarios. En cuanto a la importancia en los centros educativos, Corona (2017)
afirma que la “asignatura de formacion debe ser representativa de las actividades clave de las
actividades posteriores de la profesidn, a partir de la resolucion de problemas propios de la materia
de cada profesion” (p. 118).



De acuerdo con el Reglamento Académico del CES, la organizacion del aprendizaje incluye en
la planificacion del proceso formativo del estudiante, a través de actividades de aprendizaje:
componente de docencia, componente de practicas de aplicacion y experimentacion de los
aprendizajes y componente de aprendizaje autbnomo, que garantizan los resultados pedagdgicos
correspondientes a los distintos niveles de formacion y sus modalidades. (CES, 2017, pp 47-50)

En el ambito educacional actual, se necesita eficiencia en el aprendizaje debido a la disposicion
de acceso a Internet. El e-learning es una opcion metodoldgica institucional tradicional que
posibilita la integracion de nuevas habilidades y conocimientos al aceptar y reconocer garantias
metodoldgicas a nivel educativo, publico y privado de la institucion. En 2003, Parnell y Carraer
informaron que, en los Estados Unidos, el 70% de las universidades acreditadas ofrecen cursos a
través de Internet. Por lo tanto, es importante incluir el uso de la tecnologia en el proceso de
aprendizaje.

En medicina, la aplicacion y uso de las TIC ha cambiado drasticamente. La educacién, por
tanto, el entrenamiento con simuladores sera una herramienta Educadores que sinergizan la
construccion de conocimientos, habilidades y destrezas y conducen a la implementacion de
habilidades especializadas. Cérdenas et al., (2018) afirma que los métodos de ensefianza que se
ofrecen son generalmente de caracter comun, ya que son soluciones alternativas para potenciar el
proceso de aprendizaje mutuo en cualquier materia, con un enfoque en el desarrollo de habilidades
productivas y receptivas clave en todas las disciplinas. (p. 51)

En Carreras de la salud. Para que los estudiantes aprendan de manera efectiva, algunos
autores afirman que estos deben adquirir cuatro habilidades basicas que Kolb llama modo de
aprendizaje. 1) Tienes que estar preparado para una nueva experiencia (experiencia concreta). 2)
Tienes que ser capaz de observar y pensar en ello. Perspectivas desde diferentes perspectivas
(observaciones reflexivas), 3) debe ser capaz de integrar sus experiencias y reflejos en teorias
racionales (conceptualizacion abstracta), 4) aplicar esas teorias a la toma de decisiones y resolucion
de problemas. (Garcia et al., 2019, pp 134-138)

En este contexto, Ajila et al. (2018) indica que a través del desarrollo de la capacitacién
educativa en cada campo que han guardado, la presentacion principal del maestro debe estar
completamente abierta a las principales presentaciones de la agenda; ademas, los maestros deben
mejorarse a través de carreras de capacitacion frente a un grupo de estudiantes que acepte

anotaciones y mejore la informacién recibida en el Centro de capacitacion de la biblioteca; a
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continuacion, deben aprender los datos y demuestran una herramienta de evaluacion escrita o
demuestre que los estudiantes son el propietario del conocimiento a traves de notas orales; sin
embargo, para adquirir conocimiento, necesita un procedimiento anterior, pero esta practica ahora
esta elevando a los estudiantes de la experiencia, y la falta de experiencia dificulta relacionar y
aplicar todos los conceptos aprendidos. (pp 107-111)

Las caracteristicas de los estudiantes del nuevo siglo son diferentes a las de los estudiantes de
generaciones pasadas. Se ha observado que caracteristicas como la autocritica, el alto rendimiento
y los reflejos son nuevos elementos que componen a los aprendices del siglo XXI. La tarea
principal de una institucion educativa es formar médicos altamente especializados, dotados de
valores sociales y éticos, que respondan a los cambios en su vida y entorno, y estén preparados
para arraigarse responsablemente en la sociedad. Por eso, es importante tener “practicas” que
repitan lo aprendido en la vida real de forma que se recuerden en el futuro, y es una oportunidad
para responder a los estimulos. En Ultima instancia, en esta etapa, de una manera practica, l4gica,
consistente y alcanzable para colocar a los estudiantes de medicina en una variedad de situaciones
donde se debe aplicar este conocimiento, es importante integrar la teoria en la practica. Sefiales de
estrecha integracion con el pensamiento. (Fundacion Belén, 2019, pp 421-425)

- Ventajas y Limitaciones.

e Ventajas. Cada practica en el centro o laboratorio de simulacion requiere que los
profesores y estudiantes reflexionen sobre su practica y retroalimentacion inmediata a través del
registro u observacion y discusion de los procesos realizados en la simulacion. Un lugar donde se
puede evaluar la eficacia de situaciones clinicas simuladas o basadas en problemas. EI mismo
escenario clinico permite a los docentes formar grupos de trabajo colaborativos y aprender que los
estudiantes pueden asumir el liderazgo y tomar decisiones basadas en el consenso del grupo; esto
se debe a que, en la practica profesional, el equipo médico es interdisciplinario. (Gonzélez et al.,
2018, p. 265)

Otros autores han afirmado lo siguiente:

Optimiza el desarrollo de habilidades clinicas repitiendo constantemente el proceso y
aprendiendo erréneamente tantas veces como sea necesario para aprender. Eliminar

conscientemente las consecuencias de la iatrogenia y su correcta correccion.



Otra ventaja es el establecimiento de casos clinicos que no requieren la presencia de la
condicion medica presente en el hospital. Es decir, al momento de programar las unidades incluidas
en el programa, la préctica no aplicaba porque en ese momento no habia pacientes con esta
condicion en el hospital. La mayor ventaja es después de su carrera cuando evita el riesgo adicional
de un tratamiento iatrogénico o invasivo del paciente.

Este entorno de aprendizaje debe verse como un campo de investigacion médica a través de la
practica clinica. Donde los estudiantes pueden mejorar la forma en que se les ensefia el proceso.
Algunos simuladores de precision facilitan que los profesores evallen a los estudiantes y controlen
su tiempo de uso. También puede evaluar a los estudiantes que estan absortos en el trabajo
colaborativo durante la pasantia y sus mejoras de aprendizaje durante el semestre. (Gonzélez et al.,
2018, pp 79-83)

- Limitaciones. No importa cémo el entorno de aprendizaje simulado encaje en la realidad.
No reemplaza el estrés y la ansiedad de la enfermedad de un paciente, y el escenario clinico real
visto por el personal médico y los equipos que manejan el tiempo limitado para tratar al paciente
y resolver la condicion. Las prestaciones son muy costosas para adaptar y mantener actualizados
estos lugares. Por lo tanto, una pregunta relevante para los profesionales de la salud que cuentan
con centros y laboratorios de simulacion es, ¢tiene la universidad los medios econémicos para
invertir en estos entornos de aprendizaje? Algunas publicaciones hablan de ello, a pesar de los
altisimos costes econdmicos que supone adquirir equipos, mantener y actualizar estos entornos.
Su aceptacion se justificd como una de las estrategias de un modelo de ensefianza eficaz y logré
los mejores resultados de aprendizaje en un corto periodo de tiempo. (Gonzalez et al., 2018, p. 98)

Gonzélez et al. (2018) afirma que el simulador recrea experiencias similares a las de situaciones
de patologia clinica de la vida real, permitiendo a los estudiantes alcanzar dominio en la
descripcién, el razonamiento y el trabajo experimental apropiado, segun la complejidad de las
habilidades clinicas desarrolladas mediante la resolucion de problemas o estudios de casos. El uso
de técnicas como la simulacién se basa en la inclusién de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion como herramientas en el proceso de aprendizaje y en la prevencion o minimizacién
de los riesgos provocados por la falta de habilidades de aprendizaje. Se necesitan transformaciones
profundas en la educacién superior para que su curriculo sea relevante y se adapte a las nuevas
necesidades de la sociedad. La creacion de nuevos escenarios de aprendizaje es necesaria para

incentivar y optimizar las habilidades de los educandos, con el objetivo de consolidar sus
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conocimientos a través de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y soluciones a los problemas
relacionados Espacio Médico. Sin embargo, a los docentes no les resulta facil integrar esta gestion
del conocimiento mediante el uso de simuladores, porque requieren de tiempo extracurricular o
fuera de los horarios de clase, se olvidan o descuidan la parte de operar la tecnologia y en ocasiones

su punto de vista es la educacion, no investigacion., por eso dejaron de actualizarse. (p. 114)

- Bioética. Segun Gonzalez (2018) en la “actualidad existen barreras éticas legales y de
admisiones hospitalarias a los estudiantes, evitando el contacto con los pacientes, evitando asi
posibles iatrogenias” (p. 96).

- Bioseguridad. Es un conjunto de instrumentos de aplicacion que tiene como objetivo
precautelar la salud y la seguridad frente a un riesgo biolégico, tanto al personal como al entorno.
Va a depender del tipo de agente o riesgo bioldgico al que se exponga. (Sinchi, 2020, p. 36)

Los principios de la bioseguridad estan conformados por tres conceptos basicos Yy
fundamentales:

e Universalidad: Comprende que las practicas deben llegar a todas las personas, con el fin
de aplicar medidas preventivas. Es primordial que el personal conozca y siga rutinariamente estas
practicas.

e Barreras de Contencidn: Son las que impiden la exposicion directa con el contaminante;
esto se logra con el uso de elementos, componentes de proteccion primaria, equipamiento y
procedimientos de forma adecuados.

e Manejo de Residuos: Es primordial “conocer la manera correcta y los aparatos adecuados
para la eliminacion del material contaminado, esto permitird una seguridad 6ptima para personas
y el medio” (Ingeniarg, 2017, p. 25).

4,132 Aprendizaje basado en simulacion

En su articulo, Uvirtual (2021) explica:

Desde el afio 2000, los beneficios de la capacitacion con simuladores se han demostrado en
entornos educativos, a menudo reemplazando la capacitacion que prioriza la supervision de
mentores 0 maestros con el desempefio de la practica de simulacién de los estudiantes. La teoria
de Ausubel (1968) mostrd que, si el aprendizaje se centra en los estudiantes y no en los profesores,

se debe tener en cuenta el proceso de aprendizaje. (p. 27)
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En su investigacion, Angulo et al. (2019) menciona que el modelo de aprendizaje experiencial
de Kolb (2015): Estos modos de aprendizaje desarrollan sus propios estilos de aprendizaje
adaptativo, divergente, asimilado o convergente. En estilo adaptativo, los estudiantes aprenden
haciendo lo siguiente: Los estudiantes asimilados se enfocan en ideas y conceptos abstractos y
aprenden a través del razonamiento inductivo. El estilo divergente promueve la creatividad y el
reconocimiento de significados y valores. Los estudiantes convergentes se caracterizan por aplicar
los conocimientos a problemas y situaciones reales. (p. 37)

4.2 Simulacién

4.2.1 Definicion

La Sociedad para la Simulacion en Cuidado de la Salud (SSH), define la simulacion como la
emulacién o representacion de una accion o procedimiento por otro; y en salud, puede utilizarse
para algunos propdsitos, entre ellos: evaluacion, educacion, investigacion e integracion de sistemas

de salud para asegurar la seguridad del enfermo. (Padilla et al., 2019)

4.2.2 Usos

En el uso de la simulacién en el estudiante, Moya et al. (2017) indica que esto permite:

- Instruirse y lo precisa a justificar lo aprendido y de como actuar, del modo que lo haria en el
escenario, ya sea en el consultorio, pasillo hospitalario, comunidad, etcétera.

- Adquirir durante el ejercicio experiencias realistas.

- Afrontar los resultados de procedimientos y maniobras, de forma casi igual a como ocurrira
durante su ejercicio profesional.

- Autoevaluarse.

- Disminuir los periodos necesarios para adquirir un aprendizaje y poder aplicarlo lo aprendido
ante situaciones iguales o parecidas.
El profesor utiliza a la simulacion para:

- Determinar los objetivos propuestos dentro de la planificacion de la Asignatura.

- Simular la experiencia.

- Estimular la formacion de criterios en los estudiantes.

- Crear ejercicios didacticos y que sirvan para evaluar a los estudiantes.

- Saber con exactitud la accion concreta que ha de aprender y utilizar el estudiante, asi como

formar criterios evaluativos.
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- Tratar que no ocurran molestias en los pacientes.

- Presentar de una forma amplia y real los posibles problemas, asi como calificar el rendimiento

del estudiante.

- Que los educandos basados en sus criterios puedan elegir el tratamiento de un paciente,

tratando que no existan riesgos ni iatrogenias

- Plantear que los estudiantes tengan una adecuada planificacion en cuanto a las acciones que

van a realizar en el Programa de la Asignatura.

- Ofrece al estudiante la oportunidad de crear habilidades y destrezas clinicas, diagndsticas,

terapéuticas y de procedimientos médicos en todo tipo de simuladores existentes, de forma

independiente y bajo la supervision de un docente. (p. 121)

423 Clasificacién

Generalmente se describen tres modalidades de simulacion: baja fidelidad, fidelidad intermedia

y alta fidelidad. En el Cuadro 1, segin Davila (2014) presenta los tipos de simulacion y su

caracteristica de acuerdo con la fidelidad:

Cuadro 1. Grupos de simulacién y sus caracteristicas basadas en el concepto de fidelidad.

Tipo de simulacion

Caracteristicas

1. Poca fidelidad

Simuladores de una parte anatomica, aplicados en ciertos
procedimientos, tanto invasivos como no invasivos. Dentro de esas
practicas, tenemos exploraciones ginecoldgicas, aplicacion de
inyecciones intravenosas o intramusculares, o toma de la presion

arterial.

2. Fidelidad

intermedia

Combina el uso de una seccion automatica con ordenadores que

permiten manejar ciertas variables.

3. Alta fidelidad

Adhesion de varias variables fisioldgicas, manejando mediante
ordenadores, que utilizan tecnologia avanzada en hardware y software
para ampliar el realismo de la simulacion. Como practicas clinicas
complejas, desde los procedimientos mas simples hasta lo mas

complicados.
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Fuente: (Davila, 2014)

Las simulaciones se utilizan como medio para evaluar pruebas estructuradas y objetivas
acreditadas por diversas instituciones universitarias. La certificacion utiliza pruebas basadas en
simulacion de acuerdo con los requisitos del paciente.

Segun Palés et al. (2010) la educacion superior es una de las areas donde la simulacién
contribuye a los muchos aspectos que necesitan los residentes. Con las actitudes especificas de los
profesionales de la salud mediante la creacion de escenarios clinicos especificos en los que los
participantes aprenden a desempefiar diferentes roles para hacer frente a situaciones dificiles,
mejorar el desempefio o resolver dilemas éticos. Se puede aprender los valores. El entrenamiento
con simulacion permite corregir la falta de experiencia clinica y las fallas en la coordinacion del
trabajo de un equipo de profesionales. Es un aprendizaje centrado en el estudiante y se adapta a
las necesidades y el ritmo individuales. El aprendizaje basado en simulacion se puede aprender de
la experiencia préactica en diferentes tipos de entornos, desde simples a complejos, comunes a
inusuales.

Dévila (2018) precisa que la integracion de simulaciones en su programa y la identificacion
proactiva de donde usarlas de manera mas efectiva conducird a un mejor uso y aplicacion de la
modalidad. La experiencia de simulacion debe planificarse, implementarse y evaluarse. Puede
incluirse en el curso o usarse como una herramienta para facilitar la integracion horizontal en todo
el programa. Si la simulacién es parte integral del curriculo con objetivos claros, la experiencia es
mas gratificante que si se realizara como una actividad extraescolar.

En su estudio, Palés (2010) sefiala que el desarrollo de una buena formacion médica basada en
simulacion requiere una gran inversion en materiales y recursos humanos, pero estos requisitos
previos son necesarios, pero no suficientes. Deben ir acompafiados de muchas condiciones que se
requeriran para que este entrenamiento y practica sean efectivos. (p. 39)

424 En ciencias de la Salud

Segun Ayala (2019) las estrategias de aprendizaje no son solo para adquirir conocimientos y
habilidades, sino también para asegurar estas actividades a estudiantes y pacientes, por lo que,
dependiendo de su especialidad, en los Gltimos 20 afios ha evolucionado. O el usuario. En

"Andragogia Orientada a la Salud™, se sugieren algunas alternativas, como el aprendizaje basado
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en problemas (ABP) y el modelado clinico que permiten la generacion y adquisicion de
conocimiento, para ser mas efectivas.

De acuerdo con Simuladores (2021) al mejorar o dominar las habilidades profesionales del
simulador, se puede resolver problemas, proyectos y casos mientras integra los conocimientos de
profesores y estudiantes en sus respectivos campos. La necesidad de formacion en simuladores,
especialmente en el campo de la medicina, es diferente a otras profesiones y requiere una clara
aplicacion operativa a la practica médica en uno de los campos, por lo que los estudiantes estan
obligados a realizar practicas clinicas y labores de gestion. ambas cosas. regla. Adquirir

conocimientos y resolver con prontitud los inconvenientes ocasionados por los mismos.

4.2.5 Estructura del laboratorio de simulacion

De acuerdo con Ruiz (2020) los Laboratorios de Habilidades Clinicas y Simulacion (LHCS)
tienen aulas, almacenes, oficinas, equipamiento y recursos materiales, con un personal docente
capacitado y de apoyo; acompafiado de un correcto Espacio, Personal Docente y de Apoyo y la
Figura del coordinador.

- Espacio: Deben colocarse en un lugar bien definido, como otros laboratorios del
departamento. Siempre hay sefiales claras a las que los estudiantes pueden acceder facilmente.
Recuerde incluir la "sensacion del entorno clinico real™, es decir, los elementos necesarios para
simular un entorno clinico particular. En cuanto al grado de versatilidad del laboratorio, depende
del tamario del espacio asignado, pero muchas veces se ve reducido por el presupuesto y el espacio,
que generalmente no es suficiente; puede haber muchos espacios facilmente cambiables que
pueden acomodar diferentes entornos clinicos en el mismo espacio. El escenario debe estar bien
equipado con el fin de brinda un desarrollo de destrezas habilidades clinicas adecuadamente.
Generalmente en algunos laboratorios no se panifica, por lo que no son aptos para ser escenarios.

- Personal docente y de apoyo: Incluye al profesor, quien puede ensefiar, conocer materiales
de modelado y dominar la materia. EI nimero de docentes que pueda llegar a utilizar estos
laboratorios va a depender del presupuesto econdmico y de la estructura de laboratorio de la
institucion educativa. La funcion principal del personal de apoyo serd armar el taller y mantener
el simulador, y debe dominar la tematica de practica, ademas que ayuda en el almacenamiento y

el cuidado, asi como el mantenimiento de este. (pp 24-30)
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Coordinador: Su misién es coordinar la direccion de las practicas, segin Ruiz (2020) tiene

caracteristicas como:

- Ser un docente muy preparado en cuanto a conocimientos en metodologias docentes y en
simulacion

- Conocer la institucién en la que labora

- Poder ser lider

- Estar en contacto directo con la Unidad de Educacion Médica y con el Decanato.

4.2.6 Evaluacidn del escenario o ambiente de aprendizaje clinico en simulacion

Es primordial la evaluacion del medio fisico por parte del educador, también a los alumnos y la
co-evaluacion de un docente homdlogo en el campo de la simulacién. Segin Gonzalez (2018) la
evaluacion del escenario inicia desde:

e Preparar las herramientas para el escenario donde sucede la simulacion del caso clinico por
medio de los affordances.

e Del medio fisico para poder garantizar una experiencia lo mas cercana a la realidad, de
acuerdo con los objetivos planteados que se desee llegar.

e El ambiente 6ptimo de aprendizaje para los participantes.

4.2.7 Manera como se evalUa el aprendizaje en simulacion

Gonzales et al. (2018) menciona que esto es posible con la ayuda de simuladores reales o de
alta tecnologia (al evaluar las habilidades, se miden las actitudes de formacion). Cuando los
estudiantes participan en una experiencia simulada, el instructor presenta el desenlace de los
problemas de los casos, habilidades analiticas y sociales, autodeterminacion, el trabajo en equipo,
liderazgo basado en funciones, seguridad diagnostica, medicos y pacientes.

Ademas, las simulaciones permiten que se evalle de una manera metodologica y consecuente,
con normas Yy protocolos, necesario para las habilidades técnicas y el desempefio en la toma de
decisiones en escenarios del mundo real en cualquier escenario que se presente. Si el
procedimiento realizado no tiene éxito, puede verificar el punto de error, deshacerlo, repetirlo y
practicar hasta que gane experiencia, para que el alumno reciba una retroalimentacion inmediata.
Por lo tanto, un asistente para la intuicion y la garantia de seguridad. (Tapia et al., 2018)

4.3 Instrumentacion basica
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4.3.1 Definicion
Segun Laurenty (2021), el instrumental quirdrgico es el grupo de herramientas que se usan
para una variedad de intervenciones quirurgicas, desde los mas simples hasta los mas
complejos, ya sea para modificar el tejido vivo o brindar acceso a una pantalla. También
son recursos costosos, complejos y fragiles; por ello su manejo y cuidado debe estar sujetos
a normas y protocolos; es decir, va a comprender un proceso de descontaminacion,
limpieza y esterilizacion. (pp 57-63)

El instrumento esta disefiado con el fin de proporcionar instrumentos que posibiliten al cirujano

realizar operaciones quirdrgicas basicas. Hay tantas variaciones y el disefio se adapta a su funcion.
4.3.2 Clasificacién del instrumental quirdrgico

4321 Segln su composicion

- Acero inoxidable: El acero inoxidable estd formado por una aleacion de hierro, cromo y
carbono. Entre esos materiales tendremos al niquel, manganeso, silicona, molibdeno, azufre, entre
otros elementos que evitan la corrosion y mejoran la resistencia a la traccion. Las herramientas de
acero inoxidable se han sometido a un proceso de mejoramiento con el fin de proteger la superficie
y minimizar la corrosién. (Nemitz, 2019)

Terminados:

Segun Nemitz (2019), tendremos diferentes tipos de terminados como:

- Espejo: como desventaja es brillante y refleja la luz. Puede resistir a la corrosion de la
superficie del instrumento.

- Adonizado: es de color mate y a no se ve afectado por el resplandor. Las capas de niquel y
cromo forman un terminado satinado que ayuda a reducir el resplandor. Sin embargo, es un poco
mas vulnerable a la corrosion.

- Ebano: es negro, se produce la oxidacion quimica, ya que su superficie se oscurece.
Generalmente son utilizados en cirugia laser, ademas mejorar el color de contraste.

- Titanio: es esencial en la elaboracion de instrumentos microquirurgicos. Carecen de
magnética y son inertes, con aleacion mas resistente y ligera en peso, y sobre todo resistente a la

corrosién que el acero inoxidable.
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- Vitalio: comprende materiales como el cobalto, el cromo y el molibdeno. Sus propiedades
de fuerza y resistencia facilitan la elaboracion de dispositivos ortopedicos e implantes
maxilofaciales.

Cabe sefialar que, en un entorno electrolitico como los tejidos corporales, la corrosién puede
ocurrir cuando metales entran en contacto entre si. En conclusion, los implantes de aleacién con
cobalto no son compatibles con los aparatos de aleacion de hierro como el acero inoxidable y
viceversa.

- Otros metales: Algunas herramientas pueden estar hechas de cobre, plata o aluminio. El
carburo de tungsteno es un metal muy duro que se utiliza para laminar ciertas cuchillas de corte,
partes de puntos de funcion o derivados de ciertas herramientas.

- Instrumentos blindados: Se usa armadura ligera, una armadura ligera con metal como
cromo, niquel, cadmio, plata, cobre, etc., y se coloca un acabado ligero en una coleccion de
habitaciones forjadas o aleaciones de hierro. El inconveniente de la herramienta de armadura se
usa actualmente porque es la formacion de oxidos.

4.3.2.2 Segunsu forma

Segun la forma, Nemitz (2019) refiere que tendremos:

- De un solo cuerpo: formado por punta y cuerpo; entre ellos tenemos: canulas de succion,
separadores manuales, pinzas de diseccidén, mango de bisturi, dilatadores de Hegar.

- Atrticulado: formado por punta, cuerpo y articulacion; entre ellos: tijeras y pinzas.

- Con cierre: formado de argollas, de puntas, articulacion, cuerpo y cierre; entre ellos: y
pinzas de forcipresion (clamps) vasculares.

- Con forceps: formado de punta, articulacion, cuerpo y férceps; entre ellos: forceps
ginecoldgicos, espéculos.

- De fibra: estan constituidos por fibras dpticas de vidrio y protegidas por caucho o con
aleaciones de polietileno con el fin de hacerlos con mayor durabilidad; entre ellos: laparoscopios,
cistoscopios, artroscopios, ureteroscopios, gastroscopios.

4.3.3 Usos

Para definir sus usos vamos a clasificar a la instrumentacién de uso para corte o diéresis,

separacion, hemostasia, aprehension, instrumental de sintesis, de drenaje.
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- Instrumental de diéresis o0 corte: se usa para separacion de tejidos. Se pueden clasificar
en diéresis aguda y diéresis roma. Entre sus funciones estan separar, cortar, o extirpar un tejido y
para cortar materiales, se debe tener un cuidado especial en el instrumental, tanto al momento de
manipularlo y asi evitar accidentes. Entre estos tenemos:

e Mangos de bisturi: son instrumentos de un solo cuerpo, entre cortos, largos, rectos y
curvos, en diferentes nimeros de 3,4,7. Estos elementos tienen sus respectivas hojas de bisturi en
calibres entre pequefias 10,11,12,15, adaptables a los mangos nimero 3 y 7, y las grandes 20,
21,22, para adaptarlas a los mangos nimero 4.

e Tijeras: son instrumentos de corte o diéresis, utilizados para cortar y extirpar tejidos.
Encontraremos a las tijeras de mayo para cortar materiales, las de metzembauw curvas o rectas
gue se usan en los tejidos, tijeras de duramadre, las tijeras de plastia, tijeras de fommon. tijeras de
torex o tijeras de histerectomia.

e Electrobisturi: son instrumentos utilizados para corte y coagulacion o hemostasia de
tejido. Consiste en un cable con un lapiz en su extremo, donde habra un electrodo, que tiene doble
funcidn: una de cortar y otra para detener el sangrado; el cable ira conectado a un dispositivo de
dos terminales el contacto: un electrodo y otro que va a una placa conductora que lleva el paciente,
que también esta conectada al dispositivo a través del cable.

e Bipolar: se usa en la hemostasia y corte en tejidos blandos y pequefios, es de utilidad en
cirugias complejas.

e Otros elementos utilizadores para corte como: curetas, craneotomos eléctricos o manuales,
las gubias, cizallas, cinceles, osteotomos, esternotomos eléctricos o manuales.

e [Especializados para corte: perforadores eléctricos o manuales, sierras eléctricas o
manuales.

- Instrumental de separacion: se usan para separar o retraer una cavidad o un drgano
durante una operacion y a su vez mantienen las cavidades u 6rganos fuera del area donde esta
interviniendo el cirujano, mejorando la visibilidad. Pueden ser:

- Manuales: tendremos a las valvas maleables y ginecoldgicas, los separadores de Senn
Miller, de Farabeuf, de Richardson, de Deavers.

- Autoestéticos o fijos: se colocan dentro de la cavidad abdominal y se fijan ya sea por

valvas, generalmente son articulados:
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- Separador de Finochieto (Torax y ginecologia)
-Separador de Gosset (O’sullivan, O’Connor, Ginecologia)
-Separador de Balfour abdominal
e Utilizados para neurocirugias, cirugias de tiroides, fistulas arteriovenosas, mastectomias y
marcapasos:
-Separador de Weitlaner
-Separador de Gelpy
-Separador de Mastoides
-Separador de Belkman Adson
Pueden ser utilizados para cirugias basicas, asi como de mayor complejidad.
- Instrumental de aprehension: son dispositivos que se utilizan para recolectar muestras
de tejido, estructura u objetos. Estos podrian ser:
e Fijos: se toman en cuenta como fijos, ya que su uso es mantener con estabilidad. Entre ellos
tenemos:
- Pinzas de Ballenger
- Pinzas de Doyen
- Pinzas de Backhaus
- Pinzas de Allis
- Pinzas de Judo-Allis
- Pinzas de Foerster o corazdn
e Moviles o elasticos: se consideran asi porque se toman la estructura o tejido en un momento
determinado de la cirugia sin mantenerlo sostenido en la posicién. Entre estos tenemos:
- Pinzas de diseccion con y sin garras, pueden ser largas y cortas
- Pinza de Rush o rusa corta y larga
- Pinzas de diseccion Adson con y sin garra
- Pinzas en bayoneta
- Instrumental de hemostasia: estas herramientas sirven para realizar hemostasia en un
vaso sangrante o un tejido. Encontremos a:
- Pinzas de Kelly rectas y curvas

- Pinzas de Kelly Adson rectas y curvas
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- Pinzas de mosquito rectas y curvas

- Pinzas de Rochester rectas y curvas

- Electrobisturi

- Instrumental de sintesis: Nemitz (2019) menciona que son las herramientas utilizadas
para la sutura de tejidos y restablecer su continuidad; esta compuesto por un conjunto de elementos
0 instrumentos como

- Porta agujas (especifico)

- Pinzas de diseccion con y sin garra

- Suturas de los diferentes calibres

- Agujas viudas

- Tijera de Mayo Hegar

- Tijera de Potts o dura madre

- Pinzas Cryles

- Tijera de Metserbaun

- Instrumental de drenaje: se utiliza para la limpieza del lugar de cirugia, ademas extrae
los liquidos de la cavidad del paciente al exterior a través otras herramientas. Nemitz (2019)
menciona que encontraremos aqui las canulas de succion:

- Andrews

- Frazier

- Yankawer

- Pott

- Acanalada

Estos catéteres estan unidos al dispositivo de succion a través de una goma de succion estéril.

434 Cuidados del instrumental

El instrumental quirargico representa un alto costo econdmico para las entidades médicas, por
tanto, es importante conocer su preparacion, el uso y el manejo adecuados del equipo prolongan la
vida util del equipo, reducen los costos de reparacion y reemplazo y promueven la seguridad del
paciente. Todos los instrumentos quirdrgicos estan disefiados para aplicaciones especificas
(Nemitz, 2019).
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Nemitz (2019) sefiala que usarlos para otras actividades que no correspondan a las propias,
puede dafarlos o desafilarlos, ademas de poder llegar a causar un riesgo para el paciente. Las
herramientas deben manipularse individualmente o en grupos para evitar dafios que puedan ocurrir
si las herramientas se atascan o se apilan una encima de la otra. Se debe colocar en el lugar
designado antes, durante y después de la cirugia, es importante que estas herramientas se revisen
y prueben antes de cada cirugia para garantizar un trabajo correcto y sobre todo la seguridad del
paciente, finalmente deben mantenerse 6ptimos para su utilizacion.

Si el instrumento se contamina con alguna sustancia como sangre o tejido durante la cirugia, el
procedimiento a realizar en el lavado y enjuague con agua esterilizada, para garantizar que se
eliminen los residuos de la caja de seguridad, los dientes, las mordazas y los espacios. Se debe
tener en cuenta que cuando estos residuos se secan y endurecen, el dispositivo se vuelve dificil de
manipular y no llegar a cumplir con su funcién, ademas de dificultar el proceso de esterilizacion.
Es importante saber que no se debe usar solucién salina para el proceso de limpieza, ya que esta
puede llegar a causar corrosion y corrosion en el instrumental.

Finalmente, en cuanto a todas las cuchillas y objetos punzocortantes desechables, se deben
retirar y colocar en un contenedor adecuado para su eliminacién. Se debe tener en cuenta que los
instrumentos pesados deben colocarse primero y posterior van los instrumentos ligeros y delicados,
asi mismo los instrumentos delgados, los endoscopios rigidos, las camaras y las guias de luz del

fibroscopio deben separarse para evitar dafios. (pp 58-70)

4.3.4.1  Microinstrumentos quirdrgicos. Estos son delicados, Nemitz (2019) sefiala que
necesitan ser manipulados y manejados correctamente para evitar dafios, generalmente van
protegidos de contenedores especiales, que ademéas ayudan a identificarlos, ya que los separan y
proporcionando un lugar para etiquetarlos. Es primordial que se inspeccionen en busca de
irregularidades (p. 67).
Los residuos de sangre y alimentos deben eliminarse después de cada uso, ya dependera del

protocolo que se utilice para si limpieza.
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4.3.4.2 Instrumentos de potencia. Las herramientas eléctricas han evolucionado,
principalmente para cirugias relacionadas en el campo de la traumatologia. Su necesidad es para
acortar y mejorar la duracion de la operacion.

Estas herramientas se usan para algunas funciones como: corte, guia, perforacién, mandrinado
y son alimentados por baterias, gas comprimido o corriente alterna. Estan formados por una 0 mas
piezas de mano y sus accesorios asociados, asi como piezas que se pueden reutilizar para varias
ocasiones mas, entre ellas barras, sierras, brocas y escariadores. Se debe tener cuidado en cuando
a sumergir en liquidos, ademéas que antes de la limpieza su fuente de alimentacion se debe
desactivar o retirar (Nemitz, 2019).

4.3.5 Funciones del instrumentista

Se requiere personal preparado y que esté familiarizado con las diversas funciones y
caracteristicas de las herramientas.

Esta persona es la encargada de verificar con la enfermera de guardia que el quiréfano cumpla
con las normas de seguridad: ciatica, aspirador central, carro de anestesia, mesa de instrumentos,
mesa de mayonesa, mesa de desinfeccion (o repisa), mesa de ropa (o vitrina), IV estante, bolsa de
cubo con basura, recogedor, plataforma, ablacion eléctrica, estado de la mesa de operaciones,
alcance negativo (Nemitz, 2019).

4.3.6 Diferentes cubetas/sets de instrumental

Tendremos tanto algunas bésicas y otras especializadas

4.3.6.1 Basicas. mayor y menor. Su material es el mismo; va a depender del nimero de
pinzas, y los requerimientos y complejidad en la cirugia (Sanchez et al., 2014).
Instrumental indispensable en toda cirugia.

Segun Sanchez et al., (2014) lo conformara:

- Pinzas Kelly curvas y rectas

- Pinza Judo-Allis

- Separador Deaver finos

- Canula de intestino o Poole

- Pinzas Crile curvas y rectas

- Pinzas Kocher curvas y rectas

- Separador de Farabeuf
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- Pinzas de disecciones con dientes y sin dientes), pueden ser con anillo curvo y recto
- Canula de aspiracion de Yankauer

- Rifionera

- Pinzas de campo-o0-erinas

4.3.6.2 Sets 0 cubetas por sitio quirdargico

Cuadro 2. Sets o cubetas dependiente del sitio quirdrgico

Sitio quirurgico Instrumentacion utilizada
Torax - Separador de Finochieto
- Pinza de Rebeldin
- Clan curvo
- Clan recto

- Pinza de Gubia

- Separador o retractor de escapula o Davidson

- Pinzas de Duval

- Costétomo

- Pinza de diseccion sin diente

- Pinza de diseccion con diente

- Ronller recto (Gubia de doble articulacién — Ruskin)
- Costotomo

— Desperriostizador y legra

Estomago - Porta agujas largo

- Clan de intestinos recto

- Clan de Pai pequefio

- Clan de Pai grande

- Aspirador de intestinos con oliva
- Aspirador de intestinos

- Pinza de anillo recta

- Pinzas Allis rectas, grande

- Pinza Mixter

- Pinza Bacook larga




Pinzas de diseccion sin diente
Pinzas de diseccién con dientes
Pinzas de intestino recta

Pinzas de intestino curva

Clan de bayoneta

Vesicula

Pinza de anillo recta

Pinza de Mixter

Porta aguja de especialidades
Pinza de diseccion vascular
Randa recta

Randa curva

Randa semi recta

Extremos de instrumental especifico ampliado:

Pinza de anillo recta

Exploradores de colédoco dilatadores de Bake
Exploradores de colédoco

Pinza Randall recta

Pinza Randall curva

Prostata

Lahey de especialidad

Pinzas de diseccidn con dientes y sin dientes
Porta aguja de especialidad largo recto
Pinza de anillo recta

Aspirador abdominal con oliva

Pinza Mixter

Pinza Allis de especialidad

Vascular

Pinza de Satinsky

Pinzas de clan recta
Pinzas de Satinsky curva
Pinzas de clan de burdo

Pinzas vasculares
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Pinzas de clan de burda curva
Pinzas Mixter

Pinza vascular curva

Pinzas de randa

Pinzas de clan semicurvo

Pinza de diseccién vascular

Pinza de diseccion con dientes
Pinzas de diseccion vascular mediana
Separador de Farabeuf

Tijera de Metzenbaum semi curva
Clan de Burd6

Céanula de aspiracién

Tijera recta

Pinza de anillo curva

Pinza de Allis

Pinza de Kelly

Clan

Mango de bisturi #3 largo
Aspirador

Pinza Mixter

Aspirador de intestino con oliva

Tiroides

Cubeta

Mazo de pinzas
Rifionera

Porta aguja

Mazo de pinza de Erina
Disecciones con diente
Disecciones sin dientes
Separadores de Farabeuf

Separador Gelpi
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Pinza de Lahey

Pinza de Lahey curva
Separador de rastrillo mediano
Pinza de anillo curva
Aspirador de Yankauer
Mixter

Rifndén

Aspiracion

Separador de rastrillo
Gancho para costilla
Costétomo

Pinza de Gubia

Amputacion de extremidades
Segueta y mango

Separador de Farabeuf mediano
Desperiostizador

Cizalla

Cuchillete

Ronger

Escorfine de Puti
Histerectomia

Pinza de Mixter

Pinza de especialidad Kocher larga
Pinza uterina

Pinza de cuello

Aspirador

Separador de Balfor

Deaver de pata ancha

Tirabuzon

Set de mano

Manilla
Martillo
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Rastrillo chico
Despereotizador
Separador

Ronger

Manguillos
Desperiostizador
Separador rastrillo chico
Porta aguja

Cureta

Cureta chica
Céanula para tendon
Cincel

Separador

Legra

Columna cervical

Legra

Pinza de hipdfisis
Separador

Separador de columna
Impactador

Curetas

Columna

instrumentada

Martillo
Corte alambre

Sierra de Guilles

Destornillador de mini fijadores

De cadera

Longma

Impactador de tornillo
Martillo

Gatillo Farabeuf
Rastrillo de gancho

Impactador
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- Separador de Venus

- Separador de Genis

- Diapazén

— Tornillos de diferentes numeros
- Laminade 12

- Laminade 8

- Laminade 6

- Lamina de 18 recta

Vejiga - Pinzas de Mixter
- Pinza de diseccion sin diente

- Pinza de Allis de especialidad

Fuente: (Sanchez et al., 2014)

4.3.6.3 Instrumentos laparoscopicos
Tendremos diferentes herramientas, segin Nemitz (2019) encontraremos:
- Laparoscopio 10 mm, cAmara 0 grados

- Laparoscopio 10 mm, camara 30-45 grados
- Aguja de Verres

- Grasper de 5 mm con cremallera

- Grasper de 5mm sin cremallera

- Pinza de Maryland de 5mm

- Tijera descartable de 5mm

- Pinza extractora de vesicula de 5mm

- Electrodo de gancho 5mm monopolar

- Electrodo de bola 5mm monopolar

- Cable monopolar

- Pinza de coagulacion bipolar

- Cable bipolar

- Aplicador de clips de titanio de 10mm

- Portaagujas de 5mm

- Empujanudos de 5mm




- Aspirador irrigador de 5mm

- Reductor de metal de 10 a 5mm
- Trdcares de 5mm

- Trocares de 10mm

- Trocar de Hasson

4.3.7 El campo operativo

El campo quirdrgico es la zona cutanea en la cual ocurre la cirugia, es decir, son las piezas de
tejido que delimitan al contorno del campo operatorio con el fin de proteger y delimitar la zona,
ademas que se mantenga esterilizada esta zona.

La limpieza y desinfeccidn del area quirdrgica para las técnicas quirdrgicas es fundamental para
la mayoria de los procedimientos que utilizan soluciones que aseguran la continuidad de la piel
(excepto las venas intravenosas, intramusculares, subcutaneas, intradérmicas y las venas

periféricas del catéter)., porque se relaciona con el bajo riesgo de infeccion (MB, 2022).

4.3.7.1 Funciones. Los campos quirdrgicos estan creados para limitar un area estéril. Para

lograr los resultados quirdrgicos 6ptimos, Safadi (2022) menciona que la mejor forma es contar

con un lugar quirargico que tenga los siguientes elementos:

- Impermeabilidad: no permite el paso de liquidos.

- Adhesion confiable: define de una forma maés precisa la incision

- Superficie antimicrobiana estéril: para evitar el crecimiento bacteriana y desarrollo de
infecciones

- Control de liquidos: sangre, sudor, asi como algunos quimicos.

Formas y modelos

Existen distintas formas de cobertura quirdrgica, Safadi (2022) afirma que pueden ajustarse a
las urgencias de cada cirugia, ya sea basica o de mayor complejidad, entre los principales tenemos:

- Campos Sencillos: Sirven para precisar el area donde va a realizarse la cirugia, es de forma,
con dobladillos en los extremos

- Campos Dobles: formados por la envoltura del equipo e instrumental, son cuadrados y con
doble tela.
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- Campos Hendidos: Son cuadrados, con dobladillo en los extremos, llevan una hendidura
en el centro, que se usa para la aplicacion de la anestesia raquidea, asi como para cirugias y
curaciones.

- Especiales: existen cobertores disefiados para procedimientos y sus caracteristicas, dan la
definicion de especiales, tales como los utilizados en odontologia y oftalmologia

- Otros: existen bolsas que se colocan en las mesas de procedimientos, principalmente la
mesa Mayo.

4.3.8 El sitio operatorio

La palabra sitio quirargico esta formado por dos palabras, la primera proviene del latin situs
(lugar que puede ser ocupado o que puede llegar a serlo por un determinado motivo o0 con una
finalidad especifica); mientras que la segunda palabra proviene del latin chirurgicus (aquello
vinculado a una cirugia) (Perez et al., 2012).

Se define al sitio operatorio como el espacio anatdbmico o lugar destinado a realizar un

procedimiento quirdrgico o relacionado con este.

4.3.9 El armado de la mesa quirdrgica

Esta tiene una altura variable y una bandeja plana desmontable para colocar el material de
cirugia general a utilizarse con mayor proximidad. Antes del procedimiento, el instrumentista debe
tener colocados una bata y unos guantes estériles

Tendremos varias formas para vestir la mesa mayo, entre ellas tenemos: una vistiendo con una
bolsa larga de tela doble, donde se coloca sobre ella una charola estéril, mientras que en la otra se
pone la charola de la bolsa, entonces para esto retraemos de la bolsa y luego deslizamos junto a la
misma hasta cubrir la mesa.

Generalmente, Sanchez et al. (2014) refiere que se sigue las siguientes pautas para la
preparacion de la mesa quirargica o de Mayo:

- Es necesario usar una funda que cubra toda la bandeja y caiga a lo largo de su pata.

- Esta mesa se aliste al mismo tiempo con la mesa de rifién a fin de agilizar el proceso de
preparacion.

- El' acomodo lo realiza el instrumentista basdndose en el orden en que trabajara el cirujano

y los tiempos de la cirugia.
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- Generalmente en la parte inferior del lado izquierdo estaran los recipientes y gasas, en el
medio estara el material de diseccion y reparacion y del lado derecho tendremos las pinzas de
anillos, pinza de campo y la palangana. En la parte superior estan las herramientas de cortes,
hemostasia, traccion y sutura.

4.3.9.1 Preparacion del instrumental quirdrgico en la mesa. El instrumentista es la
persona que se encarga de organizar el instrumental sobre la mesa quirdrgica, teniendo presente el
orden en que se utilizaran en la cirugia. Segun Sanchez et al. (2014), la mesa de mayo se divide en
diferentes partes.

- Mitad posterior: aqui se coloca el instrumental necesario para corte, hemostasia, traccion y
sutura.

- Mirad anterior: aqui se coloca el instrumental necesario para diseccion y separacion.

En las cirugias laparoscépicas vamos a dividir la mesa de acuerdo con lo que necesitemos,
entonces tendremos una parte para el instrumental de abordaje, otro para el de seccion, otro para
diseccion, en otro el instrumental de hemostasia, otro el de ligadura y sutura, otro el de presion y
finalmente el instrumental de retraccion. Hay que tener en cuenta que como las cirugias se realizan
a poca luz, se debe pedir una luz auxiliar sobre la mesa, lo suficientemente clara pero que no
incomode al cirujano, ademas de que en las maniobras hecha fuera del abdomen, se pueda ayudar

al equipo quirurgico, ya que no estan acostumbrados a la poca luminosidad del quiréfano.
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5. Metodologia

5.1 Area de estudio

ICAMPUS FACULTAD DE LA SALUD HUMAN

CSCALA 1 10

Figura 1. Croquis del Campus Facultad de Salud Humana - UNL.
Fuente: Universidad Nacional de Loja (Universidad Nacional de Loja, 2019) — Campus Facultad de la
Salud Humana.

5.2 Enfoque
El enfoque de la investigacion fue mixto (cualitativo-cuantitativo), ya que se realizaron y
aplicaron recursos educativos (guia de préctica y video) y se utiliz6 una herramienta (ECOE) para
medir las habilidades y conocimientos antes y posterior al taller de simulacion.
5.3 Técnicas
Se elabor6 una guia de préactica para el aprendizaje de Instrumentacidn Bésica, creacion de un
recurso educativo en este caso video educativo y un formato de evaluacion para evidenciar las
habilidades adquiridas denominado Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada ECOE.
5.4 Tipo de disefio
Se realizo una investigacion Descriptiva, de disefio transversal, prospectiva.

5.5 Unidad de estudio-universo
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El universo en estudio con el que se desarrolld la investigacion se encontrd conformado por
los estudiantes que cursaron décimo durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023, y
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

5.6 Muestra

La muestra estuvo integrada por 78 estudiantes que cursaron décimo ciclo durante el periodo
académico octubre 2022 marzo 2023 de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja.

5.7 Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la carrera de medicina que estuvieron legalmente matriculados en décimo

ciclo durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023.

e Estudiantes que manifestaron participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

5.8 Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no asistieron el dia que se impartio el taller

e Estudiantes que se negaron a ser evaluados.

5.9 Instrumentos

5.9.1. Consentimiento informado: El consentimiento informado (Anexo 7), basado en el
formulario estandarizado por la Organizacion Mundial de la Salud, fue dirigido a los estudiantes
de décimo ciclo de la carrera de Medicina Humana, quienes fueron invitados a participar en el
estudio denominado: “Recurso educativo y aprendizaje sobre instrumentacion basica dirigido a
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja”. Este documento contd con la
siguiente informacién del estudio: investigador, director de trabajo de titulacién, introduccién,
proposito, tipo de intervencion de la investigacion, seleccion de participantes, participacion
voluntaria, beneficio, riesgos, confidencialidad, compartiendo resultados, derecho a negarse o
retirarse, a quien contactar, nombre de participante, nimero de contacto, firma de participante y la
fecha correspondiente.

5.9.2. Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE): El instrumento utilizado para
evaluar los conocimientos de recursos educativos, corresponde al ECOE en un Programa de
Formacion en Cirugia Endoscépica para MIR (Anexo 10) realizado por Rodriguez et al., validado
por el Servicio de Cirugia General y del Aparato digestivo del Hospital Universitario Central de

Asturias, donde se tom6 como base de este instrumento, tres dimensiones que son manipulacion
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de instrumentos, uso apropiado del instrumental y conocimiento del procedimiento especifico; a
estas dimensiones se adapto las preguntas con distintos objetivos que los alumnos debian
completar de manera que evidencien sus conocimientos y destrezas, por lo que estuvo conformado
por 16 items de valoracion, repartidos en habilidades en la manipulacion de instrumentos, uso
apropiado del instrumental y conocimiento del procedimiento especifico, mismas que se
clasificaron segun la respuesta y accion que realice en la pregunta; cada una de las preguntas se
calificé individualmente como domina y no domina, con una puntuacién de 1 y 0, segln
corresponda. Sumando finalmente (16/16) los estudiantes fueron clasificados de acuerdo con la
puntuacion obtenida como sobresaliente (16 puntos), muy muy bueno (14-15 puntos), bueno (12-
13 puntos), regular (11 puntos) e insuficiente (0-10 puntos). La respuesta se marco con una X en
la casilla que correspondia. Esta evaluacion fue aplicada en los estudiantes de Medicina de la
Facultad de Salud humana previo a la facilitacion de los recursos educativos que se hicieron y
luego de estos recursos, con el fin d identificar el nivel de conocimiento posterior al aprendizaje
adquirido en el taller.
5.9.3. Procedimiento

Se planteo un proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la Universidad
Nacional de Loja con la tutoria de un docente de la facultad, el mismo que fue presentado a la
Direccidn de la Carrera para su aprobacion y emision de pertinencia; se solicit6 la designacion del
director de tesis. Una vez aprobado el proyecto y asignado el director, se realizaron las reuniones
de tutoria necesarias para el desarrollo de las actividades acorde los objetivos de investigacién, en
este proyecto se planifico la elaboracion de una Guia de Practica Docente para el aprendizaje de
Instrumentacion Basica junto con la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada ECOE, mediante la
revision de guias del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP), asi como de otras guias
actualizadas; la misma que fue revisada por el director de tesis y docentes afines al tema; una vez
aprobada la guia se desarrollé un recurso educativo (Video) para el aprendizaje de Instrumentacion
Basica, para lo cual se elaboré un guion basado en la informacion contenida en la guia, se solicito
permiso al Decano de la Facultad para acceder a los laboratorios de simulacién para realizar
filmacion del video con la colaboracion de un servicio privado de filmacién y edicion.

Posteriormente se ejecutd el taller practico con la participacion de los estudiantes de 10.° ciclo

de la carrera de medicina, en un primer momento se aplicé un primer ECOE sin la facilitacion de
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los recursos educativos y posterior se evalud los conocimientos adquiridos por los alumnos de 10.°
ciclo de la carrera de medicina luego de haber facilitado la guia clinica y el video. Ademas, fue
validada después de la primera aplicacion en un estudio previo. Una vez que se obtuvieron los
resultados de las pruebas se procedi6 a ingresarlos a una base de datos en el programa Excel, y se
culmind con el analisis de los datos.

5.10. Recursos Humanos y materiales

5.10.1. Recursos humanos

Tesista: Kevin Adrian Paladinez Vinces

Director de Trabajo de titulacion: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega, Esp. Mg. Sc

Direccion de la carrera de medicina

Decano de la Facultad de Salud Humana

Muestra estudiada: estudiantes de décimo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja

5.10.2. Recursos materiales

Materiales de oficina

Equipo de simulacion de laboratorios

Teléfono celular

Computadora

Guia de practica docente

USB

ECOE
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6. Resultados

6.1 Guia préctica para el aprendizaje de instrumentacion basica dirigido a los estudiantes de
la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja (Anexo 7):

https://drive.google.com/file/d/10mJVDNkwrY G6A1BNIAaxklOJdiXDNFdj/view?usp=driv
e link

6.2 Recurso educativo (video) para el aprendizaje de Instrumentacion bésica dirigido a los
estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja
El video se encuentra en el siguiente enlace de una carpeta drive, que funciona con el correo

personal de la institucion:

https://drive.google.com/file/d/12FZJCsT7ZtKkeZ2Rn6SUTDDmn-
OMUzdU/view?usp=drive link

Il © 21/2124
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6.3 Conocimientos adquiridos por los estudiantes, a través del ECOE, con los recursos

educativos creados a través del taller préactico.

Tabla 1. Calificaciones obtenidas a través del ECOE por los estudiantes de décimo ciclo de

la carrera de Medicina de la UNL en relacion con los conocimientos adquiridos antes y después

del taller.
Escala de calificacion Previa aplicacion del Recurso Posterior a la aplicacion
cualitativa del ECOE Educativo del Recurso Educativo
f % f %
Sobresaliente 0 0 27 71,05
Muy bueno 8 21,05 10 26,31
Bueno 20 52,63 1 2,63
Regular 8 21,05 0 0
Insuficiente 2 5,26 0 0
Total 38 100,00 38 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Kevin Adrian Paladinez Vinces



Anadlisis: En la evaluacion sin aplicacion de los recursos educativos el 5,26% (n=2) de los
participantes obtuvieron calificacion de “insuficiente” al realizar menos de 11 actividades del
ECOE, el 21,05% (n=8) obtuvieron calificacion de “regular” al realizar de 11 actividades del
ECOE, el 52,63% (n=20) alcanzaron calificacion de “bueno” al realizar de 12-13 actividades del
ECOE y como "muy bueno” el 21,05% (n=8) al realizar de 14-15 actividades; mientras que
posterior a la aplicacion de la guia clinica y el recurso educativo (video) se aplicé el segundo
ECOE donde los estudiantes obtuvieron resultados calificativos de 71,05% (n=27) reportaron
calificacion de “sobresaliente” al realizar las 16 actividades del ECOE, un 26,31% (n=10) una
calificacion de "muy bueno", un 2,63% una calificacidn de "bueno™ y un 0% (n=0) correspondiente

a "regular e insuficiente "
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7. Discusion

El aprendizaje de recursos educacionales basado en simulacién, han demostrado beneficiar en
la obtencion de conocimientos y destrezas de cierto tema en especifico. Sin embargo, esto depende
de la correcta elaboracion de este, tanto durante en su creacion como durante su uso.

En esta investigacion, se realizo los recursos educativos (guia y video) basados en simulacion
en aprendizaje de instrumentacion quirdrgica en los estudiantes de Medicina. La guia practica de
instrumentacion facilito informacion teorica sobre la instrumentacion quirdrgica, asi como su uso
dependiendo de la cirugia que se vaya a realizar, mientras por su parte el video permitié conocer
como el manejo correcto de este, como desarrollar destrezas, que permiten que los estudiantes sean
mas polifuncionales en su diario vivir. Luego de realizado el ECOE se evidencio que los
estudiantes tienen un destacado conocimiento sobre instrumentacion quirurgica, asi mismo en el
manejo de este.

En México, un estudio realizado por Alvarez S, 2019, del tema de intervencion educativa basada
en simulacion para desarrollar la competencia clinica en exploracion neuroldgica, donde hay una
diferencia de 26,47% de quienes lograron desarrollar la competencia, concluyendo que la
simulacion es una herramienta que sirve para mejorar los conocimientos en los estudiantes, por lo
que es indispensable su uso para un mejor desarrollo en los &mbitos educativos, lo que justifico el
desarrollo de recursos educativos basados en simulacion del presente proyecto, correspondiente a
un taller practico para el aprendizaje de instrumentacion quirdrgica basica y laparoscopia, logrando
asi lograr un mejor aprendizaje y desarrollo de destrezas en los estudiantes de decimo ciclo.

En un estudio realizado por la Universidad de Otavalo en el afio 2022, sobre “Recursos
didacticos y su incidencia en el rendimiento académico en el aula”, determino que el uso de
recursos educativos influye positivamente en el aprendizaje de los estudiantes, sefialo que el
40.48% de los estudiantes indicaron que los docentes utilizaron recursos educativos para mejorar
el rendimiento académico, asi mismo se observo que el 61,90% de los estudiantes, que representa
el mayor porcentaje, afirman que los materiales didacticos utilizados por los docentes ayudan a
retener la informacion y asi adquirir nuevos conocimientos, siendo crucial que el utilizar
adecuadamente los recursos didacticos en simulacién, brinda una es esencial tanto para los
profesores como para los estudiantes. (Cacuango, 2022), que, comparado con el presente estudio,

que, a pesar de no ser idénticos, demostrd que los recursos educativos en simulacion permiten un
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mejor aprendizaje y desarrollo de destrezas, ya que comparo la calificacion antes de la facilitacion
de los recursos educativos y luego de la utilizacion de estos, concluyendo que estas herramientas
mejoran significativamente el aprendizaje y mejoran los conocimientos.

Asi mismo, un estudio realizado en Loja sefiala que la elaboracion de una guia de préactica
clinica, mejoro los conocimientos de Monitoreo Fetal por parte de los estudiantes de la carrera de
Medicina Humana. (Sarango, 2022). En un estudio similar, Poma (2021) en su trabajo sobre
atencion del parto normal en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja,
determino que el 93,3% de los estudiantes pudieron desarrollar destrezas con ayuda de la
simulacion de escenarios mediante recursos educativos como un video y una guia clinica. Con
todo lo antes mencionado demostrando que los recursos educativos facilitan la adquisicion de
nuevos conocimientos y habilidades necesarias en posibles escenarios o situaciones criticas.

En este contexto podemos indicar que el uso de recursos educativos desarrollados en la presente
investigacion ha generado conocimientos y destrezas en el uso de instrumentacion quirdrgica
béasica, ya que el 100% (n=38) de los participantes aprobaron el taller luego de la implementacion
de los recursos educativos, clasificandose en sobresaliente con un 71,05%, muy bueno el 26,31%,
bueno el 2,63% y ninguno obtuvo calificacion de regular e insuficiente.

Estos resultados se asemejan a un estudio que fue realizado en la Universidad Técnica Particular
de Loja, denominado "Simulacién en técnicas quirurgicas basicas (manejo de heridas quirargicas)
como herramienta de evaluacién de competencias adquiridas por los estudiantes de medicina”,
donde se evalu6 en dos momentos, en la primera la mayoria de estudiantes obtuvieron
calificaciones de bien, mientras que posterior al ECOE, la mayor parte de estudiantes obtuvieron
notas de sobresaliente, demostrando asi la mejoria luego del uso de los recursos educativos y
sefialando la importancia de estas herramientas en el aprendizaje de los estudiantes.

Los estudio ante mencionados se relacionan entre ellos por el uso de los recursos educativos y
que obtuvieron mejores resultados luego de usar estos recursos, ayudando a mejora la calidad
académica con estandares mas claros sobre ciertos temas que permiten a los estudiantes alcanzar
experiencias que se acerquen a los escenarios de la vida real en los hospitales; al mismo tiempo,
enfatizar la formay el momento de elaboracion de los escenarios con los contenidos mas relevantes

que ayudara a los estudiantes a cumplir con los objetivos y conocimientos propuestos en la

41



practica, que serviran a futuro para la resolucion de casos relevantes y muy frecuentes en el diario

vivir en sus vidas profesionales.
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8. Conclusiones
Se creo una guia de practica docente para el aprendizaje de Instrumentacion quirurgica basica,
la misma que cumple con los parametros y objetivos de la asignatura de Externado Obligatorio Il1;
esta resumid de manera concisa la definicion, uso y manejo de instrumentacion béasica haciendo
énfasis en el empleo correcto dependiendo del tipo de cirugia que se vaya a realizar, brindando al

estudiante un apoyo tedrico conciso que apoyara a sus conocimientos.

Se desarroll6 un video como recurso educativo sobre la Instrumentacion quirdrgica basica, el
mismo que fue grabado en un laboratorio de Normas y Procedimientos, el mismo que cumple con
los parametros de la guia de practica docente, con el fin de dinamizar el aprendizaje sobre el
correcto manejo de la instrumentacion béasica, aprovechando de esta manera lo innovador y

practico del material audiovisual para fortalecer la curva de aprendizaje.
Se imparti6 un taller de practica a los estudiantes de decimo ciclo de Medicina que decidieron

participar en el estudio, determinando un aporte significativo de dichos recursos en los procesos

de aprendizaje.
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9. Recomendaciones

A las autoridades de la Facultad de Medicina Humana, se solicita estandaricen las practicas en
el laboratorio con estos recursos educativos que mejoran el aprendizaje del estudiante, asi como
incentivar la elaboracién de herramientas educativas, como guias practicas y videos en la
Universidad Nacional de Loja para un mejor nivel académico y de ensefianza en las escuelas de
medicina y promover asi una educacion innovadora y eficaz, también institucionalizar la
simulacién clinica como una materia del pensum académico, finalmente que los recursos educativo
estén disponibles en la pdgina web de la carrera de medicina y sirva de guia para los demas

estudiantes.

A los docentes de la Carrera de Medicina, promover a los estudiantes a practicar en forma
continua los temas que cuenten con simuladores, ademas dar a conocer los estandares de calidad

en Simulacion, y por altimo informar sobre las nociones de Disefio de Simuladores

A los estudiantes de la carrera de medicina, usar estos recursos para su formacion profesional
mas completa y de mayor calidad, ademas aplicar los conocimientos adquiridos al campo de la

practica clinica.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del tema de investigacion

@) UNIVERSIDAD CARRERA DE
# NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 1406-D-CVHFSHUNL
Loja, 07 de Julio de 2022

Sr. Kevin Adrian Paladinez Vinces

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
CGudad.

De mi consideradion

Medianie el presente me permito informearie sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Recurso educativo y aprendizaje sobre Instrumentacion basica dirigido a
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja”, de su autoria, de
acuerdo a la comunicacion susarita e 07 de Julio de 2022, por el Dr. Byron Serrano,
Docente de la Carera, una vez revisado y caregido, considera aprobado y pertinente,
puede continuar con € tramite respedivo.

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Director.
TVCP/NOT
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11.2 Anexo 2. Designacion de director de Trabajo de Titulacién

de Loja CARRERA DE MEDICINA

él uﬂ& Universidag FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Oficio Nro. 1435-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 14 de julio del 2022

Dz, Byron Efrén Serrano Ortega. Esp. Mz, Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Crudad.

De mi consideracion:

A traves de un cordial ¥ respetuoso saludo me dinjo a usted, a la vez me permito
conmnicarle que ha sido designado/a como Directora de tesis del tema: “Recurso
educative v aprendizaje sobre Instrumentacién basica dirigido a estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja™, de autoria del sefior estudiante Kevin
Adrian Paladinez Vinces.

Con los sentinventos de consideracion y estima.

Atentamente,

o]

[
TARHILR VEROHICK
CAEBRERA FARRA

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICTNA
C.c.- Archive, Secretana. Esmdimnte.

Elaborads per:

AME CRISTING ...""...E""m
LA LA o

GUEMAN  maigrowm
Ing. Ama Cristina Lojan Gazmin
Secretaria de la Carrera de Medicina
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11.3 Anexo 3: Autorizacion para la recoleccion de datos

Universidad Facultad
: Nacional de la Salud
_ | de Loja Humana

1859
MEMORANDO Nro. UNL-FSH-D-2023-0065
Loja, 24 de enero de 2023

Sefior

Kevin Adridn Paladinez Vinces

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.-

De mi especial consideracion:

En atencion a Of. Nro. UNL-FSH-DCM-2023-0094 de 20 de enero de 2023, suscrito por la Dra.
Tania Cabrera Parra, Directora de la Carrera de Medicina Humana, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracion curricular denominado:
“RECURSO EDUCATIVO Y APRENDIZAJE SOBRE INSTRUMENTACION BASICA DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, bajo la supervision del
Dr. Byron Serrano Ortega, autorizo realizar la recoleccién de datos de los estudiantes de la
carrera de Medicina legalmente matriculados en el periodo octubre 2022 — marzo 2023.

De la misma manera, autorizo a secretaria de Carrera, brinde la informacién requerida por el Sr.
Paladinez Vinces.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

R
Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Cc: Direccién Medicina, Dr. Byron Serrano, Secretaria de Carrera, Archivo.

ABF/ Yadira Cordova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Ayora « Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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11.4 Anexo 4: Autorizacion para filmacion de video educativo

Universidad Facultad
Nacional de la Salud
deLoja Humana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-D-2023-0115-M
Loja, 08 de febrero de 2023

Asunto: Autorizacion Sr. Kevin Adrian Paladinez Vinces.

Sefior

Kerin Adridn Paladinez Vinces

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente.-

De mi especial consideracion:

En atenciona Memorando Nro. UNL-FSH-DCM-2023-0172-M de 07 de febrero de 2023,
suscrito por la Dra. Ximena Carridon Ruilova, Directora de la Carrera de Medicina,
Encargada, en el marco del trabajo de integracion curricular denominado: RECURSO
EDUCATIVO Y APRENDIZAJE SOBRE INSTRUMENTACION BASICA DIRIGIDO A ESTUDIANTES
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA , bajo la supervisién del Dr. Byron
Serrano Ortega, autorizo la revision del instrumental quirdrgico que reposa en los
Laboratorios de: Técnicas y Procedimientos, Simulacién Médica y de Enfermeria.

De la misma manera, autorizo a los responsables de los Laboratorios de Técnicas y
Procedimientos, Simulacion Médica y Enfermeria, brinden el apoyo requerido por el Sr.
David Quizhpe Sucunuta.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LAGLORIFICACION DE LAVIDA.

ANTOS “AMABLE ™
BERMEG FLORES

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Cc: Direccidon Medicina, Ledo. Franklin Valdivieso Jaramillo, Leda. Jessenia Gonzalez, Ing. Maria
Jiménez Saavedra, Archivo.

ABF/ Yadira Cérdova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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11.5Anexo 5. Autorizacion de ampliacion de cronograma

Universidad Facultad
LM Nacional de la Salud
de Loja Humana
1w

COMUNICADO INTERNO NRO. UNL-FSH-CM-2024-0409-C1
Loja, 9 de septiembre de 2024

PARA: PALADINEZ VINCES KEVIN ADRIAN
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Autorizacion de ampliacion de cronograma
De mi consideracion:

Mediante cl presente me permito informarie sobre ¢l proyecto de investigacion titulado:
Recurso educativo y aprendizaje sobre Instrumentaciéon bisica dirigido a estudiantes
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja. de su autoria: de acucrdo a la
comunicacion de fecha | de agosto de 2024 suscrita por su persona y por cl Dr. Byron
Serrano Ortega docente de la carrera y quien en calidad de director de trabajo de
titulacion, solicitan la autorizacion para ampliacion del cronograma. en consideracion que
ha requerido mas tiempo del planificado para concluir con el trabajo y cuenta con un
avance del 80%.

Esta Direccion, en vista de lo solicitado y expucsto, autoriza la ampliacion del
cronograma hasta cl 30 de septiembre de 2024: recordandole ademas que de acuerdo a
la Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Conscjo de Educacion
Superior en las Disposiciones Generales dice: “Aquellos estudiantes que no hayvan
culminado y aprobado la opcion de titulacion escogida en el periodo académico de
culminacion de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se matriculo en todas
las actividades académicas que requiera aprobar para concluir su carrera o
programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excedera el equivalente
a 2 periodos académicos ordinarios, para lo cual, deberan solicitar a la autoridad
académica pertinente la correspondiente provroga, el primer periodo adicional no
requerira de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso
del segundo periodo requerira de pago por concepto de matricula o arancel.”

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamentce,

Dra. Celsa Beatriz Camon Berma
Directora de la Carrera de Medicina
Coe- Aschive secretaria, De. Byron Sevsso Oncgs Directors de Trabaje de Titulacidn

Elaborsde por:

g Am Cristms Lojde Guarndn
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Pagina1de1l

Cale Manuel Monteras
T of Mosoital ISdro Apoen + Lo - Ecusdor
072 571378 Bxx.

Ext. 02
[
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11.6 Anexo 6. Certificacion del idioma ingles

Loja, 21 de Septicmbre 2024

Yo, Lic. Wilson Joel Zambrano Santorum, portador de la cédula de identidad Nro.
1105649352, Licenciado En Pedagogia Del ldioma Inglés, con nimero de registro de
SENESCYT 1008-2024-2904408.

CERTIFICO:

Que la traduccion al idioma inglés del resumen del Trabajo de Integracion Curricular
denominado: “Recurso educativo y aprendizaje sobre Instrumentacion basica dirigido
a estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja”™, autoria del
scior Kevin Adrian Paladinez Vinces, portador de la cédula de identidad nimero
1727024372, cgresado de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Loja, corresponde al texto original en espafol en consecuencia, se da validez a la
presentacion del mismo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso
del presente en lo que considere conveniente.

Atcntamente,

Wilson Joel Zambrano Santorum

Ledo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés
Numero de Registro Senescyt: 1008-2024-2904408_

Email: tankzs315@gmail.com

Celular: 0939104587
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11.7 Anexo 7. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
LABORATORIO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesista: Kevin Adrian Paladinez Vinces.

Director de Tesis: Dr. Byron Serrano.

Fecha: 05/04/2023
Introduccion
Yo, Kevin Adrian Paladinez Vinces, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca realizar un
Recurso Educativo y aprendizaje sobre Instrumentacion basica dirigido a estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja.
Mismos que seran aplicados en los estudiantes de decimo ciclo de la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja durante el periodo Abril - septiembre 2022.

Seleccidn de participantes
Los participantes son los estudiantes matriculados en décimo clico de la Carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja.

Explicacion del estudio
Par la aplicacion del taller ser requerira la asistencia de su persona de manera voluntaria, una
vez accedido a participar en el taller no se podra retirar del mismo una vez haya finalizado por
completo, se dara toda la informacion requerida, de haber dudas sobre la dindmica del taller o
alguna duda sobre el mismo que no entienda, puede preguntar lo necesario.

Procedimiento para implementar un taller de simulacion y posterior a evaluar
El uso o aplicacion de un método didactico a la hora de abordar el tema propuesto se la ha

considerado importante en el ambiente estudiantil ya que le permitir& obtener la informacion de
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una manera mas confiable y al mismo tiempo aplicable en las asignaturas de su respectivo ciclo,
para lo cual se le seré entregado un folleto donde se le explicara el tema paso a paso, con lo cual
usted obtendra las bases para pasar luego a aplicar dicha informacion en el simulador de la
Facultad de Medicina Humana y al final del mismo se le aplicara un banco de preguntas con el
fin de comprobar que el taller cumplié con el objetivo planteado.

Beneficios

e Lainformacion recolectada sera totalmente confidencial.

Confidencialidad y Contacto
Debe saber que no se compartira la identidad de aquellos que participen en este proyecto y la
informacion recolectada en el transcurso de la investigacion se mantendra confidencial, si desea
hacer preguntas mas tarde, se puede contactar al correo electrdnico
kevin.paladinez@unl.edu.ec.
He sido informado/a clara y oportunamente sobre el estudio en el que he sido invitado a
participar voluntariamente para la investigacion del estudiante KEVIN ADRIAN
PALADINEZ VINCES con numero de cedula Cl: 1727024372 y entiendo que tendré que
recibir un taller y posteriormente realizar una evaluacion de los conocimientos adquiridos de
dicho taller.
Se que no se me recompensara econdmicamente y se me ha proporcionado el nombre del
investigador que puede ser facilmente contactado mediante la direccidn electrénica y su nombre
anteriormente dado.
Entiendo que estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccion de datos, sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicidn que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable en la direccion de contacto que figura en este documento.
He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente la participacion en el estudio para la extraccion necesaria en la

investigacion de la que se me ha informado.
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NOMBRE DEL
PARTICIPANTE

CEDULA DE
IDENTIDAD

FIRMA

58



11.8 Anexo 8: Guia de practica clinica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

LOJA - ECUADOR

2020-2021

Elaborado por: Kevin Adrian Paladinez Vinces

Docente tutor: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc
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— UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
o FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
GUIAS DE PRACTICAS DE CIRUGIA

)t

CICLO: Noveno

SILABO-AIGNATURA: Cirugia

CODIGO DE ASIGNATURA Institucional: Unesco:

CODIGO DE LABORATORIO: Laboratorios de la FSH — Varios -

NOMBRE DEL LABORATORIO: Laboratorios de la FSH — Varios -

NOMBRE DEL LABORATORIO: Laboratorio de Simulacién

NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD

-Mantener estrictamente el orden y la disciplina en todo el espacio fisico del laboratorio.
-Dejar los materiales (mochilas, cartucheras, teléfonos, chaquetas) el en lugar dispuesto para
este fin, antes de entrar al laboratorio. Ingresar al laboratorio portando Unicamente un
cuaderno de laboratorio, guia practica y material de escritorio.

-Usar el mandil blanco cerrado, siempre y Unicamente dentro del laboratorio. Jamas utilizar
el mandil fuera de las instalaciones del laboratorio, puesto que es un vehiculo de
contaminacion.

-Utilizar zapatos bajos, cerrados y con suela de goma (no resbalosos). En ningln caso se
puede acceder a los laboratorios con zapato de tacon alto o zapatillas abiertas que dejen
expuestos los pies.

-Llevar el cabello recogido siempre.

-Lavarse las manos antes y después de cada practica de laboratorio.

-No se puede ingresar a ningun laboratorio comida o bebida. De igual manera esta prohibido
fumar, aplicar cosméticos, manipular teléfonos o lentes de contacto.

-Utilizar guantes de latex o nitrilo en las practicas en las que el docente lo sefiale. Nunca
tocar partes del cuerpo con los guantes y, al acabar la préctica, desecharlos de forma adecuada
en el recipiente destinado para ese fin.

-ldentificar que los materiales y equipo para trabajar se encuentren en buen estado antes de
iniciar la practica correspondiente

-Conocer el funcionamiento y operatividad tanto de materiales y equipos antes de hacer uso
de ellos.

-Manejar con cuidado todos los reactivos y equipos.

-Aquellas normas de bioseguridad adicionales que sean indicadas por el docente.
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NORMAS DEL APRENDIZAJE PRACTICO

-La sesion practica es obligatoria para todos los estudiantes.

-El estudiante que no asista a la sesion practica, no podré entregar el informe de resultados
de la préctica.

-Es responsabilidad del estudiante y del docente registrar su practica de acuerdo con las
indicaciones del técnico o responsable del laboratorio.

-El docente tiene la potestad de dar indicaciones y regular su clase de forma auténoma.
-Cualquier inquietud o sugerencia debe dirigirse a la Coordinacién de Laboratorios.

TEMA DE LA PRACTICA:

Instrumentacién Quirdrgica

OBJETIVOS DE LA PRACTICA:

- ldentificar correctamente el instrumental quirtrgico basico utilizado en procedimientos
quirdrgicos convencionales y de laparoscopia.

- Aplicar el instrumental quirargico utilizado en Apendicetomia, Colecistectomia,
Herniorrafias y cirugias de mama, cirugia laparoscoépica.

- Reducir errores al momento de utilizar el instrumental quirargico en los diferentes
procedimientos quirdrgicos.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA PRACTICA:

- Identifica correctamente el instrumental quirdrgico basico, utilizado en procedimientos
quirargicos convencionales y de laparoscopia.

- Aplica el instrumental quirdrgico utilizado en Apendicetomia, Colecistectomia,
Herniorrafias y cirugias de mama, cirugia laparoscépica.

- Evita iatrogenias por un inadecuada inadecuado uso del instrumental quirdrgico en los
diferentes procedimientos quirirgicos.

FUNDAMENTO TEORICO DE LA PRACTICA
Instrumentacion Basica

El instrumental quirdrgico es el conjunto de elementos utilizados en los procedimientos
quirdrgicos. Es un bien social costoso, muy sofisticado y delicado. Por ello su cuidado debe ser
meticuloso y estar estandarizado; debe someterse a la cadena del proceso de descontaminacion,
limpieza y esterilizacion. (Sanchez, 2014)

Son herramientas o implementos especialmente disefiados para realizar acciones especificas de
Ilevar a cabo efectos deseados durante una cirugia u operacion, tal como modificar tejido biolégico,
0 proveer acceso para verlo. (Wikipedia, 2022)

El instrumento esta disefiado para proporcionar herramientas que permitan al cirujano realizar
operaciones quirdrgicas basicas. Hay tantas variaciones y el disefio se adapta a su funcion.

La fabricacidn de instrumentos quirdrgicos puede ser de titanio, vitalio u otros metales, pero
la gran mayoria esta hecha de acero inoxidable. Las aleaciones que se utilizan deben tener
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propiedades especificas para hacerlos resistentes a la corrosion cuando se exponen a sangre y
liquidos corporales, soluciones de limpieza, esterilizacion y a la atmosfera. (Sanchez et al., 2014)

Permite que el tiempo que una persona tiene que pasar en el hospital sea mas corto, una
recuperacion mas rapida, menos dolor y cicatrices mas pequefias que con la cirugia tradicional
(abierta). (MedlinePlus, 2020)

Clasificacion
Clasificacion del instrumental convencional

Segun su composicién

e Acero inoxidable: el acero inoxidable es una aleacion de hierro, cromo y carbédn; también
puede contener niquel, manganeso, silicon, molibdeno, azufre y otros elementos con el fin de
prevenir la corrosion o afiadir fuerza tensil. Los instrumentos de acero inoxidable son sometidos a
un proceso de pasivacion que tiene como finalidad proteger su superficie y minimizar la corrosion.

e Titanio: es excelente para la fabricacién de instrumentos microquirdrgicos. Se caracteriza
por ser inerte y no magnético, ademas su aleacion es mas dura, fuerte, ligera en peso y mas
resistente a la corrosion que el acero inoxidable. Un terminado anodizado azul de oxido de titanio
reduce el resplandor.

e Vitalio: es la marca registrada de cobalto, cromo y molibdeno. Sus propiedades de fuerza
y resistencia son satisfactorias para la fabricacion de dispositivos ortopédicos e implantes
maéxilofaciales.

Es importante recordar que, en un ambiente electrolitico como los tejidos corporales, los
metales de diferente potencial, en contacto unos con otros, pueden causar corrosion. Por lo tanto,
un implante de una aleacion con base de cobalto no es compatible con instrumentos que tengan
aleaciones con base de hierro como acero inoxidable y viceversa.

e Otros metales: algunos instrumentos pueden ser fabricados de cobre, plata, aluminio. El
carburo de tungsteno es un metal excepcionalmente duro que se utiliza para laminar algunas hojas
de corte, parte de puntas funcionales o ramas de algun instrumento.

e Instrumentos blindados: se utiliza un revestimiento o una técnica llamada blindado de
destello con metales como cromo, niquel, cadmio, plata y cobre, colocando un terminado brillante
sobre una pieza forjada basica 0 montaje de una aleacion de hierro volviéndolo resistente a la
rotura o quebradura espontanea. La desventaja de los instrumentos blindados es la formacion de
oxido por lo que actualmente se usan con poca frecuencia.

Figura 1.
Diferente composicién del instrumental quirargico
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Fuente: Claudia De Andrea. Instrumentacion Quirdrgica, las Practicas Uroldgicas (2013)
Segun su funcién

Se clasifican en instrumentos para diéresis o corte, separacién, hemostasia, aprehension,
instrumental de sintesis, de drenaje.

Instrumental de diéresis o corte
Para seccionamiento de tejidos. Se pueden clasificar en diéresis roma y diéresis aguda.

Para cortar, separar o extirpar un tejido y para cortar materiales, este instrumental requiere de
un manejo cuidadoso al momento de manipularlo para evitar accidentes debido a que sus puntas
son cortantes y filosas. Entre estos tenemaos:

e Mangos de bisturi: instrumento de un solo cuerpo, pueden ser largos, cortos, rectos y
curvos, los encontramos en nimeros de 3,4,7. Para estos elementos encontramos también las hojas
de bisturi en calibres 10,11,12,15 que son pequefias y se adaptan a los mangos numero 3y 7, ya
sean largos o cortos. Las hojas de bisturi 20, 21,22 son grandes para adaptarlas a los mangos
namero 4, largos o cortos.

Tiene muchas formas de poderse tomar, las principales son 4: la primera de ellas es en cuchillo
de mesa que es la forma como lo estoy tomando en este momento, utilizado para cortes precisos
de una profundidad promedio; otra forma de tomar el mango de bisturi es como lapiz, teniendo en
cuenta donde va la hoja de bisturi; otra forma de tomarlo es como arco de violin, colocando tres
dedos (indice, anular y pulgar) de la siguiente forma, utilizado para cortes superficiales, solamente
para demarcar una zona; la cuarto forma es como grafo, parecido al del arco de violin pero la parte
de abajo a 90° exactamente, utilizado para cortes muy pequefios y profundos por se requiere esta
fuerza.

Figura 2.
Diferentes maneras de utilizar el bisturi
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Fuente: Claudia De Andrea. Instrumentacion Quirdrgica, las Practicas Uroldgicas (2013)

e Tijeras: elementos de corte o diéresis que se utilizan para cortar, extirpar tejidos. Entre
estas tenemos las tijeras de mayo para cortar materiales y las de metzembauw curvas o rectas para
tejidos. Ademas, encontramos tijeras de plastia, tijeras de torex o tijeras de histerectomia, tijeras
de duramadere, tijeras de fommon.

Estas tijeras tienen anillos, ramas, la bisagra y también tienen un bocado, entonces la correcta
toma de las tijeras es primero debo colocar el dedo pulgar en uno de los anillos, solamente la parte
de la falange distal (no es necesario meter todo el dedo, ya que necesito mas movilidad y mas
control del instrumental), luego coloco el dedo anular o cuarto dedo en el otro anillo , el indice o
segundo dedo me servira de apoyo y el tercer dedo o medio servira de eje; esto sera para todos los
instrumentos que tengan anillos.

Figura 3.
Manera correcta de utilizar la tijera

N =N

Fuente: Nemitz, R. Surgical instrumentation an interactive approach (2 ed.) (2019)

e Electrobisturi: elemento utilizado para corte y coagulacién o hemostasia. Consta de un
cable que contiene un lapiz y en su punta un electrodo el cual realiza la funcion ya sea de corte o
hemostasia; el cable va conectado al equipo de electrocauterio y para hacer contacto necesita de
dos polos, uno que es el electrodo y otro que es la placa conductora que se le coloca al paciente, la
cual va conectada también al equipo a través de su cable.

e Bipolar: es un elemento utilizado para hacer hemostasia y corte en tejidos delicados y
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pequerios se utiliza en neurocirugia, otorrinolaringologia y cirugia plastica. Se pueden considerar
de corte otros elementos como: las gubias, cizallas, curetas, cinceles, osteotomos, craneotomos
eléctricos 0 manuales, esternotomos eléctricos o manuales.

e De corte, especializados: sierras eléctricas 0 manuales, los perforadores eléctricos o
manuales.
Figura 4.

Instrumentacién de diéresis o corte

Mango
Hojas

v ¥

v v Tijeras de Littaver Tijeras
Bisturi de hojas Intercambiables Tijeras rectas de punta fina y angulada para quitar puntos para vendajes

Fuente: Nemitz, R. Surgical instrumentation an interactive approach (2 ed.) (2019)
Instrumental de separacion

Son aquellos utilizados para separar o retraer una cavidad o un 6rgano durante el procedimiento
quirdrgico y a su vez son aquellos que mantienen los tejidos u érganos fuera del area donde esta
trabajando el cirujano para dar una mejor vision del campo operatorio.

Pueden ser:

e Manuales: entre ellos estan los separadores de Senn Miller, de Farabeuf, de Richardson,
de Deavers, valvas maleables y ginecologicas.

e  Autoestaticos o fijos: ubicados dentro de la cavidad abdominal y fijados por medio de
valvas, generalmente son articulados:
-Separador de Balfour abdominal

-Separador de Gosset (O ‘Sullivan, O’Connor, Ginecologia)
-Separador de Finochieto (Toérax y ginecologia)

Figura 5.
Instrumental de separacion (Diferentes Separadores)
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Fuente: Nemitz, R. Surgical instrumentation an interactive approach (2 ed.) (2019)
Instrumental de aprehensién
Es aquel instrumental utilizado para tomar tejidos, estructuras u objetos. Pueden ser:

e Fijos: considerados fijos porque tomamos la estructura o el elemento y lo mantenemos fijo.
Entre ellos tenemos:
-Pinzas de Allis

-Pinzas de Judo-Allis

-Pinzas de Foerster o corazon
-Pinzas de Ballenger

-Pinzas de Doyen

-Pinzas de Backhaus

e Moviles o elasticos: porque tomamos el elemento o la estructura en un momento
determinado sin mantenerlo sostenido en la posicion. Entre estos tenemos:
-Pinzas de diseccion con y sin garras largas y cortas

-Pinza de Rush o rusa corta y larga
-Pinzas de diseccion Adson cony sin garra
-Pinzas en bayoneta

Figura 6.

Instrumental de aprehensién (Pinzas)
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Fuente: Nemitz, R. Surgical instrumentation an interactive approach (2 ed.) (2019)

Se utilizando dos dedos, el primero o pulgar y el segundo o indice, como apoyo se puede utilizar
un tercer dedo

Figura 7.
Manera correcta de utilizar las pinzas

Fuente: Nemitz, R. Surgical instrumentation an interactive approach (2 ed.) (2019)

3121 Instrumental de hemostasia
Es el instrumental utilizado para realizar hemostasia en un vaso sangrante o un tejido. Entre
estos tenemos:

-Pinzas de mosquito rectas y curvas
-Pinzas de Kelly rectas y curvas
-Pinzas de Kelly Adson rectas y curvas
-Pinzas de Rochester rectas y curvas
-Electrobisturi

Figura 8.

Instrumentacion de hemostasia
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Pinzas Pinzas Pinzas Pinzas
de Péan de Kocherl de Doyen de Terrier .
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Fuente: Nemitz, R. Surgical instrumentation an interactive approach (2 ed.) (2019)
Instrumental de sintesis

Es el instrumental utilizado para suturar tejidos, afrontar o restablecer su continuidad; esta
formado por un conjunto de elementos o instrumentos como:

-Porta agujas (especifico): es utilizado al momento de suturar y la forma correcta de
utilizarlo es similar a la de tijeras, utilizando el primer y cuarto dedo (solo falanges
distales) en los anillos.

Figura 9.
Manera correcta de utilizar el portaagujas

(t

Fuente: Nemitz, R. Surgical instrumentation an interactive approach (2 ed.) (2019)
-Tijera de Mayo Hegar
-Tijera de Putts o dura madre
-Pinzas Cryles

-Tijera de Metzetbaum
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-Pinzas de diseccion con y sin garra
-Suturas de los diferentes calibres
-Agujas viudas

Figura 10.

Instrumentacion de sintesis

MAYO HEGAR OLSEN HEGAR MATHIEU

Fuente: Ramirez Enrica. Instrumental Quirdrgico (2015)
Instrumental de drenaje

Su objetivo es la limpieza de la zona. Es utilizado para aspirar o succionar liquidos de la cavidad
del paciente al exterior a través de elementos o instrumentos. Entre estos tenemos las canulas de
succién:

-Frazier
-Yankawer
-Pott
-Acanalada
- Andrews

Estas canulas van conectadas al equipo de succion o aspiracion a través de un caucho de succion
estéril. (Sanchez Sarria et al., 2014)

Figura 11.

Instrumentacidn de drenaje
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Fuente: Nemitz, R. Surgical instrumentation an interactive approach (2 ed.) (2019)

Clasificacién del instrumental laparoscopico segun su funcion
De acuerdo con su funciéon

Instrumentos de diéresis:

e Aguja de Veress

e Trocares

e Tijeras Metzenbaum Laparoscopico
Figura 12.

Agujas de Veress

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)
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3122 Instrumentos de Diseccion
e Electrodo de Hook
e Endodisector (Maryland)
e Endotijera
e Céanula de aspiracion e irrigacion
Figura 13.

Electrodo de Hook

L e
‘\ﬁ

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)

Instrumentos de Prehension
e Pinzas tractores (Grasper) con y sin cremallera
e Pinza extractora de vesicula
Figura 14.

Pinzas tractores

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)

Instrumentos de Separacion
e Endo separadores: De raices divergentes
e Endo separadores de rama articulada
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e Canula de aspiracion - irrigacion
e Pinzas tractoras
Figura 15.

Endo separadores: De raices divergentes

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)

Instrumentos de Hemostasia
Electrodo de bola

Pinzas disectora (Maryland)
Electrodo de Hook

Pinza bipolar

Figura 16.

Electrodo de hola

— )

— R,
—
— T

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)

Instrumentos de Oclusion
e Pinza tractora (Grasper)
e Porta clips
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e Clips

e Sutura laparoscépica

e Ligadura laparoscépica

e Autosuturas laparoscopica
Figura 17.

Aplicador de clips laparoscopicos

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)

Instrumentos de Sintesis
e Clipadoras automaticas y rehusables
e Portagujas laparoscopica
e Sutura laparoscépica
e Clips
e Baja nudo
e Ligadura endoscopica

Figura 18.

Baja nudo
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Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)

Instrumentos de Canulacion y Especial
e Clipadoras automaticas y rehusables
e Portagujas laparoscopica
e Sutura laparoscépica
e Clips
e Bajanudo
e Ligadura endoscopica

Figura 19.

Porta agujas laparoscopico

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)
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Los endodisectores
Segun Melgarejo (2002), los endodisectores tienen las siguientes caracteristicas:

e Mide 46 cm de largo y 5 mm de diametro, cubierto con forro aislante, con mandibulas y
cabezal que puede girar 360°.

e Se utiliza para diseccidn, aprension y hemostasia.
Figura 20.

Endodisector

Instruments

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)

Las Tractoras

e El eje tubular mide 5 mm con un mango tipo pistola, dos anillos, mandibulas, un eje que
permite rotar 360° y un forro aislante

e Se utiliza para clampar y coger tejidos.
Figura 21.

Tractoras

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)
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Las Endotijeras

Segun Melgarejo (2002), las endotijeras tienen las siguientes caracteristicas:

e Mide 46 cm de largo y 5 mm de diametro, con ramas cortantes, rotando 360° y un forro
aislante

e Se utiliza como disector y separador
e Generalmente tienen conexion para el sistema de coagulacion.

Figura 22.

Endotijeras

Fuente: Malgarejo Silvia. Instrumental en Cirugia Laparoscopica (2002)

Los

Momentos mas grandes de Cirugia

Apendicetomia
La apendicectomia es la técnica quirurgica utilizada para la extraccion del apéndice, este tubo
con forma de dedo es un pequefio fondo de saco que se encuentra entre el intestino delgado vy el
grueso. Se realiza mediante una incisién en el lado derecho del abdomen y posterior extirpacion
del apéndice. (Baixauli, 2022)

Apendicentomia Convencional

1 Rifionera

1 Mango de bisturi #3

1 Mango de bisturi #4

4 Tijera de Metzenbaum
1 Tijeras de Mayo curva
1 tijera mayo recta
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e 2 Separador de Richardson
e 2 Separador de Farabeuf
e 2 Separador de Deaver
e 6 Pinzas Allis
e 2 Pinzas de diseccién con garra
e 2 Pinzas de diseccién sin garra
e 2 Pinzas de Rochester
e 2 Pinzas Kelly Adson
e 2 pinzas de Kocher rectas
e 2 pinzas de kocher curvas
e 1 Pinzas Babcock mediana
e 2 porta aguja grande
e 2 porta aguja pequefio
e 1agujaredonda
e 2 sutura seda 2/0
e 1 Cénula de yankauer
Apendicetomia Laparoscopica
Melgarejo (2002), menciona que puede haber diferentes tiempos operatorios como:
Primer Tiempo Operatorio
Colocacion de conexiones propias del equipo de laparoscopia
e Bolsa de tela mas dos pinzas de campo.
e Tubo de insuflacion de CO2
e Cable del sistema de coagulacion
e Sistema de aspiracion e irrigacion
e Manga de polietileno para la camara
e La optica
e Cable de fibra de luz
e (Gasa para balance en blanco
Segundo Tiempo Operatorio
Instrumental de diéresis y abordaje
Aguja de Veress
Mango de bisturi N° 3y hoja 15
02 pinzas de campo
Jeringa de 20 cc
e Trocares de 10 mmy5mm
Tercer Tiempo Operatorio
Instrumental de divulsion y seccion
e Pinza de traccion (Grasper)




Pinza de Babcock

Electrodo de Hook

Endotijeras

Ligadura laparoscopica
Clipadoras - clips

Sutura automatica laparoscopica
Portagujas laparoscopicas

Cuarto Tiempo Operatorio

Instrumental para extraccion de la pieza

Bolsa laparoscépica
Pinza extractora
Pinzas Kellys

Pinza Pean

Tijera de Mayo

Quinto Tiempo Operatorio

Portaguja chico

Pinza de diseccion con ufia
Tijera de mayo

Separador de Farabeau
Suturas

Colecistectomia
Definicion

Colecistectomia Convencional

1 1 Charola de mayo
1 Vaso graduado metalico
6 Pinzas Backhaus

1 Pinza de anillo recta

1 Mango de bisturi #3 (diéresis o corte)

1 Mango de bisturi #5

1 tijera mayo recta

(de separacion)

2 Separadores de Farabeuf

2 separadores Doyen

Es la intervencion quirdrgica consistente en la extraccidn de la vesicula biliar y es el método
mas comun para tratar distintas patologias de este érgano.
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2 pinzas allis (de aprehension)

2 Pinzas de diseccion con dientes

2 Pinzas de diseccion sin dientes

2 Pinzas kelly curva (de hemostasia)
2 Pinzas kelly recta

2 Pinzas Mosquito curvas

2 porta agujas (de sintesis)

2 Pinza Babcock (de oclusion)

2 pinzas mixter

1 Céanula de yankauer (de drenaje)

Colecistectomia Laparoscopica

Sistema de imagen integrado por una Video Camara y un Procesador, un Laparoscopio,

una fuente de luz fria y un monitor de alta resolucion.

clips.

Un insuflador de CO2 (de flujo mayor a 9 It x minuto)
Ocuparemos los Trocanteres, Tijeras, Disector, Hook, Pinzas especiales, Aplicador de

Set de instrumental endoscopico:
Optica de 0° de 10 mm

Aguja de veréss

2 trocar de 10mm, 2 tocar de 5mm
Reductor de 5mm

2 pinzas tractoras

1 pinza disectora

1 tijera metz.

1 electrodo de hook

1 clipadora, 06 clips

1 exractora de vesicual (claw)
canula de irrigacién y aspiracion
06 clips de titanium ml.
Accesorios: cable de fibra dptica, cable de alta frecuencia, set de Cablerias.

Herniorrafias

Es la cirugia para reparar una hernia en la ingle. Una hernia es un tejido que sobresale por un
punto débil en la pared abdominal.
Herniorrafia convencional

Recipiente plano Mayo
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Recipiente plano Mayo

2 Mango de bisturi #3 y #4 (de diéresis o corte)
1 tijera mayo recta

1 Tijera metzenbaum recta

Electrobisturi

2 Separadores de Farabeuf (de separacién)

2 separadores Volkmann

2 Separadores de Richardson

2 Pinzas de diseccidn sin dientes (aprehension)
2 Pinzas de diseccion con dientes

2 pinzas Kriller rectas (hemostasia)

2 Pinza Kelly curva

2 pinzas mosquito curvas

1 pinza mosquito recta

2 Porta aguja (de sintesis)

2 Pinzas Babcock (de oclusién)

Tubo y canula de yankauer (de drenaje)

Herniorrafia laparoscépica

TEP

Aspirador-irrigador

Termo

1 trocar de 10 mm y 2 trocares de 5 mm
2 pinzas grasper

Tijera metzembaum

Malla de polipropileno de 15 x 15 cm
Sutura automatica

- Equipo de contingencias

TAPP

Endoloop
Disector Maryland

Aspirador-irrigador

Termo

1 trocar de 10 mm y 2 trocares de 5 mm
2 pinzas grasper

Malla de polipropileno de 15 x 15 cm
Suturas automaticas

Tijera metzembaum

Disector Maryland
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Porta-agujas
Endostitch

Cirugia de Mama
Ginecomastia

6 pinzas backhaus

1 pinza de aro

2 mangos de bisturi # 3 y #4 (diéresis o corte)
1 tijera de mayo recta

1 tijera de metzembau

2 separadores de Farabeuf (de separacion)
4 pinzas Allis (de aprehension)

2 pinzas de diseccion sin dientes

2 pinzas de diseccion con dientes

1 pinza de Kocher recta (de hemostasia)

1 pinza de Kocher curva

2 pinzas Crille recto

2 pinzas Crille curvo

2 pinzas de mosquito curvo

2 portaagujas (sintesis)

1 canula de aspiracion yankauer (de drenaje

Extirpacion de nédulo

6 pinzas backhaus

1 pinza de aro

2 mangos de bisturi # 3 y #4 (diéresis o corte)
1 tijera de mayo recta

1 tijera de metzembau

2 separadores de Farabeuf (de separacion)
4 pinzas Allis (de aprehension)

2 pinzas de diseccion sin dientes

2 pinzas de diseccion con dientes

1 pinza de Kocher recta (de hemostasia)

1 pinza de Kocher curva

2 pinzas Crille recto

2 pinzas Crille curvo

2 pinzas de mosquito curvo

2 portaagujas (sintesis)

1 canula de aspiracion yankauer (de drenaje
Hemovac Y2 0 1/8
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PROCEDIMIENTO:

- Revision del sustento tedrico de la practica.
= Explicacion del docente del fundamento de la préctica.
= Resolucién de preguntas sobre el fundamento tedrico.

- Experimentacion.
= Los estudiantes van a entrar con el docente al laboratorio en donde repasaran todas las

normas de bioseguridad y buen uso del laboratorio. Deberan identificar
- Resolucién de preguntas de control.

PREGUNTAS DE CONTROL.:
e ;Cudl es la clasificacion del instrumental quirdrgico por su composicion?
e ;Cudl es la clasificacion del instrumental quirdrgico por su funcién?
e ;Cual es el objetivo del instrumental de drenaje?
e ;Cual es la clasificacion del instrumental laparoscopico por su funcion?
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11.9 Anexo 9. Link del Video
https://drive.google.com/file/d/12FZJCsT7ZtKkeZ2Rn6SUTDDmn-OMUzdU/view?usp=sharing

INSTRUMENTA

B’ASICA’Y LA
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11.10

Programa de Formacion en Cirugia Endoscopica para MIR

Escala global de valoracion de practica

Anexo 10. Evaluacion quirdrgica objetiva estructurada (ECOE) en un

Variable 1 3 5

Manejo de Fuerza desproporcionada y Ocasional dafio Minimo dafio tisular
tejidos dafio tisular inadvertido

Tiempo y Movimientos innecesarios Buena motricidad pero | Economia de
motricidad algin movimiento movimientos y maxima

innecesario

eficiencia

Manipulacion
de
instrumentos

Repetidas tentativas y
movimientos inoportunos

Uso competente, pero
con algun movimiento
inoportuno

Movimientos agiles y
precisisos con el
instrumental

Uso apropiado
del
instrumental

Se equivoca al pedir
instrumentos y los usa de
forma inadecuada

Conoce sus nombres y
los usa adecuadamente

Utiliza con familiaridad
los instrumentos y sabe
bien sus nombres

Utilizacion de
ayudantes

Coloca mal a los ayudantes y
no los controla

Usa bien los ayudantes
la mayor parte del
tiempo

Usa estratégicamente los
ayudantes para una mejor
progresion de la
intervencion

Planificacion y
ritmo

Pausas frecuentes y necesita
comentar los proximos
movimientos

Demuestra habilidad
para planificar y
progresar en el
procedimiento

Planifica adecuadamente
la intervencion para
conseguir fluidez

Conocimiento
del
procedimiento
especifico

Deficiente. Necesita
instrucciones especificas en la
mayor parte de los pasos

Conoce los més
importantes aspectos
de la intervencion

Demuestra familiaridad
con todos los aspectos de
la intervencién

Fuente: (Rodriguez et al.,2007)
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11.11 Anexo 11. Formato de la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)

para Instrumentacion Quirurgica Bésica y Laparoscopia

Naciopal

de Loja CARRERA DE MEDICINA

Universicad FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
u |5

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
Tema de la practica: Instrumentacidn Quirargica Basica y Laparoscopia.

Fecha: Nombre del estudiante:

Acciones arealizar Realizado No realizado

1.-Realiza el lavado de manos de forma adecuada y se coloca las
prendas de proteccidn a usar.

MANIPULACION DE INSTRUMENTOS

2.-Realiza correctamente el armado de la mesa quirdrgica.

3.-ldentidica las pinzas y los separadores quirdrgicos.

4.-Establece las diferencias entre las pinzas hemostaticas y las
pinzas aprehension.

USO APROPIADO DEL INSTRUMENTAL

5.- Clasifica las pinzas segun su funcion.

6.-Clasifica el instrumental laparoscopico segun su funcion.

7.-Reconoce adecuadamente los endodisectores y las tractoras.

8.- Reconoce correctamente el instrumental de drenaje.

9.-Reconoce correctamente el instrumental laparoscopico en
Apendicetomia.

10.- Reconoce correctamente el instrumental laparoscopico de
Colecistectomia.

CONOCIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESPECIFICO

11.- Realiza correctamente el armado de la instrumentacion
quirdrgica en Apendicetomia convencional.

12.- Realiza correctamente el armado de la instrumentacion paral
Colecistectomia Convencional.

13.-Establece las diferencias entre el instrumental totalmente
extraperitoneal (TEP) y de transabdominal preperitoneal (TAPP)
en la Herniorrafia laparoscépica

14. Realiza correctamente el armado de la instrumentacion paral
Herniorrafia convencional.

15.- Realiza correctamente el armado de la instrumentacion para
Ginecomastia.

16.- Realiza correctamente el armado de la instrumentacion para
Extirpacion de nédulo en mama.

TOTAL 16

Firma del estudiante:
Opiniones o0 Sugerencias:
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Elaborado por: Kevin Adrian Paladinez Vinces

Escala de calificacion y valoracion cualitativa del ECOE

NUMERO DE CALIFICACION | VALORACION CUALITATIVA
ACTIVIDADES DEL ECOE
16 10,00 Sobresaliente: cumple con todas las
habilidades de la practica
14-15 9-99 Muy bueno: cumple el 90% de las
habilidades de la practica
12-13 8-8.9 Bueno: cumple el 80% de las
habilidades de la préctica
11 7-79 Regular: cumple el 70% de las
habilidades de la practica
Menos de 11 0,0-6,9 Insuficiente: cumple con menos del

70% de las habilidades de la practica
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11.12

Anexo 12. Evidencias Fotogréficas
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11.13 Anexo 13. Base de Datos y tablas
NU | NUmero de | Sexo Resultados segun ECOE previo recursos
mero cedula educativos
M F Sobresali | Muy Bue | Regu | Insufici
ente bueno |no |lar ente
1 PA303015 X 13
2 1105819229 X 14
3 1106023177 X 15
4 1105404626 X 13
5) 1150029195 X 11
6 1105477564 X 12
7 1150751830 | X 11
8 750566457 X 15
9 1104268865 X 12
10 110415550 X 15
11 1150140109 X 14
12 1105879710 X 12
13 1105244683 X 15
14 1104987050 X 12
15 706940848 X 13
16 1104171424 X 12
17 1106005026 X 12
18 1105658395 X 14
19 1950090652 | X 11
20 1150666988 X 13
21 1150797494 X 12
22 1105181711 X 15
23 1105205973 X 13
24 1103965495 X 12

89



25 1150010286 X 11

26 1104665458 11

27 1105064867 X 10
28 1105881342 X 12

29 107021917 X 11

30 1104217672 X 12

31 1900846393 13

32 1105351058 13

33 1105641946 X 13

34 1104990427 X 12

35 1106006115 X 11

36 110512872 10
37 1104234784 X 11

38 1105894693 X 13
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NUm NUmer Sexo Resultados seguin ECOE posterior recursos
ero o de educativos
cédula M F|  Sobresal Mu Bue Regu Insufici
iente y no lar ente
bueno
1 PA3030 X 16
15
2 110581 X 16
9229
3 110602 X 16
3177
4 110540 X 16
4626
5 115002 X 16
9195
6 110547 X 16
7564
7 115075 X 16
1830
8 750566 X 14
457
9 110426 X 16
8865
10 110415 X 15
550
11 115014 X 16
0109
12 110587 X 16
9710
13 110524 X 15
4683
14 110498 X 16
7050
15 706940 X 16
848
16 110417 X 14
1424
17 110600 X 16
5026
18 110565 X 16
8395
19 195009 X 15
0652
20 115066 X 16
6988
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21 115079 X 14
7494

22 110518 X 16
1711

23 110520 X 14
5973

24 110396 X 16
5495

25 115001 X 16
0286

26 110466 15
5458

27 110506 X 16
4867

28 110588 X 16
1342

29 107021 X 15
917

30 110421 X 16
7672

31 190084 16
6393

32 110535 16
1058

33 110564 X 15
1946

34 110499 X 16
0427

35 110600 X 16
6115

36 110512 16
872

37 110423 X 16
4784

38 110589 X 13
4693
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1. Titulo

Recurso educativo y aprendizaje sobre Instrumentacion basica dirigido a estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja.
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2. Planteamiento del problema

La calidad de la educacion se ha convertido en un tema frecuente en el contexto de la
educacion superior debido a la exigencia de promover discursos y practicas que sean las bases del
pensamiento critico para comprender y actuar en la realidad (Ventura, 2011).

Es fundamental el compromiso de las instituciones de educacion superior en hacer realidad
una nueva vision y modelo de formacién de los estudiantes; las tendencias deben garantizar el
aprendizaje formativo en lo que respecta al aprendizaje permanente de habilidades, competencias
y destrezas, promoviendo la metacognicion y diversificando las estrategias y recursos de
instruccion para satisfacer puntos especificos del alumnado. Por ello, las universidades consideran
necesario crear materiales complementarios que contribuyan positivamente al proceso de
aprendizaje actual, ya que lo consideran un catalizador en la formacion de profesionales
competentes, que trabajen con mayor rapidez y flexibilidad mientras se ponen a prueba en
situaciones. Sucede en la sociedad cotidiana, pero no es muy comun para el aprendiz (Ventura,
2011).

Mientras se siguen adecuando correctamente el uso de las clases magistrales luego de la
pandemia de COVID-19, se ha limitado el acceso de los estudiantes al trabajo real con pacientes.
Y con ello las restricciones éticas legales que limitan el ingreso a hospitales, por el riesgo de
iatrogenias, y a esto se suman los derechos que tienen los pacientes, que deben ser considerados
en todas las instituciones que ofrecen servicios de Salud en el pais. (Gonzalez Pefiafiel et al., 2018).
Ademas, se ha limitado las practicas en los cadaveres, por las nuevas normativas éticas de
conservar la dignidad postuma. (Pinto et al., 2018). Por tal razén, ha sido necesario utilizar otros
medios de ensefianza por ejemplo en los Estados Unidos de América, desde el afio 2003, la Liga
Nacional de Enfermedades Norteamericanas planteo el utilizar la simulacion para adiestrar a los
estudiantes en su pensamiento critico y autorreflexion (Medina et al., 2017).

En Ecuador, desde el 2010, varias universidades empezaron a equiparse con simuladores de alta
fidelidad, especificamente en las Facultades de Medicina, con el fin de mejorar el aprendizaje
practico de los estudiantes. Varias de las Facultades e Institutos de Ciencias Médicas, e incluso
instituciones de salud del pais, han ejecutado acciones para inaugurar y desarrollar centros de
simulacion medica. A pesar de que no existe un registro oficial y de ser un pais subdesarrollado,

en la actualidad alrededor de 32 Facultades de Medicina del pais, incluyendo ademas los institutos
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politécnicos y algunos hospitales ya cuentan con laboratorios o centros de simulacion y se han
adquirido 31 tipos de simuladores de alta y media gama. En Loja, la Universidad Nacional de Loja
cuenta con 4 simuladores y la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) cuenta con 6
simuladores (Pifia Tornés et al., 2017).

A partir del afio 2013 rige el Modelo de Atencion Integral de Salud, la implementacion del
nuevo modelo de salud requiere un cambio estructural del sistema nacional de salud para fortalecer
la atencidn primaria de salud como estrategia para reorientar la atencion eminentemente curativa
hacia el fortalecimiento de la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad especialmente
en el primer nivel de atencién. En este contexto la autoridad sanitaria del pais ha emprendido un
“Proceso de fortalecimiento del talento humano en salud” con el fin de asegurar una atencion
integral y de calidad, por lo cual, la capacitacion y formacion del talento humano profesional y
técnico en salud. (Medina E. , 2017).

Dentro del Ecuador, se presenta una morbilidad elevada de patologias con resolucion quirurgica
que dan un espacio a esta practica. (Meléndez Mogollon et al., 2019). La falta de un manual sobre
instrumentacion quirdrgica y una poca capacitacion sobre estandares de calidad, hace que el
personal que vaya a laborar en las diferentes instituciones de salud del pais realice procedimientos
de manera inadecuada, lo que eleva el riesgo de complicaciones durante la cirugia, pudiendo llegar
a ser mortal.

A razéon de lo mencionado es que nace la idea del presente proyecto “Recurso educativo y
aprendizaje en el manejo de instrumental basico dirigido a estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Loja, por lo que se ha planteado las siguientes preguntas:

Pregunta central:

¢ Qué recurso educativo se podria elaborar para el aprendizaje del manejo de instrumentacion
bésica basado en la simulacion?
Preguntas especificas:

¢De qué manera se podria desarrollar una guia préactica para el manejo de instrumentacion
béasica basada en la simulacion?

¢Como puede servir el recurso educativo (video) para mejorar el aprendizaje del manejo de

instrumentacion basica en los estudiantes de medicina?
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¢ Cuales son los conocimientos y habilidades de los estudiantes en el manejo de instrumentacion
previo y luego de la aplicacion del recurso educativo?
3. Justificacion

Actualmente, el aprendizaje directo entre estudiantes y pacientes se limita a cuestiones médicas
legales o a las propias negaciones de los pacientes. Razon por la cual la simulacion se considera
una metodologia nueva e innovadora, aplicada en la medicina y otros campos en general, con
resultados muy positivos, ya sea mediante la aplicacion de nuevas técnicas y procedimientos, tanto
en cirugia o terapia, ayuda a mejorar las habilidades en la resolucion de diversos problemas. en la
vida laboral cotidiana.

De esta manera, se debe crear un recurso educativo digital (video), en el cual se mostrara el
procedimiento adecuado para el uso de instrumentos quirtrgicos basicos y se realizara un taller
simulado. Se considera factible ya que la carrera de Medicina no cuenta con dichos recursos que
sustenten los conocimientos tedricos adquiridos y a pesar de que estos recursos se encuentran
disponibles en Internet, no se encuentran estrictamente reguladas. Por ello, estd dirigido
principalmente a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja como complemento
a su preparacion academica. De la misma manera, sera de gran ayuda para la sociedad en su
conjunto porque son ellos quienes recibiran una atencion de calidad de manos de profesionales
plenamente capacitados durante su formacion académica.

Este interés por exigir y demostrar la calidad educativa y por ende la calidad del talento humano
en salud desde cualquier disciplina ha vitalizado y promovido el surgimiento de una cultura
evaluativa, materializada en estrategias de autocontrol, que ha permitido generar, establecer,
estructurar y autoevaluar los lineamientos relacionados con los requerimientos basicos que
posibilitan la formacion sobre la instrumentacion quirdrgica dentro de los profesionales del area
de la salud.

Por consiguiente, en el alumnado del area de la salud, resulta importante promover la formacion
de recursos humanos que sean capaces de dar respuesta integral a la persona en una intervencién
quirdrgica y, ademas, le permita adquirir competencias para gestionar de forma eficiente y eficaz
las actividades en los quir6fanos, con el fin de servir a la sociedad en las distintas realidades, tanto

institucionales como comunitarias.
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El presente trabajo de investigacion se considera pertinente porque permite desarrollar el
estudio dentro de la linea de investigacion “Talento humano” y sublinea “Formacion y
capacitacion” del Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, asi también se ubica dentro de
la cuarta linea de investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
“Sistema de Salud de la region sur del Ecuador Zonal 7.

4. Objetivos
4.1 Objetivo General

Crear un recurso educativo para el aprendizaje sobre instrumentacién basica basado en
simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja.

4.2  Objetivos Especificos

e Desarrollar una guia practica para el aprendizaje de instrumentacion basica dirigido a los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana.

e Elaborar un recurso educativo (video) para el aprendizaje sobre instrumentacion basica
dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina Humana.

e Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes a través del Examen clinico
objetivo estructurado (ECOE) luego de aplicar los recursos educativos.
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5. Esquema del marco teérico
5.1 Recursos educativos
5.1.1 Definicién
5.1.2 Usos
5.1.3 Aprendizaje
5.1.3.1 Definicion.
5.1.3.2 Importancia del aprendizaje.

e En los estudiantes universitarios.

e En los estudiantes universitarios de las ciencias de la salud.

- Limitaciones.
- Bioseguridad.
- Bioética.
5.1.3.3 Aprendizaje basado en simulacion
5.2 Simulacion
5.2.1 Definicién
5.2.2 Usos
5.2.3 En ciencias de la salud
5.2.4 Estructura de un aula de simulacion
5.2.5 Como se evalua el aprendizaje en simulacion
5.3 Instrumentacion
5.3.1 Definicion
5.3.2 Clasificacion
5.3.3 Cuidados del instrumental
5.3.4 Funciones del instrumentista
5.3.5 Diferentes cubetas/sets de instrumental (cirugia mayor, menor. Cirugia por
especialidades)
5.3.6 El campo operatorio
5.3.7 El sitio operatorio

5.3.8 El armado de la mesa quirdrgica (mesa mayo)
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6. Metodologia
6.1 Localizacion
El estudio se realizard en Facultad de la Salud Humana, carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, bloque de laboratorio ubicado en el. tercer piso, ubicada en las
calles Manuel Ygnacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi
Roman.
6.2 Tipo de Estudio
Se realizara una investigacion Descriptiva, de disefio transversal, prospectiva.
6.3 Enfoque
El enfoque de la investigacion corresponde al tipo cuantitativo y cualitativo, se desarrollara
la investigacion utilizando el método analitico que es un proceso cognoscitivo, que consiste en
descomponer un objeto de estudio separando cada una de las partes del todo para estudiarlas en
forma individual.
6.4 Universo
El universo en estudio con el que se desarrollara la investigacion se encuentra conformado
por los estudiantes que cursen noveno y décimo ciclo durante el periodo académico octubre
2022 marzo 2023 que cumplan los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
6.5 Muestra
La muestra estard integrada por 120 estudiantes que cursen noveno y décimo ciclo durante
el periodo academico octubre 2022 marzo 2023 de la Carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja
6.6 Criterio de Inclusion
e Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en décimo ciclo e
internado rotativo, durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023.
e Estudiantes que manifestaron participar voluntariamente participar en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado.
6.7 Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no asistan el dia que se imparta el taller de simulacion.
e Estudiantes que se nieguen a ser evaluados.

6.8  Operacionalizacion de las variables

100



VARIABLE

DEFINICION DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Guia para
aprendizaje

practico

Recurso

educativo

El conjunto de

recomendaciones

desarrolladas de

manera sistematica,

para ayudar a los

clinicos y a los

pacientes en el

proceso de la toma

de decisiones, sobre

cuales son las Educativa
intervenciones mas
adecuadas para
resolver un problema
clinico en unas
circunstancias
sanitarias
especificas. (CAEE,

2020)

Es un conjunto de
materiales que estan
estructurados de
manera significativa
(relacionados y
dispuestos en un Educativa
orden l4gico),
desarrollados con
propdsitos
pedagogicos para el
logro de un objetivo

Guia elaborada

Video realizado

Guia de

practica docente

Video de la

practica docente
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Evaluacion
Clinica
Objetiva
Estructurada
(ECOE)

de aprendizaje o
competencia. Se
caracterizan por ser
autocontenidos,
reutilizables e
interoperables.
(Marcedo L. etal.,
2016)

Es un examen
practico en el que se
evallan
competencias
clinicas: anamnesis
(historia

clinica), exploracion,

manejo clinico

(diagnostico, Educativa.

tratamiento y
seguimiento),
habilidades de
comunicacion, habili
dades técnicas
(sutura, sondaje,
etc.) y preventivas.
(Ticse, 2017)

6.9 Meétodos, instrumentos y procedimientos

6.9.1. Método

ECOE realizado

ECOE con
escalas de

evaluacién

Se elaborara una guia de practica docente para el aprendizaje de Instrumentacion Bésica junto,

se creard un recurso educativo en este caso un video sobre el procedimiento y un formato de
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evaluacion para evidenciar las habilidades adquiridas denominado Evaluacién Clinica Objetiva
Estructurada ECOE.
6.9.2. Instrumentos
- Material didactico (videos, y guias practicas)
- Ficha de recoleccion de datos de Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

6.9.3. Procedimiento

Se planteara un proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la Universidad
Nacional de Loja con la tutoria de un docente de la facultad, el mismo que sera presentado a la
Direccidn de la Carrera para su aprobacion y emision de pertinencia; se solicitara la designacion
del director de tesis. Una vez aprobado el proyecto y asignado el director, realizaran las reuniones
de tutoria necesarias para el desarrollo de las actividades acorde los objetivos de investigacion, en
este proyecto se planificara la elaboracion de una Guia de Préactica Docente para el aprendizaje de
Instrumentacion Basica junto con la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada ECOE, mediante la
revision de guias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), asi como de otras guias
actualizadas; la misma que sera revisada por el director de tesis y docentes afines al tema; una vez
aprobada la guia se desarrollard un recurso educativo (Video) para el aprendizaje de
Instrumentacion Bésica, para lo cual se elaborara un guion basado en la informacion contenida en
la guia, se solicitara permiso al Decano de la Facultad para acceder a los laboratorios de simulacién
para realizar filmacion del video con la colaboracion de un servicio privado de filmacion y edicion.
Posteriormente se ejecutara un taller practico con la participacion de los estudiantes de décimo
ciclo e internado rotativo, al finalizar el taller se aplicard una evaluacion ECOE.
6.6 Insumos
Guia de préctica docente, Recurso educativo video, ECOE.
6.7 EqQuipos

Computadora, impresora, internet, simuladores del laboratorio de la Facultad de la Salud
Humana, instrumental quirurgico, prendas de proteccion, filmadora, equipo de iluminacién, equipo
de edicion, actores, material de oficina (esferos, hojas, toners, CD, anillado, etc.), movilizacion.
6.8 Tratamiento, andlisis y presentacion de los datos recolectados

Para cumplir con el primer objetivo se debe elaborar la guia de practica docente.

Para cumplir con el segundo objetivo se debe crear el video sobre la préctica docente.
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Para cumplir con el tercer objetivo se realizara el andlisis estadistico utilizando el programa
Microsoft Excel para elaborar la base de datos, se tabulara los resultados del ECOE, se analizara
e interpretard la informacidn para luego, presentar los resultados obtenidos.

104



7. Cronograma de actividades
ACTIVIDADES Afio Aiio Afio
2022 2023 024
May | Jun| Jul| Agfo) Sept| Oct| Nov| Die [ En | Feb | Mar| Abr | May| Jun | Jul Sept | Oct| Nov | Dic | En | Feb| Mar | Abr [May |[Jun |[Jul |Agos

Revizion bibliografica

Elaboracion del proyecto

Proceso de aprobacion
delproyecto

Elaboracion de
insumospara la
investigacion

Desarrollo de
la

investigacion

Taller y aplicacién
delECOE

Analisis de datos

Redaccion de
primerinforme

Revizion y correccidn
detnforme final

Presentacion de
informefinal
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Movilizacién

8. Presupuesto y financiamiento

Pasaje bus

150

0.30

45.00

Taxi

1.25

62.50

Hojas de papel bond Resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices Unidad 30 0.35 10.50
Impresiones a blanco/negro | Hojas 300 0.04 12.00
Impresiones a colores Hojas 150 0.25 37.50
CD en blanco Unidad 4 1.00 4.00

Anillados Unidad 5 1.00 5.00

Empastados Unidad 3 10.00 30.00
Traje de proteccion Unidad 2 30.00 60.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Guantes Caja 4 15.00 60.00
Alcohol Galon 2 10.00 20.00

Edicion de videos Unidad 1 60.00 60.00
Equipo audiovisual Equipo 1 1 200
Stock de grabacion Personas 8 25 200

Computador Equipo 1 950.00 950.00
Impresora Equipo 1 200.00 200.00
Internet Mes 12 24.00 288.00
Toner Frasco 4 6.50 26.00

2.315,5
Subtotal
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(imprevistos 20%)

463.1

TOTAL

2.778,6

Fuente de financiamiento: El costo total de la investigacion sera autofinanciado por el

autor.
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