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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los programas de simulacion virtuales son nuevas tecnologias que se han
implementado en los ultimos afios para mejorar la practica tanto académica como
profesional (1), de los temas aplicados en las ciencias de la salud, lo que hace que
este aprendizaje sea mas didactico y complementario en cuanto a la relacion entre
enseflanza y su integracion con las experiencias educativas que los mismos
estudiantes crean para su propio conocimiento.

Desde su aplicacion se han usados estos métodos de tele simulacion principalmente
para cirujanos y estudiantes de especialidades del &rea de la medicina, sin embargo,
a lo largo de la acreditacion del programa de instrumentacion quirdargica en el pais, se
ha implementado esta metodologia pedagdgica para lograr una mejor preparacion de
los estudiantes al momento de ingresar a un procedimiento quirdrgico.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioguia cuenta con simuladores
asociados a la cirugia, tales como neurocirugia con neuronavegador (entrenamiento
visoespacial, biopsia y reseccion de tumores), cirugia minimamente invasiva
(colecistectomia), otorrinolaringologia (entrenamiento de cadmara y visualizacion de
estructuras) y monitor interactivo (visualizacidon de estructuras corporales mas
relevantes). Estos equipos son constantemente usados por los estudiantes de
medicina que empiezan su formacion para la practica en el area de cirugia, por el
contrario, los estudiantes de instrumentacion quirdrgica tienen pocas oportunidades
de conocer estos equipos, tanto para su preparacion pre-practica en el area de cirugia
en el tercer semestre del pregrado, como en su aprendizaje anatomico relevante a las
cirugias mas constantes que se realizan en los hospitales de Medellin, por lo cual no
se aprende a distinguir correctamente estructuras anatomicas en las cirugias de
diferentes especialidades, que si bien son ensefladas en el departamento de
morfologia mediante preparados anatdmicos, no se visualizan del mismo modo en un
procedimiento quirdrgico ya sea de forma abierta o por minimo acceso.

En el caso de los estudiantes de instrumentacién quirdrgica se observan preparados
anatomicos a base de cadaveres donados por familiares para su estudio universitario
(2). Segun estudios anteriores, se ha observado que para el 80% de estudiantes del
area de la medicina, el componente de aprendizaje cadavérico es la entrada para el
estudio de la anatomia y segun algunos autores de la ciencia humana el estudio
anatémico presencial de cadaveres es esencial para la identificacién correcta de la
anatomia humanay sus partes (3). Sin embargo, algunos estudiantes han presentado
problemas con respecto a la correcta identificacién y color de algunas estructuras, ya
gue si bien, se conserva la anatomia humana, no es parejo un cadaver conservado
con quimicos, mientras que un cuerpo fresco aun conserva color y partes anatbmicas
importantes (4). Por ejemplo, como es el caso de la hipdfisis y oido interno, los cuales
no se pueden conservar a la hora de dividir un cerebro o retirarlo de la cavidad craneal
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en el caso de la hipdfisis, y ain mas complicado en el caso del oido interno debido a
su minusculo tamafio, ya que solo se observa por medio del microscopio, lo que hace
gue un estudiante solo pueda observar anatobmicamente en una cirugia de oido
interno (5).

Este problema surge a partir de la necesidad de una mejor observacion y de mejores
preparados cadavéricos con los que cuenta la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, ya que algunos no poseen partes anatomicas importantes para la
identificacion de otras estructuras de mayor consideracion para el aprendizaje; sin
olvidar que la aglomeracion de estudiantes en las clases practicas para el estudio del
organismo es muy grande, por lo cual no todos alcanzan a observar de manera
correcta los érganos y sus partes relevantes.

En el caso de la cirugia por minimo acceso para cavidades como la abdominal, en la
cual no se realizan incisiones mayores a 2cm para ingresar puertos de trabajo y de
observacion para explorar la cavidad pélvica-abdominal, se ha determinado que se
requiere un mayor conocimiento sobre la localizacion de los érganos, debido a que se
es mas susceptible a generar lesiones en érganos o estructuras importantes para los
pacientes, por lo tanto se requiere una mejor preparacién tanto para el médico
especialista como para el equipo quirdrgico, en el cual ingresan los instrumentadores
quirdrgicos (6). Por medio de clases anatdmicas en anfiteatros con estructuras
cadavéricas, no se percibe de manera correcta la localizacion de las estructuras en
caso de las especialidades que incluyan cirugia endoscépica, por lo tanto, es otra
visualizacion que se debe realizar a partir de las practicas académicas en cirugia,
mientras que deberia ser desde la misma Universidad que se imparta esta ensefianza
con todos los recursos digitales con los que se cuentan, para evitar confusiones y
ayudar en el proceso de aprendizaje de los estudiantes.
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1.2.JUSTIFICACION

Para algunas especialidades médicas, el estudio anatdmico requiere una importancia
mayor a la hora de resolver y tratar patologias que requieran intervenciones
quirdrgicas y, por lo tanto, una correcta planeacion quirdrgica en la cual cada
integrante del equipo quirdrgico debe estar al tanto de los riesgos que esta conlleva,
incluyendo los dafios que se pueden ocasionar en estructuras vecinas al area corporal
afectada. En especialidades en las cuales se integra la cirugia endoscopica, no solo
basta con el aprendizaje por medio de cadaveres, sino mas la identificacién
computarizada para observar las estructuras anatémicas de la misma forma en la que
se observan en una cirugia de este tipo, por lo tanto es importante ensefiar por medio
de los recursos digitales con los que cuenta la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia en el departamento de Morfologia y especificamente, en el tercer piso
donde se realizan las simulaciones que son de tipo quirurgico.

Este tipo de aprendizaje es importante para los estudiantes de instrumentacién
quirargica debido a la evolucién de la cirugia moderna, la cual se basa en la aplicacion
de técnicas quirargicas tecnoldgicas que requieren conocimientos de precision en el
caso de la anatomia humana, tales como cirugia robética, que se basa en cirugia
minimamente invasiva con ayuda de brazos robdéticos manejados por el cirujano a
partir de una computadora que brinda una vista en tercera dimensién de la cavidad
abdominal. (7). Lo mismo sucede con la cirugia por tercera dimension que provee una
vista ampliada para estructuras pequefias del ojo, cerebro, abdomen, oido, etc,
proporcionada por una camara de alto rango que aumenta la calidad de la imagen y
la replica (8).

Para este tipo de cirugia moderna se requiere mejor preparacion académica sobre la
anatomia que no se alcanza a visualizar en cadaveres y sobre todo tener
conocimiento sobre las lateralizaciones en cuanto al movimiento de la camara en la
cavidad intervenida.

Al realizar diversas discusiones sobre el tema de aprendizaje, se determina la
importancia del aprendizaje no solo anatomico, sino también del conocimiento en
cirugia para los instrumentadores quirdrgicos en formacion, la cual se podria mejorar
con ayuda de los simuladores con los cuales cuenta la Facultad de Medicina y los
Mismos que, en su gran mayoria, solo usan los estudiantes de posgrados para las
diferentes especialidades médicas.

Con el fin de mejorar la calidad de estudiantes préximamente egresados, se quiere
realizar un estudio a partir de estudiantes de séptimo semestre de instrumentacion
quirdrgica, que han tenido la oportunidad de conocer todas las especialidades y sus
diferentes cirugias, y han tenido clases en el laboratorio de simulacion en el
departamento de morfologia con los diferentes equipos robéticos especializados en



la ensefianza de cirugia y de anatomia; con el fin de determinar qué tan importante
es la anatomia para la carrera de instrumentacion quirdrgica y qué tanto aportan este
tipo de simulaciones en la vida practica del instrumentador con respecto a la
actualizacion de cirugias y el como afecta a la visualizacién de estructuras que, con
nueva tecnologia, se visualizan en realidad virtual.

Nos proponemos entonces investigar la actualizacion del pregrado de instrumentacion
quirdrgica como uno donde el componente practico se centre desde lo académico en
la misma facultad ya que se tienen los recursos necesarios para esto y verificar la
utilidad que estas préacticas en simulacion, tendrian en la vida profesional de cada
estudiante, pues consideramos que traer un poco del aprendizaje, no solo en técnicas
guirdrgicas sino también en equipos y anatomia, haran la diferencia entre un buen
instrumentador y un excelente profesional que se instruya y aprenda no solo lo basico
y lo esencial, si no también lo practico que se adquiere con las practicas en cirugia,
para de esta forma, integrar de manera Optima la anatomia con las técnicas
aprendidas en forma tedrica.

Los motivos que nos llevaron a realizar la presente investigacion son llevados a
resolver un problema, tanto académico, como profesional, ya que se tiene la teoria en
la que un instrumentador entre mas anatomia conozca, mejor desempefio en el area
quirdrgica desarrolla. Para investigar y definir si la teoria es cierta, se deben estudiar
todos los campos de la cirugia y sus actualizaciones, asi como, ampliar el estudio
anatémicos para las estructuras mas pequefias y menos visibles del organismo, para
gue de esta manera se cuide en una forma mas precisa la integridad y vida del
paciente, evitando cualquier tipo de dafio que cause una lesion que pueda ser
permanente ya que esto no es solo tarea del cirujano, sino, de todo el personal que
hace parte de la cirugia.

Pensamos que, mediante el analisis de las perspectivas a nivel personal de cada
estudiante frente a la anatomia que conocen y que han podido observar, nos permitira
aclarar y reevaluar la ensefianza que tienen para y con nosotros haciendo de esta
forma mas claro el uso y la finalidad de estos simuladores para la practica profesional.

En el momento la Facultad de Medicina ha decidido en el semestre 2021-1 iniciar con
los estudiantes de niveles académicos inferiores con la practica en el departamento
de morfologia en el sector de simulacién, por lo tanto, se quiere realizar una
comparacién entre estos estudiantes que aprenderan sobre la anatomia de
estructuras mediante equipos de simulacién y los de semestres superiores que no
han realizado este tipo de praxis en su carrera universitaria, con el fin de identificar
las posibles fallas y aciertos que influyen sobre el tipo de conocimientos que adquiere
el estudiante mediante el estudio anatdmico por medio de equipos de realidad virtual,
de esta forma se busca concluir como afecta el método de estudio de anatomia a
corto, mediano y largo plazo, y si sus resultados influyen hasta diez afios posteriores
a las préacticas anatdmicas por medio de simulacién, esto permitira avanzar y mejorar
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el pregrado para préximos estudiantes y los estudiantes que se encuentran en
formacion, actualizando y agregando metodologias de ensefianza de gran validez que
aporten positivamente a la practica académica.

Esta decision fue tomada debido a la contingencia del 2020 con la pandemia del
Covid-19, ya que las instituciones de practica no aceptaban a estudiantes de
semestres académicos menores a octavo y séptimo semestre, lo cual, en nuestro
caso es muy positivo ya que si se logra confirmar que la anatomia puede ser mejor
comprendida desde la parte virtual computarizada interactiva, los semestres
siguientes podrian adquirir esta metodologia dentro de los métodos de cursos
incluidos en el pénsum universitario mejorando desde el alma mater, la comprension
de la anatomia, y por lo tanto, el desempefio en las practicas académicas.

1.3.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué percepcion tienen los estudiantes de niveles practicos de Instrumentacion
Quirargica de la Universidad de Antioquia sobre el aprendizaje de la anatomia a través
de los recursos educativos digitales presentes en el laboratorio de simulacién de la
Facultad de Medicina en el periodo 2021-2?



2. OBJETIVOS

2.1.OBJETIVO GENERAL

Analizar la percepcidn que tienen los estudiantes de niveles practicos de
Instrumentacion Quirdrgica de la Universidad de Antioquia sobre el aprendizaje
anatomico a través de los recursos educativos digitales presentes en el laboratorio de
simulacién en el periodo 2021-2.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.  Describir las opiniones de los estudiantes de Instrumentacion Quirurgica sobre
el uso de los recursos educativos digitales y el impacto de estos a la hora de
localizar una estructura en el campo quirargico.

2.2.2. Determinar el impacto que tienen los recursos educativos digitales en el
aprendizaje de los estudiantes en las practicas de visualizacion anatomica.

2.2.3. Comparar las ventajas y desventajas del uso de estos recursos digitales para
la visualizacién de estructuras versus los preparados de las practicas de
morfologia.

2.2.4. ldentificar las diferencias entre el uso de los simuladores de anatomia entre los
estudiantes de diferentes niveles académicos.

2.2.5. Comparar la percepcion de los estudiantes de Instrumentacion Quirdrgica

frente a la metodologia de ensefianza anatémica con preparados de morfologia
y haciendo uso de los simuladores quirargicos.
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3. MARCO TEORICO

3.1.EDUCACION VIRTUAL

La educacion virtual es uno de los nuevos métodos de ensefianza en la actualidad,
este método utiliza la tecnologia para educar de forma remota, eliminando las
barreras de la distancia y facilitando el acceso a la informacién. El aprendizaje virtual
tiene como caracteristicas la inmaterialidad, interactividad, autonomia y digitalizacion.
Es un proceso en el cual la interaccion entre estudiantes y docentes esta mediada por
ayudas informaéticas (9).

Es importante tener en cuenta que la educacion virtual se relaciona con la educacion
a distancia, la cual naci6 a raiz de la necesidad de cobertura de calidad educativa a
personas que, por distancia y tiempo, no pueden desplazarse hacia un centro de
formacion fisico. La educacién virtual complementa el tipo de modalidad académica
tradicional, ya que mejora las dinamicas de formacién de los estudiantes y les ofrece
mayor apoyo a los docentes para el desarrollo y seguimiento académico de los
alumnos a cargo. El aprendizaje en linea no elimina otros tipos de ensefianza, ni
deberia anularlos, pues debe integrarse a los multiples estilos de aprendizaje que
puede tener una persona. De esta manera, se puede apuntar a un aprendizaje global,
un aprendizaje en el que cada uno alcanza sus metas a su propio ritmo y forma de
aprender (10).

El impacto de las redes de comunicacién sobre la formacién y la educacién ha sido
uno de los mayores cambios que haya tenido lugar en las instituciones educativas en
los udltimos tiempos, debido a estas transformaciones que se llevan a cabo en la
educacion por la implantacion de los medios audiovisuales y los equipos informaticos
los cuales se han adoptado como recursos para mejorar los procesos de ensefianza-
aprendizaje (11).

3.2.RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES

Los materiales digitales se denominan Recursos Educativos Digitales cuando su
disefio tiene una intencionalidad educativa, cuando apuntan al logro de un objetivo de
aprendizaje y cuando su disefio responde a unas caracteristicas didacticas
apropiadas para el aprendizaje. Estan hechos para: informar sobre un tema, ayudar
en la adquisicion de un conocimiento, reforzar un aprendizaje, remediar una situacion
desfavorable, favorecer el desarrollo de una determinada competencia y evaluar
conocimientos. Los recursos educativos digitales son materiales compuestos por
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medios digitales y producidos con el fin de facilitar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje. Un material didactico es adecuado para el aprendizaje si ayuda al
aprendizaje de contenidos conceptuales, ayuda a adquirir habilidades
procedimentales y ayuda a mejorar la persona en actitudes o valores.

A diferencia de los medios que tienen un soporte tangible como los libros, los
documentos impresos, el cine y la TV, los medios digitales constituyen nuevas formas
de representacion multimedial (enriquecida con imagen, sonido y video digital), para
cuya lectura se requiere de un computador, un dispositivo movil y conexion a internet
(12).

Los recursos digitales ofrecen nuevas oportunidades en los procesos de ensefianza
y aprendizaje al incorporar la imagen, el sonido y la interactividad como elementos
gue refuerzan la comprension y motivacion de los estudiantes. Recursos
audiovisuales como el video y television digital, los videojuegos y procesos de
gamificacién, la realidad aumentada, los dispositivos moviles, las tecnologias
interactivas como pizarras digitales, mesas multicontacto y robdtica se pueden
convertir en importantes fuentes de informacion y aprendizaje para atender las
necesidades de los estudiantes.

Los avances tecnolégicos en la medicina nos ayudan a conseguir mejores resultados.
Hasta hace unos afos, sistemas y herramientas que hoy nos parecen de lo mas
normales, eran absolutamente impensables, lo que nos ayuda a seguir mejorando la
salud de las personas. La tecnologia en la medicina tiene multitud de aplicaciones.
Desde los mismos tratamientos hasta la gestién de los centros médicos, como son
por ejemplo el auge de las aplicaciones de software clinico, que permiten minimizar
el uso del papel y optimizar la gestion de clinicas (13).

3.3.METODO TRADICIONAL DE ENSENANZA

En la ensefanza tradicional de la medicina el escenario es pasivo, de emisor-receptor,
de profesor a alumno. Esto no es compatible con las necesidades de un estudiante
adulto que requiere un ambiente de interaccion mas dinamico para asi poder afianzar
sus habilidades. Ademas, la clase tradicional solo desarrolla un tipo de competencia:
el conocimiento (14).

El modelo de ensefianza tradicional de transmision-recepcion ha sido cuestionado al
constatar que, aunque las exposiciones sean claras y reiteradas sobre contenidos
importantes, persisten errores y suelen lograrse solo aprendizajes superficiales.

Se ha observado que las clases presenciales magistrales son elementos que
necesitan mucho tiempo y dedicacion no lograndose siempre los resultados
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esperados, por esto, el uso de estas herramientas tecnoldgicas puede construir un
método de ensefianza mas flexible y obtener resultados de excelente calidad (15).

Estos espacios permiten que el aprendizaje se desarrolle como una construccion que
realiza el estudiante en su interaccion con el medio o el proceso de relacion con
sentido entre las nuevas ideas y las que el estudiante ya posee. Todo esto ayuda a
gue el proceso de aprendizaje tenga conocimientos mas profundos y permanentes.

3.4.AULAS Y SIMULACION VIRTUALES

Las aulas virtuales deben permitir la distribucién de la informacién, el intercambio de
ideas y experiencias, la aplicacion y experimentacion de lo aprendido y la evaluacion
de los conocimientos.

La simulacion virtual es una nueva forma de aprendizaje basado en programas de
realidad virtual que representa, en un modelo tecnologico, una conducta en un
procedimiento que, en el caso de la instrumentacion, es una representacion a los
comportamientos y conductas de procedimientos especificos en las personas y que,
al ser virtual, puede ser repetitiva a tal punto de poner en préactica varias veces la
reproduccion del procedimiento. Para realizar una simulacién a través de la realidad
virtual, se necesita un hardware y un software que permiten la entrada al entorno
virtual al que se desea llegar segun sea el caso. Estos son usados en distintas ramas
médicas y sociales para la inclusion y realizacion de modelos virtuales para practicas
universitarias e investigativas (16).

Las ventajas de la educacion con simulacién como herramienta educativa son: mejor
entrenamiento al estudiante, la evaluacion es mas objetiva, el docente detecta errores
y respeta la autonomia, puede controlar, medir, perfeccionar, evaluar, proporciona
ambiente controlado que permite reproducir situaciones o escenarios que faciliten el
entendimiento de las diferentes situaciones a las que el estudiante se ve enfrentado.
Permite entrenamiento sistematico y repetido de habilidades, practicas vy
competencias; se puede repetir hasta adquirir la competencia o habilidad, permite
equivocarse y aprender del error.

El proceso de aprendizaje se basa en la practica y reflexién, logrando mayor
transferencia de la informacion desde la teoria a la practica. Permite juicio critico
objetivo y aporta conciencia social, no pone en riesgo ni al estudiante ni al paciente.
Permite entrenarse en situaciones clinicas poco comunes, la practica esta centrada
en el estudiante, las habilidades adquiridas son transferibles a la realidad, las curvas
de aprendizaje son mejores que con entrenamiento clasico, por eso es ideal para
afrontar los retos de la educacién médica. El entrenamiento basado en simulacion
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permite corregir la falta de experiencia y los fallos de coordinacioén del trabajo en
equipo, en pregrado se usa exitosamente en la ensefianza de ciencias basicas (17).

3.5.LABORATORIO DE SIMULACION FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

El area de simulacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia ha
sido considerada como uno de los centros mas completos del pais en sus diferentes
areas, debido a que los estudiantes pueden interactuar académicamente en su
practica para enfrentar casos clinicos reales aplicados a simuladores, tanto virtuales
como sintéticos, para poner en practica conocimientos previos con el fin de mejorar y
asegurar la calidad de atencién en el paciente.

El departamento destinado para dicha simulacion se encuentra en el bloque de
Morfologia desde el primer piso del edificio hasta el tercero y ultimo, y se tiene en
todos los pisos diferentes equipos de alta tecnologia educativa que tiene el fin de
desarrollar practicas técnicas y no técnicas en los estudiantes en formacion desde las
siguientes vistas: “sala de técnicas microquirdrgicas y quiréfano, sala de atencion
inmediata a la materna, sala de cuidados criticos pediatricos y adultos,
microsimulacion (endoscopia, laparoscopia y realidad ampliada) y simulacion en
gestion del riesgo”.

Aparte de estos equipos y aulas especializadas para la docencia, extensiéon e
investigacion, se tienen 21 docentes certificados por el Hospital Virtual de Valdecilla
como instructores de simulacién, encargados de manejar e instruir a los estudiantes
sobre el manejo y visualizacion de los simuladores como parte de su practica
académica interuniversitaria.

El programa de simulacion con el que se cuenta es estandarizado y de esta forma
permite tener de manera organizada los horarios de programacion con hora y fecha
requerida, y con ayuda de los instructores dar una clase del manejo del equipo y
fomentando el rol docente dando las pautas necesarias para que cada estudiante que
ingrese en el programa, desarrolle las competencias adecuadas para cada rama de
la medicina en la que se esté desarrollando la simulacién para asi, brindar un
adecuado ejercicio practico en clinica (18).

“En la simulacioén si bien se requieren habilidades técnicas y tecnologias, también, es
importante el desarrollo y fortalecimiento de habilidades blandas como el trabajo en
equipo, la comunicacién asertiva y el liderazgo”, expresa Adriana Gil instructora del
area de simulacion, quien agrega que “con esta estrategia abierta al publico en
general, la Facultad busca seguir aportando a la cualificacion permanente del
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personal de la salud y de otras areas y de paso posicionar el Laboratorio de
Simulacién como un escenario ideal para la realizacion de practicas académicas” (19).

3.6.SIMULADORES TECNOLOGICOS

Los equipos necesarios para realizar este tipo de simulacion son de diferentes
empresas tecnoldgicas biomédicas especializadas en bioingenieria investigativa.
Algunas de estas son: Medical Simulator que cuenta con equipos para el aprendizaje
anatémico tales como “SECTRA”y “CAE MAESTRO EVOLVE”, y otros equipos para
practicas en cirugia como “BODY INTERAC” y diferentes procedimientos y cirugias
endoscépicas. En Colombia se cuentan con los siguientes sistemas de simulacion:
“VIRTAMED”, “SURGICAL SCIENCE”, “MEDICAL X”, “MED VISION” y “3D MED’,
todos cuentan con diferentes software especiales para cirugias ginecoldgicas,
oftalmoldgicas, cirugias laparoscopicas y minimo acceso también para aprendizaje
anatémico con pantallas interactivas (20).

Estos equipos, y algunos con los que cuenta el laboratorio de simulacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia estan basados en programas de
realidad aumentada para describir los pasos de una cirugia o bien mostrar como se
visualizan los 6rganos en la cavidad correspondiente durante un procedimiento
quirdrgico que son utilizados por los estudiantes de la facultad.

3.7.PROGRAMAS DE REALIDAD AUMENTADA

Los programas de realidad aumentada son considerados como una clase de realidad
virtual que no busca reemplazar la dimensién real de la vista, por el contrario se busca
complementar esta con diferentes elementos virtuales. También es definida como una
tecnologia combinada con contenido digital, dibujo técnico didactico y gréfico
sobreponiéndose a imagenes de diferentes dimensiones simulando asi la
convergencia entre el mundo real y el virtual.

Los programas de realidad aumentada estan conformados por sistemas, tales como
la camara, el procesador, el Software especifico de la superposicibn en la
convergencia, la pantalla interactiva, el activador que reconoce el entorno fisico y la
informacion virtual y por ultimo, el marcador, el cual sitia el espacio en el cual se
guiere monitorizar el sistema.

Estos programas han sido de gran impacto en el sector educativo debido a sus objetos
de desarrollo y disefio para diferentes sectores de la educacion ya que es considerado
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como una excelente herramienta para los procesos formativos en diferentes areas
académicas y practicas que son anteriormente explicadas por medio de informacion
tedrica (21).

3.8.SIMULADORES NO TECNOLOGICOS

Los simuladores clinicos estan basados en diferentes tipos de materiales y especiales
gue no estan destinados a ser de caracter tecnolégico, por lo tanto, se usan como
herramientas de aprendizaje clinico, anatémico y estudio patolégico.

Algunos de estos simuladores son de la compafia “SimMan 3D” los cuales estan
diseflados para ejercer la practica de los procedimientos clinicos que antes son
descritos tedricamente para la formacién y desarrollo de diferentes habilidades para
la préactica clinica, tales como cuidado del paciente, reanimacion cardiopulmonar,
cateterismo arterial, venoso y vesical (22), partos, cuidados neonatales, atencion
prehospitalaria, emergencias, accidentes, entre otros. Para esto se cuentan con
diferentes modelos de figuras anatdémicas, es decir, hombres, mujeres, nifios y
neonatos (23).

Algunos de estos ayudan al campo de la Instrumentacién en lo que concierne con la
preparacion prequirdrgica del paciente y padecimientos patolégicos detectables por
tacto y accidentes con trauma. Otros simuladores sintéticos se basan en el contenido
interno del ser humano para su uso en formacion quirdrgica, en Colombia el
“SynDaver” que ayuda a la identificacion de estructuras anatomicas y que cuenta con
diferentes tejidos presentes en el cuerpo humano, tanto internos como externos
contando igualmente con 6rganos que se pueden retirar del interior y de esta forma
dar una explicacion visual a la anatomia interna del ser humano donde se pueden
visualizar todos los sistemas del cuerpo humano incluyendo el sistema circulatorio.

En estos equipos se pueden realizar y dar lecciones sobre diferentes procedimientos
quirdrgicos que incluyen los procesos estandar de cada cirugia, tales como sutura,
anastomosis, introduccion de tubos y accesos vasculares. Ademas cuentan con un
amplio repertorio de patologias quirdrgicas para su modificacion y de esta manera
servir a las diferentes especialidades médico-quirurgicas (24).
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3.9.PROGRAMAS DE SIMULACION VIRTUALES EN CASA

Los Software en los que estan basados los programas de realidad virtual y realidad
aumentada son transferidos a aplicaciones basicas de computador o celular que
tienen el mismo principio de los programas de simuladores estructurados, de esta
forma se asegura una correcta visualizacion anatomica de las estructuras corporales
y desde diferentes posiciones anatémicas sin perder ningun detalle o calidad de
estructuras inclusive mas pequefias. Ademas de esto, la mayoria de estas esta
disefiada para tener una amplia gama de aplicaciones clinicas virtuales permitiendo
su grabacion en cualquier momento (25).

Algunos programas, no con tanto espectro tecnolégico, muestran las graficas exactas
del cuerpo humano que se visualizan en los libros, contando con los colores y los
tamafios promedios de cada o6rgano, estos a lo largo del tiempo han permitido
visualizar desde diferentes angulos los componentes de las diferentes cavidades
humanas.

3.10. METODOS DE ENSENANZA BASADOS EN REALIDAD VIRTUAL

La innovacion educativa en el area de las ciencias de la salud mejora la practica y la
reflexion de esta dejando como consecuencia una sociedad mas critica, global,
creativa y con mejor alcance hacia la denominada sociedad del conocimiento. En el
caso de la realidad virtual y la realidad aumentada permite al alumno construir
conocimientos basados en teoria y conectandolos al entorno donde préximamente se
desarrollaran los hechos ya que esta incrementa la productividad del trabajo como
estudiante permitiendo la completa comprension de los procedimientos quirlrgicos y
el conocimiento de la fisiologia con esto. Ademas de esto, se tiene claro que este
método motiva al estudio y a la comprension debido a la forma didactica en la que se
desarrolla para la solucién de competencias cognitivas (26).

Las diferentes investigaciones sobre educacion virtual, brinda informacion sobre los
medios tecnolégicos que ayudan al entendimiento completo de la anatomia para los
estudiantes de ciencias de la salud y los docentes facilitando la catedra de esta,
método que se ha considerado mas satisfactorio para los estudiantes de esta rama.
Sin embargo, muchas de sus ventajas no son realmente consideradas para las
instituciones de educacioén superior debido a costos excesivos de esta y la tardia. Esta
técnica de aprendizaje fomenta la atencion y centralizacion de los estudiantes ya que
se comparte una necesidad frente a esta, segun algunos estudios previos (27).
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3.11. PREPARADOS ANATOMICOS BASADOS EN CADAVERES

Segun Moore ‘la base del conocimiento sobre el cuerpo humano es el cadaver”. La
influencia en el aprendizaje usando el cadaver en las aulas préacticas es usada en las
Instituciones de educacion superior como método didactico posterior a la catedra
sobre las estructuras corporales ya que la utilizacion de modelos anatoémicos
representa para los estudiantes la posibilidad de aprender. Es un ejercicio donde se
implementa la anatomia humana fundamentalmente practica, donde no solo la
diseccion sino las técnicas de imagen y la resolucién de problemas clinicos con base
anatémica deberian ocupar un lugar fundamental (28).

El estudiante se encuentra con piezas cadavéricas, para el aprovechamiento 6ptimo
de la catedra de anatomia, al mismo tiempo es necesario que estas piezas sean
facilmente manipulables, para su estudio y trabajo, ademas puedan preservarse en el
tiempo, sin presentar alteraciones a nivel de su estructura arquitecténica (29).
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4. METODOLOGIA

4.1.ENFOQUE METODOLOGICO

Para hallar una respuesta a la pregunta de investigacion propuesta en este trabajo de
grado, se tiene un enfoque cualitativo. En este, se analizara la percepcidon que tienen
los estudiantes de niveles practicos sobre el aprendizaje anatdmico a través de los
recursos educativos digitales en el laboratorio de simulacion y el impacto de estos en
el proceso de aprendizaje para su practica clinica.

Con esta metodologia de investigacion se busca estudiar a la poblacién a partir de lo
gue dicen y de su experiencia vivida. Los resultados de este trabajo seran apoyados
por un proceso de indagacion inductivo y de interaccion con los estudiantes
entrevistados para conocer su perspectiva sobre el tema y poder resaltar la
importancia que estos recursos tienen en la formacion académica de los estudiantes.
Las respuestas estan basadas en la experiencia vivida de cada estudiante y
finalmente, se busca indagar si el estudio resolvid la hipétesis inicial sobre el
aprendizaje digital mejorado por medio de simulaciones en equipos de realidad virtual
desde la perspectiva de los estudiantes de instrumentacion quirdrgica.

4.2.TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es fenomenoldgico, se define como una investigacion observacional
gue permitird analizar los datos recopilados y hacer una relacién entre estos para
llegar a resolver la pregunta de investigacion de este trabajo. Este estudio se llevara
a cabo con el mismo conjunto de variables en determinado periodo de tiempo y
permitird a los investigadores considerar las multiples opiniones para llegar a una
conclusion.

Este tipo de estudio permitira ver lo que sucede en tiempo real y el impacto que estas
herramientas tendran para futuras generaciones. En este estudio el investigador solo
va a observar lo que ocurre sin intervenir en el proceso ni incluir opiniones que puedan
modificar las respuestas de los entrevistados.
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4.3.POBLACION

Estudiantes de niveles préacticos de Instrumentacion Quirdrgica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, que hayan realizado actividades en
simulacién, con el fin de conocer la percepcion que tienen sobre el uso de estos
recursos educativos digitales.

4.4.DISENO MUESTRAL

Para la realizacion de esta investigacion, se tienen en cuenta 20 estudiantes de
Instrumentacion Quirdrgica de diferentes niveles practicos para tomar sus
experiencias con respecto a la utilizaciébn de estas herramientas de simulacién y
compararlas con los métodos tradicionales de ensefianza, determinando el impacto
gue tienen en la identificacién de estructuras anatomicas.

4.5.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Todo estudiante que se encuentre matriculado en el pregrado de Instrumentacién
Quirdrgica y haya aprobado algin curso de practica en sus diferentes niveles.

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellos estudiantes de Instrumentacion Quirargica que no hayan asistido al
laboratorio de simulacién y no cuenten con experiencia en el manejo de estos
recursos educativos digitales.

4.6. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para recolectar la informacion necesaria que lleve a cumplir los objetivos de esta
investigacion, se realizara una entrevista programada por videoconferencia mediante
el programa Google Meet a los estudiantes de Instrumentacion Quirdargica de
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diferentes niveles académicos que hayan aprobado al menos un curso de practica del
pregrado.

4.6.1. FUENTE DE INFORMACION

Se utilizara la entrevista estructurada como fuente primaria de informacion para llevar
a cabo la presente investigacion que tiene un enfoque cualitativo.

4.6.2. TECNICAS DE RECOLECCION

La entrevista estructurada permite al entrevistador obtener respuestas precisas y
claras mediante la realizacidén de preguntas que previamente fueron bien planificadas
y estructuradas, con el fin de obtener datos organizados y analizar el problema de
investigacion de manera integral.

Para llevar a cabo la entrevista estructurada en esta investigacion, se disefiaran todas
las preguntas de acuerdo con los objetivos especificos planteados previamente, y
estas se realizaran a todos los estudiantes de Instrumentacion Quirdrgica de niveles

académicos practicas a través de una tele entrevista por Google Meet como
herramienta para la creacion de las preguntas.

4.6.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

VER ANEXO 7.2.

5. ANALISIS DE LOS DATOS

5.1.ANALISIS DE CATEGORIAS

Las categorias principales que son usadas en nuestro método investigativo son las
deducibles en la pregunta de investigacion, las cuales orientan la recoleccién de datos
y el andlisis de informacién debido a que estas estan planteadas antes de realizar
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dicha investigacion. En el planteamiento del problema se indica la primera categoria
para recoleccién de informacion la cual indica el tipo de ensefianza con respecto a la
anatomia humana, el cual es el principal criterio para realizar las entrevistas
propuestas. En cuanto a la pregunta investigativa, se aflade una nueva categoria, la
cual incluye los recursos fisicos que usan los estudiantes, lo que facilita en gran
medida la informacién obtenida, ya que de manera precisa nos basaremos en
experiencias académicas personales de los estudiantes para analizar su punto de
vista y de esta forma dar una respuesta a la pregunta problema del proyecto.

También se cuentan con categorias emergentes, tales como experiencia académica
basada en la practica quirtrgica de Instrumentacion Quirdrgica, con el fin de llegar a
una informacion mas clara y permitir de esta forma cumplir con los objetivos
propuestos en el proyecto de investigacion.

Todas estas categorias estan asociadas principalmente con “Calidad de Educacion”
y “Aprendizaje practico en el desarrollo de actividades de profundizacion” las cuales
son relativas al proceso de educacion tanto a docentes, procesos educativos,
estudiantes del pregrado, recursos fisicos y a la institucion. Se establecen asi, unas
medidas para comparar la efectividad del proceso de ensefianza entre los diferentes
meétodos de implementacion.

Otras categorias necesarias para realizar el proceso de analisis son las
caracteristicas de la visualizacién anatdmica y redes de informacién practica para los
estudiantes.

Cada una de estas se basa en la dimension tedrica que a su vez pasa a ser
operacional con el fin de completar la investigacion para posteriores resultados y su
andlisis.

5.2. CATEGORIAS

5.2.1. TIPOS DE EQUIPOS DENTRO DEL LABORATORIO DE
SIMULACION

El laboratorio de simulacion cuenta con excelentes equipos y diferentes tecnologias
avanzadas para el estudio de la anatomia, los estudiantes tienen conocimiento de
estos equipos, la mayoria concuerda que tienen conocimiento de la Sectra, el
simulador de minimo acceso y los preparados de morfologia. Sin embargo no tienen
conocimiento de los demas simuladores con los que la universidad cuenta ya que no
los han llegado a usar, ademas de la problematica que ven con el uso de los equipos
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ya que casi no se prestan espacios para que los estudiantes de instrumentacion
interactuen con estos.

El poco uso de estos equipos afecta al pregrado ya que es importante para los
alumnos usar estas estrategias didacticas para fortalecer las bases tedricas en el
entendimiento de cualquier técnica quirargica. Cabe resaltar que muchos no estan
enterados de las tecnologias y los espacios que ofrece la universidad para las
actividades de simulacion practica tanto tecnolégica, como las no tecnoldgicas
simples.

5.2.2. ACCESO AL USO DE LOS EQUIPOS DE SIMULACION

Durante el andlisis de las diferentes entrevistas fue evidente la opinién en comun de
la mayoria de estudiantes respecto a este tema, es claro que a pesar de que el
laboratorio de Simulacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
cuenta con excelentes recursos tecnolégicos y no tecnoldgicos para el aprendizaje de
anatomia quirdrgica, los estudiantes muchas veces no tienen la oportunidad de
acceder al uso de los mismos, son pocos los cursos durante el transcurso del
pregrado que optan por utilizar estos recursos como parte del proceso de aprendizaje
de los estudiantes y en la mayoria de ocasiones los equipos no estan disponibles para
autoestudio por protocolos internos del laboratorio. Uno de los estudiantes afirma que:
“El uso de estos equipos es muy poco ya que ha sido solo una ocasién en la que he
podido usar los simuladores”. Los estudiantes consideran que estos equipos son un
excelente complemento para entender la anatomia quirargica y aplicarla en la practica
académica, sin embargo hace falta promover el uso de estos en diferentes
especialidades y aumentar la disponibilidad de estos recursos, también consideran
gue los docentes deberian aprovecharlos mas e implementarlos en los contenidos de
las diferentes asignaturas del pregrado.

5.2.3. RELACION DE LOS EQUIPOS DE SIMULACION CON LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Para los estudiantes es importante llevar a cabo diversas actividades simulacién
tecnoldgica y no tecnoldgica en las diferentes especialidades quirdrgicas, ya que de
esta forma pueden profundizar mas el conocimiento adquirido y entender mejor las
clases tedricas que por si solas no ayudan a la interiorizacion consciente del
aprendizaje. Cada una de las especialidades son importantes para los estudiantes de
instrumentacioén, ya que permite que se entienda tanto anatomia como su procedencia
en los distintos procedimientos que se realizan en cada una de estas especialidades.
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Es importante destacar que ambos grupos de estudiantes estuvieron de acuerdo con
gue cada especialidad merecia su espacio en el area de simulacion incluyendo los
espacios con los preparados anatémicos.

Debido a la pandemia iniciada el pasado marzo de 2020, muchas actividades de
simulacién fueron suspendidas en diferentes areas que propenden una especialidad
de la medicina. Esto no solo afecté enormemente el desarrollo que anteriormente se
habia tenido en las materias teéricas, sino que también afectdé el desarrollo del
aprendizaje de los mismos estudiantes, ya que algunos alegaron el hecho de sentirse
desentendidos de las diferentes técnicas quirurgicas de cada especialidad por lo que
se considerd importante mas inclusibn de estas actividades en cada materia
matriculada en el pregrado de instrumentacion quirdrgica ya que los estudiantes de
séptimo semestre que tuvieron mas oportunidades en lo que respecta a las clases
presenciales, demostraron inconformidad al no verse beneficiados con los
simuladores en las diferentes especialidades que vieron como materias de pregrado.

Para los estudiantes mas nuevos, las actividades de simulacion se podrian aplicar de
una forma méas adecuada, junto con la visualizacion de la anatomia cadavérica, en
cada una de las areas y especialidades médico-quirirgicas. “Creo que en todas las
especialidades es necesario, pero personalmente seria muy util en cirugia general,
cardio, otorrino y neuro” dice uno de los entrevistados. Se vale decir que estos
estudiantes tienen la mente mas abierta en cuanto al uso de los simuladores y el
aprendizaje continuo que estos pueden dejarles.

5.2.4. DESVENTAJAS DE LOS EQUIPOS DE SIMULACION

Durante el andlisis de las diferentes entrevistas la mayoria de estudiantes opinan que
el laboratorio de Simulacién de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
cuenta con excelentes recursos tecnolédgicos pero consideran que pueden dar una
percepcion diferente de algunas estructuras, ademas pueden dar una idea
equivocada 0 expectativas que nos son reales a las personas, es una buena
herramienta, sin embargo, puede considerarse como un complemento para un
entorno practico pero no la Ginica manera como se debe aprender anatomia . También
manifiesta que la mayor desventaja es el acceso que tienen a estos equipos, a lo largo
de su proceso de formacién como instrumentadores quirdrgicos no han tenido la
posibilidad de aprovechar estas herramientas que son de gran utilidad y cuando se
guiere hacer uso de estas se necesita un personal capacitado para las mismas, los
cuales cuentan con mucha disponibilidad de tiempo.
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En cuanto a los simuladores no tecnolégicos, piensan que la textura de las partes
anatomicas de un cuerpo real no puede verse reemplazadas por material sintético
gue no comprende ni la textura, ni los elementos Opticos reales.

5.2.5. ESTADO DE LOS PREPARADOS ANATOMICOS

En cuanto a los preparados anatémicos se tuvieron en cuenta las respuestas de los
estudiantes de séptimo semestre ya que han tenido mas oportunidades con estos
preparados. En este caso, todos los estudiantes de séptimo semestre comentaron el
estado inadecuado de los preparados anatémicos, por lo cual se les hacia un poco
mas dificil el entendimiento de las estructuras anatémicas que se podian ver en las
clases de practica anatdbmica. Para la gran mayoria el estado de los preparados no
justificaba un entendimiento completo, ya que no se podian visualizar algunas
estructuras que al ser muy pequefias no se identificaban con facilidad o no se
encuentran en ninguno de los cadaveres que dispone el departamento de morfologia.

Es importante resaltar que muchos apremiaron estos comentarios como una gueja ya
gue no es igual un cuerpo que esta en estado de descomposicion a un cuerpo humano
latente que se encuentra en cirugia y mas después del tiempo prolongado del formol
en el que se conservan.

El andlisis de las respuestas dadas no incluy6 la respuesta delicada al formol, ya que
la mayoria de los estudiantes no tomaron en cuenta este punto de vista de los
preparados anatomicos. Sin embargo, la inclusién de este item en el resultado de esta
investigacion es importante, ya que no solo afecta la salud de los estudiantes y la
calidad de los preparados, sino que también afecta la salud de los encargados de los
preparados incluyendo los profesores de morfologia al tener contacto directo con este
guimico.

5.2.6. GRUPOS DE ESTUDIO DURANTE LA PRACTICA ANATOMICA

Ninguno de los estudiantes entrevistados mostro inconformidad en la entrevista por
los grupos grandes en gue se organizan para las practicas anatomicas ya que al estar
en pandemia se cuidoé la aglomeracion de personas en un espacio reducido como la
de los laboratorios de morfologia. Antes de la pandemia, estos grupos se dividian en
partes iguales, normalmente formando dos grupos. La cantidad de personas de cada
grupo dependia de la cantidad de estudiantes de una sola cohorte que estuviera
matriculada en dicha asignatura. Para algunos grupos, la cantidad de personas era
muy poca y se podia apreciar mejor la anatomia cadavérica ya que se tenia una vision
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directa, pero el problema de visualizacién se encontraba en los grupos de mayor
namero ya que algunos no se enfocan en la explicacién por encontrarse en la parte
de atras donde no se puede visualizar muy bien la estructura deseada.

5.2.7. IMPACTO DE LOS PREPARADOS ANATOMICOS DURANTE EL
PROCESO DE APRENDIZAJE

A pesar de algunas desventajas que se pudieron encontrar durante el transcurso de
la investigacibn con respecto a los preparados anatomicos que brinda el
departamento de morfologia de la Universidad de Antioquia para las practicas
anatémicas, la mayoria de estudiantes aprecian y valoran de manera muy positiva
estos recursos, ya que consideran que son los que realmente los asemejan a la
realidad dentro de la practica quirdrgica, en cuanto a textura, ubicacién anatémica,
relaciones importantes con otras estructuras, tamafo real, entre otras. También se
pudo observar que toman estos recursos como un complemento junto con los equipos
de simulacion, no los ven como herramientas aparte, si no que consideran que el
aprender la anatomia quirdrgica con la ayuda de ambos métodos es mas
enriquecedor y util para el aprendizaje de ellos como estudiantes; “Como dije
anteriormente a pesar de que tienen sus claras diferencias, creo que mas que
compararlos se deben ver como un complemento y deben usarse casi en la misma
frecuencia para lograr un aprendizaje morfolégico exitoso”. Piensan que es muy
importante seguir apostando por este método de ensefianza, tratar de mejorar las
falencias que tienen durante el desarrollo de estas practicas y con respecto al estado
de los preparados cadavericos. Por ultimo, resaltan que este método es mas utilizado
por los diferentes cursos comparado con los equipos presentes en el laboratorio de
simulacién, por lo que estos preparados cadavéricos son de facil acceso.
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6. ANEXOS

6.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE GRADO
Uso de los simuladores anatomicos en el aprendizaje de anatomia quirurgica

Ciudad y fecha:

Este trabajo se realiza con el fin de analizar la percepcidon que tienen los estudiantes
de niveles préacticos de Instrumentacion Quirdrgica de la Universidad de Antioquia
sobre el aprendizaje anatdmico a través de los recursos educativos digitales
presentes en el laboratorio de simulacion en el periodo 2021-2.

Yo identificado con C.C. declaro que he sido
informado e invitado a participar en la investigacion denominada “USO DE LOS
SIMULADORES ANATOMICOS EN EL APRENDIZAJE DE ANATOMIA
QUIRURGICA” realizada por estudiantes de instrumentacion quirdrgica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia. Entiendo que se trata de una entrevista
gue tomard alrededor de 20 minutos en ser respondida y de la cual me puedo retirar
de manera voluntaria en cualquier etapa. Se me ha informado que los datos
registrados seran totalmente confidenciales y solo con fines educativos. También
tengo claro que no recibiré ningun tipo de retribucién por la participacion en este
estudio.

Confirmo que el consentimiento ha sido leido y entendido en su totalidad.

Firmay cédula
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6.2.ENTREVISTA PARA LOS ESTUDIANTES

1. Nombre.
2. Edad.
3. Semestre practico que cursa actualmente.

4. ¢Qué equipo del area de simulacion en el departamento de morfologia ha
usado?

5. ¢Cuantas oportunidades ha tenido usted como estudiante de usar estos
equipos de simulacion y en qué cursos los ha utilizado?

6. ¢Como han aportado las actividades de simulacibn a su aprendizaje y
reconocimiento de estructuras anatémicas dentro de cirugia?

7. Considerando que ha tenido la oportunidad de visualizar las estructuras
anatémicas mediante uso de recursos digitales y en los preparados de la
practica de morfologia, ¢ cuél cree usted que es mejor herramienta? ¢ Por qué?

8. En cuanto a la simulacion realizada en Practica |, ¢,como fue su experiencia en
cuanto al uso de los equipos de simulacion?

9. Con respecto al simulador de cirugia por minimo acceso, ¢tuvo alguna
influencia académica sobre cirugias endoscoOpicas vistas en las rotaciones?
¢, Coémo fue el impacto?

10.¢,Cree que las diferentes simulaciones aclaran el concepto de anatomia
quirdrgica? ¢Por qué?

11.Respecto a la identificacion de estructuras anatémicas, ¢en qué
especialidades considera que seria de mayor utilidad el uso de equipos de
simulacion?

12.¢,Cbomo cree que influirian estas simulaciones si se aplican a las materias que
especifican una especialidad de la medicina?

13.,Como fue su practica académica, con respecto a la identificacion de
anatomia, después de las simulaciones? ¢Considera que estas le dejaron
algun aporte?

14.:,Qué ventajas y desventajas cree usted que tienen estos equipos de
simulacion?

15.Al usar preparados basados en cadaveres, ¢como fue la comprension de la
ubicacion de estructuras anatémicas?

28



16.¢Como describiria usted la comparacion del método de ensefianza anatomico
de los preparados cadaveéricos con la simulacion?

17.¢Qué le mejoraria a esta entrevista?

6.3. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

2020

2021

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO|FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Eleccidn del tema de
investigacion y grupo de trabajo.

Elaboracion de la pregunta de
investigacion vy arbol de
problemas.

Elaboracién de los objetivos.

Planteamiento del problema y
justificacidn de la investigacion.

Construccion del marco tedrico
y bibliografia.

Definicion de la metodologia de
la investigacion.

Elaboracién del instrumento de
recoleccién de informacion.

Cronograma y presupuesto.

Consentimiento  informado  y
prueba piloto.

Andlisis de los datos.

6.4. PRESUPUESTO

CONCEPTO VALOR
Gastos de servicios de internet 80,000
Gastos de llamadas telefonicas 30,000
Tiempo laborado de investigacion 60,000
Tiempo de asesoria particular 80,000
Gastos de papeleria 35,000
Gastos de material bibliogréafico 50,000
Recursos tecnoldgicos 800,000

TOTAL 1,135,000
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6.5.ENTREVISTAS (PRUEBA PILOTO)

Primera entrevista

1. Nombre.
Valentina Galindo Zuluaga.

2. Edad.
24 afos.

3. Semestre practico que cursa actualmente.
VI.

4. ¢Qué equipo del area de simulacién en el departamento de morfologia ha
usado?

Simulador de laparoscopia, tablero grande de anatomia.

5. ¢Cuantas oportunidades ha tenido usted cémo estudiante de usar estos
equipos de simulacién y en qué cursos los ha utilizado?

Aproximadamente seis veces, no recuerda en qué cursos.

6. ¢Como han aportado las actividades de simulacién a su aprendizaje y
reconocimiento de estructuras anatémicas dentro de cirugia?

Mucho porque esta mas familiarizada con lo que se va a encontrar en cirugia ya que
son sistemas muy avanzados.

7. Considerando que ha tenido la oportunidad de visualizar las estructuras
anatémicas mediante uso de recursos digitales y en los preparados de la
practica de morfologia, ¢ cual cree usted que es mejor herramienta? ¢, Por qué?

Ponen preparados muy deteriorados, pero considera que son mejores las practicas
con ellos porque son presenciales y se asemejan mas a la realidad con la que se va
a enfrentar en practica.

8. En cuanto a la simulacién realizada en Practica |, ¢,cémo fue su experiencia en
cuanto al uso de los equipos de simulacion?

Enriguecedora porque se tuvo la oportunidad de vivir la presiébn que normalmente se
tiene en una cirugia, para conocer el instrumental, la forma de trabajar del cirujano,
gué paso sigue en la técnica, conocer anatomia, mantener la asepsia, muy importante
gue cada estudiante la tenga antes de empezar cirugia.
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9. Con respecto al simulador de cirugia por minimo acceso, ¢tuvo alguna
influencia académica sobre cirugias endoscoépicas vistas en las rotaciones?
¢ Como fue el impacto?

Sirvié para ponerse en el lugar de los médicos que se especializan en esta rama y
entender la destreza que se debe tener en el manejo de las pinzas para llevar a cabo
la cirugia.

10.¢Cree que las diferentes simulaciones aclaran el concepto de anatomia
quirdrgica?

Si porque los dispositivos ayudan a reconocer estructuras, sus relaciones importantes
y planos quirurgicos.

11.Respecto a la identificacion de estructuras anatémicas, ¢en qué
especialidades considera que seria de mayor utilidad el uso de equipos de
simulacion?

Otorrino porque en cirugia es una cavidad muy pequefia en la cual no se puede
observar mucho de lo que se esta haciendo y se ubicaria mejor.

También minimo acceso.

12.¢Cbdmo cree que influirian estas simulaciones si se aplican a las materias que
especifican una especialidad de la medicina?

Todas las especialidades la requieren.

13.,Cémo fue su practica académica, con respecto a la identificacion de
anatomia, después de las simulaciones? ¢Considera que estas le dejaron
algun aporte?

Si lo considera importante y le ayud6 para identificar todas las estructuras
anatomicas.

14.:,Qué ventajas y desventajas cree usted que tienen estos equipos de
simulacién?

Desventajas: no se ve como en la vida real y como se encuentra en cirugia, son muy
grandes para poder tener todo el tiempo en el aula de clases. Ventajas: reconocer
estructuras del cuerpo y sirve como método de estudio.

15.Al usar preparados basados en cadaveres, ¢como fue la comprension de la
ubicacion de estructuras anatomicas?

Hay algunos que se encuentran en muy mal estado, pero si se logra identificar
algunas partes del cuerpo que se relacionan con la realidad en cirugia.
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16.¢Como describiria usted la comparacion del método de ensefianza anatomico
de los preparados cadavéricos con la simulacion?

No cree que se relacionen los métodos porque en simulacion se tienen todas las
partes del cuerpo, mientras que en preparados muchas veces hay estructuras que no
se encuentran y no quedaron cuando se retiraron del paciente.

17.¢Qué le mejoraria a esta entrevista?

Muy completa, interesante, son preguntas que normalmente no se hacen y es
importante pensarlas en el momento de la practica. Replantear dos preguntas (12 y
16).

Segunda entrevista
1. Nombre
Santiago Monroy Alvarez.
2. Edad
25 afos.
3. Semestre practico que cursa actualmente.
séptimo semestre.

4. ¢Qué equipo del area de simulacién en el departamento de morfologia ha
usado?

El simulador de modelos anatémicos en 3D.

5. ¢Cuantas oportunidades ha tenido usted como estudiante de usar estos
equipos de simulacion y en qué cursos los ha utilizado?

Dos, una vez fue en primer semestre, en la materia de Entorno Hospitalario y la
segunda cuando ayudé dando un taller de anatomia en la materia de Ginecologia.

6. ¢Como han aportado las actividades de simulacibn a su aprendizaje y
reconocimiento de estructuras anatémicas dentro de cirugia?

Siento que han ayudado para dar ese primer contacto y lograr dimensionar un poco,
en cuanto a los digitales seria muy poco por qué no los he usado mucho.

7. Considerando que ha tenido la oportunidad de visualizar las estructuras
anatémicas mediante uso de recursos digitales y en los preparados de la
practica de morfologia, ¢ cual cree usted que es mejor herramienta? ¢ Por qué?
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Los preparados, por qué uno los puede tocar, logra dimensionar bien todo, tamafio,
peso, forma, etc

Aparte es una estructura real, es tal cual, solo que si estdn muy desgastados y hay
unos que no se pueden apreciar muy bien

8. En cuanto a la simulacion realizada en Practica I, ¢, como fue su experiencia en
cuanto al uso de los equipos de simulacion?

En lo personal fue regular, no me logré conectar y sacarme la idea de que eran una
simulacion, senti todo como muy forzado.

9. Con respecto al simulador de cirugia por minimo acceso, ¢tuvo alguna
influencia académica sobre cirugias endoscopicas vistas en las rotaciones?
¢ Como fue el impacto?

Fue como el primer contacto, para conocer los equipos y demas, pero no influyé
demasiado

10.¢,Cree que las diferentes simulaciones aclaran el concepto de anatomia
quirdrgica? ¢Por qué?

Ayudan a aclarar el concepto, a dar una idea o ese primer contacto, pero si difiere de
la realidad clinica.

11.Respecto a la identificacion de estructuras anatomicas, ¢en qué
especialidades considera que seria de mayor utilidad el uso de equipos de
simulacion?

En todas las especialidades, ya que asi se refuerza lo visto en clase y se tiene un
concepto mas amplio para cuando se llega a Cx.

12.¢,Cdmo cree que influirian estas simulaciones si se aplican a las materias que
especifican una especialidad de la medicina?

Muy positivamente, ya que se podria relacionar mas facil de lo visto en la teoria.

13.,Como fue su practica académica, con respecto a la identificacion de
anatomia, después de las simulaciones? ¢Considera que estas le dejaron
algun aporte?

Dan mucha mas claridad con respecto a la anatomia que la simple clase o la imagen
en 2D, y si me ayudaron mucho.

14.:.Qué ventajas y desventajas cree usted que tienen estos equipos de
simulacion?

La gran desventaja es que casi no los dejan usar y una de las ventajas es que ayudan
a reforzar mucho lo visto en clase.
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15.Al usar preparados basados en cadaveres, ¢como fue la comprension de la
ubicacion de estructuras anatémicas?

Fue muy clara, me ayudo bastante a ubicarme anatdmicamente, ver tamafios, formas
y relaciones entre las diversas estructuras.

16.¢Como describiria usted la comparacion del método de ensefianza anatomico
de los preparados cadavéricos con la simulacion?

En cadaveres es mucho mejor y mas claro, ya que es una estructura real, tal cual la
vamos a encontrar en Cx.

17.¢Qué le mejoraria a esta entrevista?

El tema ha sido realmente interesante, como estudiante, plantee mucho sobre mis
conocimientos y que tanto influyen los simuladores. Replantear la pregunta niumero
10.

Tercera entrevista
1. Nombre
Valentina Mira Jaramillo
2. Edad
24 afos.
3. Semestre préactico que cursa actualmente.
séptimo semestre.

4. ¢Qué equipo del area de simulacion en el departamento de morfologia ha
usado?

El simulador de modelos anatémicos en 3D y simulador de laparoscopia.

5. ¢Cuantas oportunidades ha tenido usted como estudiante de usar estos
equipos de simulacion y en qué cursos los ha utilizado?

la primera en entorno hospitalario en primer semestre, la segunda en tercer nivel en
practica | y en las tutorias académicas que preparo para los de Practica | del semestre
2021-1.

6. ¢Como han aportado las actividades de simulacion a su aprendizaje y
reconocimiento de estructuras anatémicas dentro de cirugia?

Dan un inicio a la anatomia humana macroscopica en cirugia y ayudan a la
interiorizacion de las técnicas quirdrgicas.
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7. Considerando que ha tenido la oportunidad de visualizar las estructuras
anatomicas mediante uso de recursos digitales y en los preparados de la
practica de morfologia, ¢ cual cree usted que es mejor herramienta? ¢ Por qué?

Ambos son una buena herramienta, pero los preparados anatomicos de morfologia
estan muy deteriorados por lo que muchas veces no se puede visualizar muy bien la
estructura y cambia mucho cuando se ve en la cirugia real. En cuanto a los
simuladores, es muy dificil usarlos porgue no dejan hacerlo.

8. En cuanto a la simulacion realizada en Préctica I, ¢ como fue su experiencia en
cuanto al uso de los equipos de simulacion?

Estuvo demasiado regular ya que solo nos dejaron realizarla una vez y no estuvo muy
clara la informacion.

9. Con respecto al simulador de cirugia por minimo acceso, ¢tuvo alguna
influencia académica sobre cirugias endoscopicas vistas en las rotaciones?
¢ Como fue el impacto?

No tuvo mucha influencia en mi aprendizaje debido a que no fue una experiencia tan
completa como nos la hacian ver anteriormente.

10.¢,Cree que las diferentes simulaciones aclaran el concepto de anatomia
quirargica? ¢Por qué?

Ayudan a dar claridad a los conceptos y muestran de forma clara los aspectos
generales que vimos anteriormente en las clases teoricas.

11.Respecto a la identificacion de estructuras anatomicas, ¢en qué
especialidades considera que seria de mayor utilidad el uso de equipos de
simulacion?

En todas las especialidades quirdrgicas para reforzar lo visto en clase y tener un
concepto mas amplio para cuando se llega a Cx.

12.:,Cbmo cree que influirian estas simulaciones si se aplican a las materias que
especifican una especialidad de la medicina?

Seria demasiado positivo para ayudar a la formacion del aprendizaje en cirugia, los
estudiantes se verian mas beneficiados.

13.,Coémo fue su practica académica, con respecto a la identificacion de
anatomia, después de las simulaciones? ¢Considera que estas le dejaron
algun aporte?

En mi caso ha aportado mucho en cuanto a la simulacién, ya que he tenido la
oportunidad de usar varios equipos de simulacion y he podido entender mas a la hora
de entrar a algunas cirugias.
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14.¢Qué ventajas y desventajas cree usted que tienen estos equipos de
simulacion?

La gran ventaja es que cada uno aporta nuevos conocimientos de cada especialidad
y se pueden realizar diferentes actividades de diferentes cirugias. La gran desventaja
es que los equipos son usados mayormente por estudiantes de posgrado de medicina
Yy No nos son permitidos usarlos mas alla de Practica I.

15.Al usar preparados basados en cadaveres, ¢como fue la comprension de la
ubicacion de estructuras anatémicas?

Fue bastante clara, el problema es que los preparados ya no estan en las mejores
condiciones, por lo que es un poco mas dificil entender completamente el concepto
cuando se entra a una cirugia.

16.¢Como describiria usted la comparacion del método de ensefianza anatomico
de los preparados cadavéricos con la simulacion?

A pesar de ser una estructura mas real en cuanto a los preparados, debido a su mal
estado, es mas comodo realizar algunas practicas en simuladores. Sin embargo, los
preparados dan un poco mas claridad con respecto a la estructura ya que se pueden
tocar.

17.¢Qué le mejoraria a esta entrevista?

No siento que haya que mejorar nada, es un tema muy interesante y tiene las
preguntas necesarias.
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