Especializacion en Docencia

Universitaria

“Simulacion Quirargica en la Licenciatura en Organizacion y

Asistencia de Quir6fanos”

Estudiante: Braian Basconcel

2025

Resumen



La formacion en la Licenciatura en Organizacion y Asistencia de Quir6fanos de la
Universidad Nacional Arturo Jauretche se enfrenta con un problema didactico: la desigualdad de
oportunidades y el escaso acceso a la practica clinica real, segura y controlada en la catedra de
Cirugia Pediatrica. Esta limitacién amplia la brecha entre teoria y practica afectando el desarrollo
de competencias situadas y habilidades cognitivas y técnicas superiores de los estudiantes
garantizando la seguridad del paciente.

El presente Proyecto de Intervencion propone la simulacién quirdrgica como una estrategia
didactica innovadora para garantizar el desarrollo equitativo de las competencias técnicas y
cognitivas de un futuro instrumentador en dicha céatedra. La simulacion vista como un espacio
pedagogico intencional disefiado para superar las limitaciones del entorno clinico y didactico. Su
doble objetivo es, por un lado, homogeneizar la formacion practica brindando acceso igualitario a
todos los estudiantes a la experiencia y por otro; facilitar el desarrollo integral de competencias
técnicas y no técnicas tales como toma de decisiones criticas, comunicacion efectiva y trabajo en
equipo en un ambiente seguro y controlado.

Esta propuesta metodoldgica se sostiene en el disefio de escenarios de simulacion que
exponen progresivamente a los estudiantes a la complejidad del quir6fano pediatrico. Esto habilita
el error sin consecuencia y la retroalimentacion inmediata, potenciando el aprendizaje situado. El
rol docente se redefine como mediador del aprendizaje, como una figura que brinda andamiaje al
alumno.

En resumen, la simulacién quirtrgica surge como respuesta para fortalecer la formacion
practica, ofreciendo un entorno seguro y controlado donde los estudiantes enfrenten escenarios
clinicos complejos, tomen decisiones bajo presion y ejerciten habilidades técnicas sin riesgo para el
paciente. Su alcance proyectado es elevar la preparacion de los futuros instrumentadores, garantizar

el perfil de egreso y la calidad educativa de la LOAQ.

Palabras Clave: Simulacion Quirargica, Competencias, Habilidades y destrezas técnicas,

Cognicion Situada, Equidad Educativa, Instrumentacion Quirtrgica.
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1.1 Descripcion del problema y diagnostico de necesidades

La formacion profesional en el ambito de la salud, y particularmente en la Licenciatura en
Organizacion y Asistencia de Quirofanos (LOAQ) de la Universidad Nacional Arturo Jauretche
(UNAJ), se basa en poder integrar conocimientos teoricos con habilidades practicas. La catedra
“Cirugia Pediatrica”, ubicada en el segundo afo del plan de estudios de dicha carrera, se ubica en
un momento curricular de suma importancia para la adquisicion de competencias especificas que el
futuro instrumentador quirurgico debera aplicar en su campo laboral. El disefio curricular de la
LOAQ, en armonia con las necesidades que plantea el sistema de salud actual, busca formar
profesionales capaces de indagar, conocer e intervenir en los complejos entornos de los quiréfanos;
generando experiencias y consolidando vinculos con la practica profesional.

Sin embargo, se ha diagnosticado un problema didéactico y curricular significativo en la
cursada. La principal dificultad reside en la limitada oportunidad de llevar a cabo una practica
clinica real y supervisada. Las caracteristicas propias de los quir6éfanos pediatricos obstaculizan el
acceso equitativo de todos los estudiantes a los campos de practica. Estas barreras son de caracter
logistico, asi como también pedagogicas y sociales, lo que revelan una tension entre el ideal
curricular de una formacion practica como esencial y lo que verdaderamente sucede en la cursada
(Diaz Barriga, 2012).

A menudo, la capacidad de los centros de salud para recibir a estudiantes es limitada ya que
se prioriza la seguridad y la dindmica de los procedimientos. Esto genera una falta de igualdad de
oportunidades formativas, ya que solo algunos de los estudiantes logran acceder a las vivencias
clinicas necesarias para consolidar su aprendizaje. Este problema se agrava en un contexto de
estudiantes con diferentes condiciones socioecondmicas; considerando que muchos de ellos no
poseen los recursos o los contactos necesarios para acceder a experiencias de formacion
complementarias fuera del ambito curricular, lo que amplia la brecha de conocimiento y experiencia
con respecto a sus pares.

Este déficit genera una situacion en la que la formacion se vuelve predominantemente
teorica, lo que puede resultar en una falta de conexion entre el saber y el hacer. Desde la perspectiva
de la cognicidn situada (Diaz Barriga, 2003), el conocimiento se construye y adquiere su significado
a partir del contexto en el que se utiliza. La falta de un contexto de practica real o simulado impide
que el conocimiento tedrico se "sitlie" y, por tanto, dificulta el desarrollo de un aprendizaje

significativo. Los estudiantes pueden dominar los protocolos en la teoria, pero carecen de la



oportunidad de aplicarlos en un entorno de alta complejidad, lo que impide la consolidacion de
habilidades esenciales como la coordinacion motriz, la toma de decisiones, la comunicacion con el
equipo quirargico y la gestion del estrés.

El problema didactico también se vincula a la falta de desarrollo de habilidades cognitivas
de orden superior (Marzano, 1988). Mientras que la formacion teérica puede fomentar habilidades
de recuperacion de informacion tales como identificar, definir; es la practica la que favorece el
desarrollo de habilidades mds complejas como el andlisis, la inferencia y la evaluacion.

Desde esta perspectiva, se plantea una propuesta de aprendizaje en simulacion quirurgica
para que los estudiantes puedan adquirir experiencias mediante simulaciones que le permitan
avanzar en su carrera, teniendo en consideracion la diversidad estudiantil, ademas de profundizar
en los aspectos tedricos-practicos. Se considera una alternativa pedagdgica que pueda simular el
entorno del quiréfano de manera segura y controlada enfatizando y haciendo hincapié en los
conocimientos adquiridos durante la carrera. La propuesta de intervencion surge, entonces, como
una respuesta necesaria y urgente a un problema de equidad y calidad educativa que afecta la praxis
de la formacion profesional, buscando reducir la brecha entre el curriculum ideal y la realidad de su
implementacion, y promoviendo un aprendizaje verdaderamente situado y significativo.

El problema didéctico identificado en la formaciéon de los estudiantes de la LOAQ de la
UNAJ exige una propuesta de intervencion que trascienda la mera transferencia de conocimientos
teoricos. Como se analiz6 en la seccidon anterior, la brecha entre el saber conceptual y la practica
real demanda una estrategia pedagogica que permita un aprendizaje situado y significativo, y que
aborde las barreras de inequidad de acceso a los escenarios clinicos. En este contexto, la simulacion

quirurgica emerge como la respuesta didactica y conceptual mas pertinente.

1.2. Descripcion del contexto y de la poblacion destinataria de la intervencion.

Contexto institucional y académico

El presente proyecto de intervencion se sitia en el ambito de la formacidn universitaria,
especificamente en el contexto de la carrera de Instrumentador Quirurgico. Esta disciplina se

inscribe en un campo profesional altamente técnico y de la salud, donde la adquisicion de



competencias no solo depende del conocimiento teérico, sino, de manera crucial, de la experiencia
practica y de la exposicion directa a entornos de alta complejidad como lo son los quiréfanos. La
institucion, como formadora de profesionales de la salud, tiene la mision de asegurar que todos sus
estudiantes alcancen las habilidades y competencias necesarias para desempeiarse de manera
segura, ética y eficiente.
Segun como describe la Ley 14.865 del ejercicio profesional del Instrumentador/a Quirrgico/a, se
fijan como funciones las de: asistir, controlar, supervisar, evaluar y coordinar en lo que ataiie a su
tarea especifica; el proceso de atencion del paciente desde su ingreso a las areas de actividad
quirargica hasta su egreso de la sala de recuperacion post-anestésica, realizadas con autonomia
técnica, dentro de los limites de competencia que deriva de las incumbencias del titulo habilitante.

Ademas en dicha Ley establece que “comprueba el funcionamiento satisfactorio de los
equipos, aparatos e instrumentos a emplear en la intervencion: lamparas scialiticas, equipamientos
de aspiracion, electro bisturi y todo lo necesario para la actividad quirurgica a realizar,
seleccionando las cajas de instrumentos de acuerdo con la operacion, el material de sutura, drenaje

’

y todo elemento estéril y no estéril requerido” Resalta la importancia que posee los
Instrumentadores en la sala de operaciones, siendo un eje central a la hora de las operaciones.

La carrera LOAQ responde a una duracion total de 4 afios y un cuatrimestre ofreciendo un
titulo intermedio denominado: Instrumentador/a quirargico /a. Este titulo se obtiene recién a los 3

afios de la carrera. El titulo de Licenciado/a en Organizacion y Asistencia de Quir6fanos tiene nivel

de grado y el Titulo intermedio de Instrumentador/a Quirrgico/a tiene nivel de Pre-Grado.

La Universidad se encuentra ubicada en Florencia Varela, Buenos Aires, Argentina, la
misma abrié sus puertas hace 6 afios y en la oferta educativa que propone se dicta la Licenciatura
en Organizacion y Asistencia de los Centros Quirtrgicos.

La carrera Instrumentacion Quirurgica (IQ) tiene un promedio de 400 estudiantes por cada
afno nuevo de cursada, llegando a la practica alrededor de 340 estudiantes, todos oriundos de los
barrios periféricos del partido de Florencio Varela, que provienen de los barrios del tercer cordon
conurbano, siendo la edad promedio entre 18 y 25 afios.

El plan de intervencion se desarrollard en el 2do afio de cursada tedrico — practica de la

materia “Cirugia Pediatrica” El nimero de estudiantes es aproximadamente de 50 personas.



La distribucion de los estudiantes en la practica responde a los diferentes hospitales que
tienen para rotar por las diferentes especialidades quirtirgicas que estén cursando. Para cursar la
materia teérico — practica de “Cirugia Pedidtrica” tienen que realizar sus practicas
profesionalizantes en el Hospital de alta complejidad en red Hospital EI Cruce Dr. Nestor Carlos
Kirchner, ubicado en Florencio Varela o en el Hospital Interzonal General de Agudos Luisa
Cravenna de Gangulfo, ubicado en Lomas de Zamora.

La practica actual, que depende en gran medida del acceso a dichas instituciones sanitarias
para la realizacion de pasantias y practicas de observacion, presenta un desafio significativo. La
disponibilidad de cupos, asi como las restricciones inherentes a estos entornos, limitan la exposicion
de los estudiantes y, en algunos casos, pueden generar una brecha entre la teoria y la practica. Por
ello, la institucion se ve interpelada a repensar sus estrategias didacticas para garantizar una
formacion equitativa y de calidad que responda a las demandas de profesionalizacion docente (De
Vincenzi, 2011). En este sentido, la implementacién de un proyecto de intervencioén basado en la
simulacion quirurgica busca complementar y potenciar la formacion tradicional, creando un espacio

controlado y replicable que emule las condiciones del mundo real.

Caracterizacion de la poblacion destinataria

La poblacion destinataria de esta intervencion estd compuesta por los estudiantes de la
carrera de Instrumentador Quirurgico. Este grupo de estudiantes se caracteriza por su
heterogeneidad en términos de trayectorias educativas y condicion socioecondomica. Un sector
significativo de la matricula enfrenta barreras econdmicas y sociales que dificultan su acceso a
oportunidades de practicas en el sector de la salud. Estas barreras no solo incluyen la falta de
recursos para costear traslados o materiales, sino también la dificultad para acceder a redes de
contacto que faciliten el ingreso a determinadas instituciones de salud.

Esta diversidad estudiantil exige una respuesta pedagdgica inclusiva que supere las
limitaciones del enfoque tradicional. La simulacion quirtirgica que se propone no pretende ser un
reemplazo de la realidad, sino un dispositivo didactico que promueve la cognicién situada
permitiendo a los estudiantes aplicar sus conocimientos en un contexto relevante y auténtico, sin las

presiones ni los riesgos de un entorno real. (Diaz Barriga, 2003),

Parte 2. Descripcion del proyecto de intervencion.



2.1 Justificacion y relevancia de la intervencion

La carrera de Instrumentacion Quirargica posee diferentes modalidades de dictado, tiempos
de duracion y a su vez puede ser de distintos niveles (grado-posgrado), segun sea el pais/continente
donde se dicte. Desde el afio 2002, La Junta Certificada de Enfermeria Médico-Quirtrgica
(MSNCB) de América del Norte, contempla a IQ como un posgrado de la carrera de enfermeria.

En Centroamérica, La Universidad Nacional Simoén Bolivar dicta la carrera de IQ en 8
semestres, obteniendo un titulo de Licenciado en Instrumentacion Quirdrgica. Mientras que, en
Argentina, desde 1968, 1Q estd contemplada legalmente por la Asociacion Argentina de
Instrumentadores Quirtrgicos (AADI) y se puede dictar en instituciones terciarias o en
universidades. Se puede obtener un titulo de grado (denominado Licenciado en Instrumentacion
Quirurgica) o un titulo intermedio (técnico en Instrumentacion Quirtrgica).

Los objetivos de la carrera estan orientados en formar profesionales de la salud, aportando
Licenciados en Organizacion y Asistencia de Quirdfanos, forjados tanto en conocimientos como en
aptitudes y actitudes, para desempenarse en funciones relacionadas con las areas quirurgicas y
asistenciales con procedimientos invasivo

Consideradas todas estas implicancias, cobra relevancia la siguiente propuesta de
intervencion como un modelo de formacion basada en competencias. Segun Tobon (2006), una
competencia no es solo una capacidad o un conocimiento aislado, sino "un conjunto integrado de
saberes, saberes hacer y saber ser" (p. 25). Este enfoque complejo, que considera las dimensiones
cognitivas, procedimentales y socioafectivas, se distancia de la simple acumulacion de contenidos.
En la simulacion quirurgica, la competencia se evidencia cuando el estudiante moviliza sus
conocimientos tedricos en relacion a la anatomia, protocolos; sus habilidades técnicas y destrezas
en el manejo de instrumental y sus actitudes profesionales tales como trabajo en equipo, toma de
decisiones, comunicacion para resolver un problema de manera efectiva.

Braivlosky C. (2001) comenta que se ha desarrollado un modelo de competencia profesional
representado por una piramide compuesta de varios niveles. En la base se sitiian los conocimientos
(el saber) por encima de ellos las competencias (e/ saber hacer), el siguiente nivel, se encuentra el
desempeiio (mostrar) y por ultimo la accion en la practica real (hacer). Segliin este mismo autor, las
competencias son capacidades para hacer determinadas cosas o hacer cumplir determinadas cosas.
Son constructos complejos, multifacéticos, variados y multidisciplinarios. El conjunto de

habilidades forma una competencia.


https://www.msncb.org/get-certified
https://www.msncb.org/get-certified
https://www.msncb.org/get-certified

Las competencias que debe alcanzar un estudiante en las précticas reales aplicando
conocimientos y principios cientifico-técnicos de la Instrumentacion Quirdrgica, segun su
programa, son las siguientes:

e Demostrar habilidades y destrezas en la técnica de la Instrumentacion Quirurgica.

e Brindar atencion directa y eficiente dentro del &mbito de su competencia, al paciente y

al equipo quirargico.

e Comprender la importancia de la aplicacion de las normas y procedimientos de la

bioseguridad.

e Desarrollar actividades que promuevan conductas éticamente responsables.

En el segundo afio, el estudiante entra en contacto con la practica real y es ahi donde aplica
los componentes basicos de las competencias aprendidas en el primer afio, modificindose de
acuerdo con el tipo de procedimiento que se realice y al tipo de paciente que se atienda. Por ejemplo,
en un procedimiento de cirugia general para un paciente adulto, el estudiante tiene que aplicar todas
las competencias del proceso de IQ para poder realizar correctamente su practica. No asi en un
paciente pediatrico, tiene que aplicar el protocolo de IQ que ya conoce, pero modificarlo de acuerdo

con los distintos requisitos de atencion que demanda la atencion de un paciente pediatrico.

La simulacion, tal como lo sefialan Alfonso y Martinez (2015), ha ganado una gran relevancia en
la educacion en ciencias de la salud al ofrecer una metodologia que facilita el aprendizaje de
habilidades clinicas en un entorno controlado y que postula que el conocimiento se construye y se

usa dentro de contextos de actividad y situaciones reales.

La simulacion ha demostrado ser una herramienta eficaz para el desarrollo de competencias
técnicas en la formacion de profesionales de la salud. En un estudio realizado por Okuda et al.
(2009), los estudiantes que participaron de entrenamientos con simulacion de procedimientos
quirdrgicos aumentaron un 25% la precision técnica en comparacion con quienes realizaron
unicamente practicas tradicionales. De manera similar, Yuan et al. (2012) evidencian que la
simulacion permite mayor retencion de habilidades instrumentales, especialmente en maniobras
que requieren coordinacion motora fina, como sutura y hemostasia, obteniendo desempefios

significativamente mas altos en contextos clinicos reales.

En este sentido, el uso de simulacidon quirargica en la formacion del instrumentador se

presenta como un dispositivo didactico que favorece el logro de competencias técnicas complejas,



proporcionando entrenamiento seguro, repetible y libre de riesgo para el paciente, especialmente

en areas de alta sensibilidad como la cirugia pediatrica.

Es por eso por lo que en el proyecto de intervencion se trabajara para reforzar las habilidades
que adquirié restructurandolas para la atencion del paciente pediatrico antes de que ingrese a una
préctica real, con simulacion, como lo hizo en el primer afio de la carrera. El objetivo, por tanto, es
que los estudiantes logren un pensamiento complejo que les permita navegar la incertidumbre y

resolver problemas en el quir6fano de manera ética y profesional.

Rol docente.

Cabe destacar la importancia de los actores que participan en dicha préctica, es decir, los
docentes que forman parte del corpus; ya que se requiere de recursos humanos especializados en
cada érea para transmitir, guiar, acompanar, al estudiantado en el proceso.

Este proyecto adopta la perspectiva del paradigma sociocultural de Lev Vygotsky, que
considera el aprendizaje como un proceso social y mediado (Baquero, 1997; Chaves Salas, 2001)
La interaccion entre pares y con el docente permite que el estudiante desarrolle su potencial en la
Zona de Desarrollo Proximo, que es la brecha entre lo que un alumno puede hacer por si solo y lo
que puede lograr con la ayuda de un mediador mas competente, en este caso el docente (Chaves
Salas, 2001).

El rol del docente ya no es considerado un mero transmisor de informacion, sino mas bien
quién media entre el alumno y el conocimiento dandole al sujeto un rol activo, productor de su
propio aprendizaje. A través de la simulacion, el docente implementa estrategias de aprendizaje
cooperativo como afirman Fortanet et al. (2014), el aprendizaje cooperativo, clave en la simulacion,
promueve la responsabilidad individual y grupal, mejorando la dinamica de clase y la implicacion
de los estudiantes.

Ademas, el docente debe ejercer una practica reflexiva (Furlong, 2002; De Vincenzi, 2011),
analizando y ajustando su intervencién durante y después de la simulacion. Esta capacidad de
reflexionar es vital para proporcionar herramientas a los estudiantes para que puedan desarrollar sus
competencias profesionales. En tlltima instancia, el docente no solo ensefia un procedimiento, sino

que también fomenta la intuicion y el juicio profesional en un contexto de practica situada.



La simulaciéon no solo complementa la teoria, sino que la enriquece, proporcionando un
espacio para la reflexion en la accion donde los estudiantes pueden analizar sus propias decisiones

y desempeios, guiados por la retroalimentacion del docente. (Schon, 1992),

Objetivos del proyecto
2.2 Objetivo General

e Disefiar situaciones de ensefianza por simulacion quirtrgica en la carrera de Instrumentador
Quirargico con el fin de desarrollar habilidades y competencias en técnicas quirtrgicas
basicas y avanzadas de los estudiantes, promoviendo la seguridad del paciente y la toma de
decisiones efectiva en un entorno controlado.

2.3 Objetivos Especificos

e Disenar los escenarios de simulacion quirtrgica que garantizando la articulacion entre el
"saber", el "saber hacer" y el "saber ser" en la formacion de los futuros instrumentadores
quirdrgicos.

e Proveer un entorno de aprendizaje seguro y controlado para los estudiantes, brindando
igualdad de oportunidades y que les permitan desarrollar competencias técnicas y
habilidades cognitivas superiores, como la toma de decisiones, la resolucion de problemas
en contextos de presion, reflexion sobre la accion, la comunicacion efectiva

e Favorecer propuestas de ensefanza en las cuales los profesores actuen como guias y
mediadores del aprendizaje, capaces de ofrecer un andamiaje pedagodgico que potencie la
autonomia de los estudiantes.

e [Establecer un sistema de evaluacion que permita medir de manera objetiva los progresos y
la adquisicion de competencias de los estudiantes, asi como la efectividad de la intervencion,

a través de la retroalimentacion continua.

2.4 Plan de intervencion.
Diseiio de un proyecto de catedra para una asignatura incluyendo acciones de
docencia y accion comunitaria.
Definicion. Programacion de un médulo de Simulacion Quirargica dentro de la catedra
Cirugia Pediatrica

Fundamentacion.




El aprendizaje en simulacion quirurgica ha evolucionado significativamente como
herramienta educativa en la formacion de los profesionales de la salud, especialmente en cirugia.
Esta evolucion se debe a los avances en las tecnologias de simulacion, que permiten a los estudiantes
practicar procedimientos sin poner en riesgo a los pacientes, mientras reciben retroalimentacioén
inmediata y objetiva.

La tarea educativa de la escuela propone por tanto la utilizacion del conocimiento y la
experiencia para favorecer el desarrollo consciente y autdbnomo de los individuos y grupos que
forman las nuevas generaciones de modos propios de pensar, sentir y actuar. En definitiva, la
potenciacion del sujeto (Pérez Gomez, 1997). En este sentido se considera de importancia que el
aprendizaje de los estudiantes de IQ se desarrolle teniendo en cuenta las competencias que son
pilares para el ejercicio de la profesion. Por ejemplo, desarrollar el reconocimiento del instrumental
quirurgico pediatrico, ayuda a poder aplicarlo a cualquier intervencion.

El presente plan de intervencion tiene como objetivo central ofrecer espacios lo mas
parecidos posibles a situaciones reales de quir6fano a partir de la simulaciéon quirtrgica; en los
cuales los estudiantes puedan apropiarse de los conocimientos, tanto tedricos como practicos para
que logren ejercer de manera fiel su profesionalismo. Busca, a su vez; abordar la dificultad de
algunos estudiantes con menos recursos para acceder a experiencias de formacion reales, acortando
la brecha con sus pares.

En ultima instancia, a lo largo de la implementacion de este plan de trabajo se asegurara la
calidad educativa de la LOAQ. Al fortalecer la formacidon practica de manera equitativa, se
garantizara que los futuros instrumentadores alcancen el perfil de egresado exigido por la profesion.
Segun la Resolucion (CS) N°59/14, egresados con una solida formacion en los diversos campos que
conforman en la asistencia u organizacion de un centro quirirgico, de manera que pueda participar
de forma activa de problemas relacionados con la organizacion y asistencia de las areas quirtirgicas.

El plan de intervencion estd pensando en acciones docentes distribuidas en ocho bloques
que se llevaran a cabo a razén de uno por semana; y en las cuales se iran desarrollando diferentes
contenidos de la catedra que concordaran con la utilizacion de diversos tipos de simulacion
quirargica, cada uno adaptado a los diferentes niveles de aprendizajes y objetivos especifico que
requiera dicho bloque. Estos bloques tendran una clase tedrica y una practica. Como instancia final

habra una simulacion en la que los estudiantes deberan poner en juego todas las competencias



involucradas en los bloques trabajados. Estos estan pensados en tres fases; que por sus

caracteristicas tendréan distintos tiempos de duracion.

Una primera fase de introduccién a la simulacion quirGrgica que permitirdn obtener
informacion sobre conocimientos y habilidades previas, necesidades, intereses e inquietudes de los
estudiantes. Una segunda etapa de desarrollo y perfeccionamiento de habilidades técnicas, de
comunicacion, de trabajo en equipo y toma de decisiones. A lo largo del desarrollo de las diferentes
semanas se utilizard una plataforma de retroalimentacion donde los estudiantes puedan ir
registrando la ejecucion de las tareas que van llevando a cabo. Esta plataforma facilitara el acceso
a material bibliografico, tutoriales y todas las experiencias de los propios estudiantes y las que les
sean compartidas por los docentes. Se incentivara el trabajo colaborativo, generando la socializacion
de experiencias como una estrategia para involucrar y motivar la participacion. Estos estan
pensados en tres fases; que por sus caracteristicas tendran distintos tiempos de duracion.

Plan de implementacion por fases del entrenamiento técnico quirurgico pediatrico basado en

simulacion

A lo largo del desarrollo de los distintos bloques del plan de intervencion, las practicas de
simulacion quirdrgica seran registradas mediante grabaciones audiovisuales. Dichos registros se
utilizaran como herramienta pedagogica para promover instancias sistematicas de autoevaluacion y
coevaluacion entre pares, favoreciendo la reflexion critica sobre el propio desempefio y el de los

companeros.

El analisis de las grabaciones permitird a los estudiantes identificar aciertos, errores técnicos y
oportunidades de mejora en relacion con el manejo del instrumental, la secuencia de los
procedimientos y la interaccion con el equipo quirargico. Estas instancias se realizaran a partir de
criterios previamente explicitados mediante rubricas estructuradas (OSATS y listas de chequeo),

con acompanamiento docente, reforzando la evaluacion formativa y el aprendizaje reflexivo



Fase / Bloque (Tiempo
estimado)

FASE 1:
INTRODUCCION
Blogue I (Semana 1)

FASE 2:
DESARROLLO Y
PERFECCIONAMIEN
TO Bloque 2 (Semana 2)

Blogue 3 (Semana 3)

Blogue 4 (Semana 4)

Actividades de
Ensenanza /
Aprendizaje

Responsables

- Proyeccion de

videos de

técnicas basicas

(corte,

hemostasia,

sutura). - Docente de la
Préctica guiada catedra + ayudante
de instrumental técnico
pediatrico. -

Simulacion

basica con

modelos de baja

fidelidad.

- Identificacion
de estructuras
anatomicas en
simulador. - ..

. ., Docente + técnico
Simulacion de . .,

L de simulacion

procedimientos
intermedios
(apendicectomi

a pediatrica).

- Visionado de

casos con

complicaciones.

- Simulacién de Docente,

manejo técnico colaborador

de hemorragias asistencial invitado
y dafios
estructurales. -
Trabajo entre
pares con
autoevaluacion.
- Préctica de
maniobras
técnicas de
emergencia
(torniquete,
sutura rapida,
clampaje). -
Simulacion
virtual de
urgencias
pediatricas.

sta)

Docente + técnico
de simulacion

(enfermero/anestesi

Evaluacion

Formativa
Recursos e .
(Criterios e
Instrumentos)
Rubrica técnica
Videos basica OSATS
instructivos, (adaptada):
modelos  precision en
anatomicos - gy fyra inicial,
simples, .
L manejo seguro
bisturi, .

. de instrumental.
tyjeras, .,
suturas Observacion

b
campos, directa +
guantes. retroalimentaci

on inmediata.

Criterios: corte
Simuladores correcto,
de fidelidad hemostasia,
media/alta, exposicion
software de anatomica.
simulacién, Instrumento:
instrumental OSATS

pediatrico  especifico +
especifico. ficha de
seguimiento.
Criterios:
resolucion de
Simuladores complicaciones,
con precision y
respuesta  secuencia
fisiologica, técnica.
videos Instrumentos:
debriefing. OSATS +
coevaluacion
guiada.
Criterios:
velocidad
técnica segura y
Realidad  correcta
virtual, priorizacion de
software 3D maniobras.
de anatomia Instrumento:
quirurgica. registro de
tiempo
operatorio +
OSATS.



Actividades de

Evaluacion

Fase / Bloque (Tiempo ~ Formativa
qu (Tiemp Ensenanza / Responsables Recursos Aty
estimado) Avrendizaie (Criterios e
p J Instrumentos)
- Simulacién de Criterios:
procedimientos organizacion
con equipo del campo,
quirargico Simulador 11'1te1:acc10n
completo. - : : técnica con el
Rotacion de Docente + equipo integral, cirujano, pases
Blogue 5 (Semana 5) - gt camara para ’
roles técnicos  multidisciplinario ., correctos.
. grabacion,
(circulante, . Instrumentos:
) micréfonos. . .
instrumentador, rubrica técnica
ayudante de pases +
técnico checklist de
simulado). campo.
- Simulacién de Criterios:
procedimientos precision
complejos Simuladores avanzada del
(torac1co.s,, . Cirujano invitado + especializad procedimiento.
Bloque 6 (Semana 6) neuroquirdrgico , ' © os + Instrumentos:
s). - instrumental matriz OSATS
Entrenamiento complejo. avanzada +
individual debriefing
secuenciado. técnico.
- Simulacién de Criterios:
crisis con rapidez técnica
multiples Simuladores + baja tasa de
complicaciones Lo multipacient error técnico.
Blogue 7 (Semana 7) omp Docente + técnico pacie
técnicas. - e, grabacion Instrumentos:
Montaje, HD. grabacion +
técnica, OSATS
resolucion. comparativo.
- Simulacién
ﬁ’nal. completa: Evaluacion
técnica Sala ..
ediatrica de simulada sumativa:
FASE 3: CIERRE Y ?nicio a cierre. - Tribunal evaluador rubricas © Ribrica OSATS
EVALUACION L . ’ global.
Evaluacion (3 docentes) camara, <
Bloque 8 (Semana 8) . . Autoevaluacion
global del cuestionario
- y propuesta de
desempefio. - S. . L.
. mejora tecnica.
Debriefing
final.

Cada bloque permitira la supervision continua en tiempo real, andlisis de errores y aciertos como
parte de la evaluacion de los mismos ya sea por los mismos estudiantes, por sus pares y/ o por los

profesores que los acompatfien.



Finalmente, una fase de cierre y evaluacion que se desarrollard en un encuentro en el cual
se podran en juego la integracion de todas las habilidades aprendidas durante las semanas previas.
Algunos de los encuentros se llevaran a cabo en las aulas y otros en los laboratorios con la

tecnologia necesaria para llevar a cabo las simulaciones planificadas.

FASE 1 — INTRODUCCION

Bloque 1: Introduccion a la simulacion quirurgica basica

Objetivo: Familiarizar al estudiante con el entorno quirurgico y ejecutar técnicas basicas de corte
y sutura.
Inicio (15 min):
e Activacion de saberes previos: ;Qué instrumentos conocen? ;Como se realiza una sutura
simple?
e Observacion guiada de técnica en video (Anexo VI)
e Consigna: Registrar dos aciertos y una oportunidad de mejora observada en la técnica.
Desarrollo con simulacion (60 min):
e Practica progresiva en simuladores de baja fidelidad: corte, pinzamiento y sutura simple.
e Modelado docente - ejecucién del estudiante.
e Consigna técnica: Mantener tension adecuada, plano conservado, asepsia y economia de
movimientos.
Cierre — Debriefing (15 min):
e Retroalimentacion inmediata del docente.
e Breve analisis grupal de errores frecuentes.
e Registro personal de mejora técnica basada en el OSATS Basico.
Recursos: Videos didécticos, instrumental basico, simuladores de baja fidelidad, OSATS Baésico.

FASE 2 — DESARROLLO Y PERFECCIONAMIENTO

Bloque 2: Procedimientos intermedios (Apendicectomia pediatrica)

Objetivo: Aplicar técnicas de exposicion anatdmica y entrega anticipada del instrumental
adecuado.
Inicio:

e Revision del instrumental especifico segun pasos del procedimiento.

e Consigna: Organizar el instrumental en el orden de uso para la apendicectomia

pediatrica.

Desarrollo con simulacion:

e Simulacién de apendicectomia (incision, exposicion, cierre).

e ¢nfasis en anticipacion del instrumental.

e Consigna técnica: Entregar el instrumento antes de que el docente lo solicite.
Cierre — Debriefing:

e Retroalimentacion sobre tiempos, precision y anticipacion del pase.
Recursos: Simuladores de media fidelidad, instrumental pediatrico, OSATS Intermedio.



Bloque 3: Respuesta técnico-instrumental a complicaciones intraoperatorias

Objetivo: Ejecutar maniobras seguras de control de hemorragia y reparacion en lesiones
simuladas.
Inicio:

e Andlisis breve de video sobre complicaciones quirargicas frecuentes.

e Consigna: Identificar la maniobra técnica correcta para controlar cada complicacion

vista.

Desarrollo con simulacion:

e Simulacién de control de hemorragias y reparacion de dafio tisular.

e Trabajo en pares con rotacion de roles.
Cierre — Debriefing:

e Coevaluacion guiada + retroalimentacion inmediata del docente utilizando OSATS.
Recursos: Simuladores con respuesta fisioldgica, material hemostatico, videos, OSATS.

Bloque 4: Maniobras de urgencia en escenarios de alta presion (Simulacion virtual)

Objetivo: Aplicar maniobras urgentes priorizando seguridad y eficiencia técnica.
Inicio:
e Revision breve de protocolo técnico de urgencias (no clinico, sino instrumental).
e Consigna: Priorizar técnicamente qué maniobra ejecutar primero y justificarla.
Desarrollo con simulacion:
e Simulacidn virtual interactiva de maniobras urgentes (clampaje rapido, sutura urgente,
torniquete).
e Trabajo secuenciado individual.
Cierre — Debriefing:
e Retroalimentacion centrada en tiempos y seguridad técnica.
e Andlisis de grabaciones cortas.
Recursos: Plataforma RV/Software, simuladores de urgencia, registro de tiempo.

Bloque 5: Simulacion quirargica multidisciplinaria

Objetivo: Ejecutar pases instrumentales seguros, precisos y coordinados con el equipo quirtargico.
Inicio:

e Visualizacion de errores criticos en pase instrumental.

e Consigna: Detectar el error técnico en el pase y proponer la correccion.
Desarrollo con simulacion:

e Roles rotativos: instrumentador, circulante, ayudante.

e Procedimientos con énfasis en ritmo de pases.
Cierre — Debriefing:

e Retroalimentacion del desempeiio de roles.

e Mini-rubrica de correccion del pase.
Recursos: Simulador integral con equipo completo, checklist de pases.

Bloque 6: Procedimientos complejos pediatricos

Objetivo: Realizar maniobras avanzadas de sutura, corte y control anatomico para procedimientos
complejos pediatricos frecuentes.

(No robotica, no trasplante: mantener pertinencia y realismo formativo.)

Inicio:



e Reconocimiento de instrumental complejo pediatrico.
Desarrollo con simulacion:
e Entrenamiento individual en sutura profunda, control tisular delicado, manipulacion de
estructuras sensibles.
Cierre — Debriefing:
e Retroalimentacion personalizada del desempefio técnico.
Recursos: Simuladores avanzados, instrumental pediatrico especializado, OSATS Avanzado.

Bloque 7: Gestion técnico-instrumental en crisis multiples

Objetivo: Priorizar maniobras seguras frente a multiples pacientes o varios eventos criticos
simultaneos.
Inicio:
e Presentacion de caso disparador con multiples demandas técnicas.
e Consigna: Establecer jerarquia técnica de abordaje.
Desarrollo con simulacion:
e Maniobras simultdneas en estaciones multiples de urgencia.
Cierre — Debriefing:
e Comparacion del desempefio técnico entre estudiantes.
Recursos: Simuladores multiples, camaras HD, OSATS + Registro de tiempo.

FASE 3 — Evaluacion final integrada

Bloque 8: Evaluacion final integrada

Objetivo: Ejecutar un procedimiento pediatrico completo demostrando dominio técnico-
instrumental.
Inicio:

e Presentacion de caso y criterios técnicos de evaluacion (Explicitacion de Rubrica).
Desarrollo:

e Realizacion completa del procedimiento simulado.
Cierre — Debriefing:

e Evaluacion sumativa + autoevaluacion técnica + plan de mejora personal.
Recursos: Simulador integral, tribunal evaluador, camaras, rabricas OSATS Global.

Inicio Desarrollo
Objetivo (Activacio . . Cierre  Evaluacion
Bloque / Fase L (Simulacion . . Recursos
Técnico ny ) (Debriefing) Formativa
Consigna)
Familiarizar (r)bser'vac1 Sutura y Retroalimenta Videos,
B1 - Fase 1: on guiada ;. . .
., Secon corte corte basico cion OSATS simuladores
Introduccion + . . . .
y sutura . en inmediata + bdsico + simples,
ala . consigna: . .
. . simple con . simuladores registro de  Autoevaluac suturas,
Simulacion . registrar 2 . . ., .
(. instrumental ~ "< de baja mejora 10n. instrumental
Basica aciertos y . L
real. fidelidad.  personal. basico.
1 error
B2 - Ejecutar . : ., Debate sobre .
.. JECURAT  Jdentificac Simulacion Simuladores
Procedimient exposicion tiempos y OSATS !
0s anatdmica n de de recision de  Intermedio media/alta
Y instrument apendicecto p " fidelidad,

Intermedios entrega entrega.



Inicio
., Desarrollo

Objetivo (Activacio . . Cierre  Evaluacion
Bloque / Fase L (Simulacion . . Recursos
Técnico ny ) (Debriefing) Formativa
Consigna)
(Apendicecto anticipada al segin mia instrumental
mia) de pasos. pediatrica. pediatrico.
instrumental
Resolver Andlisis Simulacion Simuladores
B3 hemorragias de video de control  Coevaluacion OSATS + o0
Complicacion > lesiones de - Coevaluaci6 respucsta
es TélZnicas mediante complicac hemorragias retroalimenta fisioldgica,
maniobras ioneg cion guiada. material
precisas. ’ reparacion. hemostatico.
. Revision Simulacion .. .y Software/R
Aplicar de virtual: Discusion del vV,
B4 - maniobras . tiempo OSATS + simuladores
. L protocolos clampaje, . . .
Emergencias técnicas téenicos  sutura operatorioy Registro de de urgencia,
(RV / Virtual) prioritarias de urvente errores tiempo. instrumental
bajo presion. . gene, criticos. de
urgencia. torniquete. .
emergencia.
. . imulacién .
B5 Realizar Identificac Son Lrlolzso Simulador
Simulacién P25 i6n de (instrumenta Correccion de Checklist de integral,
Multidiscipli instrumental errores tipo de pase y Pases camara,
naria P s precisos y frecuentes circ’ulan e tiempos. ' checklist,
coordinados. en pases. ayudan te), microfonos.
. . VR
Realizar Reconoci Entrenamien avanzada
maniobras . to individual . . . ’
B6 — avanzadas miento de intensivo en Correcciones Lista de simuladores
Procedimient instrument personalizada Chequeo  complejos,
de sutura
. y suturas y L )
os Complejos control al control s de técnica. Avanzada. instrumental
. complejo. . especializad
anatomico. anatomico. o
Priorizar Caso . . .
.. . . Maniobras Evaluacion ., Laboratorio
B7 — Crisis maniobras disparador . . Grabacion +_,_ .
Quiruargicas seguras en + analisis miltiples de comparativa OSATS + miltiple,
‘s . L. urgencia + del . camaras HD,
Multiples escenarios técnicode ~ S " ., ~ Tiempo. .
simultineos. recursos. Priorizacion. desempefio. simuladores.
Integrar Presentaci . ., .
tegra - Tese tac Ejecucion Tribunal
todas las on del )
B8 — combetencia caso + completa de Debriefing OSATS docente,
Evaluacién 0 Do PICNER0. un individual + Global+  simulador
Final un téeni fas procedimien plan de Rubrica integral,
Integrada o mejora. Final. camaras,
procedimien evaluables s o
pedidtrico. rubricas.

to completo. .

Evaluacion:



La evaluacion del aprendizaje en simulacion quirurgica es otro aspecto fundamental que
requiere una fundamentacion teodrica solida. La utilizacion de escalas de evaluacion estructuradas
como el "Objective Structured Assessment of Technical Skills" (OSATS) es ampliamente

recomendada en la literatura (Ross, 2012).

item evaluado 1 2 3 4 5
~ . Manejo
Respeto por los | Frecuentement Dario Manejo . )
.. ... Dafio minimo | excelente y
tejidos e dafia tejidos |  frecuente aceptable i
cuidadoso
Movimientos Movimientos
Economia de . . . Moderadamen | Mayormente )
. innecesarios Ineficiente ) ) fluidos y
movimientos te eficiente eficiente ..
frecuentes econdmicos
Manejo del Uso torpe o Uso Uso Uso preciso
. ) ) P . ) Uso adecuado P Y
instrumental mnseguro mconsistente competente seguro
. . . . Fluidez
Fluidez de la | Procedimiento ) Fluidez Fluidez )
) ., ) Fluidez pobre continua y
intervencion | desorganizado aceptable adecuada
segura
. . o . Conocimiento
Conocimiento del | Desconocimie | Conocimiento | Conocimiento Buen
.. } . L. .. completo del
procedimiento | nto evidente limitado basico conocimiento .
procedimiento
No utiliza o
. utiliza Uso Uso optimo
Uso de asistentes |, . : Uso aceptable | Uso adecuado P y
incorrectament| ineficiente oportuno
e
., Progreso
Progresion del Progreso Progreso )
. No progresa |Progreso lento ) continuo y
procedimiento irregular adecuado .
eficiente

El Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) es una herramienta de evaluacion
estandarizada y validada internacionalmente para valorar habilidades técnicas en el ambito
quirargico. Su Global Rating Scale permite evaluar el desempefio procedimental a través de siete
dimensiones fundamentales, puntuadas en una escala de 1 a 5, que reflejan niveles progresivos de

competencia técnica.

Este instrumento se basa en la observacion directa del desempefio durante procedimientos reales o
simulados y ha demostrado alta validez y confiabilidad para la evaluacion de destrezas quirargicas.

Su utilizacion es ampliamente recomendada en contextos de simulacion quirargica, ya que posibilita



una evaluacion objetiva, estructurada y comparable, ademas de favorecer la retroalimentacion

formativa y el desarrollo progresivo de competencias técnicas (Ross, 2012).

Segun Ross, estas herramientas de evaluacion objetiva permiten medir las habilidades técnicas de
los estudiantes de forma precisa, lo que ayuda a identificar 4reas de mejora y a proporcionar
retroalimentacion especifica. Este tipo de evaluaciones se basa en la teoria del assessment for
learning, que pone el énfasis en usar los resultados de las evaluaciones para mejorar el aprendizaje,

en lugar de solo para calificar a los estudiantes.

Gough (2012) propone que, ademas de las evaluaciones técnicas, también se deben tener en
cuenta las evaluaciones de habilidades no técnicas. Estas habilidades incluyen la capacidad de
trabajar bajo presion, la toma de decisiones en entornos cambiantes y la comunicacion efectiva
dentro de un equipo quirtrgico. Gough destaca que la simulacion quirirgica ofrece un entorno
perfecto para medir estas competencias no técnicas, que son igualmente importantes para la practica
clinica efectiva. En su investigacion, Gough concluye que un enfoque integral que combine
evaluaciones técnicas y no técnicas proporciona una vision mas completa del desempefio del
estudiante.

Uno de los mecanismos mas utilizados para la evaluacion es la observacion directa del
desempefio de los estudiantes durante las sesiones de simulacion. Esto implica que un instructor o
evaluador observe en tiempo real las habilidades técnicas y no técnicas de los participantes, como
la destreza en el uso de los instrumentos, la toma de decisiones clinicas y la comunicacion en equipo.
La retroalimentacion inmediata es esencial para que los estudiantes puedan corregir errores y
mejorar en tiempo real, lo que enriquece su experiencia educativa.

El uso de tecnologias avanzadas, como camaras y sensores, puede mejorar
significativamente el monitoreo. Estos dispositivos permiten grabar las sesiones de simulacion, lo
que facilita una evaluacion posterior detallada. Ademas, las camaras pueden capturar aspectos como
la postura, el control de las herramientas quirurgicas y la interaccion del equipo, brindando una
vision mas completa del rendimiento del estudiante y permitiendo un analisis exhaustivo. Se
fomentard a partir de estas grabaciones autoevaluacion y coevaluacion; es decir que los participantes

se autoevaluan y evalian a sus compafieros para fomentar la reflexion sobre su rendimiento.



Se tendra en cuenta la siguiente rubrica:

Criterios de Evaluacion

Evidencia en Forma
Clara y Correcta
(Excelente)

Lo Evidencia
Parcialmente o en
Forma Limitada
(Necesita Mejorar)

No se Evidencia o se
Evidencia en Forma
Errénea (Insuficiente)

COMPETENCIAS TECNICAS

Dominio de Técnicas y
Precision (Uso de
herramientas, incision,
sutura)

Realiza  todos  los
procedimientos con alta
precision y utiliza las
herramientas
quirargicas de manera
segura.

Muestra precision en la
mayoria de los pasos,
pero con errores
menores o titubeo en el
uso de herramientas.

La ejecucion es imprecisa
y/o el uso de herramientas
es inadecuado, poniendo en
riesgo la calidad del
procedimiento.

Eficiencia en el Uso del
Tiempo

Completa los
procedimientos en un
tiempo dptimo y con una
gestion de movimientos
altamente eficiente.

Cumple el
procedimiento, pero con
un tiempo por encima de
lo 6ptimo.

El tiempo de ejecucion es
excesivo, comprometiendo
potencialmente la
seguridad quirurgica.

Manejo de | Identifica y resuelve | Identifica la | No identifica la
Complicaciones complicaciones técnicas | complicaciéon, pero su | complicacion de forma
Técnicas (Ej. | de forma rapida vy | respuesta es | oportuna o el manejo
Hemorragias, lesiones) | completamente efectiva. | parcialmente  efectiva | implementado es
para su manejo. incorrecto
Aplicacion de | La actuacion practica | Aplica los | La actuacion  muestra
Conocimientos esta plenamente [ conocimientos tedricos, | desconocimiento de la
Teoéricos (Anatomia, | justificada por un solido | pero con dudas o | anatomia crucial 0
protocolos) conocimiento de la | necesitacorreccionenla | incumplimiento grave de
anatomia y los | justificacion de | los protocolos basicos.
protocolos. decisiones o técnicas.

COMPETENCIAS NO TECNICAS

Trabajo en Equipo y
Comunicacion

Se coordina activamente
con el equipo, y Ila
comunicacion es clara,
concisa y efectiva en

todo momento.

Participa en la
coordinacién, pero la
comunicacion es
ocasionalmente

ambigua o requiere ser
repetida por el equipo.

Muestra escasa o nula
coordinacion, y la
comunicacion es confusa,
incompleta o inoportuna.

Toma de Decisiones y
Manejo del Estrés

Toma decisiones rapidas
y acertiva incluso bajo
alta presion,
manteniendo una actitud
calmada y profesional.

La toma de decisiones es
adecuada, pero se
observa cierto impacto
evidente del estrés en su
desempefio.

Decisiones erréneas o
panico visible, lo que
compromete el manejo del

estrés.

Reconocimiento y
Accion ante
Complicaciones

Reconoce
inmediatamente las
complicaciones clinicas
y aplica el protocolo de
accion mas apropiado y
priorizado.

Reconocimiento de la
complicacion es tardio o
la accion elegida es
aceptable pero no la
optima en la
priorizacion de la crisis.

Ignora, minimiza la
complicacion, o aplica una
accion
incorrecta/contraindicada
para la situacion clinica.

Actividad de accion comunitaria y extension:




Se disefiard e implementard una "Jornada de Concientizaciébn en Primeros Auxilios
Pediatricos" dirigida a padres/ madres/ tutores de la comunidad de Florencio Varela. Los estudiantes
de Cirugia Pediatrica aplicaran sus habilidades de comunicacion y trabajo en equipo (desarrolladas
en los Bloques 4 y 5 del Plan) para simular y ensefiar técnicas basicas de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) pediatrica y manejo de obstruccioén de via aérea, vinculando la formacion

universitaria con la prevencion y promocion de la salud comunitaria.

2. 5 Recursos:
Espacios fisicos: Aulas, laboratorios
Recursos Instrumentales:
i Simuladores quirargicos: Pueden ser desde modelos anatémicos sencillos hasta
simuladores virtuales avanzados.
i Equipos quirargicos: Instrumentos como bisturies, pinzas, suturas, material de sutura, y
dispositivos de monitoreo, para crear un entorno lo mas realista posible.
i Software de simulacion quirtrgica: Plataformas virtuales que permiten simular

procedimientos quirdrgicos, como las de realidad aumentada o realidad virtual.

Recursos de apoyo a la docencia: Videos, plataforma colaborativa para compartir recursos,
material bibliografico de lectura para los estudiantes, tutoriales. Grabaciones de las simulaciones.
Rubrica de evaluacion.

2.6 Evaluacion de la propuesta.

El monitoreo y la evaluacion de la implementacion del aprendizaje en simulacion quirurgica
son aspectos clave para asegurar la calidad y efectividad del proceso formativo. La simulacion
quirargica, como técnica educativa, ofrece un entorno controlado donde los estudiantes pueden
practicar procedimientos sin riesgo para los pacientes. Para garantizar que esta modalidad de
aprendizaje sea exitosa, es fundamental establecer mecanismos que permitan evaluar tanto el
rendimiento de los estudiantes como la calidad de la simulacién en si misma.

Desde la observacion directa y las grabaciones de video, hasta el uso de escalas estructuradas
y la retroalimentacion de los estudiantes, todos estos mecanismos permiten una evaluacion
exhaustiva y continua que favorece tanto el desarrollo de habilidades como la mejora del proceso
educativo.

El andlisis de los datos obtenidos durante la implementacion del proyecto estard a cargo del docente



responsable de la catedra, con el acompanamiento del equipo docente que participa de las instancias
de simulacion. Dicho anélisis se realizard a partir de la observacion directa del desempefio de los
estudiantes, el analisis de las grabaciones de las practicas simuladas y la aplicacion de instrumentos
de evaluacion estructurados, tales como rubricas OSATS, listas de chequeo y registros de tiempo

operatorio.

Los criterios para evaluar la eficacia del proyecto estardn vinculados al progreso del desempefio
técnico, la disminucion de errores en la ejecucion de los procedimientos, la mejora en la fluidez y
seguridad del manejo instrumental y la capacidad de reflexion sobre la propia practica, evidenciada
a través de instancias de autoevaluacion y coevaluacion. Estos indicadores permitiran valorar el

impacto de la intervencion y realizar ajustes pedagdgicos cuando sea necesario.

Es fundamental que se incluyan mecanismos de retroalimentacion de los propios estudiantes
sobre la experiencia de aprendizaje. Las encuestas y entrevistas son herramientas utiles para evaluar
la satisfaccion de los estudiantes con los entornos de simulacion. Estos datos cualitativos pueden
revelar aspectos relacionados con la calidad de los materiales, la efectividad del instructor y la
relevancia de las simulaciones para los procedimientos quirurgicos reales. La retroalimentacion de

los estudiantes también permite ajustar y mejorar continuamente el disefio de las simulaciones.

Finalmente, la evaluacion de la efectividad de la simulacion quirargica debe incluir
indicadores de resultados a largo plazo. La transferencia de habilidades aprendidas en simulacion a
la practica clinica real es uno de los objetivos mas importantes de este tipo de aprendizaje. Para
evaluar esto, se pueden realizar estudios de seguimiento a los estudiantes después de que hayan
completado su formacion en simulacidon, observando su desempefio en entornos clinicos reales y
comparandolo con aquellos que no han pasado por simulaciones. Esto permite verificar si la

simulacion ha mejorado realmente las competencias quirtrgicas.

Parte 3: Marco Referencial
3.1 Fundamentacion teorica de las decisiones asumidas. Articulacion con los marcos

conceptuales abordados en la carrera
El aprendizaje simulado se sustenta en una so6lida base pedagogica que integra teorias del
aprendizaje activo, constructivista y experiencial, adaptadas a las necesidades especificas de la

educacion médica contemporanea. Su eficacia se explica por la posibilidad de situar al estudiante



como protagonista de su propio proceso de formacion, promoviendo la integracion entre
conocimiento tedrico y competencia practica a través de experiencias contextualizadas repetibles y
seguras.

David A. Cook (2011), uno de los referentes en la investigacion sobre el uso de la simulacion
en educacion médica, sostiene que la simulacion permite la adquisicion de habilidades complejas
de manera mas efectiva que otros métodos tradicionales. Segin Cook, las simulaciones
proporcionan un espacio controlado donde los estudiantes pueden cometer errores sin
consecuencias graves, lo que facilita el aprendizaje activo. La teoria constructivista de Piaget y
Vygotsky subyace en este enfoque, pues promueve la idea de que el conocimiento se construye a
través de la interaccion activa con el entorno (Cook, 2011).

El concepto de feedback inmediato es otro pilar fundamental en el aprendizaje en simulacion
quirurgica. Segun Ginsburg (2012), la retroalimentacion continua y objetiva es esencial para la
mejora del desempefio. Ginsburg argumenta que, en un entorno simulado, los estudiantes reciben
informacion sobre su rendimiento de manera que pueden ajustar su técnica y tomar decisiones en
tiempo real. Esto se alinea con el modelo de retroalimentacion de Kolb (1984), que postula que el
aprendizaje es un ciclo continuo de experiencia, reflexion, conceptualizacion y experimentacion.

La simulacion quirurgica no solo aborda habilidades técnicas, sino también habilidades no
técnicas, como la toma de decisiones, la gestion del tiempo y la comunicacion en equipo. Riley
(2010) explica que la cirugia moderna requiere que los cirujanos no solo sean competentes en la
parte técnica, sino que también sean capaces de tomar decisiones rapidas y trabajar en equipo. La
simulacion ofrece un entorno donde los estudiantes pueden practicar estas habilidades no técnicas
sin poner en peligro a los pacientes, lo que los prepara mejor para los escenarios clinicos reales.
Riley destaca que estas habilidades no técnicas se entrenan mejor mediante simulaciones en las que
los estudiantes interactiian con otros profesionales, lo que fomenta un aprendizaje colaborativo.

Por su parte, Verghese (2012) enfatiza que la simulacion quirurgica permite a los estudiantes
mejorar su "inteligencia emocional" y capacidad para interactuar con los pacientes de manera
efectiva. Aunque la simulacion en cirugia se ha centrado tradicionalmente en las habilidades
técnicas, Verghese sugiere que la capacidad de un cirujano para interactuar con otros miembros del
equipo y con los pacientes es igualmente importante.

Otro aspecto importante es la adaptacion de la simulacion a las caracteristicas de los

estudiantes. La teoria de la diferenciacion pedagogica postula que los métodos de ensefianza deben



adaptarse a las necesidades individuales de los estudiantes para ser efectivos. En este sentido, la
simulacion quirargica ofrece la flexibilidad para que los estudiantes practiquen a su propio ritmo,
repitan procedimientos y reciban retroalimentacion personalizada, lo que facilita la adaptacion a su
estilo de aprendizaje particular (Cook, 2011). Esta adaptabilidad contribuye a un aprendizaje méas
eficiente y personalizado.

Ademas, la simulacion no solo tiene beneficios para los estudiantes, sino también para los
instructores. Segin Lawless (2013), la simulaciéon permite a los instructores observar a los
estudiantes de manera detallada y objetiva, proporcionando una retroalimentacion mas precisa. La
observacion directa de los estudiantes en un entorno simulado facilita una evaluacidon mas
exhaustiva de sus habilidades y les permite recibir orientaciones mas especificas sobre su
desempefio.

El enfoque por competencias ha ganado relevancia en la educacion superior, especialmente
en la educacion médica. El aprendizaje basado en simulacion se articula con este enfoque, ya que
permite evaluar y desarrollar las competencias especificas requeridas para el ejercicio de la cirugia.
Segun el Marco de Competencias de la Educacion Médica de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los estudiantes deben demostrar competencias en habilidades clinicas, técnicas,
interpersonales y de toma de decisiones. La simulacion quirtargica permite a los estudiantes adquirir
estas competencias de forma estructurada y controlada, asegurando que puedan desempefiarse
adecuadamente en situaciones reales.

Ademés, las simulaciones quirtirgicas requieren un enfoque metodologico adaptativo que
abarque no solo la ensefianza d habilidades especificas, sino también la gestion emocional de los
estudiantes durante situaciones criticas. Los docentes capacitados pueden guiar el proceso de
aprendizaje, asegurandose de que los estudiantes desarrollen competencias técnicas junto con
habilidades blandas como la toma de decisiones bajo presion y el trabajo en equipo, este enfoque
integral subraya la importancia de formar a los instructores en aspectos técnicos y emocionales.

Estas capacitaciones representan un punto de convergencia entre la tecnologia, y la
pedagogia, donde los docentes deben estar preparados para aplicar herramientas avanzadas como
simuladores de alta fidelidad, realidad virtual y software de evaluacion en su practica educativa.
Esto segura que los estudiantes reciban entrenamiento completo que refleje los escenarios reales y
complejidades del ambito quirdrgico, creando una experiencia de aprendizaje mas significativa y

transformadora.



En conjunto, las bases pedagdgicas del aprendizaje simulado ofrecen un marco referencial
para formar profesionales clinicos competentes, reflexivos y éticamente comprometidos. La
combinacion de experiencias practicas reflexion guia de interaccion social, practica deliberada y
evaluacion formativa permite que la simulacion no sea solo una técnica de entrenamiento sino

también un entorno integral de aprendizaje clinico significativo.

3.2 Reflexion sobre la praxis.

El aprendizaje en simulacion quirargica ha demostrado ser una herramienta transformadora
en la educacion médica contemporanea, al ofrecer un entorno de entretenimiento controlado, seguro
y altamente replicable para el desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas en cirugia. En un
contexto donde la precision, la rapidez en la toma de decisiones y la seguridad del paciente son
fundamentales, la simulacion permite a los futuros cirujanos practicar de manera intensiva antes de
enfrentarse a procedimientos reales, minimizando riesgos y maximizando el nivel de preparacion.

Una de las principales ventajas de la simulacion quirargica es la posibilidad de cometer
errores sin consecuencias reales, lo cual fomenta un aprendizaje basado en la experiencia y la
reflexion. Este enfoque reduce significantemente el estrés y permite al estudiante corregir y
perfeccionar sus habilidades sin el temor de comprometer la integridad de un paciente. Ademas,
gracias a la incorporacion de tecnoldgicas avanzadas como realidad virtual, la realidad aumentada
y los simuladores de alta fidelidad, es posible recrear procedimientos complejos con un alto grado
de realismo, incluyendo variables anatomicas y situaciones clinicas imprevistas.

Otra ventaja relevante es la estandarizacion del entrenamiento, a diferencia del aprendizaje
tradicional que depende en gran medida de las oportunidades clinicas disponibles y de la supervision
de instructores, la simulacion garantiza que todos los estudiantes tengan acceso a las mismas
experiencias formativas; permitiendo identificar con precision las fortalezas y debilidades de cada
uno.

Asimismo, el aprendizaje en simulacion fomentar el desarrollo de competencias
transversales como el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva en situaciones criticas, el
liderazgo y la gestion del tiempo quirurgico. Estas habilidades, aunque no estrictamente técnicas,
son fundamentales para el desempefio en el quir6fano y la atencion segura de los pacientes. La

posibilidad de simular escenarios de crisis 0 emergencias quirirgicas permite preparar al futuro



profesional no solo desde el conocimiento técnica, sino que también desde la dimensién emocional
y cognitiva de la practica médica.

Sin embargo, aun considerando la simulacién quirargica como un componente esencial en
la formacion médica contemporanea, su implementacion y sostenibilidad en los distintos entornos
educativos aun enfrenta una serie de desafios estructurales institucionales y pedagdgicos. En primer
lugar, los costos asociados a la adquisicion de simuladores de alta de fidelidad y al mantenimiento
de laboratorios especializados representan un obstidculo considerable, especialmente para
instituciones con recursos restringidos. A esta dificultad se suma la carencia de infraestructura
adecuada que limita la posibilidad de desarrollar experiencias de aprendizaje inmersas continuas.

Asimismo, se evidencia una resistencia institucional al cambio en particular por parte del
cuerpo docente que no siempre posee la formacion y la disposicion para adoptar nuevas tecnologias
pedagogicas. La falta de capacitacion especifica en simulacion compromete la efectividad del
proceso formativo, ya que limita el potencial de retroalimentacion, disefio de escenarios clinicos y
evaluacion objetiva del desempefio estudiantil. Superar estos obstaculos requiere un compromiso
integral de las instituciones formadoras junto con politicas publicas que incentivan la inversion en
educacion médica de calidad.

En definitiva, el uso de la simulacién quirurgica representa un avance significativo en la
manera en que se forma los profesionales de la salud. Lejos de ser una herramienta complementaria,
se ha consolidado como un componente esencial para garantizar una formacion integral, seguro,
ética y de calidad. En un sistema de salud cada mas demandante y centrado en el paciente, integrar
la simulacion de manera sistematica en los programas de formacion quirurgica es no solo una

necesidad académica, sino una responsabilidad institucional y social.
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ANEXO I:
Rubrica OSATS (Evaluacién Objetiva Estructurada de Habilidades Técnicas) para Procedimientos
Basicos (Bloque 1)

Criterio Técnico

Evaluado Excelente (3) Aceptable (2) Insuficiente (1)
. Manipula con Usa el instrumental Manipula
Manejo del . . .
. seguridad, precision y correctamente, con incorrectamente, se cae el
instrumental . . .
basico uso correcto de inseguridad leve o instrumental o se
agarres. ajustes tardios. contamina.

Ejecuta cortes y

Uso de técnica de .
pinzamientos de forma

Presenta movimientos Realiza cortes erraticos,

cortey L . dudosos, imprecisiones inseguros o compromete
. . limpia, precisa 'y .
pinzamiento . leves o lentitud. estructura.
secuencial.
Sutura con tension La tension varia o hay
. . Nudos sueltos, mala
Realizacion de  correcta, nudos poco ajuste del nudo, ., .
. N . proporcion o alto riesgo
sutura simple seguros y tamano sin comprometer .
3 . de desprendimiento.
uniforme. estabilidad.
. Mantiene campo Comete un error leve .
Asepsia y A . o Contamina el campo o el
. h estéril sin errores sin contaminacion .
antisepsia instrumental.

durante toda la técnica. significativa.



Criterio Técnico

Excelente (3 Aceptable (2 Insuficiente (1
Evaluado ) P ) M

o, Realiza la técnica con . — Requiere demasiadas
Organizacion y . , Realiza la técnica .

. fluidez, economia de . correcciones,

eficiencia o . lentamente pero sin .

. movimientos y tiempo compromete el tiempo
operativa L errores mayores. :

optimo. operatorio.

ANEXO II
OSATS para Procedimientos Intermedios (Bloque 2 y 3)

(apendicectomia pediatrica, exposicion anatomica y manejo de complicaciones)

Criterio Evaluado Excelente (3) Aceptable (2) Insuficiente (1)
. Selecciona y entrega .
Seleccion y entrega e Se equivoca en
. con precision Entrega correcta pero -y
del instrumental L , . AR seleccion o retrasa la
. .., .  anticipada segin la  sin anticipacion. ..
especifico pediatrico |, . técnica.
técnica.
s Logra plano visual ~ Requiere .
Exposicion gra pano quier . Manipula estructuras
L . claro sin dafar reposicionamientos h .,
anatomica segura con riesgo de lesion.
estructuras. frecuentes pero seguros.
Pasa clamps,

Controla hemorragias  No controla
con pequeios errores en hemorragias o lo hace
tiempo o manejo. incorrectamente.

Control de ligaduras o clips en
hemostasia secuencia técnica,
precisa y rapida.

Resolucion técnica  Aplica maniobra Aplica maniobra

Aplica técnica correcta,

de complicacion correcta y priorizada . incorrecta o no
. iy 1 pero con lentitud o

simulada con minima pérdida titubeo resuelve la

(hemorragia, lesion) de tiempo. ’ complicacion.
Mantiene campo .

. L. P Contamina, desordena
Montaje y estéril, ordenadoy  Presenta desorden leve . . .
o . o o impide continuidad
mantenimiento del funcional durante sin riesgo de técnica del
campo quirurgico todo el contaminacion. L
o procedimiento.

procedimiento.

ANEXO III — Lista de Chequeo Técnica (Checklist) para
Cirugia Compleja (Bloques 6 y 7)

(tordcica, neuroquirurgica, bypass, reseccion)
[tem Observado Si (1) No (0)

Verifica instrumental complejo antes de uso. O O

Mantiene vision clara de planos anatomicos. O O



Item Observado

Organiza mesa y campo segun pasos de alta complejidad.

Entrega instrumental anticipando el gesto quirdrgico.

Aplica técnica correcta en manejo de estructuras criticas.

Ejecuta sutura avanzada acorde al procedimiento.

Maneja complicaciones técnicas priorizando soluciones seguras. [J

Optimiza tiempo sin comprometer seguridad.

Si (1) No (0)
O O
| |
O O
O |
O
O O

ANEXO IV — Registro de Tiempo Operatorio Tecnico

(para Bloques 4, 5, 6y 7)

Procedimiento Tiempo Tiempo del

Simulado Ideal estudiante
Suturas rapidas 3 min -
Control de hemorragia 1 min L
Montaje de campo 4 min o

Organizacion de mesa 5 min
ANEXO V — Ficha de Autoevaluacion Técnica

Pregunta

Anticipé el instrumental requerido segun el paso.
Suturé con tension apropiada y nudos seguros.
Controlé la hemostasia sin comprometer estructuras.
Mantengo siempre la esterilidad del campo.

Reconozco el error técnico y sé como corregirlo.

ANEXO VI — Video
VID-20250617-WA0008.mp4

0/0 de
desvio

Observaciones

Nunca A veces Siempre

O

O

O 0o o O

O

O o o O


https://drive.google.com/file/d/1MJw_RKoKU5mF_Vc6fXEX8nK42pPiuVL2/view?usp=sharing
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