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Resumen



El presente estudio tiene el objetivo de verificar como un curso virtual de ensefianza de suturas
para estudiantes de medicina, permite al alumno la adquisicion de resultados de aprendizaje que
seran (tiles en su practica de medicina general, gracias al contexto de la pandemia por
SARSCOVID 19 que obligd a buscar nuevas alternativas de aprendizaje de esta materia. Se hizo
una investigacion de tipo mixta, experimental, descriptiva y prospectiva. El curso virtual consta
de 5 modulos, debidamente elaborados bajo el modelo instruccional ADDIE. La muestra estuvo
conformada por 20 estudiantes de medicina que ingresaron a octavo semestre, quienes
respondieron una encuesta inicial y posteriormente fueron seleccionados al azar para integrar los
dos grupos del curso. Se evalu6 el grupo que realiz6 el curso virtual, mediante la escala OSATS,
en el que se midieron variables para la adquisicion de habilidades y se compar6 con el grupo
control. El andlisis de los datos estadisticos permite evidenciar que el curso virtual provee las

herramientas basicas segun los resultados de aprendizaje propuestos.

Palabras clave: aprendizaje en linea, ensefianza de medicina, habilidades para sutura

Abstract

The objective of this study is to verify how a virtual suture teaching course for medical students
allows the student to acquire learning results that will be useful in their general medicine
practice, thanks to the context of the SARS-COVID pandemic. that forced to look for new
alternatives for learning this subject. A mixed, experimental, descriptive and prospective
investigation was carried out. The virtual course consists of 5 modules, duly elaborated under the
ADDIE instructional model. The sample consisted of 18 medical students who entered the eighth

semester, who answered an initial survey and were later randomly selected to integrate the two



groups of the course. The group that took the virtual course was evaluated using the OSATS scale,
in which variables for the acquisition of skills were measured and compared with the control group.
The analysis of the statistical data makes it possible to show that the virtual course provides the

basic tools according to the proposed learning results.

Key words: online learning, medical teaching, suture skills
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Introduccion



La ensefianza de la medicina tradicionalmente se ha hecho al lado de pacientes reales,
pero con el desarrollo de las nuevas tecnologias, ahora es posible hacer entrenamientos y
practicas en ambientes virtuales o de simulacion que son mas seguros tanto para estudiantes
como para pacientes antes de ir a trabajar con personas reales. Se ha demostrado a traveés de las
ultimas décadas que este nuevo rumbo permite tener una mejor comunicacion entre médicos y
también entre las diferentes disciplinas, la inmersion del estudiante le aumenta la motivacion, el
rendimiento e influye en la mejora de la disminucién del tiempo de instrucciones, lo que permite
que el tiempo del docente para hacer un acompafiamiento en la practica sea de mejor calidad para
su estudiante. Valdez (2021) del Tecnoldgico de Monterrey hace una disertacién sobe el perfil
curricular que deben tener los médicos y ahonda en un tema muy interesante que consiste en el
cémo ensefar la medicina y como se aprende la medicina en contraste con las nuevas tecnologias
y los desafios a los que se enfrenta el médico en su préctica clinica y la necesidad de unificar

metodologias para la formacion integral de los estudiantes.

Dentro de la evolucion de la ensefianza de la carrera, un factor que ha hecho que
disminuya el tiempo de practica es la legislacion a nivel nacional y mundial en materia de
seguridad del paciente y del futuro médico o especialista como se evidencia en el documento de
la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud (CITHS) et al. (2021). Se ha
implementado una disminucion del namero de horas de préctica, por lo cual se han reducido los
espacios de contacto con los pacientes, esto, aunado a la pandemia que inicié el afio 2020 por el
virus Sars-COVID2, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), con las medidas de
proteccion tales como el distanciamiento social y el vuelco de las instituciones de salud para
atencion de la gran cantidad de pacientes con COVID-19 que hizo replantear la necesidad de

proveer nuevas herramientas y recursos para mejorar la practica de los estudiantes de medicina.
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Ademas, se vio durante esta pandemia que toda la cirugia electiva se suspendié por casi un afio
lo que afecto el entrenamiento de los residentes y de los estudiantes de pregrado como se
evidencia en las revisiones de Hamidian et al., 2020 y Robyn-Jenia (2020). Se han ido
documentando cambios en los modelos tradicionales de ensefianza, tal como el uso de la clase
invertida para ensefar fisiopatologia como se observa en el estudio de Lin et al. (2021) con
excelentes resultados en los alumnos. Surgieron multiples estudios que obligaron de cierta forma
a reinventar a través de aplicaciones por ejemplo para la ensefianza de la anatomia como lo
describen Naidoo et al. (2020) en el que se logra replicar modelos de ensefianza en varias
facultades. Otros autores como Milligan et al. (2021) describen un tutorial para la creacion de
podcast para estudiantes de medicina como método complementario en la formacion de
estudiantes y aprovechando que la brecha digital es cada vez menor, pues resulta atractivo el uso
de estas tecnologias que tienen pocas barreras y son accesibles para la mayoria. Es asi como se
va creando una necesidad urgente de evaluar la educacion médica digital y los alcances que se
tienen como se encuentra en el estudio de Tudor Car et al. (2021). Como lo refiere Lucey et al.
(2022), la pandemia hizo que se presentara una crisis en la que la educacién médica tuvo que
cambiar sus paradigmas de ensefianza, en la que los curriculos tuvieron una transformacion y la
justicia social con un trabajo enfocado en la comunidad fue la ganadora. Asi mismo es una
invitacion a hacer un analisis profundo para aplicar las lecciones aprendidas y sacar lo mejor en

todos los aspectos, incluida la educacion a nuestros estudiantes de medicina.

Por lo tanto, es en este escenario que el proyecto busca aportar una herramienta de tipo
virtual para contribuir con la formacion de habilidades y destrezas de los estudiantes de medicina
de tal forma que se alcance una serie de beneficios en espacio y tiempo para afianzar los

conocimientos en materia de suturas. Dicha herramienta esta enmarcada en un curso de suturas
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que tiene un componente tedrico inicial que precede el modulo practico que sera netamente
virtual y que culminara con un modulo tedrico final donde se integran los cuidados posteriores de
la herida ya suturada. Posteriormente se realizara un analisis mediante un estudio doble ciego con
dos grupos, donde se permitira saber, a través de estadistica aplicada, el beneficio del desarrollo
del curso que, siendo netamente virtual, aporte a la adquisicion de destrezas que seran aplicadas

en pacientes reales.

Se presentan a continuacion, en el capitulo 1, la situacién problema a partir de la cual
surge esta investigacion, donde se ubica al lector en el contexto académico de los estudiantes de
medicina y las condiciones actuales de practica que llevan a replantear el proceso ensefianza -
aprendizaje, con la utilizacion de herramientas digitales. Igualmente, se hace una revision del
estado del arte a nivel internacional y nacional, evidenciando el progreso en el campo
tecnoldgico sobre todo en los Ultimos afos, a partir de lo cual surge la pregunta problema con su
debida justificacion y los objetivos del trabajo. Por su parte, en el capitulo 11, se presenta un
marco conceptual donde se hace un recorrido sobre el uso de la tecnologia de tipo virtual en la
ensefianza de la medicina, teniendo en cuenta el contexto del estudiante de medicina, de los
escenarios de préactica clinica y la necesidad de conocer adecuadamente el tema de las suturas
para la resolucion de las heridas que llegan a urgencias. En el Capitulo 3, se indica la
metodologia que se basa en la estructuracién del curso con todos sus componentes, el desarrollo
del estudio y el anélisis de los datos obtenidos que llevaran al lector a la revisién final de los
resultados de aprendizaje esperados planteados en el curso. En el capitulo 4, se encuentran los
resultados obtenidos y su respectivo andlisis que llevaran a que en el Capitulo 5 se realicen las
conclusiones y respectivas recomendaciones para continuar el trabajo o formular otro tipo de

investigacion.
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Capitulo 1

Situacion problema a intervenir

Dentro de la organizacion curricular de los programas de los estudiantes de medicina que
hacen parte del componente de formacion profesional, deben cursar la asignatura de cirugia,
realizando las practicas clinicas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de
Cucuta; una de las rotaciones se realiza en la especialidad de cirugia plastica. Dentro del
contenido de la asignatura cirugia, se encuentra el manejo de heridas y suturas donde se abordan
los conceptos basicos, generalidades, tipos de suturas y nudos, en donde la fase practica consiste
en talleres semestrales de dos horas y practica con pacientes, segun la oportunidad que se

presente en cirugia o urgencias con el docente respectivo.

Cabe resaltar que el nimero de estudiantes en V111 semestre de las diferentes
universidades que tienen convenio docente, oscila entre 30 y 40, lo cual hace que las rotaciones
se dividen por grupos en las diferentes especialidades a saber, cirugia general, cirugia plastica,
ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia vascular y anestesia, en horas de la
mafiana. Adicionalmente, tienen una programacién de clases sincronicas obligatorias en el
horario de la tarde y noche. Esta distribucion hace que los espacios para la ensefianzaaprendizaje
sean reducidos y los pocos que hay, se intenten aprovechar al maximo. La rotacion por las
especialidades se realiza dentro del marco docencia-servicio en el que hay un aforo definido por
los lineamientos, dentro del hospital con cirujanos plasticos y cirujanos de diferentes
especialidades. El hecho de que los estudiantes realicen sus practicas en el medio hospitalario
implica que hay factores dindmicos, tales como la afluencia de pacientes, la disponibilidad de
salas de cirugia, el nimero de estudiantes de otras areas como enfermeria, auxiliares de

enfermeria, internos, residentes de las distintas especialidades, que inciden directamente en la
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oportunidad de realizar procedimientos tales como las suturas entre otros, que seran necesarias

cuando ejerzan como médicos generales.

Debido a la propagacion del Covid-19 y las medidas implementadas para mitigar los
contagios, han aumentado las dificultades en el desarrollo de las précticas de suturas, dadas las
condiciones actuales, hay reduccion en el namero de horas de practica, reduccion de aforo
permitido en la institucion, entre otras dificultades. La alternativa durante el Gltimo afio, para dar
continuidad al proceso formativo fue el desarrollo de plataformas virtuales con contenidos
multimedia como documentos, imagenes y videos; sin embargo, la dificultad se presenta en la
apropiacion de los contenidos debido a que los estudiantes deben autorregular sus procesos
metacognitivos de tal forma que logren realizar con éxito la propuesta didactica en los
contenidos, ya que antes todo se basaba en la estructuracion y el desarrollo de habilidades a nivel
presencial y dadas las condiciones actuales, es mas complejo para el docente realizar el
acompafiamiento uno a uno y, por consiguiente, una retroalimentacion efectiva que permita tener

la seguridad al estudiante en cuanto a su proceso de desarrollo progresivo de habilidades.

Por otra parte, se encuentran multiples publicaciones que evidencian que en el campo de
la medicina, se dispone de multiples recursos tecnoldgicos que han mejorado los tiempos de
diagnostico, las intervenciones quirurgicas y el estudio de esta. Una de las tecnologias que se esta
incorporando en la medicina son los ambientes virtuales de aprendizaje y la realidad virtual
mediante la investigacion y desarrollo de aplicativos que simulan entornos virtuales y la
interaccion con objetos para emular cirugias, realizar tratamiento de enfermedades, llevar

procesos de rehabilitacion, en especial para la formacién médica.

En este contexto, el proyecto pretende la implementacion de nuevas tecnologias como un

curso virtual a través del desarrollo de herramientas de apoyo en el proceso de
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ensefianzaaprendizaje de las suturas y en el desarrollo de habilidades requeridas, para estudiantes
de medicina en formacion, que sea novedoso y motive al aprendiz, ya que se trata de un método
inusual, pero llamativo que, ademas, se encuentre con disponibilidad permanente y continua para
ser consultado segun las necesidades del usuario. Dicha herramienta estara construida y
fundamentada en casos reales, desarrollados por la autora, que permitird al estudiante aprender
los conocimientos y desarrollar las destrezas necesarias que permitan lograr un resultado de
aprendizaje significativo que sera contrastado con otro método tradicional de aprendizaje para su

validacion.

Estado del arte

Para entender lo mencionado en el apartado anterior y con el fin de entender la situacion,
se realiz6 una busqueda bibliografica en el buscador PubMed y en el Journal of Plastic and
Reconstructive Surgery, revista oficial de la American Society of Plastic Surgeons, que es la mas
importante en este tema a nivel mundial, con palabras clave tales como: surgical skills, suture
skills, virtual reality medical education, pandemic medical education, simulation-based training,
con el fin de conocer qué publicaciones existen entorno a este tema, encontrando 1,111
resultados de los cuales se escogieron los mas pertinentes a esta investigacion, entre las cuales
hay historia, consensos, revisiones de simulacion, ideas e innovaciones y uso aplicado de la

tecnologia en el campo médico y especificamente en suturas.

Segun Kazan et al. (2017) en el articulo de la evolucion de la simulacién quirdrgica, hace
aproximadamente 100 afios, el cirujano Halsted, instituyd la primera residencia quirdrgica e
instauro los primeros principios de ensefianza, enmarcados en la responsabilidad y el desarrollo
progresivo de habilidades, en el contexto de un curriculo de educacion quirurgica, definiendo

unos periodos de entrenamiento especificos de acuerdo con las necesidades de cada especialidad.
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Es hasta 2013, cuando en Estados Unidos el Accreditation Council for Graduated Medical
Education introdujo el Next Accreditation System, en el que los hitos o evaluacion basada en
competencias es uno de los pilares en la educacion de los futuros especialistas. Kotsis & Chung,
(2013) resaltan el hecho de que este paradigma requiere que se demuestren competencias previas
antes de terminar el entrenamiento sin importar si las horas asignadas son suficientes o no. La
aparicion de nuevas tecnologias ha demostrado mejorar las competencias que han tenido un gran
impacto debido a la disminucion del nimero de horas de practica. Es asi como la simulacion
adquiere un gran valor en el refuerzo de la adquisicién de estas habilidades y destrezas que

requieren los médicos.

Jiménez-Tobon et al. (2019) indagan sobre las propuestas que se han hecho por parte de
varias entidades a saber: el Panel on General Professional Education of the Physician of the
Association of the American Medical Colleges propone limitar la cantidad de informacién a
memorizar e innovar en la adquisicion de otros métodos para aprender de forma auténoma,
disminuir el aprendizaje pasivo e introducir la aplicacion de tecnologias. EI UK General Medical
Council propone disminuir contenidos y facilitar el aprendizaje mediante la simulacién. La
Association of American Colleges propone enfatizar la promocion, prevencién y adaptacién de
los cambios en salud, en la adquisicion y desarrollo de habilidades estimulando el aprendizaje
independiente, disminuyendo el nimero de horas programadas e incorporando informacion a la
educacion. El College of American Pathology Chairs proponen desarrollar herramientas para
ensefar y evaluar las destrezas necesarias para la practica, mediante la simulacion en
computadores. Todo esto evidencia que las diferentes organizaciones a nivel mundial se
encuentran en una busqueda permanente para mejorar con calidad la educacion en las areas de la

salud.
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Tradicionalmente, en la educacion de medicos y para la adquisicion de habilidades y
destrezas manuales se han utilizado las disecciones de cadaver y los modelos animales segun lo
exponen Diaz-Siso et al. (2016), pero en la actualidad con las reglamentaciones y normativas a
nivel mundial estas practicas estan cada vez mas en desuso lo que hace que las tecnologias
digitales entren a jugar un papel importante dentro de las estrategias de ensefianza. Existe la
ensefianza-aprendizaje entre pares como lo proponen Pintér et al. (2021), quienes hacen una
revision de literatura sin encontrar evidencias robustas en el tema, entonces proponen en su
estudio hacer grupos en los cuales los monitores son pares encontrando cierta efectividad en el
aprendizaje de las técnicas de anudado. Esta metodologia se ha estudiado y se utiliza en entornos
de educacion inclusiva con muy buenos resultados por lo cual también se puede aplicar en este

contexto.

Segun Kazan et al. (2017), a principios del siglo XX, la simulacién fue ganando terreno,
particularmente en la aviacion al entrenar al personal de aerolineas en tareas que propenden por
el salvamento de vidas. El primer simulador de vuelo fue desarrollado en 1930, por Edwin A.
Link, donde se replicaban los movimientos de un avién, asi como eventos por cambios

climaticos que en ese momento eran los responsables de la muerte de muchos pilotos y pasajeros.

A partir de estas simulaciones es que nace mucho tiempo después, todo lo relacionado
con las listas de chequeo, que se realizan por ejemplo en las cirugias, con el fin de crear una
cultura de Seguridad del Paciente y que en general ya esta adoptada en las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Para el caso, uno de los elementos a tener en cuenta cuando se
realiza cualquier procedimiento, por ejemplo, suturas, es importante hacerlo en la planeacion y

ejecucion de la actividad para evitar complicaciones.

Posteriormente, la simulacion fue entrando a diversos campos como el militar
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(entrenamiento de combate), operaciones de plantas nucleares y entrenamientos aeroespaciales.

El primer maniqui que permiti6é una simulacion médica fue “Resusci-Anne” disefiando a escala
real para ensefiar los principios de reanimacion cardiopulmonar. Peter Safar pionero en este tema
se unio a Laerdal una compafiia de juguetes en Noruega para producir un maniqui para practicar
la respiracion boca a boca al cual luego le hicieron la modificacion para las compresiones
toracicas. En 1968 con los principios establecidos de reanimacion cardiopulmonar y la préctica
en los maniquies se popularizo el tema de la simulacion en medicina, practica que se utiliza hoy
en dia y que forma parte de los requisitos para ejercer la medicina para todo el personal de la
salud, hoy en dia se deben hacer cursos de reanimacion los cuales deben ser actualizados cada

dos afios.

En la misma época, Gordon desarrolla, basado en estos maniquies, la simulacion de
enfermedades cardiovasculares, ampliando el concepto y la practica para los estudiantes. En
1988, en el campo quirdrgico, se inventa un dispositivo para practicar la cirugia laparoscépica,
que permite un entrenamiento previo antes de entrar a operar un paciente y que ain hoy en dia se
requiere como requisito en los cirujanos que practican este procedimiento. Con el tiempo se han
ido refinando las técnicas y se puede hacer simulacion de cirugias puntuales, ademas, con los
cambios en instrumental que se desarrolla rapidamente a través de los afios, estas técnicas se van
modificando y requieren nuevos entrenamientos. Con el desarrollo de estas nuevas técnicas, van
en paralelo, el surgimiento de tecnologias de animacion tridimensional, realidad virtual,
aumentada, o mixta, lo que hace que el entrenamiento sea permanente y continuo ya que el
avance tecnoldgico esta en el dia a dia. A la luz de este boom tecnoldgico, surge la necesidad de

escalas de validacion de los programas, y la investigacion en este campo es permanente,
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logrando avances importantes en el tema. Igualmente, en el tema de evaluacion objetiva surgen
diferentes sistemas, encontrando uno de los primeros en 1998, con el Inanimate System for
Training and Evaluation of Laparoscopyc Skills, donde se hace una graduacion objetiva de
complejidad y es posible medir las destrezas de los cirujanos. La siguiente generacion de
simuladores o cirugia virtual arranca con la introduccién de los Google Glass, inicialmente
utilizada para videojuegos, lo cual se aplica para simulacion en medicina. Otros dispositivos son
los Microsoft Hololens en 2016, con imégenes hologréficas tridimensionales que facilitan la
simulacioén quirdrgica en tiempo real. Con la aparicion de Oculus VR, se logra una experiencia
inmersiva en la realidad virtual y mediante cascos que permiten la percepcion de medios
ambientes tridimensionales disefiados en computador, se producen experiencias con nuevas
sensaciones. La interaccion del operador con un medio ambiente de realidad virtual puede ser
logrado usando un detector de movimientos de las manos como el Leap Motion. La combinacién
de Oculus Rift y Leap Motion permite al cirujano entrar a un medio ambiente virtual utilizando
en las manos instrumental quirdrgico. Sandoval-Poveda y Tabash-Pérez (2021) desde la
Universidad Nacional a Distancia en Costa Rica plantean que a partir del informe Horizon de
2019, ya las entidades educativas deben incorporar esta tecnologia a sus procesos formativos
pero entran factores como los recursos a jugar un papel importante especialmente en paises como

el nuestro donde la inversion en educacion y la accesibilidad de los estudiantes no es la mejor.

Existen estudios donde se comparan tecnologias como camaras portatiles
tridimensionales (Canfield Vectra) con smartphones como el iPhone X que es el primer teléfono
inteligente que tiene un sistema de escaneo de alta fidelidad y que es utilizado por una gran
cantidad de usuarios. Utilizando analisis de mapas de color y distancias de superficies entre

marcas en limites anatdmicos, se ha demostrado una gran precision con el uso del teléfono lo que
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se conduce a una disminucion que impacta a a nivel de costos, en el acceso a herramientas que

permiten resultados fiables en comparacion a tecnologias mas costosas, segun lo reporta Rudy et

al. (2020).

Hussein y Nétterdal, (2015) en su trabajo denominado “The Benefits of Virtual Reality in
Education” desarrollaron dos versiones de una aplicacion educativa para el aprendizaje de
astronomia con el objetivo de evaluar las diferencias que tiene el uso de aplicaciones moviles y
la realidad virtual en la educacion, para el desarrollo de la investigacion se desarrollaron los
prototipos de las aplicaciones y se implement6 con un conjunto de estudiantes, profesores de la
Universidad de Gotemburgo y estudiantes de la escuela secundaria Lagmans, la investigacion
tuvo un enfoque cualitativo, a través de entrevistas se recopild informacion de los participantes,
los resultados obtenidos destacan los beneficios de la realidad virtual al mejorar la experiencia de
aprendizaje facilitando la concentracion al estar inmerso en el ambiente virtual, generando
motivacion y predisposicion para leer y visualizar la informacion contenida dentro de la
aplicacién; asi mismo Rodriguez-Florido y Castro (2022) también hacen énfasis en la formacion
de los estudiantes de medicina en el acto humano y la realidad virtual es una buena salida para
minimizar los efectos del distanciamiento y al falta de contacto entre docente y estudiante que

nos trajo la pandemia.

Por su parte, Nufiez (2017) en su trabajo denominado “Uso de los simuladores de realidad
virtual en la ensefianza de ciencias basicas en pregrado de medicina”, se plantea si el uso de
simuladores 3D mediante un ambiente virtual es util en el proceso de ensefianza, el trabajo tenia
el objetivo de determinar el marco conceptual, modelo pedagdgico y la utilidad del uso de
simuladores (modelos de realidad virtual 3D) para la ensefianza de ciencias basicas (anatomia

cardiaca) en estudiantes de pregrado en medicina. Para el estudio se realizé una revision literaria
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en los repositorios de universidades colombianas validando la incorporacion de medios virtuales
y simulacion con realidad aumentada o realidad virtual en la carrera de medicina. Los resultados
encontrados demuestran que, aunque las facultades reportan la simulacion como herramienta
pedagogica, en un gran porcentaje no esta incluido dentro de su plan de estudios oficial y no hay
estudios sélidos sobre el impacto que tiene la implementacion de estos simuladores en la
educacion. Grunhut et al. (2022) proponen la necesidad de incorporar la inteligencia artificial
como una materia en la carrera de medicina ya que provee herramientas Utiles para el aprendizaje

y el desarrollo de andlisis de casos en los que la toma de decisiones es importante.

Para facilitar el aprendizaje durante la pandemia por COVID-19, se han utilizado
estrategias tales como tecnologia que integra informacion, encuentros a nivel nacional en muchos
paises del mundo, pausas desde el trabajo en casa y modelos de simulacion. Kania et al. (2021)
refieren que también surgio el desarrollo de actividades asincronicas y actividades sincronicas en
linea, con nuevas estrategias que permiten una mejora sustancial de los tiempos de aprendizaje
de los estudiantes y que obligaron a los profesores a construir nuevos elementos para dinamizar
los encuentros, tal como ha ocurrido con los docentes a quienes la pandemia oblig6é a cambiar las
estrategias pedagdgicas para llegar al alumnado de forma eficaz y eficiente. Bang y Kwon (2022)
midieron la satisfaccion de los estudiantes de medicina en las habilidades clinicas como accesos
vasculares, manejo de heridas y procedimientos de emergencia, utilizando sesiones de videos en
tiempo real con uso de smartphones y con reuniones sincronicas por la plataforma Zoom,
encontraron una buena respuesta ya que por la pandemia no fue posible realizar la ensefianza
tradicional de un instructor por cuatro estudiantes como se hace de forma presencial. Todas estas
experiencias surgidas por la imposibilidad de estar presenciales o con el aislamiento social

impuesto en esta época y que toco a todos los ambientes educativos hizo que surgieran estas
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nuevas experiencias y los resultados encontrados han sido significativos. Remtulla (2020) en el
contexto de la pandemia hace un analisis sobre las soluciones tecnoldgicas que tuvieron que dar
las escuelas de medicina a sus estudiantes, tales como aplicaciones como Touch Surgery,
transmisiones en vivo desde los quirdfanos o el uso de dispositivos como Snapchat glasses,
exadmenes en linea, telemedicina y realidad virtual que han llevado a que se aumenten las
posibilidades de innovacion en este campo y que exista una potencial revolucion en este aspecto.
Sin embargo, autores como Melgar et al. (2022) al hacer un estudio sobre la percepcion de los
estudiantes de medicina con respecto al uso de estas tecnologias, encontraron que cerca de un
57% de los estudiantes prefieren la ensefianza tradicional y ademas les parecio que habia una
sobrecarga en actividades y tareas en la modalidad virtual en contraste con las practicas

presenciales.

Con el avance de las reconstrucciones, por ejemplo, a nivel craneofacial, se puede
mejorar la seguridad, aumentar la eficiencia, la educacion quirdrgica y las habilidades de los
cirujanos en operaciones cada vez mas complejas, logrando asi resultados mas estéticos y

funcionales en los pacientes, tal como lo describen Day et al. (2021).

A nivel nacional, segun la normatividad, los estudiantes tanto de pregrado como de
postgrado solo pueden tener programadas 66 horas asistenciales a la semana. Igualmente, los
lineamientos actuales dados por la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud
(CITHS) et al. (2021), para la asignacion de cupos para estudiantes en précticas clinicas han
disminuido. No hay estudios documentados sobre manejo de simulacion en campos especificos
de la cirugia plastica o de medicina general en el tema de suturas, existen cursos presenciales con
talleres especificos sobre el tema, con duraciones desde unas horas hasta dos dias, pero sin

permanencia en el tiempo. A esto se suma que los curriculos de medicina estan basados en
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competencias como se revisa en el articulo de Mantilla et al. (2021) donde se deben analizar las
necesidades de la poblacion y sobre las que el médico debe intervenir para transformar la
relacion de enfermedad-comunidad, y que en el contexto actual debe ser reforzado con el

advenimiento de las nuevas tecnologias.

En otros campos como la cirugia general, cirugia pediatrica, urologia y ortopedia se
utilizan laboratorios de entrenamiento en robdtica y laparoscopia principalmente; en los cursos
de soporte vital avanzado obligatorios para todo el personal de salud por la resolucion 3100 de
2019 de habilitacion de servicio de salud, se utiliza la simulacién mediante maniquies para las

practicas.

No se puede dejar pasar un aspecto que también ha sido importante en el mundo digital:
los videojuegos. Comienzan con elementos de juego para personas que no pertenecen al personal
de la salud, pero muchos estudiantes de medicina los utilizan e incluso algunos de ellos pueden
dar lugar a pensar en algoritmos para el desarrollo de nuevas herramientas enfocadas a la
programacion de realidades que puedan ser utilizadas en la ensefianza de aspectos de la
medicina. Entre estos se encuentran Surgeon Simulator, Endeavor Rx 8 (utilizado para personas
con trastornos de la atencién, aprobado por la FDA como terapéutico), Cardio EX, Bio Inc
Redemption y Airway EX, entre otros. También existen multiples aplicaciones en anatomia o
practicas como Teach Me Surgery, Surgical Skills, Touch Surgery que brindan herramientas
béasicas a los estudiantes, pero no hay desarrollo de destrezas como tal. Actualmente existen
empresas como ORamaVR que trabajan en investigacion y desarrollo de plataformas en realidad

virtual para capacitar y evaluar actividades médicas.

La realidad virtual tiene multiples usos, por ejemplo, Clerc et al. (2021) encontraron que

durante los procedimientos médicos dolorosos la distraccion puede llevar a cambios importantes
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en la atencién, concentracion y emociéon de los pacientes, por lo cual decidieron utilizar en
pacientes entre 6 y 16 afos, la realidad virtual en herramientas como el casco VOX+Z3 con una
aplicacion virtual de una montafia rusa en la cual tenian diferentes clases de estimulos y que se
adaptara a la posicion en la cual realizarian el procedimiento. Después de un anélisis estadistico
de resultados encontraron excelentes resultados dentro de los que se encuentran disminucion de
la ansiedad, lo cual permite mayor efectividad en la reduccion de tiempo de procedimiento,
facilidad en la administracion de anestésicos locales, y mejora la experiencia de ansiedad/dolor
en los pacientes. También Plana et al. (2019) realizaron un estudio doble ciego, aleatorizado y
prospectivo con 35 estudiantes de especialidades quirdrgicas. Se sometieron los estudiantes
divididos en dos grupos, comparando dos grupos, uno con simulacion digital y el otro con un
texto quirdrgico, todos los estudiantes fueron evaluados por dos expertos quienes utilizaron
escalas que fueron validadas utilizando prueba t estadistica, ademas de una escala de satisfaccion
entre los participantes, logrando evidenciar que, en estudiantes novatos, la educacion digital es
superior al libro de texto tradicional. Routt et al. (2015) publicaron datos que indican que la
educacion de estudiantes de medicina, a través de videos y con un programa instruccional
elaborado se puede mejorar el tiempo de adquisicidn de las habilidades béasicas en el area de
suturas; identificaron que se requieren un numero de repeticiones para llevar a cabo el
procedimiento adecuadamente y demostraron que sesiones unicas para la ensefianza no son
exitosas, mientras que las repeticiones hacen que el estudiante fije mejor el conocimiento y por
lo tanto sus habilidades, para las mediciones utilizaron la escala OSATS, que sera la misma que
se hara en esta investigacion; también concluyeron que se requieren por lo menos 10 repeticiones
al dia minimo cada 10 dias para mantener las habilidades adquiridas lo cual hace interesante que

se proponga una nueva investigacion para el futuro con el fin de validar estos resultados. Esta
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escala también fue comparada en el estudio de Farrell et al. (2022) donde encontraron la validez

en los items evaluados en las habilidades de estudiantes de veterinaria.

Guérard-Poirier et al. (2020), utilizaron un elemento de gamificacion con los estudiantes
de medicina de la Universidad de Toronto durante la pandemia, encontrando muy buena
aceptacion y dedicacion por parte de los participantes, pero llegan a la conclusién de que es

imperativo la busqueda de nuevas tecnologias para el aprendizaje de los estudiantes.

Es asi, que las tecnologias, entre las que se encuentran la simulacion digital, la realidad
virtual y todas sus ramas, nos abren la oportunidad de encontrar nuevas perspectivas que apoyen
la ensefianza de la medicina a todos los niveles, por lo cual se propone incursionar en este tipo de
educacion que entra dentro de la busqueda de nuevas formas que permitan dar un
acomparfiamiento diferente a estudiantes de medicina, tal como lo evidencian Meléndez-Alvarez,

(2009) y Arribalzaga et al. (2021).

Pregunta problema

¢Como un curso virtual puede apoyar el proceso de ensefianza - aprendizaje de las suturas

en estudiantes de medicina?

Justificacion de la pregunta

En el contexto del desarrollo de competencias de los médicos generales en el manejo de
las heridas y, especificamente, en la comprension e integracion y aplicacion de los conocimientos
tedricos con las destrezas manuales, se hace necesario que los estudiantes de medicina adquieran
durante la rotacion de cirugia, dichas habilidades mediante herramientas tradicionales como
lectura de documentos y talleres presenciales, ademas de la practica con pacientes bajo la tutoria

docente. Bajo las condiciones actuales donde se ha disminuido la interaccion de los estudiantes
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en los escenarios de practica, los docentes se han visto avocados a buscar estrategias para apoyar

dicho aprendizaje.

La incorporacion de nuevas tecnologias en la educacion brinda la posibilidad para
fortalecer el proceso educativo en los distintos niveles formativos, por su parte, la interaccion
digital y virtual permite crear escenarios y objetos virtuales e interactuar con los mismos por
medio de experiencias inmersivas y aplicarla en diversos campos de estudio. Teniendo en cuenta
que la mayoria de los estudiantes han fortalecido el uso y apropiacion de la tecnologia, surge la
propuesta de crear un curso virtual, que pueda apoyar el proceso de ensefianza - aprendizaje,
permitiendo un mayor tiempo de interaccién del estudiante; ademas, al revisar la literatura no
hay informacion acerca del desarrollo de estas herramientas en este campo en especifico, como si
existen en otras areas de la medicina, por lo cual este desarrollo busca contribuir con el
desarrollo de habilidades, favoreciendo interacciones en las que no hay restricciones en horario
ni espacio, facilitando asi la asesoria docente en los espacios determinados para ello. Si se
comprueba la efectividad de la aplicacion en el resultado del aprendizaje, podria convertirse en
una herramienta de uso masivo para todos los estudiantes de medicina y médicos generales que
deseen reforzar sus destrezas en el tema. De acuerdo con las conclusiones finales también se
podria dar paso a la construccién de aplicaciones o de una plataforma de realidad virtual en el

futuro.

Objetivo general

Disefar una estrategia didactica-digital que permita ajustar los curriculos de medicina

para un curso virtual de suturas.



Objetivos especificos

Revisar el curso con las competencias requeridas, utilizando una arquitectura digital
basada en escenarios reales, siguiendo una estructuracion de procesos metacognitivos que

permita el adecuado desarrollo de este, al estudiante, con un enfoque constructivista.

Disefar una experiencia de aprendizaje con estudiantes de pregrado de medicina para
comparar el desempefio de los estudiantes que tienen acceso.

Comparar los resultados de aprendizaje entre las personas que participaron en la
experiencia de aprendizaje digital con aquellos que no fueron parte de esta.

Verificar los aprendizajes de acuerdo con la escala Osats de cada uno de los dos grupos

establecidos.

27
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Capitulo 2

Marco conceptual

Para comprender el significado de las diferentes tecnologias, que se manejan en el

siguiente documento, Lee et al. (2021), realiza las siguientes definiciones:

Realidad virtual

Medio ambiente inmersivo donde el estudiante se aisla del mundo real y entra a un
mundo virtual casi siempre con el uso de cascos que transportan al usuario a un sitio diferente.
Ejemplo: oculus go, touch surgery (formato interactivo con técnicas quirurgicas, ademas, permite
la realizacion de pruebas con puntajes) estas aplicaciones pueden ser muy bésicas y no dar la

cantidad de informacidn necesaria que se requiere en la realizacion de una técnica quirurgica.

Realidad aumentada

Tecnologia que superpone informacion digital al usuario en una vista dentro del mundo
real; no es inmersiva, es mas cercana al mundo real, da informacién del paciente y puede ser una
herramienta efectiva guiando a los estudiantes paso a paso en procedimientos puntuales, ejemplo:
google glass que no obstruye el campo visual de la persona, puede ser usado
intraoperatoriamente, permite la comunicacién en tiempo real entre dos individuos que usen las

gafas.

Suturas

La sutura es un término que se deriva del latin sutura, que significa coser para cerrar una
herida. Esta puede ser realizada con distintos materiales que al inicio fueron con hilos de seda y
luego con materiales sintéticos que han ido evolucionando, mejorando con el tiempo

disminuyendo las reacciones adversas como la infeccion, el rechazo o las alergias. Dentro de los
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materiales que se utilizan estan las grapas, hilos de diferentes calibres ensamblados en agujas de
diversas formas y tamafios (también llamados suturas), pegantes, etc. EI término se refiere al tipo
de cierre gue se hace en una herida dependiendo de caracteristicas particulares del mecanismo de

produccion de la herida y de los hallazgos encontrados en ella.

En el documento Perfil y Competencias Profesionales del médico en Colombia del (2014)
se propone que dentro de la formacion académica de los estudiantes de medicina en el area de
competencias de tratamiento médico la ejecucion de procedimientos médicos y quirdrgicos para
la atencion de emergencias médicas y dentro de las competencias correspondientes a la
especialidad de cirugia para el médico general, se encuentran entre otras la aplicacion de asepsia
y antisepsia y la realizacion de suturas basicas (ambas incluidas en el curso) que permitiran el
manejo adecuado de una gran parte de heridas que llegan a los servicios de urgencias. Por esta
razon, es importante tener en cuenta que en la ensefianza de estas destrezas hay que hacer énfasis
en el manejo integral de la herida, uniendo los conocimientos de las ciencias basicas tales como
la anatomia y fisiologia de la piel con la practica, al conocer los instrumentos y componentes

(hilos y agujas) aunado a la destreza manual, con los que se llevara a cabo el cierre de la herida.

Una vez integrados estos conocimientos, el estudiante estara en la capacidad de hacer el
procedimiento, como tal, con el fin de lograr un resultado funcional y estético ideal, previniendo
en la medida de lo posible la posibilidad de complicaciones que puedan derivarse del mismo. La
técnica basica de suturas que se desarrolla durante la carrera de la medicina es la base para que el
médico que se especialice posteriormente en cualquier area quirurgica tenga la habilidad manual

necesaria para desarrollar con éxito cualquier tipo de cirugia.

En cuanto a la incorporacion de la tecnologia en la formacién médica, hay que tener en

cuenta que los nuevos retos en la educacion de la medicina suponen cambios en la evolucion y en
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la tecnologia como herramienta de ensefianza, aunado a situaciones como la pandemia donde la
ensefianza directa con el paciente se ha visto afectada totalmente. Ademas, los cambios en las
Gltimas décadas donde la generacidn de nuevos conocimientos crece en forma exponencial, y se
encuentra al alcance de la mano y en cualquier parte del planeta, hace que la ensefianza tome
giros y se implementen nuevas estrategias de aprendizaje en todas las disciplinas médicas. Toda
esta evolucién en la pedagogia ha surgido a partir de observar que los modelos tradicionales no
son los més adecuados y que gracias a los avances tecnoldgicos se puede dar un vuelco, para que
el estudiante sea el protagonista de su propio aprendizaje y que los docentes cambien la forma de
abordar las estrategias y las situaciones a las que se ven enfrentados los médicos de las diferentes
ramas en el dia a dia, logrando como objetivo un aprendizaje que se base en el ser, en el hacer y

en el saber.

El American College of Surgeons, en la ultima actualizacion el afio 2015, describe una
estrategia para integrar la simulacion al entrenamiento en cirugia plastica en tres fases: destrezas,
procedimientos y entrenamiento en equipo. A su vez las destrezas motoras tienen tres estadios:
cognicion, asociacion y automaticidad. El aprendizaje inicia con una intelectualizacion de la
tarea, donde el pensamiento consciente entiende la mecanica de cada paso en varios intentos. El
progreso depende no solo de la practica y la repeticién sino del entendimiento y la
retroalimentacion, después en entrenamiento lleva a automatizar ciertos movimientos lo que
permite fijar la atencion en otros aspectos de la cirugia, segun lo describe Diaz-Siso et al. (2016);
todo esto es aplicable al entrenamiento en suturas de un médico general, motivo del presente

estudio. Es posible que en la proxima actualizacion programada para 2022, se encuentren

algunos cambios e innovaciones derivados de la situacion vivida en la pandemia que ha afectado

el ambito educacional en todas las areas.
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Otro punto importante es que después de cada procedimiento, el profesor y el estudiante
realicen un proceso de preguntas donde se aborde desde una perspectiva positiva y de
construccidn una reflexion, un analisis de seguimiento de reglas y el refuerzo de puntos débiles y
la respectiva correccion, tal como lo analizan por Kotsis y Chung (2013); esto hace que a pesar
de que se esté en un sistema de simulacién, el acompafiamiento del docente sea imprescindible

en el desarrollo del conocimiento del estudiante.

La realidad virtual y otros avances tecnolédgicos dentro y fuera de las salas de cirugia han
crecido en las ultimas dos décadas. La técnica quirdrgica y el refinamiento en procedimientos
cada vez més delicados y precisos es muy importante para los estudiantes de pregrado y de
postgrado por lo que es muy importante conocer estas necesidades para brindar la mejor atencion

posible a los pacientes.

La capacidad para aprender, simular y practicar en un escenario que no sea dafiino o
peligroso para ningln paciente es una de las bondades de la tecnologia, ademas, de estar a
disposicién del estudiante en cualquier momento y en la mayoria de los dispositivos. Y con los
nuevos lineamientos emanados por entidades como la Comision Intersectorial para el Talento
Humano en Salud (CITHS) et al. (2021), donde se disminuye el nimero de estudiantes en los
convenios docencia- servicio, se hace dificil conseguir el equilibrio para el estudiante de
medicina. Aunado a esto, Ortiz (2019) describe con precision, que la medicina tiene dos grandes
aspectos que merecen ser tenidos en cuenta: el primero, la parte del conocimiento como tal que
debe ser proporcionado por la universidad y el segundo, el estudiante debe poner en practica sus
conocimientos en un escenario de caracteristicas no enmarcadas en el sistema educativo sino en
el de salud, donde en los hospitales, el objetivo no es el estudiante sino el paciente. Esto crea una

complejidad en el sistema, con actores de diversas ramas y al final el estudiante es el que puede
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verse perjudicado al no contar con los escenarios suficientes ni los méas propicios para aprender
ciertas destrezas y desarrollar habilidades, lo que finalmente termina alterando su proceso de

aprendizaje.

Con el boom tecnoldgico a todos los niveles y el avance en la industria de la salud,
Ilegaron la cirugia robotica, la historia clinica digitalizada, la imagenologia y el entrenamiento
quirargico de los estudiantes con estas nuevas tecnologias. Desde hace varios afios, se viene
hablando sobre el e-learning como una timida alternativa para ser incorporada en los procesos de
formacion médica tal como se demuestra en el articulo de Gatica y Rosales (2012) pero con las
nuevas condiciones a nivel mundial, definitivamente tuvo que dar un giro mas rapido,
encontrando que tiene muchos mas beneficios que limitaciones, tanto para los alumnos como
para los profesores, como bien lo expone Soler (2021) donde se analizan diversas formas de
aprendizaje basados en tecnologia y se concluye que el e-learning ha permitido una mejor
gestion de contenidos, control de aspectos de estudiantes y profesores, entre otros.
Adicionalmente, la realidad virtual, aumentada y mixta han crecido enormemente en muy pocos
afios, lo cual ha llevado a incrementar las oportunidades para el aprendizaje y cambiar las
modalidades de ensefianza en muchas areas de la medicina, pero se queda corto en programas
inmersivos como el que concierne a este trabajo. La perspectiva de los estudiantes también ha
sido tenido en cuenta, como lo muestran Teng et al. (2022) quienes, al hacer encuestas a lo largo
de Canada, encontraron que la mayoria de los estudiantes entrevistados tienen claro el papel de la
inteligencia artificial que facilitara el desarrollo curricular de la medicina, en un futuro no muy

lejano y en el que los estudiantes deben ser tenidos en cuenta con sus sugerencias y aportes.

A pesar de todos estos beneficios que dan los avances tecnologicos, sensaciones tales

como sentir el bisturi, el corte o la penetracion de una aguja en los tejidos, no pueden ser
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reemplazadas o simuladas de manera exacta. De acuerdo con Jiménez-Tobon et al. (2019)
existen otras tecnologias como Crisalix, que surgen como la necesidad sentida de los médicos de
mostrar un resultado aproximado de la técnica quirdrgica a sus pacientes y en las cuales, a partir
de la reconstruccion en tercera dimension a partir de varias tomas fotogréficas del paciente, se
puede dar una proyeccion del resultado final de una cirugia y asi el/la paciente puede tomar
decisiones. Ahora bien, se ha hecho una realidad mixta, en la cual se pueden tomar imagenes de
tomografias o resonancias de alta definicion y combinarlas con dispositivos como los Hololens,
para recrear un escenario quirdrgico y permitir que el estudiante planee y realice la técnica
quirdrgica, logrando una mejor ejecucion cuando se encuentre en el ambiente real de la sala de

cirugia.

Tepper et al. (2017) han evidenciado en estudios que comparan la precision de los
escaneres tridimensionales que utilizan teléfonos moviles, que el uso de dispositivos como los
Hololens combinados con otras metodologias hace que mejore la toma de decisiones tanto en la

planeacion como en el intraoperatorio de los procedimientos realizados por el cirujano.

Todas estas tecnologias han abierto puertas y oportunidades para refinar los métodos de
aplicacién de las técnicas quirdrgicas y a su vez para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Se ha demostrado su uso no solo en cirugias estéticas sino también en reconstructivas y
craneofaciales, mejorando la seguridad de los procedimientos, pero hay que ser cuidadosos, pues
también se puede crear una falsa sensacion de seguridad en el cirujano, llevandolo a cometer

errores.

Existen desventajas tales como que los dispositivos tipo casco pueden ser pesados y
dificiles de mantener en posicion por periodos prolongados de tiempo, y el usuario puede

experimentar nauseas o vertigo y cefalea. Tambien, si se cambia la posicion del paciente durante
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el procedimiento quirdrgico, puede alterarse la orientacion de la imagen digital, distorsionando el
resultado final lo cual seria una contraindicacion relativa para el uso de la tecnologia en ciertos
procedimientos, segun lo sefiala Jiménez-Tobodn et al. (2019). Aunado a esto, los costos son
elevados, ya que el solo dispositivo de casco y/o gafas pueden estar por encima de los trescientos
dolares, la construccion del software también es costosa, lo que implicaria que probablemente se

aumentan los costos para un estudiante.

Sanchez-Thompson (2021) encuentra que otra barrera es la dificultad de calcular la
profundidad de campo y la reproduccidn de estructuras tales como vasos sanguineos de pequefio
calibre, linfaticos y nervios. Por lo tanto, se requiere seguir investigando para lograr
reproducciones mas exactas que permitan un entrenamiento mas real o pensar en alternativas
diferentes que aseguren al estudiante una aproximacion mas directa al tema para apropiar el

contenido y llevarlo a la practica de una forma segura tanto para él como para su paciente.

La mayoria de los estudios de herramientas tecnoldgicas, como consta en el articulo
desarrollado por Vyas et al. (2020), se han hecho para patologias craneofaciales, microcirugia,
cirugias mediante laparoscopia en patologias abdominales o toracicas, que demuestran que un
curriculo que combina el entrenamiento in situ con la realidad aumentada basada en la ensefianza
a distancia es valido y funciona adecuadamente. La tecnologia utilizada une la presencia virtual
interactiva con cirujanos conectados remotamente en tiempo real y durante las cirugias, a través
de una Tablet y se hace un campo virtual remoto donde un cirujano guia al otro. En los Gltimos
afios, han surgido gran cantidad de estudios donde la ensefianza digital en la educacion médica es
la protagonista, como se aprecia en el articulo de Yeung et al. (2022) en el cual se hace una
revision de la bibliografia, encontrando 3978 articulos, entre los cuales los temas encontrados

con mayor frecuencia fueron, anatomia macroscopica, histologia, medicina complementaria y los
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cursos de soporte vital basico. Se espera que esta ensefianza digital vaya aumentando
progresivamente pues se ha encontrado satisfaccion entre los usuarios y hay una buena relacion

costo-efectiva.

Entre abril y mayo de 2020, se realiz6 un estudio para conocer el impacto que tuvo el
Covid-19 entre estudiantes de medicina. Haley et al. (2021), hicieron una encuesta para conocer
el impacto de la pandemia en la educacion médica y los cambios curriculares en la educacion de
los estudiantes de siete universidades de Estados Unidos, encontrando que el 80% crey6 que si
existio un impacto negativo y ademas, afect6 su decision de presentarse a residencia en

especialidades tales como neurocirugia, urologia o cirugia plastica.

Berger-Estilita et al. (2019) hicieron una revision curricular de las habilidades en el
manejo del trauma en estudiantes de pregrado dentro de la educacién médica basada en
competencias y lo compararon con otros métodos para concluir que hay que ir revisando y
ajustando los curriculos a las necesidades cambiantes del mundo. Laica, N., Fong, M., Escobar,
C., Flores, L. (2022) de la Universidad de los Andes de Ecuador, hicieron un estudio de caso en
que se concluyé que el e-learning incide positivamente en la educacion médica y que es tarea de
las directivas implementar su uso y desarrollar nuevas técnicas que sirvan para la formacién de
los estudiantes de medicina, resultados similares a los encontrados por Zelada y Vargas (2016).
Mamani-Cori et al. (2022) hicieron una revision sobre las tecnologias en la ensefianza de la
medicina y encontraron que la simulacion ha estado presente, pero en areas muy especificas con
resultados satisfactorios, pero existen limitaciones que se visualizaron mejor durante la pandemia

y sobre las que toca trabajar para optimizar los recursos.

Emmanuel et al. (2020) realizaron una revision sistematica sobre las destrezas en suturas

para estudiantes de medicina, hicieron una busqueda en la que encontraron 2,562 articulos, de los
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cuales incluyeron 25 en el estudio e hicieron comparaciones en areas como el nivel de estudios
de los participantes, tipo de modelo para realizar la sutura, acompafiamiento por profesores,
residentes o pares, aprendizaje autonomo, tiempo de duracion del curso, pais y tipo de estudio, en
el cual encuentran datos que coinciden en varias regiones como los tiempos cortos durante las
rotaciones, la préctica en laboratorios de simulacién y la dificultad en poner en practica los

conocimientos adquiridos y la dificultad para la evaluacion objetiva de los resultados.

Feeley et al. (2022) realizaron una comparacion entre dos grupos de estudiantes, en un
estudio doble ciego, durante la pandemia, donde hicieron pretest y postest, comparando un grupo
que recibio instrucciones presenciales y el otro que recibid el curso de forma virtual, encontrando
que en este Ultimo las destrezas fueron significativamente mejores que el grupo presencial, lo

cual reafirma que la intencion de este estudio puede ser evaluable y posiblemente replicable.

Dentro de esa busqueda por parte de los docentes de conseguir estrategias que apoyen a
los estudiantes de medicina, especialistas y residentes de diversas areas de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, Inzunza et al. (2020) realizaron un
estudio, en el cual compararon los resultados después de un entrenamiento semipresencial en
suturas a estudiantes y en el cual utilizaron la escala OSATS desarrollada por la Universidad de
Toronto, para determinar los beneficios de la estrategia pedagogica desarrollada obteniendo
buenos resultados tras proponer una metodologia que busca ser econdémica y accesible, ademas
de estar estructurada, estandarizada y reproducible en cualquier ambiente. Pintér et al. (2021)
también utilizaron la escala OSATS para hacer la medicion en su estudio y poder presentar sus
resultados de impacto positivo en el método empleado con pares. Otros investigadores como
Kumins et al. (2021) encontraron la limitante de la instruccion 1:1 por lo que hicieron un estudio

bajo la hipdtesis de que un programa de entrenamiento basado en videos en computador podria
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ayudar a mejorar las habilidades a través de la descomposicion de pasos para lograr la técnica,
encontrando entre los estudiantes evaluados que se es efectivo mientras se haga el proceso por
pasos secuenciales e incrementandolo progresivamente, dejando la posibilidad de ir aumentando
las tareas en complejidad. Guinez-Molinos et al. (2021) del Laboratorio de Informatica
Biomédica de la Escuela de Medicina de la Universidad de Talca en Chile y de la Universidad de
Barcelona, presentan modelos de simulacion clinica colaborativa para mejorar habilidades en los
estudiantes de medicina. Debido a la contingencia de la pandemia, proponen el desarrollo de una
plataforma que sirva para que los estudiantes hagan précticas autodidactas para reforzar los
modelos de simulacion colaborativos. Bochenska et al. (2018) ya venian realizando
investigaciones sobre el uso de videos que apoyaran el curriculo tradicional de los estudiantes de
medicina y ya se vislumbraba que tenian un impacto positivo en su proceso. Esto ha hecho que
se desarrollen nuevas metodologias para la propuesta de modelos y que se replanteen las formas
de ensefianza de la medicina, especialmente con la aparicion de la pandemia que hizo acelerar el

uso de estas nuevas formas de ensefianza.

Puesto que la mayoria de los articulos correspondientes a esta nueva modalidad de
elearning, tal como lo demuestran Kuo et al. (2022) en su articulo, ain hay muchas limitantes por
definir y las respuestas que se encuentran en cuanto a la satisfaccién de los estudiantes son
preliminares y hara falta mas tiempo para comprobar la efectividad de esta nueva modalidad de
aprendizaje virtual. Mao et al. (2022) realizaron un metaanalisis en el que incluyeron 987
estudios, de los cuales 11 cumplieron con los criterios de inclusion con el fin de verificar si la
educacion basada en videos era efectiva en la ensefianza de habilidades béasicas para cirugia y
sugieren que no hay diferencia entre la ensefianza presencial con la virtual, pero ain falta tiempo

para sacar conclusiones reales. Por el contrario, Zaghal et al. (2022) encontraron que la
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modalidad a distancia para el aprendizaje de suturas, generada durante la pandemia, fue
aceptable para los estudiantes. Se encuentran estudios como el de Hamoen et al. (2022) donde
desde una perspectiva teorico-practica se da el proceso de disefio de un curso y su integracion en

la préactica de internos en un medio ambiene digital.

Por lo tanto, en el mundo actual, cambiante en todos los aspectos, el entrenamiento de los
médicos requiere el uso de estrategias cada vez mejores, que potencien la adquisicion de
habilidades y mejoren resultados en los pacientes. Rivera et al. (2021) evidencian que los
educadores necesitan actualizar sus estrategias de ensefianza y acomodarse a las sesiones remotas
que son igualmente efectivas que las presenciales. Otro punto a tener en cuenta, como lo relata
Manteghinejad (2021), es que la evaluacion también da otro giro, al tener que hacerse via web y
es importante tener presentes aspectos como la eficiencia y efectividad de las pruebas, que
involucren procesos cognitivos superiores, usando escenarios clinicos reales y dando una
retroalimentacion para asegurar que el estudiante adquiera los niveles de competencia minimos

definidos en los objetivos de los cursos.

Para todo esto, se cuenta con el desarrollo de las nuevas tecnologias que hacen el
aprendizaje mas ameno Yy efectivo, lo que contribuye a impactar positivamente la calidad de vida
de los pacientes y hacer un aprendizaje por parte de los estudiantes mas ameno y continuo, por lo

cual esta propuesta de hacer el curso virtual es llamativa y posible de realizar.

Capitulo 3
Metodologia

Dado que esta investigacion surge de la experiencia propia al verme enfrentada al

contexto - nuevo para todos - que surge a raiz de la pandemia y que hace que surja un
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cuestionamiento sobre el quehacer pedagogico con mis estudiantes y ante la continuidad por
parte de las universidades con los curriculos propuestos, comienzo una etapa de documentacion y
aprendizaje iniciales sobre las nuevas tecnologias, metodologias y didactica apareciendo la idea
de hacer el curso virtual de suturas, sin tener mucha bibliografia o experiencias directas sobre el
tema. En esta busqueda aparecen muchos elementos nuevos que han ido enriqueciendo mi
practica pedagdgica y al mismo tiempo encuentro que en muchas partes del mundo hay gente
trabajando sobre temas similares. En la investigacion bibliogréafica hecha para este proyecto,
encuentro estudios donde se han aplicado los enfoques cuantitativo y cualitativo. Inicialmente
habia pensado en hacerlo de tipo cuantitativo, pero al revisar los estudios creo que es importante
afiadir el enfoque cualitativo ya que la fuente de datos de este tipo esté lista para aportar las
entrevistas necesarias que complementan los resultados propuestos iniciales. Por lo tanto, el
enfoque del estudio es de tipo mixto; cuantitativo porque como lo promulga Herndndez Sampieri
se haran unos procesos en forma secuencial que al final serdn probadas, se mediran variables y se
analizaran mediante estadisticas para emitir unas conclusiones finales y cualitativo puesto que en
la medida en que se va revisando la literatura surge la necesidad de hacer una recoleccion de
datos a partir de la entrevista inicial en la que se escogieron los sujetos de estudio y otra que
surge para ser hecha al final del curso, en la que se investigaran otras variables que surgen
durante la ejecucién el curso y que ayudaran a entender la mecénica de los procesos llevados por
los estudiantes, ademas, de conseguir el punto de vista de ellos sobre la experiencia durante el
curso. Es por esto, que cada uno de los enfoques se complementa y permite obtener conclusiones
mas completas e integradas. A pesar de que en el transcurso de la lectura de articulos publicados
con temas similares donde se demuestra el impacto positivo de la educacion virtual en la

formacion médica, no se encontraron estudios similares a nivel nacional o regional.
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Esta investigacion es de tipo descriptivo ya que como su nombre lo indica se pretende
describir el comportamiento del estudiante y su evolucion después de realizar el curso, la cual se
medira objetivamente a traves de una escala validada (OSATS) en la que se hacen mediciones de
las habilidades adquiridas en la ejecucion de las suturas; también se mediran variables

socioecondmicas para hacer un estudio més detallado de la poblacion a estudio.

El presente proyecto es un estudio prospectivo, ya que se hara un seguimiento a un grupo
de individuos que son semejantes, pero que se diferencian en este caso en que un grupo
experimental que realizara el curso propuesto y el segundo grupo control no lo realizara y se
compararan con base en las variables independientes dadas por los resultados finales de

aprendizaje de acuerdo con lo expresado por Hernandez-Sampieri et al. (2014)

Otra caracteristica con el fin de ser objetivo es que es enmascarado o doble ciego, ya que
investigadora y evaluadores no conoceran la identidad de los participantes durante la evaluacion

y el analisis de los resultados.

Se trata de un estudio aleatorizado porque una vez se haga la convocatoria, los
participantes seran asignados a cada grupo con un codigo con el fin de ser objetivos y disminuir

el riesgo de sesgo.

En este contexto, la investigacion se desarrolla a partir de un método descriptivo
correlacional, a través del cual, en un primer momento se puntualizan caracteristicas de los
actores estudiados y las situaciones de ensefianza y aprendizaje en las cuales estan involucrados,
en este caso relacionadas con las habilidades y competencias que necesitan desarrollar en el area
de suturas, pero también como parte de dos grupos, uno de control y otro que desarrolla acciones

sustentadas en un escenario virtual de aprendizaje. De esta manera, se lleva a cabo una
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caracterizacion de los actores, pero ademas de las formas en que asumieron el nuevo espacio de
ensefianza y aprendizaje. Este punto es clave frente al desarrollo del curso, pues permite
identificar aquellos procesos que tuvieron lugar durante las actividades y practicas realizadas, lo
cual se convertira en el insumo para orientar la forma en que se debe abordar este tipo de
acciones formativas, pues los resultados obtenidos seguramente daran lugar a ajustes, cambios o
modificaciones a nivel conceptual y préctico, logrando un curso adecuadamente estructurado y
facil de desarrollar junto al colectivo académico. De acuerdo con Hernandez et al (2014) los
estudios descriptivos permiten detallar de manera clara las caracteristicas o particularidades de
personas o grupos con el fin de establecer un panorama investigativo de estos, generando datos e

informacion clave para su analisis.

De otro lado, considerando las caracteristicas de la investigacion propuesta, es posible
generar una dinamica correlacional, teniendo como base el grado de relacion entre las variables
observadas, en este caso relacionadas con el medio de formacién, el tiempo y posibilidades de
acceso, y la estrategia metodoldgica. De esta manera, como lo plantea Gomez (2020) gracias a
este proceso es posible establecer tres tipos de correlacion: positiva, negativa o sin correlacion.
La primera de ellas permite definir si el cambio de condicion de una variable afecta de igual
manera a otra. La segunda puede revelar la generacion de cambios en una variable y opuesto en

otra. Finalmente, es posible observar que un cambio en una no conduce a ningin cambio en otra.

Asi, para el caso de estudio, se espera generar un analisis considerando los cambios que
se establecen dentro del grupo de control y aquel que desarrolla las actividades dentro el curso
virtual. Estableciendo condiciones de diferenciacion o si, por el contrario, ambos colectivos

logran alcanzar el mismo nivel de competencias y habilidades esperadas.



42

Posteriormente, los resultados seran tabulados en el programa de Excel donde se pueden
incluir los gréaficos y analisis de datos. Los datos obtenidos seran evaluados mediante estadistica
descriptiva para caracterizar las variables de los grupos y de la evaluacién de resultados del
curso, utilizando medidas de tendencia centra como promedios, porcentajes, y medidas de
dispersion como la desviacion estandar. El analisis comparativo de ambos grupos se hara de
forma independiente y esta comparacion se hara mediante promedios en funcién de los
porcentajes que sirve para evaluar si dos grupos diferentes entre si y con una muestra pequefia,
como el caso de esta investigacion, presentan diferencias de medias respecto a sus medias en una

variable, como lo define Naupas et al. (2018).
El trabajo se divide en las siguientes fases:
Seleccion de los estudiantes

Estudiantes de medicina con poca o ninguna practica clinica en suturas, los cuales se
seleccionaran en una convocatoria mediante un formulario virtual (anexo 1), la cual es voluntaria
y en la que se comprometen a participar en forma virtual lo cual no afectara su horario presencial
o curricular virtual, ademas de los datos personales (nombre, sexo, identificacion, fecha de
nacimiento, edad, correo electronico), hay preguntas sobre el semestre proximo a cursar y
universidad a la que pertenece, sobre el conocimiento previo de suturas, si esta dispuesto a
participar en un proyecto de investigacion y si esta dispuesto a desarrollarlo en horario
extracurricular. De forma aleatoria, con asignacion de cédigos, se haran dos grupos a saber:
grupo experimental: realizara el curso virtual de suturas y grupo control: tendra a disposicion un
material tedrico para ser estudiado, no tendra acceso al curso virtual durante el tiempo que el
grupo 1 lo desarrollara, una vez termine el tiempo inicial de ambos grupos y se haya hecho la

evaluacion, el grupo 2 tendré acceso al curso con el acompafiamiento completo para llevarlo a
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cabo. La autora no conocerd a los estudiantes que realizaran el estudio con el fin de minimizar

sesgos en el estudio.

Criterios de inclusién

Estudiantes de medicina que no tengan conocimientos previos en suturas y que no hayan
desarrollado cursos con respecto al tema. Criterios de exclusion: estudiantes de medicina, que
previamente hayan realizado capacitacion especifica o curso de suturas o no terminen el curso

propuesto.

Consentimiento informado

Una vez el participante cumple con los datos solicitados, se le entregara el consentimiento

informado el cual debe estar debidamente diligenciado (anexo 2).

Disefio de Curso virtual

Desarrollado en cinco mddulos (conceptos basicos, generalidades, puntos discontinuos,
puntos continuos y manejo posterior de la herida), el cual tiene establecidos objetivos y
aprendizajes esperados, ademas de evaluaciones formativas y sumativas. Disefiado y producido
por la autora de la investigacion con el disefio instruccional, el modelo de disefio instruccional
que se utiliza en el presente curso corresponde al modelo ADDIE que corresponde a seis etapas
definidas como Analisis, Disefio, Desarrollo, Implementacion y Evaluacion. Como lo mencionan
en su libro Williams et al. (2017) se describe en cada una de ellas el proceso para llegar al
objetivo que es la formacion la cual debe ser eficaz, en la que el estudiante alcance ciertas
competencias y gque sea atractivo e interesante. Para el caso particular del Curso Virtual de
Suturas objeto de la investigacion se hicieron todos los pasos en los cuales encontramos que hay

una arquitectura digital en la que se genera una estrategia basada en los pardmetros necesarios de
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resultados de aprendizaje esperados y objetivos de aprendizaje para cada uno de los mddulos, la
poblacién objeto, las caracteristicas de cada mddulo, teniendo en cuenta el medio ambiente fisico
y virtual donde se desarrolla el curso, los recursos y las restricciones para la ejecucion del curso,
las actividades puntuales acordes para generar el desarrollo de habilidades y los procesos de
retroalimentacion y evaluativos correspondientes, los cuales pueden observarse en el siguiente
disefio de experiencias de aprendizaje, para crear una experiencia significativa adaptado del

lienzo de Floor y aprendido en la maestria en didactica digital (tabla 1).

Con respecto al disefio instruccional del curso (tabla 2), se revisaron las diferentes teorias
del aprendizaje tal como lo expone Gottberg et al. (2012) quien en su articulo hace una resefia de
los procesos de aprendizaje descritos por Gagné los cuales organiza en: motivacion,
comprension, adquisicion y retencion, recuerdo y transferencia y por ultimo respuesta y
retroalimentacion. Ademas, hace una descripcién de las capacidades que puede aprender el

estudiante estudiadas por el

Tabla 1 Disefio de experiencia de aprendizaje

LEARNING EXPERIENCE CANVAS.com CURSO VIRTUAL DE SUTURAS

RAE V1 ORIETIVOS DE APRENDIZAJE ] ESTRATEGIA ] MEDIO AMBIENTE UBICACION

RUTA DEL CONOCIMIENTO

RESTRICCIONES % RECURSOS

2 acTivioADEs PROCESOS
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Nota. Fuente de la informacidn: propia — Disefio: tomado de la Maestria en Didactica Digital de
la Universidad Sergio Arboleda psicologo Gagné quien las llama dominios de aprendizaje y
que ajustan al tema del curso. Tales dominios son: destrezas motoras, informacion verbal,
destrezas intelectuales, actitudes, estrategias cognoscitivas y condiciones del aprendizaje.
Teniendo en cuenta esta estructura se realizo el curso virtual de acuerdo con el modelo ADDIE,
cuya sigla significa Anélisis, Disefio, Desarrollo, Implementacién y Evaluacion, que permite un
aprendizaje interactivo y que se ha implementado en el area de la salud como lo menciona

Morales (2022) donde evidencia que el modelo favorece el trabajo autbnomo y colaborativo.

Tabla 2 Modelo Addie del Curso Virtual de Suturas

Anélisis El estudiante es consciente de la
Poblacion importancia de la preparacion previa y
Estudiantes de medicinao  de los riesgos, si no se manejan médicos generales

adecuadamente los elementos que
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componen el contexto del manejo
inicial de la herida y de las secuelas que
afectarian la dimension biopsicosocial

del paciente.

Desde su rol, utiliza los
conocimientos como herramientas
validas para permitir una adecuada
evolucion de la herida minimizando las
complicaciones con el fin de mejorar la
calidad de vida del paciente para
favorecer su pronta reintegracion a la
vida familiar y laboral.

Disefio
El curso consta de 5 médulos, uno
semanal, lo que permitird cumplir con los

objetivos y adquirir las habilidades

Modulo 1
Conceptos béasicos
Anatomia, fisiologia de piel y
cicatrizacion; Manejo de heridas:
Anestesia local
Modulo 2
Generalidades
Instrumental y suturas; Postura
de guantes; Asepsia y antisepsia
Modulo 3
Suturas discontinuas
Puntos simples, en U,
colchoneros, digitales
Modulo 4
Suturas continuas
Sutura intradérmica, sutura
continua
Modulo 5
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Manejo posterior de la herida
Curacion, retiro de puntos,

recomendaciones

Desarrollo

Cada mddulo esta planeado con contenidos
realizados con herramientas tales como

videos en youtube,

presentaciones interactivas en genially,
Se busca generar las habilidades
presentaciones en power point o
canva,

para poner en practica el manejo de con aplicaciones como loom o

heridas mediante la técnica de suturas, actividades en nearpod, team flip entre
utilizando herramientas virtuales, como otras. Ademas, se hacen encuentros
Classroom sincronicos con cada estudiante a través de Google meet 0 Zoom para

correccion de errores detectados

Implementacion
Mediante una ruta de
conocimiento (conoce, crea, comparte)
se adquieren las competencias
necesarias para lograr la integralidad y

calidad en la atencién del paciente con

Competencias procedimentales
Comprender la préctica, formar habitos,
aplicacion de técnica segun el caso
(resolucion de problemas), manejo
integral

Comparte

Evaluacion Cada médulo tiene evaluaciones
de tipo formativo y sumativo segin sus
contenidos

heridas Competencias actitudinales
Conoce Responsabilidad, autonomia,

Competencias cognitivas
Identificacion, andlisis,

interpretacion y argumentacion Crea

autorregulacion y comunicacion

Nota. Fuente: propia. Disponible en: https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-

desuturas-ccp


https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
https://create.piktochart.com/output/49872753-curso-de-suturas-ccp
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Evaluacion del resultado final de la investigacion

Mediante dos observadores externos que no sabran a cual grupo pertenece cada estudiante
y quienes aplicaran la escala de evaluacion OSATS (Objective Structured Assessment of
Technical Skills) desarrollada en la Universidad de Toronto, se hara una observacion presencial
de los estudiantes realizando procedimientos en un ambiente similar para todos, en este caso,
suturas en piel de porcino. la cual se adaptara a los puntos que competen en este estudio. La
primera parte consiste en una lista de chequeo donde se prepara el material. La segunda parte
muestra los elementos a evaluar y las definiciones de la escala. El tiempo de evaluacion es de 15
minutos (por cronémetro) por estudiante, y se evaluara la ejecucion de punto simple, colchonero,
continuo e intradérmico; los instrumentos a manejar son portaagujas, pinza con garra, tijera 'y
bisturi. Navarro et al. (2018) utilizan la escala OSATS adaptada de Martin en 1997, demostrando
que es una escala validada y utilizada en la mayoria de los programas de ensefianza a residentes y
cirujanos, y se ha demostrado una correlacion mayor al 75% lo que la hace confiable con

respecto a otras escalas, por esta razon se utilizara en este trabajo.

Ademas, se realizard una encuesta final (anexo 3) con la que se evaluaran aspectos de la
percepcion de los estudiantes con respecto al curso con variables de metacognicion para

determinar su participacion en el curso.



Tabla 3 Lista de chequeo de la escala OSATS
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Respeto por el

Estudiante
identificacion
tejido
movimiento

Tiempo y

Manejo

Conocimiento

instrumental
de los

instrumentos

Flujo de

operacion y

procedimiento

Conocimiento
especifico

planificacion
de

anticipada

Nota. Fuente: propia. Adaptada para la evaluacién de estudiantes del Curso Virtual de Suturas.

Cada variable se encuentra en una rabrica donde se especifican los elementos que debe

realizar el estudiante y la calificacion segun la adquisicion de la destreza.

Tabla 4 Rabrica de la escala OSATS

1 2

Frecuentemente
uso fuerza
innecesaria sobre

Manejo cuidadoso del

Manipuld tejidos

Respeto porel el tejido o causo tejido, pero en forma
tejido 3 ocasionalmente causo adecuada, con un
dafio por el uso dafio inadvertido dafio minimo
inapropiado de
instrumentos
Relacion
Tiempo'y |\/|_uchos tiempo/movimiento E90”_0m"a de
- movimientos eficiente, pero con movimientos y
movimiento

innecesarios

algunos movimientos
innecesarios

eficiencia maxima




Realiz6

Uso de instrumentos

. movimientos competente, aunque en Movimientos
Manejo del tentativos o fluidos con
instrumental extrafios con a'gl_‘f‘os mqmeptos instrumentos, sin
instrumentos parecio est'ar_ Incomodo incomodidades
o rigido
Frecuentemente
solicito el Conoce los nombres de Claramente
Conogimiento msFrumento ' la mayoria de |OS, familiar con los
de los eqm_v_ocado 0 instrumentos y uso el Instrumentos
instrumentos _ utilizé un instrumento apropiado requeridos y sus
instrumento para la tarea nombres
inapropiado
_ Frecuentemente se Demostr6 habilidad C_Ia}ra,mente
FIUJO. (,:ie detiene du_r,ante la para planificacion planifico el curso
operacion y operacion o . de la operacién
planificacion  necesita discutir el anticipada con una con fluidez de un
anticipada siguiente progresion constante movimiento al
movimiento del procedimiento siguiente
Conocimiento Sabia todos |
. deficiente. anla todos 10s )
Conocg;mento _ Neces_ité aspectos importantes f:)rr?irlr;gﬁitzrg deoS?c:n
procedimiento Instrucciones . todos los aspectos
especifico especm,cas en la del_ _ procedimiento del procedimiento
mayorfa de los pasos  solicitado

Nota. Fuente: propia.

Analisis de los datos obtenidos

Mediante estadistica descriptiva con métodos comparativos e inferenciales.

Cronograma

Desde noviembre de 2021 hasta enero de 2023, se inicia con la propuesta del trabajo de

grado con la elaboracion de un documento que es transversal durante el tiempo que dure el

proyecto y que ira cambiando segun los hallazgos o ejecuciones realizadas. Se hara la

convocatoria inicial de estudiantes, posteriormente se asignaran los grupos, se hara el curso y
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luego se haré la etapa de recoleccidn de datos y analisis de resultados, como se puede observar en

la tabla 5.

Tabla5

Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DESARROLLO CURSO DE SUTURAS - TESIS

Nota.

NOMBRE DEL PROYECTO

CURSO ¥IRTUAL DE SUTURAS COMO HERRAMIENT & DE APOYO EMN EL PR

PREPARADO POR

CLAUDIA CECILIA PEREZ CHACON

TAREA! MES Y ARO

CRONOGRAMA

Elaboracidn de trabajo de grado 1a parte

Revizidn de literatura
Creacidn del documento
Prezntacidn 1

Revizidn y sjustes del curzo
Convocatoria al curso
Recunién de inicio del curzo
rSdulel

rédule 2

Médule 3

rédule 4

Médulo 5

Evaluacidn final (obscrvadores)
Tabulacién de datos
Andliziz de datos
Rezultades y conclusiones
Prezentacidn de tesiz

Sustentacidn

Fuente: propia.




52

Capitulo 4
Resultados
Competencias requeridas para adquirir el RAE

En el curso virtual de suturas se propone un resultado de aprendizaje esperado general
que consiste en aplicar los principios de la practica de suturas incluidos en el programa de
medicina a pacientes con heridas y realizar un manejo integral que permita disminuir las secuelas
derivadas del trauma. Adicionalmente, cada médulo tiene un resultado de aprendizaje esperado, a

saber:

Modulo 1. Realizar el manejo inicial de las heridas que llegan a urgencias, aplicando los
conocimientos basicos de anatomia y fisiologia de la piel y cicatrizacion e integrarlo con el uso

de anestésicos locales para la preparacion inicial de la herida.

Madulo 2. Preparar la herida mediante las técnicas correctas de asepsia y antisepsia
requeridas, al integrar los conocimientos de postura de guantes estériles y limpieza de las heridas.
Ademas, identificard y aplicara correctamente los materiales de sutura e instrumental adecuados

para cada tipo de herida.

Modulo 3. Conocer y desarrollar las destrezas necesarias para la realizacién de puntos de

sutura discontinua, en pacientes con heridas traumaticas.

Mdadulo 4. Conocer y desarrollar las destrezas necesarias para la realizacion de puntos de

sutura continua y su correcta aplicacion en heridas no traumaticas.
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Modulo 5. Implementar un tratamiento postoperatorio de la herida que acaba de manejar,

logrando continuar el manejo integral y complementario, que optimice la cicatriz resultante.

Para el desarrollo de todas las actividades se elabord un plan de accion en el que estan
definidas todas las herramientas digitales utilizadas para la elaboracion del material de cada

modulo.

A su vez en la implementacion de cada modulo se emplea una ruta de conocimiento en la
cual hay tres fases en las cuales se consideran unas competencias claves para el desarrollo del

curso. Estas son:

Fase 1. Conoce: competencias cognitivas (identificacion, analisis, interpretacién y

argumentacion).

Fase 2. Crea: competencias procedimentales (comprender la practica, formar habitos,

aplicacion de técnicas, integracion del manejo).

Fase 3. Comparte: competencias actitudinales (responsabilidad, autonomia,

autorregulacion y comunicacion).

Los mddulos 1y 5 son tedricos, el modulo 2 es tedrico-practico y los médulos 3 y 4 son
practicos, por esta razén se tendran en cuenta los médulos 2, 3 y 4 para la evaluacion en la
escala, ya que las competencias técnicas que se desarrollan en estos son las necesarias para

alcanzar los resultados de aprendizaje.

De esta forma se tienen en cuenta todos los aspectos para asegurar una experiencia digital
atractiva completamente aplicable a escenarios reales y que asegura el desarrollo progresivo del

curso y el logro del mismo, haciendo al estudiante, protagonista de su conocimiento.
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Disefio de una experiencia de aprendizaje con estudiantes de pregrado de medicina para
comparar el desempefio de los estudiantes que tienen acceso

Una vez hecho el anélisis de la situacion y buscando lograr una experiencia diferente para
los estudiantes que ademas de ser atractiva sea efectiva, se realiza un disefio que permite a los
estudiantes realizar el curso de forma progresiva, buscando al tiempo que se concreten las

competencias descritas en el apartado anterior.

Se establecen unos temas centrales para cada mddulo con objetivos, resultados de
aprendizaje esperados, materiales necesarios para la ejecucion de las actividades y se desglosan

las actividades para cada item de la ruta del conocimiento propuesta.

Se realiza un arbol de actividades en las cuales se incluye el nombre, el objetivo propio,
el formato a utilizar y la descripcion de la actividad con el fin de tener un paso a paso de lo que
se realizara en la elaboracidn del curso y con el fin de abarcar todos los contenidos definidos para

cada médulo.

Un ejemplo de lo expresado se puede ver en el anexo 4.

En la realizacién de cada actividad se utilizan diferentes aplicaciones o plataformas con el
fin de ofrecer interaccion a los estudiantes y darles la oportunidad de ingresar a contenidos
novedosos Y atractivos, siguiendo una didactica digital que lleva a unos haberes digitales para
lograr el resultado de aprendizaje esperado, para esto, se tiene en cuenta que el procesamiento de
la informacion para lograr un aprendizaje significativo, todo esto aunado a la motivacion que

idealmente debe tener el estudiante y que se va promoviendo a través de diversas actividades.

Los pasos de procesamiento de la informacidn son los que se describen a continuacion:
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Memoria a corto plazo. A través de un disefio de escenarios simple con colores
Ilamativos. Utilizando la voz en algunos videos, musica y subtitulos. Mostrando la experiencia en
el video y a través del ejemplo mediante la aplicacion de los conceptos en escenarios reales como

una sala de cirugia.

Sintesis de la informacion. Mediante la ruta del conocimiento y repeticiones o
retomando el tema haciendo un resumen del tema anterior. Siempre dando las claves del sitio y

sus caracteristicas por ejemplo si el procedimiento se hace en cirugia o en urgencias.

Depuracion de la informacion. En este apartado se actualiza constantemente la
informacidn y se mantiene a lo largo de los modulos, un ejemplo, es la postura de guantes que
siempre debe realizarse antes de la ejecucion de cada procedimiento. Se da la informacion antes

de cada actividad por o cual se refuerza permanentemente.

Asociacion. Es el paso final y es cuando el estudiante ya esta en la capacidad de aplicar
lo aprendido a escenarios reales. En este curso, la asociacion se hace de forma continua ya que
cada elemento tedrico o propuesto siempre se esté llevando a la realidad, a escenarios de
urgencias o quirdrgicos donde tiene que ejecutar la serie de pasos aprendidos y en los que se ven

resultados finales de la practica ejecutada.

El curso virtual de suturas propuesto ofrece al usuario una experiencia ordenada y
detallada que lo lleva a ver la funcionalidad de lo aprendido a la vida real, sin olvidar todo el

respaldo teorico que lleva a la buena practica del tema, logrando asi, un aprendizaje significativo.

A continuacion, se pueden observar ejemplos de apartes del curso (disponibles en el link

de cada una):



Descubre mas tips del
modulo 2!

Apreciado estudiante: participaras en una

actividad donde reforzaras los temas para
manejar una herida mediante los

conocimientos adquiridos en el modulo 2

# En cada nivel debes completar unas
competencias basicas para avanzar al

? siguiente nivel, con o cual obtendras un

. numero para abrir la clave que te llevaraa
reclamar una interesante recompensal

Pulsa en el siguiente boton para iniciar la ruta!

£ =
%

Nota. Fuente: propia. Disponible en: https://app.genial.ly/editor/5f9f41e989c8af0d51901d5e

Modulo 4
Suturas continuas

Son aquellas en las que cada punto realizado
ese contintia con el siguiente. No se aconsejan
para heridas traumaticas dada la alta
probabilidad de contaminacién. Son utilizadas
generalmente en cirugias electivas para el
cierre de incisiones de gran longitud.

Nota. Fuente: propia. Disponible en: https://view.genial.ly/60d37cd581844e0d151d5834

Nota. Ejemplo de actividad entregada en video por parte de un estudiante. Disponible en:

https://youtu.be/M9bLNWG6T8GK
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https://app.genial.ly/editor/5f9f41e989c8af0d51901d5e
https://app.genial.ly/editor/5f9f41e989c8af0d51901d5e
https://view.genial.ly/60d37cd581844e0d151d5834
https://view.genial.ly/60d37cd581844e0d151d5834
https://youtu.be/M9bLNW6T8Gk
https://youtu.be/M9bLNW6T8Gk
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La totalidad del curso y todos los contenidos fueron hechos por la autora del presente

trabajo de investigacion.

Analisis comparativo de los resultados de aprendizaje entre las personas que participaron en la

experiencia de aprendizaje digital con aquellos que no fueron parte de esta

Se desarrollé para la presente investigacion la tabulacion de datos de la encuesta de
convocatoria donde se encontrd que todos los estudiantes del trabajo pertenecen al grupo que
inicid 8 semestre de medicina. La distribucion por sexo corresponde al 71% de sexo femenino
y 29% al sexo masculino, lo cual corresponde a un porcentaje similar observado a la totalidad
del semestre. En cuanto a la edad se obtuvo un rango entre los 19 afios y los 31 afios con un

promedio de 23,4 afos.

Figura 1 Distribucion por sexo

[ ]
Masculino

Femenino
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Figura 2 Distribucion por edad
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Al inicio del semestre, donde no han tenido materias relacionadas con cirugia y por
consiguiente con el desarrollo de destrezas manuales que faciliten la adquisicion de habilidades
quirurgicas, el 14% de los estudiantes ya habian tenido contacto con algun tipo de entrenamiento
en el area y un 33% de la totalidad de estudiantes habia realizado el procedimiento de suturas

independiente de si habian tomado o no alguna capacitacion al respecto.

Figura 3 Estudiantes que han tomado un curso de suturas previo

ENo

Si




Figura 4

Suturas realizadas por los estudiantes previos al curso
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La mayoria de los estudiantes tuvieron los elementos de tecnologia necesarios para la

ejecucidn de las actividades y el envio de evidencias.
Figura 5 Elementos tecnoldgicos para realizar las actividades
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En cuanto a las variables a comparar en el grupo de estudio (experimental) versus el
grupo control, se utilizé la escala OSATS, con variables que se adaptan a la presente

investigacion.

Figura 6

Resultados de promedios de variables evaluadas mediante escala OSATS

4,5 478 24 7,0 2[:5 —
4
3,5
3
2,5 25 2,5
2
L5 1,3
1 1
0,5
0
Respeto por el Tiempo y Manejo del Conocimiento de Planificacién
tejido movimiento instrumental los instrumentos anticipada
e Grupo estudio Grupo control

El promedio general de evaluacion segun la escala para el grupo del curso fue de 4,5y
para el grupo de estudiantes fue de 2,4, lo que indica que la calificacion del grupo que toma el

curso fue superior al grupo control.

Figura 7 Resultado del promedio general de los grupos
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En cuanto a los datos encontrados en la encuesta final (anexo 3) que respondieron cinco
estudiantes se observa que el curso fue considerado Util y les sirve para la préactica como médicos

generales para el 100% de ellos.

Figura 8 Utilidad del curso

Se indag06 sobre la percepcion de la metodologia empleada para la ejecucién del curso la
cual fue considerada buena en la totalidad de los participantes del curso como se puede apreciar

en lafigura 9.

Figura 9 Percepcion sobre la metodologia empleada
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Se solicitd a los estudiantes la opinidn con respecto a la valoracion del tiempo planeado
para la entrega de materiales y apertura semanal de los médulos, asi como la entrega de
actividades la cual fue evaluada como buena como se observa en la figura 9. Ademas, se
preguntd por el tiempo estimado en horas utilizado para hacer el curso, encontrando un promedio
de 28.6 horas, con un minimo de 8 horas y un maximo de 60 horas como se aprecia en la figura

11.

Figura 10 Tiempo utilizado para hacer el curso

BUENO REGULAR MALO

Figura 11 Tiempo medido en horas para hacer el curso

0 10 20 30 40 50 60 70
A la pregunta sobre la motivacion para la realizacion del curso se encontraron respuestas

como:
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Tabla 6 Motivacion para realizar el curso

“Aprender mas sobre te buscas de suturas y €l procesos de cicatrizacion asi como los

materiales y sus distintos usos para poderlos aplicar en el ejercicio profesional y

académico, y ser in estudiante destacado”

“La necesidad de aprender a realizar adecuadas suturas para nuestra practica médica”

“Aprender a suturar”

“Aprender a suturar de una manera correcta, conociendo las técnicas y materiales correctas

que se deben usar en varios tipos de heridas”

“Adquirir la destreza y conocimiento para realizar suturas”

Se evaluo acerca de las estrategias utilizadas para cumplir con las actividades propuestas

encontrando las siguientes respuestas:

Tabla 7 Estrategias utilizadas en el curso para cumplir con las actividades

“Muy adecuadas para afianzar €l conocimiento”

“Tener disciplina, buena actitud, para poder grabar el trabajo pedido y

practicar en casa”

“Excelentes”

“Guias compartidas, practica de suturas antes de presentar los videos”

“Realizar las lecturas de cada mdédulo, mucha practica y realizar las

actividades establecidas”
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Con respecto a las estrategias metacognitivas del aprendizaje durante el curso que tiene

un enfoque de aprendizaje autbnomo se evidenciaron las siguientes respuestas:

Tabla 8 Estrategias metacognitivas

Durante el curso necesito: Explicacion de motivacién u otro:
“Necesite motivacion debidoa quea
veces me frustraba que no salieran

tan bien las suturas pero con
pciencia, practica y la direccion

“Memoria, Autorregulacion,

Motivacioén, Practica constante”
sincronica y asincrénica de la

docente se pudo cumplir el objetivo”

“Memoria, Motivacion, Disciplina” “Disciplina para cumplir con los
objetivos, porque la disciplina es la
que permite aprender.”

“Memoria, Autorregulacion, “Tener destreza a la hora de suturar

e en actividades académicas”
Motivacion

“Memoria, Motivacion” Sin respuesta ampliada

“Memoria, Autorregulacion, “Adquirir los conocimientos
necesarios para realizar
correctamente las suturas, ya que eso
me servira para mi vida profesional”

Motivacién”

Se interrog0 sobre la necesidad de ayuda externa para la ejecucion de las actividades

solicitadas y las respuestas fueron:
Tabla 9 Ayuda para ejecutar actividades solicitadas

“NO”

“Mi hermano”

“Mi padre”
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“De mi mama4, para grabar la actividad”

“De mi mama y mi hermana para que me ayudaran a grabar la practica”

En cuanto al cumplimiento de las expectativas, todos contestaron afirmativamente que se

habian cumplido, con las siguientes respuestas al por qué:

Tabla 10 ¢Por gué se cumplieron las expectativas?

“Pude aprender las distintas técnicas basicas de suturas, los materiales y llevarlo

a la practica junto con el proceso de cicatrizacion”

“Porque tuve conocimientos previos, mas seguridad al tomar los instrumentos

porque ya sabia como debia ser”

“Aprendi las nociones basicas de suturas”

“Conocimiento de las técnicas de suturas y lo que hay que tener en cuenta en

los momentos de la cicatrizacion y el cuidado”

“Si cumplié con mis expectativas porque cuando realice practicas en cirugia
sabia la técnica de cada sutura, entendia los diferentes tipos de suturas y el
proceso de cicatrizacion de las heridas, no fue solo ir a observar la cirugia sino

entender por qué se realizaba de esa manera.”

Todos los estudiantes que respondieron la encuesta final estuvieron de acuerdo en que el

curso les sirvid en las rotaciones de todo el semestre ya que pudieron ejecutar con mas facilidad
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las suturas y dejaron sus opiniones sobre otros temas o cursos que les gustaria tener disponibles

como se observa en la tabla 11.

Tabla 11 Temas de interés para otros cursos

“Manejo de pacientes quemados”

“Aplicacion de conocimientos a casos clinicos reales”

“Vendajes”

“Uso empirico de antibioticos segun tipo de herida. Uso de apositos disponibles

en el mercado colombiano segln el tipo de herida”

“Curacion de heridas, como los apositos indicados en cada tipo de heridas”

Verificacion y analisis de los resultados obtenidos en funcion del proceso de adquisicion de los

aprendizajes de acuerdo con la escala Osats de cada uno de los dos grupos establecidos

Se desarrollé una evaluacién comparativa de los resultados de aprendizaje esperados en el
curso virtual de suturas para proponerlo como alternativa dentro de los curriculos de medicina.
Inicialmente, se reviso la arquitectura digital del curso con el fin de verificar que cumpliera con
los parametros para el adecuado desarrollo de este; se hizo en Google classroom dados los costos
de compra de la plataforma Moodle. Inicialmente se utilizo la plataforma Wisboo, pero la version
gratuita solo admite 10 estudiantes, por lo cual no fue posible utilizarla a pesar de la similitud

con Moodle.

Dentro de los hallazgos de caracterizacion de los estudiantes de la muestra se encontro el

predominio del sexo femenino con un 71%, el promedio de edad fue de 23,4 afios, con un rango



67

entre 19 y 31 afos. Estos hallazgos indican que la muestra esta acorde con lo que se ve en la

carrera de medicina, donde el predominio del sexo femenino es mayor.

Se determino si los estudiantes habian asistido o tomado cursos previos, encontrando que
el 14% lo habia hecho; este era un criterio de exclusion para la investigacion. Un dato interesante
es que el 33% de la muestra habia hecho suturas antes, lo cual demuestra el interés y la
motivacion por el tema. Es comun ver en las salas de urgencias a los estudiantes intentando hacer
suturas y pidiendo a los médicos que les ensefien. Obviamente en este contexto el aprendizaje no
esta estructurado, no hay un conocimiento previo y existe una alta posibilidad de cometer errores,

perpetuarlos y no hacer un manejo integral de las heridas.

Todos los estudiantes que realizaron el curso tuvieron acceso a internet, computador y
teléfonos inteligentes, requirieron ayuda de familiares en el momento de la elaboracion de las
actividades. Al tratarse de un curso asincronico, la limitante de la conectividad se puede obviar
de cierta forma, pues lo pueden hacer cuando tengan la disponibilidad de conexién. Las
evidencias solicitadas también pueden ser hechas en momentos sin conectividad y requieren de

poco tiempo para el envio por lo cual este tema no es un problema mayor.

En cuanto a las variables a comparar en el grupo de estudio (experimental) versus el
grupo control, se utiliz6 la escala OSATS, validada y utilizada en estudios similares, en las que
se midieron las siguientes variables: el respeto por el tejido, el tiempo de la sutura y los
movimientos para su ejecucion, el manejo del instrumental béasico, el conocimiento del
instrumental y la planificacion anticipada de todos los pasos para ejecutar el procedimiento de

principio a fin se encontraron similitudes en los integrantes de cada grupo y diferencias en los
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promedios de calificacion excepto en la variable de conocimiento del instrumental donde el

resultado fue similar.

Con respecto a la encuesta final, la cual solo pudo ser contestada por quienes realizaron el
curso, ya que las preguntas se relacionaron directamente con aspectos del mismo y se encuentran

resultados interesantes: hay cumplimiento de las expectativas iniciales que tenian frente al tema

y en cuanto se hace énfasis en las estrategias metacognitivas, se encuentra que la motivacion que
es fundamental para gue el estudiante inicie, permanezca y concluya este tipo de cursos. Ademas,
se observa que requieren ayuda en el momento de hacer actividades tipo videos para grabar las
actividades solicitadas, involucrando generalmente a miembros de la familia. También es de
resaltar que cuando comentan las razones por las cuales se cumplen las expectativas, estas estan
estrechamente relacionadas con los objetivos del curso virtual de suturas propuesto. También se
encuentran propuestas de temas relacionados con la especialidad de cirugia plastica tales como el
manejo del paciente quemado, manejo de heridas desde el punto de vista de curaciones y uso de
apositos de tecnologia avanzada que, entre otras cosas, se encuentren disponibles a nivel local,
vendajes y uso de antibioticoterapia, temas que son mencionados en el curso virtual de suturas

pero que son capitulos aparte y que darian perfectamente para organizar otros cursos de este tipo.

Una vez hecho el andlisis descriptivo de los datos se realiza una comprobacién mediante un
andlisis estadistico con una matriz de correlacion de las variables medidas en la escala OSATS. Se
hace la medicion entre un rango de -1 y 1, donde los valores que se acerquen a -1 tienen una
correlacion negativa con el curso y los que se acerquen a 1 si tienen una correlacion positiva con

la realizacion del curso, cuando el resultado es cercano a 0, no existe correlacion.

A continuacion, se analiza cada variable evaluada como se observa a continuacion:
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Figura 12 Matriz de correlacion

08

Nota final
Respeto por el tejido

0.6

Tiempo y movimiento

04

-02

Tiempo y movimiento

M
2
g
g
P
g
&

jon y planificacion a

Flujo de operaci

Se describe a continuacion el andlisis correlacional de cada una de las variables evaluadas.
En cuanto al respeto por el tejido existe un 78%, que puede ser explicado por ser una de las
habilidades que mas préactica requiere y que necesita mayor niumero de repeticiones para lograr
una adecuada manipulacion de los bordes, ademas, requiere de precisién y es muy importante
para el éxito del manejo de una herida. Sirve para saber que en este punto se debe hacer mayor
énfasis en la préctica. En cuanto al tiempo y movimiento con un 96%, se puede explicar porque
al requerir un envio de la actividad a través de un video, exige que el estudiante practique con
mayor frecuencia los movimientos para lograr un 6ptimo resultado, lo que a su vez disminuye el
tiempo de ejecucion de los movimientos. Esta condicion también ocurre con el flujo de operacion
y planeacién anticipada con un 98% ya que es necesario preparar el escenario con todos los
elementos no solo para ejecutar la actividad solicitada sino también para la elaboracion del video.

Estas repeticiones van de acuerdo al procesamiento de la informacion lo cual permite que se fijen
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estas competencias y sean interiorizadas por los estudiantes. Estos elementos son imprescindibles
para cualquier procedimiento médico, por lo tanto, influye positivamente en la formacion de los
estudiantes y se vera reflejada en cada acto médico en el futuro del profesional. EI manejo del
instrumental con el 90% también presenta una correlacion alta y esto es muy importante para la
adquisicion de las destrezas y competencias técnicas para la realizacion de las suturas. La
variable de conocimiento de los instrumentos tiene un valor del 13%, es decir, no tiene
correlacion, y esto puede explicarse porque en semestres anteriores posiblemente han tenido
contacto con el instrumental basico en procedimientos médicos basicos no necesariamente
relacionados con la ejecucion de suturas. Con respecto a la nota final de la actividad que
promedia las anteriores, nos arroja un valor del 95% lo que significa, se correlaciona

ampliamente con el curso realizado.

De esta forma se comprueba estadisticamente que la experiencia didactica propuesta en el
curso virtual de suturas como herramienta de apoyo en el proceso de ensefianza-aprendizaje de

estudiantes de medicina, tiene un impacto positivo en los estudiantes que desarrollaron el curso.
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Capitulo 5

Conclusiones

La educacién médica a nivel de practicas es un proceso gue tradicionalmente se ha dado
en espacios presenciales en entornos fuera de las aulas universitarias, en complejos hospitalarios
lo que la hace diferente a otras carreras. La llegada de la pandemia SARS-Covid 19 generd una
crisis a nivel mundial que afectd la ensefianza de las materias especialmente quirdrgicas, pero al
mismo tiempo genero6 un replanteamiento para los docentes que hizo que aprendiéramos a utilizar

la tecnologia y asi la educacion virtual se afianz6 con esta experiencia.

Se constatd que los docentes generamos un mayor compromiso para proporcionar el
aprendizaje a los estudiantes desde el punto del conocimiento basico pero aunado a la
experiencia tecnoldgica y virtual lo cual despierta o promueve la elaboracién y ejecucion de
cursos como el de esta investigacion realizado en su totalidad por la autora. Durante esta
investigacién que ha sido de aprendizaje no solo para los estudiantes sino también para la
docente, donde se asumieron retos a nivel personal y profesional que han permitido ofrecer
contenidos con calidad para la presentacion a nuestros alumnos. En la actualidad ya utilizo
estrategias pedagogicas virtuales en conjunto con la presencialidad, lo que permite flexibilizar
horarios, ofrecer contenidos atractivos a los estudiantes sin perder la interaccién uno a uno que es

importante en la materia.

Existen pocos estudios con herramientas para la evaluacion de las destrezas en suturas
para estudiantes de medicina Pisani (2017), asi como tampoco hay consenso sobre cual método

estadistico es el ideal para determinar la validez de las mediciones. La percepcién general es que
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los métodos de ensefianza virtual influyen en la mejoria de las destrezas necesarias para que el
estudiante mejore sus habilidades tal como se demuestra en el presente estudio.

La mayoria de los estudios demuestran que un componente importante es la
retroalimentacion del proceso, al igual que lo evidencian los estudiantes de esta investigacion
donde consideran importante el encuentro con el docente para afianzar los conceptos, ademas les
gustaria un encuentro presencial para afianzar ain mas los conceptos y destrezas adquiridos. A
partir de este hallazgo, se planea hacer un encuentro presencial al final del semestre, para aclarar
dudas y reforzar conocimientos.

Dentro de los resultados obtenidos de las variables de las encuestas realizadas, hay datos
que se pueden profundizar y revisar si influyen sobre los resultados de la adquisicion de
destrezas o el desarrollo de las habilidades manuales objetos del curso. Ademas, se puede ver
que, al analizar las estrategias metacognitivas en las respuestas dadas por los estudiantes, no hay
una estructura definida sobre cada una de ellas, por lo cual se puede inferir que no hay un
entendimiento sobre el tema lo que genera confusion, esto genera una oportunidad de mejora, ya
que el estudiante al entender su forma de aprender puede aprovechar mas el curso en cuestion y

todas las actividades de su vida.

La presente investigacion arroja que es posible realizar el curso virtual de suturas en
cualquier medio ya que los insumos y materiales empleados son asequibles para la mayoria de
los estudiantes y permiten su ejecucion sin problema, ademas, permite un aprendizaje
significativo que es aplicable al entorno en el que se presentan los casos de heridas, como lo han
visto en la medida que avanzan durante el semestre durante las rotaciones en las distintas

especialidades quirargicas. Seria interesante explorar otras opciones tales como hacerlo mixto,
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con una parte virtual y propiciar unos encuentros presenciales una vez el estudiante haya

cumplido unos requisitos minimos para asistir a la practica.

También se evidencia que una vez los estudiantes ingresan a sus actividades académicas
la ejecucion de actividades propuesta en este caso semanal, con fechas establecidas para entrega
de actividades y sus respectivas revisiones puede dilatarse ya que hay compromisos de cada
rotacion que en un momento dado son prioritarios y el curso pasa a un segundo plano, por lo cual
no hay respuestas como en este caso a la encuesta final pero que podria trasladarse a los
modulos, quedando inconcluso y por supuesto no logrando los resultados de aprendizaje

esperados.

De acuerdo con los resultados obtenidos, es recomendable la aplicacion del Curso Virtual
de Suturas como herramienta de apoyo en el proceso de ensefianza -aprendizaje para estudiantes
de medicina como alternativa dentro de los curriculos de medicina o para médicos generales que
quieran aprender o mejorar sus habilidades; ademas, con los hallazgos encontrados se puede inferir
que la pedagogia empleada es adecuada ya que se muestra una correlacion del 95% y ademas, les

gustaria hacer cursos de otros temas bajo la modalidad empleada.

Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones anteriores, se sugiere para

posteriores investigaciones las siguientes recomendaciones:

Realizar la investigacion con una muestra mas amplia para obtener resultados que puedan

ser medidos para encontrar significancia estadistica.
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Proponer otras metodologias en el disefio instruccional con el fin de comparar con la

metodologia ADDIE empleada en este curso.

Elaborar el curso en una plataforma tipo LMS, por ejemplo, Moodle para tener un

seguimiento de las interacciones del estudiante y asi obtener una informacion objetiva y medible.

Definir unos pardmetros o variables que permitan la medicion uniforme de la evaluacion

y aplicacion de la escala evaluativa.

Realizar una medicidén previo y posterior a la ejecucion curso a un solo grupo con el fin
de evidenciar datos con sujetos individuales y con caracteristicas que no variaran lo cual puede
llevar a evaluaciones mas exactas y objetiva y con otro grupo de variables que permitan
determinar, por ejemplo, con cuantos movimientos en promedio y en muestras mas grande, se

logra el nivel deseado del logro propuesto.

Comparar los resultados obtenidos de los talleres que realizan presencialmente con otros

docentes con los resultados del curso virtual.

Hacer énfasis especial en las estrategias metacognitivas —motivacion, memoria, atencion,
autorregulacion-, para proporcionar al alumno un autoconocimiento de sus estrategias de
aprendizaje, permitiendo de esta forma que su rendimiento sea 6ptimo y por supuesto esto hara
que la apropiacion de conocimiento se logre de mejor forma. Por otro lado, este tema tan
importante, puede ser aplicado a todas las esferas de la vida, con lo cual no solo favorecemos su
aprendizaje, sino que estariamos ayudando a que tenga herramientas que le serviran toda la vida

a través de una formacién integral.

Investigar otras modalidades de presentacion del curso tales como el disefio de un objeto

virtual de aprendizaje por ejemplo una aplicacién realizada en un entorno en tercera dimension
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como Unity para ser utilizado con tecnologia como gafas tipo Occulus utilizando los dispositivos
manuales que permitan al estudiante se cociente de los movimientos que debe realizar para lograr

una ejecucion optima de cada sutura.
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Registro curso virtual de suturas

Este curso se da dentro del marco del trabajo de investigacion de Claudia Cecilia

Pérez Chacon, Maestrante en Didactica Digital de la Universidad Sergio Arboleda.

Los estudiantes, seleccionados al azar, serdn convocados para una reunion previa
donde se daréan las indicaciones y se firmara un consentimiento informado previo al
inicio de la actividad.

No. Preguntas Alternativas de respuesta
1 Correo electronico Texto
2 Nombres y apellidos Texto
3 Numero de identificacion NUmero
4 Fecha de nacimiento Dia/mes/afio
5 Edad NUmero
6 Sexo Femenino
Masculino
Otro
7 Teléfono NuUmero
8 Universidad Texto
9 Semestre que cursa Texto
10 Direccion Texto
11 Ciudad Texto
12 ¢Ha tomado algun curso de sutura antes? Si
No
13 ¢Ha realizado suturas antes? Si
No
14 ;Sabe coser, bordar, tejer o realiza actividades Si
manuales relacionadas con motricidad fina? No
15 ¢ Cuenta con conexion a internet? Si

No




16 ¢Cuenta con equipo de computo? Si
No

17 ¢ Cuenta con telefonia movil con datos? Si
No

¢Dispone de tiempo para realizar las Si

18 actividades en horario extracurricular? No
¢ Esté dispuesto a participar en un trabajo de Si
19 investigacion? No

Tal vez

Anexo 2
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Consentimiento informado

Por favor, lea cuidadosamente esta informacion sobre el estudio de
investigacion titulada “CURSO VIRTUAL DE SUTURAS COMO
HERRAMIENTA DE APOYO EN EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE PARA

ESTUDIANTES DE MEDICINA” que es trabajo de grado de Claudia Cecilia Pérez Chacdn

para la Maestria en Did4ctica Digital con la Universidad Sergio Arboleda

1 Siéntase en completa libertad de preguntar al personal del estudio

todo aquello que no entienda.

[ Una vez haya comprendido la informacion, se le preguntara si desea participar
del estudio. En caso afirmativo, debera firmar este

documento y recibira una copia.

DESCRIPCION GENERAL
Este proyecto busca aportar una herramienta de tipo virtual para contribuir con la formacion de
habilidades y destrezas de los estudiantes de medicina con una serie de beneficios en espacio y
tiempo para afianzar los conocimientos en materia de suturas, enmarcado en un curso de
suturas que tiene un componente tedrico inicial que precede el mddulo practico que sera
netamente virtual y que culminara con un modulo teorico final donde se integran los cuidados

posteriores de la herida ya
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suturada. Posteriormente se realizara un analisis mediante un estudio doble ciego con dos
grupos, donde se permitira saber a través de estadistica aplicada, el beneficio del desarrollo del
curso que, siendo netamente virtual, aporte a la adquisicion de destrezas que seran aplicadas en
pacientes reales.

Debido a la propagacion del Covid-19 y las medidas implementadas para mitigar los
contagios, han aumentado las dificultades en el desarrollo de las précticas presenciales de
suturas, dadas las condiciones actuales, hay reduccion en el nimero de horas de préctica,

reduccion de aforo permitido en la institucién, entre otras dificultades. La alternativa durante
el ultimo afio, para dar continuidad al proceso formativo fue el desarrollo de plataformas
virtuales con contenidos multimedia como documentos, iméagenes y videos, por lo cual surge
esta herramienta que pretende facilitar el proceso de ensefianza- aprendizaje tanto para
docentes como

alumnos.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Evaluar comparativamente los resultados de aprendizaje esperados en el curso virtual de
suturas para proponerlo como alternativa dentro de los curriculos de medicina
Revisar el curso con las competencias requeridas, utilizando una arquitectura digital basada
en escenarios reales, siguiendo una estructuraciéon de procesos metacognitivos que permita el
adecuado desarrollo de este, al estudiante, con un enfoque constructivista.
Implementar la aplicacion del curso con estudiantes de pregrado de medicina para comparar
el desempefio de los estudiantes que tienen acceso 0 no al curso basado en tecnologia que se

utilizara en el presente trabajo.
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Verificar los aprendizajes de acuerdo con la escala Osats de cada uno de los grupos

¢POR QUE FUE USTED ELEGIDO PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?
Porque cumple con los criterios de inclusion: estudiantes de medicina que no tengan

conocimientos previos en suturas y que no hayan desarrollado cursos con respecto al tema.

RIESGOS Y BENEFICIOS
El curso virtual de suturas esta desarrollado en un contexto virtual. Esto hace que dentro de
los riesgos esté presente el no concluirlo, por lo que el estudiante no tendra el suministro de la
informacidn relevante de los modulos faltantes. Esta implicito el riesgo del estudiante de
lesionarse con un bisturi durante el montaje o retiro de la hojilla 0 mientras practica las
incisiones, igualmente existe el riesgo de lesionarse con las agujas de practica. Estos eventos
son de muy baja ocurrencia mientras se sigan las instrucciones dadas. En caso de ocurrir
dicho evento, el manejo médico sera asumido por el estudiante y no tendra lugar
indemnizacion alguna por parte de la investigadora del trabajo. También existe el riesgo de
no aprender o no adquirir las destrezas propuestas, ya que hay factores tales como la
habilidad, la concentracion, la repeticion de los ejercicios que influyen directamente en los
resultados. Dentro de los beneficios esté la adquisicion de conocimientos y destrezas en
suturas y manejo de heridas, lo cual seré aplicable a su practica como médico general. El
resultado generado en el estudiante dependera en parte del compromiso con la realizacion de
las tareas asignadas y la retroalimentacion dada por la tutora, por lo cual pueden encontrarse
diferentes resultados segun las caracteristicas particulares de cada persona. Si en los

resultados y conclusiones se
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encuentra que estadisticamente el estudio tiene validez, podria llegar a implementarse a nivel

general dentro de un curriculo de medicina.

¢COMO SERA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO?
Su participacion tiene de los siguientes requerimientos, que usted podra

libremente aceptar o rechazar:

1. Los participantes seran ubicados en forma aleatoria en cada grupo (grupo del curso de
suturas y grupo control)
2. El estudiante se compromete a tener disponibilidad de computador y conexion a internet,
ya que el curso esté disefiado para modalidad virtual. También se compromete a tener un
equipo de diseccidn basico, suturas, piel de porcino y guantes para realizar la préactica.
3. Se compromete a realizar los cinco médulos disefiados en el curso, participando en todas
las actividades propuestas por la docente, dentro de los tiempos establecidos. Las
respuestas seran registradas a través de las rabricas y en las participaciones en los foros,
seran guardadas y podran ser analizadas por los investigadores quienes podran utilizarlas
en el anélisis de datos.
4. Los estudiantes del grupo control, recibiran documentos para estudiar el tema.
5. Una vez completado el tiempo y los médulos, todos los estudiantes seran evaluados por dos
observadores externos al curso, en la modalidad doble ciego, o sea, no sabran a que grupo

pertenece el estudiante.



93

6. Los estudiantes se comprometen a no difundir ningdn contenido ni a decir a que grupo
pertenecen, si se comprueba que se viola este apartado, el estudiante sera retirado del

estudio.

7. Después de terminado el estudio, el grupo control tiene la oportunidad de realizar el curso,

dentro de los tiempos establecidos por la tutora.

GARANTIAS DE SU PARTICIPACION
Toda la informacién se mantendré bajo estricta confidencialidad y no se utilizara su nombre o
cualquier otra informacion que pueda identificarlo personalmente.

Toda la informacién que se obtenga de este estudio de investigacion se utilizara Gnicamente
con el propodsito que aqui se comenta. Los investigadores de este estudio son los Gnicos
autorizados para acceder a los datos que usted suministre.

Participar en el estudio no tiene ningun costo. Los procedimientos de evaluacion final que se le
practiquen en este estudio tampoco tendran costo, el estudiante traera los materiales de uso
personal para la practica evaluativa.

Si acepta participar en el estudio, se compromete a conseguir los materiales propuestos que
seran para uso personal tales como: guantes, equipo de diseccion, suturas y piel de porcino
para realizar su practica.

Igualmente, se compromete a tener a disposicion un computador con conexion a internet para
realizar la totalidad del curso.

Ni usted, ni otra persona involucrada en el estudio, recibira beneficios politicos, economicos o

laborales como compensacion por su participacion.
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Su participacion serd completamente voluntaria y tendra el derecho de retirarse en cualquier

momento del estudio si usted asi lo desea.

Igualmente, si en algin momento desea que la informacidn que usted brinda no sea utilizada
por los investigadores, lo podra comunicar por escrito y su decision sera respetada y no
interferird con el area de formacion en el que se encuentre.

También podra contactar al personal del estudio e informarnos cualquier situacion

anormal o inesperada en cualquier momento.

ACEPTACION

Por favor marque con una “X” en caso de que acepte o no acepte lo
siguiente:
Autorizo a los investigadores del estudio “CURSO
VIRTUAL DE SUTURAS COMO HERRAMIENTA DE APOYO EN

EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE PARA ESTUDIANTES

DE MEDICINA” para:

Acepto No acepto

[ Realizar los procedimientos descritos en este documento, necesarios para la realizacién del
estudio de investigacion
[ Hacer grabaciones en audio
0 Comunicarse conmigo para hacer los seguimientos requeridos por el estudio

O Comunicarse conmigo para invitarme a participar de otros estudios de investigacion
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Participante

Nombre Cédula Firma Dia/mes/afio
Testigo
Nombre Cédula Firma Dia/Mes/Afno

Relacion del testigo con el participante del estudio:

Direccion del testigo:

ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR

En nombre del estudio “CURSO VIRTUAL DE SUTURAS COMO

HERRAMIENTA DE APOYO EN EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA”, me comprometo a guardar la

identidad de como participante.

Acepto su derecho a conocer el resultado de todas las evaluaciones realizadas y a retirarse del
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estudio a su voluntad en cualquier momento.
Me comprometo a manejar los resultados de esta evaluacion de acuerdo
con las normas para la realizacion de investigacion en Colombia y la ley para
la proteccion de datos personales (Ley estatutaria 1581 de 2012).

Nombre:

Documento de Identidad No.

Firma:

Fecha (dia/mes/afio) / /

¢INFORMACION O PREGUNTAS ADICIONALES?
Si en algun momento desea obtener informacion adicional sobre el estudio puede contactar a:
Claudia Cecilia Pérez Chacon, Investigador principal.

educaciruplastica@gmail.com

5717286 -5719337
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Anexo 3 Encuesta final
curso virtual de suturas

Apreciado participante del "CURSO VIRTUAL DE SUTURAS COMO
HERRAMIENTA DE APOYO EN EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA"; es importante conocer su opinion, por lo
cual se le invita a contestar la siguiente encuesta:

No. Preguntas Alternativas de respuesta
1 Documento de identidad Texto
2 Fecha de nacimiento Dia/mes/afio
3 Edad NUmero
4 Sexo Femenino
Masculino
Otro
5 | ¢Fue util el taller? ¢ Es aplicable a su préactica de Si
medicina general? No
6 La metodologia utilizada fue Buena
Regular
Mala
7 El tiempo utilizado en el taller fue: (incluye Bueno
tiempo de entrega de material para estudio y Regular
practica) Malo
8 El nimero total de horas utilizado en la NUmero

realizacion del curso fue: (incluye las horas de
trabajo en casa y las horas de sesiones
sincronicas con la docente)

9 La motivacion para realizar el curso fue: Texto

10 Las estrategias utilizadas para cumplir con las Texto
actividades fueron:

11 Durante el curso necesito: Memoria
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13

14

15

16

17

18
19

20
21

Si en la pregunta anterior contesto “otra” o
“motivacion”, por favor indique cual

Para realizar el curso, utilizo:

L1

Si en la pregunta anterior contesto “otro”, por
favor indique cudl

Para completar las actividades, realizar las
tareas o el envio de estas, ¢requirié la ayuda de
mMAs personas?

Si la respuesta fue afirmativa, por favor indique
quién o quienes

¢Se cumplieron sus expectativas con el curso?

¢Por qué?

Durante el transcurso del semestre, ¢ considera
usted que le sirvid el curso?

Sugerencias con respecto al curso

Temas de interés para proXimos cursos

Autorregulacion
Motivacion
Otra

Ninguna de las anteriores

Texto

Computador de escritorio
Computador portétil
Teléfono celular
Cémara fotogréfica
Otro

Texto

Si
No

Texto

Si
No
Texto
Si
No
Texto

Texto
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Anexo 4 Disefio de experiencia de aprendizaje del curso virtual de suturas
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Ruta del
conocimiento

Modulo 1 Modulo 2

Modulo 3

Moédulo 4

Modulo 5

Fase tedrica

Fase teoricopractica

Fase préactica

Fase practica

Fase tedrica

Conoce

Objetivo
El

estudiante tendra
disponibles los
recursos tedricos
base para lograr
desarrollar las
actividades
propuestas

Duracion Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Conceptos . Sututfas
Generalidades Er?for; Isri]?nasles
basicos Instrumental " Jor P Manejo
A 2 v b .1'f. oloaf planos) Suturas sterior de la
OInatomlay asico fisiologia » Puntos 1 continuas herida
e " Sutura Curacion
i colchonero . o |
Temas 1. 2 el de sut 2. Materiales (vertical intradérmica  Retiro de
éigéirizzcsig " horizonta>ll)  Sutura continua - puntos
, (simple 'y Manejo
2. 3. Postura de ). Puntos en U q basico inicial
n guantes , _ (esquinas) cruzada) . nicl
3. Manejo de estériles heridas I Puntos de la cicatriz
o 4 _Asep5|ay manuales
4. Anesteésicos antisepsia locales (digitales)
1. . Vi Videos
At Actividad feos de cada Vi o8 B 1. curacion
fioloai y ot una de Iastécnicasut,a € 1as 2 Retiro de
o fisiologia interactiva descritas écnicas ountos (ppt
(PpY 1. Instrumental 1. Grabados 1 descritas ara tiempos
Actividades Cicatrizacio n béasico (video ' par Ia "Grabados Svideo P
+ geni
(Ppt) genially) docente (Fj)gcr:(iﬁte grabado en
L . loom) paciente)
Actividad ( loom
: . Video (loom) . Recomendac
interactiva

iones post-
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Tipos de 1. Materiales Actividad Actividad retiro de
cicatrizacion de sutura interactivade las  teractiva de las puntos:
(genially) (ppt + loom)  técnicas con _ nicas con indicaciones
Manejo de _ esquemas y tips  squemas y tips de plan de
heridas Videos (canva) (canva) manejo
(canva) 1. Postura (canva)
Video correcta de
anestésico ., guantes
local (loom) =" Asepsiay
antisepsia de
la herida
1. Enviar un _
videosobre 1 Enviar un 1. E%V'ardund
Crea Realizar un correcta video dondese ! et? on f
Objetivo utilizacion observe la 3¢ ODSErve fa -
. mapa mental . - ejecucion 1.  Actividad
Mediante las de ejecucion por : .
. sobre la . por parte del interactiva
actividades e instrumental parte del ;
clasificacion - . di d estudiante de con casos
propuestas se ., ) bésico Quiz estudiante de todos | t .
. Evaluacién y manejo de 2. todos los puntos  [0d0S 10S puntos  clinicos
podré evaluar el . . sobre P 2 :
heridas Quiz 2. Quiz sobre : Quiz sobre
avance de cada 3 suturas - Quiz sobre
alumno y sobre los " Enviar un 2 la s anlicacic los temas del
L a aplicacion -
realimentar el temas del video donde aplicacion de las .\ modulo
madulo suturas
proceso se observe suturas
aprendidas .
la pOStura de aprend|das

guantes
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Comparte

Objetivo
Compartir

experiencias con
los estudiantes y
docente,
evaluacion del
maodulo por

Foro de
preguntas y
experiencias

Modulo 1

Calificacion
Modulo 1y
sugerencias

Foro de
preguntas y
experiencias

Modulo 2

Calificacion
Modulo 2 'y
sugerencias

Foro de
preguntas y
experiencias

Modulo 3

Calificacion
Modulo 3y
sugerencias

Foro de
preguntas y
experiencias

Modulo 4

Calificacion
Modulo 4y
sugerencias

Foro de
preguntas y
experiencias

Modulo 5

Calificacion
Modulo 5y
sugerencias

parte de los
alumnos y
mediante las
sugerencias
recibidas
generar
oportunidades
de mejora
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Aprender el
manejo
Conocer los Conocer el uso necesario del
conceptos adecuado del manejo de la
béasicos de instrumental herida una vez
anatomia, requerido para la ha sido suturada,
fisiologiay realizacionde ~ Conocerlos - Conocer los aprender el
cicatrizacion de sutura de distintos tipos de distintos tipos de momento  de
la piel y la heridas, o~ SUtMras suturas retiro de los

utilizacién de diferentes tipos d'f_cont_',n“as’ Sul CI‘?”t"_‘EJaS’ SUI puntos en las
los anestésicos  de suturas y los ~ 3P1CAclon €N {as aplicacion €n 1as giferentes areas

Objetivos ~ locales, conel principios heridas y heridasy —corporales y la
fin de entender basicos de adquirir las adquirir las forma correcta
el manejo de asepsia y habilidades habilidades de retirarlos.
heridas y asi antisepsia con el motoras para motoras para Aprender las
aplicar un fin de propiciar realizar las realizar las mstruc_mones
6ptimo un ambiente ; sutgras t | sutgras t posteriores al
tratamiento de  aséptico para el adecuadamente  adecuadamente  yetjrg de puntos
las mismas por procedimiento para cuidar la
parte del médico de manejo de las cicatriz y
general heridas prevenir

posibles
complicaciones
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Materiales

Computador,
conexion a
internet

Equipo de
diseccion,
guantes, suturas
(monofilamento
S con aguja
cortante, 3/0 0
4/0 idealmente,
tocino con piel
de especimen
joven

Equipo de
diseccion
bésico, guantes
del tamafio de la
mano estériles

Equipo de
diseccion,
guantes, suturas
(monofilamento
S con aguja
cortante, 3/0 0
4/0 idealmente,
tocino con piel
de especimen
joven

Computador,
conexion a
internet
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En el primer En el segundo
maodulo del maodulo, que se
curso desarrolla En el quinto
correspondiente durante la maodulo, que
. En el desarrollo
a la primera segunda semana  En el desarrollo . corresponde a la
) del médulo 4, ol
semana, el del curso, el del mddulo 3, en Gltima semana
: . durante la cuarta
estudiante estudiante la tercera del curso, el
o , semana, el ) )
realizara el preparara la semana, el estudiante estudiante dara
manejo inicial de herida mediante  estudiante Conocera y un tratamiento
las heridas las técnicas conocera 'y . postoperatorio
. desarrollara las .
que llegan a correctas de desarrollara las destrezas de la herida que
RAE urgencias, asepsia 'y destrezas necesarias para acaba de
aplicando los antisepsia necesarias para realizaciépn de manejar,
conocimientos requeridas, al  larealizacionde ' O logrando
basicos de integrar los  puntos de sutura  Poeo: continuar el
. 9" ) ) continua y su _
anatomia 'y conocimientos  discontinua, en correcta manejo integral
fisiologia de la de postura de pacientes con aolicacionen Y
piel y guantes estériles heridas Eeridas o complementario,
cicatrizacione  y limpieza de las traumaticas ‘ e que optimice la
integrarlo con el heridas. raumaticas cicatriz
uso de Ademas, resultante
anestesicos identificara y
locales para la aplicara
preparacion correctamente

inicial de la los materiales de herida

sutura e
instrumental



Estructura de
actividades

(corresponde a

conoce de la ruta

del

conocimiento)

1.

3.

Nombre:
Anatomiay
fisiologia de
la piel
Obijetivo:
mediante un
video se
estudiara la
aplicacién
clinica de las
ciencias
basicas
descritas para
entender los
planos de
suturas
Formato:
diapositivas
en power
point
editadas en
video de
duracién
entre 5-10
minutos

1.

adecuados para

cada tipo de
herida.
Nombre:
Instrumental
basico
Objetivo:
mediante un
video se
aprenderan
los nombres
de cada pieza
de
instrumental
utilizada, y el
correcto uso
de cada una
(sujecion,
postura de
sutura en
portaagujas y
corte de
puntos)
Formato: se
utilizard un
video
(grabacion
en Iphone),

Nombre:
Técnica de
suturas
discontinuas
Obijetivo:
mediante un
video se
aprenderan
las técnicas
de sutura de
puntos
discontinuos
(puntos
simples,
colchonero
vertical y
horizontal,
puntos en U
y nudos
digitales)
Formato:
mediante un
video
editado con
loom que se
encuentra en

1. Nombre:

Técnica de
suturas
continuas
Obijetivo:
mediante un
video se
aprenderan
las técnicas
de sutura
intradérmica
y continua
simple y
continua
cruzada
Formato:
mediante un
video
editado con
loom que se
encuentra en
el canal de
YouTube de
educacirupla
stica con
duracion

1.

2.
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Nombre:
Curacion
Obijetivo:
mediante un
video se
mostrara la
técnica del
proceso final
de la
atencion
inicial de la
herida en
urgencias
Formato:
diapositivas
en power
point
editadas en
video de
duracion
entre 5-10
minutos
Descripcion:
se realizara
una
descripcion
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4. Descripcion:
se realizara
una
descripcion
de todas las
capas de la
piel y los
anexos
cutaneos y el
papel en
todo el
proceso de
cicatrizacion

editados en
genially
(videopresen
tacion) -
duracién entre 5
- 10 minutos
Descripcion: se
realizara el video
con un equipo de
diseccion basico,
visualizando 4.
la forma
correcta de
colocar hojas

de bisturi y
suturas y
mostrando la
forma

correcta de
sujetarlos

el canal de
YouTube de
educacirupla
stica con
duracién inferior
a 5 minutos
ademas de
presentacion 4.
en canva con
los pasos de
cada uno de
ellos.
Descripcion:
se realizara
el video con
un modelo
de caucho y
un cordon
grueso para
facilitar la
visualizacion
de cada uno
de los
puntos. En
canva los
tips para
cada tipo de
sutura

inferior a5
minutos
ademas de
presentacion
en canva con
los pasos de
cada uno de
ellos.
Descripcion:
se realizara
el video con
un modelo
de caucho y
un cordon
grueso para
facilitar la
visualizacién
de cada uno
de los
puntos. En
canva los
tips para
cada tipo de
sutura

de limpieza
final de la
herida vy
colocacién
de apdsitos
primarios
como
peliculas
transparentes
, gasas
parafinadas,
hidrocoloide
s, apésitos
secundarios
y vendajes,
ademas de
momento de
primera
curacion
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1. Nombre: 1. Nombre: 1. Nombre:
Cicatrizaci6 Cicatrizacio Retiro de
n. n. puntos
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2. Objetivo:

mediante un
video se
estudiaran los
diferentes
tipos de
cicatrizacion
yla
importancia
de las suturas
en este
proceso
Formato:
diapositivas
en power
point
editadas en
video de
duracion
entre5-10
minutos
Descripcion:
se realizara
una
descripcion
de la
cicatrizacion
normal y
patoldgica

2.

3.

4.

Obijetivo:
mediante un
video se
estudiaran los
diferentes
tipos de
cicatrizacion
y la
importancia
de las suturas
en este
proceso
Formato:
diapositivas
en power
point
editadas en
video de
duracion
entre5-10
minutos
Descripcion:
se realizara
una
descripcion
de la
cicatrizacion
normal y
patologica

2. Objetivo:

mediante un
video se
mostrara la
técnica  del
retiro de
puntos y el
momento de
hcerlo segln
cada tipo de
sutura
Formato:
diapositivas
en power
point
editadas en
video de
duracién
menor a 5
minutos
Descripcion:
se realizara
una
descripcion
de limpieza
previa al
retiro de
puntos y la
curacion
posterior al
procedimient
0
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1. Nombre:

cicatrizacién

2. Objetivo:

Tipos de

mediante
una
actividad
hecha en
genially se
resumiran
los aspectos
basicos de
los tipos de
cicatrizacion

3. Formato: se utilizard una

4. Descripcion:

combinacion
de actividad

interactiva y
gamificacion

se realizara
en la
actividad
interactiva
una imagen
con tipos de
cicatrizacién
por primera,
segunda y
tercera
intencion y

1. Nombre:

Asepsia 'y
antisepsia de
la herida
Objetivo: se
aprendera la
forma
correcta de
limpieza de
una herida
para
minimizar la
posibilidad de
contaminaci
one
infeccion de
Formato:
mediante un
video editado
que se
encuentra en
el canal

de YouTube
de
educacirupla
stica se
mostrara la
técnica
Descripcion:
en el video
descrito se

la herida
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mediante
botones una
etiqueta con
las
caracteristica
s de cada
tipo y una
actividad de
gamificacién
(palabra
secreta)

observa la
técnica
correcta para
llevar a cabo
la técnica
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1. Nombre:
Anestesia
local

2. Obijetivo:
mediante un
video se
ilustraran
los tipos de
anestésicos
locales con
las dosis y

tipos de
bloqueos,
tiempo de
accion para
el manejo de
heridas en
urgencias
3. Formato: se
utilizard un
video
(grabacion

en Iphone,
hecho en
salas de
cirugia,
editado con
loom

4. Descripcion:
se mostraran
las



presentacion
es de
lidocaina vy
bupivacaina
con y sin
epinefrina,
las jeringas y
agujas para
envasar e
infiltrar y la
forma de
hacerlo en
bloqueo de
campo,
bloqueo de
pabellon
auricular y
bloqueo
digital
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Estructura de

(corresponde a
clasificacion

1. Nombre:

1. Nombre:

1. Nombre:

1. Nombre:

1. Nombre:

Enviar un Enviar un Enviar un Actividad evaluacién Mapa mental

video sobre

sobre correcta observe la

utilizacion

video se
observe la

ejecucion

video e

con casos crea de la ruta

gjecucion

interactiva

clinicos




del
conocimiento)

y manejo de
heridas
Objetivo:
mediante un
mapa mental
(enla
herramienta
que escoja el
estudiante)
se aplicaran
en un caso
clinico, los
conceptos
aprendidos
en el moédulo
Formato: en
power point se
hara una
diapositiva
con los datos
de la
Historia
Clinicay
una foto con
una herida
para hacer el
analisis y
decidir la
conducta a
seguir
Descripcion:
el estudiante
enviara el

2.

de
instrumental
basico
Objetivo: se
evidenciara
la habilidad
adquirida
para el
manejo
correcto del
instrumenta
Formato:
video (en la
herramienta
que escoja el
estudiante)
no mayor a 5
minutos y
con
explicacion
oral o escrita
que describa

la técnica

Descripcion:
el estudiante
enviara el
video y
segun la
evaluacién

hecha por la
docente se

4.

por parte del
estudiante de
todos los
puntos Vvistos
en el médulo
Obijetivo: se
evidenciara
la habilidad
adquirida
para la
realizacion
de los puntos
discontinuo
Formato:
video (en la
herramienta
que escoja el
estudiante)
no mayor a
10 minutos
Descripcion:
el estudiante
enviara el
video y
segun la
evaluacion
hecha por la
docente se
hara una
sesion
sincronica

por parte del
estudiante de
todos los
puntos Vvistos
en el médulo
Obijetivo: se
evidenciara
la habilidad
adquirida
para la
realizacion
de los puntos
continuos
Formato:
video (en la
herramienta
que escoja el
estudiante)
no mayor a
10 minutos
Descripcion:
el estudiante
enviara el
video y
segun la
evaluacion
hecha por la
docente se
hara una
sesion
sincronica

2.
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Objetivo: se
evidenciara
la habilidad
adquirida
para la
aplicacion de
los
conocimient
0S
adquiridos
en la
préctica
clinica
Formato:
actividad
previamente
elaborada por
la docente en
nearpod con
fotos de
casos
clinicos,
tablero
colaborativo
y encuestas
se socializara
a través de
zoom
Descripcion:
el docente
guiaré la
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hara una por zoom por zoom
sesion para hacer la para hacer la
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mapa mental
para la
evaluacion y
se hara una
sesion
sincronica
por zoom
para hacer la
retroaliment
acion del
caso

sincronica
por zoom
para hacer la
retroaliment
acion del
casoy
corregir
malas
posturas que
puedan
afectar la
ergonomia
del
estudiante o
la sutura en
el paciente

retroaliment
acion del
caso y
corregir
malas
posturas que
puedan
afectar la
ergonomia
del
estudiante o
la calidad de
la sutura en
el paciente

retroaliment
acion del
caso y
corregir
malas
posturas que
puedan
afectar la
ergonomia
del
estudiante o
la calidad de
la sutura en
el paciente

actividad de
tal forma
que se
permita al
estudiante
tomar
decisiones
de forma
responsable
y acertada en
el manejo
del paciente




Nombre:

1.

Quiz

Objetivo:
mediante un
quiz se
evaluaran el
aprendizaje 2.
adquirido en

el modulo
Formato: en
classmarker se
haran 10
preguntas sobre
los temas vistos
Descripcion: el
estudiante
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Nombre: 1.
Enviar un video
sobre 2.

las técnicas

de postura

de guantes

Obijetivo: se

evidenciara

la habilidad

adquirida 3.

para la

postura de

guates

mediante las

técnicas abierta y
4,

cerrada sin

Nombre: 1.
Quiz

Obijetivo: 2.
mediante un quiz

se evaluaran el
aprendizaje
adquirido en el
moduulo
Formato: en 3.
classmarker se
haran 10
preguntas sobre
los temas vistos
Descripcion: 4.
el estudiante

Nombre: 1.
Quiz
Obijetivo: 2.

mediante un quiz
se evaluaran el
aprendizaje
adquirido en el
moduulo
Formato: en 3.
classmarker se
haran 10
preguntas sobre
los temas vistos
Descripcion: 4.
el estudiante

Nombre:
Quiz
Obijetivo:
mediante un
quiz se
evaluaran el
aprendizaje
adquirido en
el mdéduulo
Formato: en
classmarker
se haran 10
preguntas
sobre los
temas vistos
Descripcion:
el estudiante




recibira el
usuario y
contrasefa
para ingresar
en
www.classm
arker.com.
La duracion
del quiz seréa
de 10
minutos y
saldran las
preguntas al
azar, El corte
para pasar la
evaluacion
sera del
80%. Las
preguntas
pueden ser
de
escogencia
maltiple con
una o varias
respuestas y
de
apareamient
0. Los
estudiantes
tendran a su
disposicion

contaminars
e

Formato:
video (en la
herramienta
que escoja el
estudiante)
no mayorab
minutos y
con
explicacion
oral o escrita
que describa
la técnica
Descripcion:
el estudiante
enviara el
video y
segun la
evaluacion
hecha por la
docente se
hara una
sesion
sincronica
por  zoom
para hacer la
retroaliment
acion  del
caso y
corregir

recibira el
usuario 'y
contrasefia
para ingresar
en
www.classm
arker.com.
La duracién
del quiz sera
de 10
minutos y
saldran las
preguntas al
azar, El corte
para pasar la
evaluacion
sera del
80%. Las
preguntas
pueden ser
de
escogencia
maltiple con
una o varias
respuestas y
de
apareamient
0. Los
estudiantes
tendran a su
disposicion

recibira el
usuario 'y
contrasefa
para ingresar
en
www.classm
arker.com.
La duracién
del quiz sera
de 10
minutos y
saldran las
preguntas al
azar, El corte
para pasar la
evaluacion
sera del
80%. Las
preguntas
pueden ser
de
escogencia
maltiple con
una o varias
respuestas y
de
apareamient
0. Los
estudiantes
tendran a su
disposicion
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recibira el
usuario y
contrasefia
para ingresar
en
www.classm
arker.com.
La duracién
del quiz sera
de 10
minutos y
saldran las
preguntas al
azar, El corte
para pasar la
evaluacion
sera del
80%. Las
preguntas
pueden ser
de
escogencia
multiple con
una o varias
respuestas y
de
apareamient
0. Los
estudiantes
tendran a su
disposicion
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estas malas estas estas estas
explicacione posturas que explicacione explicacione explicacione
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S antes de
iniciar el
quiz

puedan s antes de
propiciar la iniciar el
contaminaci quiz

6ny aumentar

el

riesgo de

infeccion de

la herida

s antes de
iniciar el
quiz

s antes de
iniciar el
quiz

Nombre:
Quiz
Obijetivo:
mediante un
quiz se
evaluaran el
aprendizaje
adquirido en
el modulo
Formato: en
classmarker
se haran 10
preguntas
sobre los
temas vistos
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4. Descripcion:
el estudiante
recibira el
usuario y
contrasefia
para ingresar
en
www.classm
arker.com.
La duracion
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del quiz seré
de 10
minutos y
saldran las
preguntas al
azar, El corte
para pasar la
evaluacion
sera del
80%. Las
preguntas
pueden ser
de
escogencia
maultiple con
una o varias
respuestas y
de
apareamient
0. Los
estudiantes
tendrd a su
disposicion
estas
explicacion
e s antes de
iniciar el
quiz
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1. Nombre: 1. Nombre: 1. Nombre: 1. Nombre: 1. Nombre:
Estructura Foro de Foro de Foro de Foro de Foro de
correspondiente preguntas y preguntas y preguntas y preguntas y preguntas y

a comparte de la experiencias experiencias experiencias experiencias experiencias
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ruta del
conocimiento

2.

Objetivo:
mediante un
foro estilo
blog se
dejard un
foro para
compartir
experiencias
y resolver
dudas con
respecto a los
temas del
modulo
Formato:
mediante
blog que
permanecera
abierto
durante el
transcurso de
todo el
Cursso
Descripcion:
se iniciard
con la
presentacion
de todos los
participantes
posteriormen
te pueden
escribir sus
preguntas

2.

3.

4.

Objetivo:
mediante un
foro estilo
blog se
dejard  un
foro para
compartir
experiencias
y  resolver
dudas con
respecto  a
los temas del
madulo
Formato:
mediante
blog que
permanecera
abierto
durante el
transcurso de
todo el
Cursso
Descripcion:
los
estudiantes
escribiran las
preguntas vy
dudas que
seran
aclaradas por
la docente

2. Objetivo:

mediante un
foro  estilo
blog se
dejar&  un
foro para
compartir
experiencias
y  resolver
dudas con
respecto  a
los temas del
modulo
Formato:
mediante
blog que
permanecera
abierto
durante el
transcurso de
todo el
Cursso
Descripcion:
los
estudiantes
escribiran las
preguntas vy
dudas que
seran
aclaradas por
la docente

2. Obijetivo:

mediante un
foro estilo
blog se
dejard  un
foro para
compartir
experiencias
y  resolver
dudas con
respecto  a
los temas del
madulo
Formato:
mediante
blog que
permanecera
abierto
durante el
transcurso de
todo el
Cursso
Descripcion:
los
estudiantes
escribiran las
preguntas y
dudas que
seran
aclaradas por
la docente

2. Objetivo:

mediante un
foro estilo
blog se
dejard  un
foro para
compartir
experiencias
y  resolver
dudas con
respecto  a
los temas del
modulo
Formato:
mediante
blog que
permanecera
abierto
durante el
transcurso de
todo el
Cursso
Descripcion:
los
estudiantes
escribiran las
preguntas vy
dudas que
seran
aclaradas por
la docente
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que seran
aclaradas por
la docente




1. Nombre:
1.
Calificacion
Médulo 1y
sugerencias

2. Objetivo: 2.
mediante una
encuesta se hara
una evaluacion
de la rotacion por
parte de los
estudiantes y
autoevaluaci 0n;
mediante

las
sugerencias
se generaran
oportunidade
s de mejora
para realizar
cambios
necesarios
para el
mejoramient
0 continuo
del médulo

3. Formato: 3.
encuesta hecha
en
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Nombre:
Calificacion
Modulo 2 'y
sugerencias
Objetivo:
mediante
una encuesta
se hara una
evaluacion
de la
rotacion por
parte de los
estudiantes y
autoevaluaci
on; mediante
las
sugerencias
se generaran
oportunidade
s de mejora
para realizar
cambios
necesarios
para el
mejoramient
0 continuo
del médulo
Formato:
encuesta
hecha en

Nombre:
Calificacion
Modulo 3y
sugerencias
Objetivo:
mediante
una encuesta
se hara una
evaluacion
de la
rotacion por
parte de los
estudiantes y
autoevaluaci
on; mediante
las
sugerencias
se generaran
oportunidade
s de mejora
para realizar
cambios
necesarios
para el
mejoramient
0 continuo
del mddulo
Formato:
encuesta
hecha en

1.

Nombre:
Calificacion
Modulo 4y
sugerencias
Objetivo:
mediante
una encuesta
se hara una
evaluacion
de la
rotacion por
parte de los
estudiantes y
autoevaluaci
on; mediante
las
sugerencias
se generaran
oportunidade
s de mejora
para realizar
cambios
necesarios
para el
mejoramient
0 continuo
del mddulo
Formato:
encuesta
hecha en

1.

2.

3.

Nombre:
Calificacion
Modulo 5y
sugerencias
Objetivo:
mediante
una encuesta
se hard una
evaluacion
de la
rotacion por
parte de los
estudiantes y
autoevaluaci
6n; mediante
las
sugerencias
se generaran
oportunidade
s de mejora
para realizar
cambios
necesarios
para el
mejoramient
0 continuo
del médulo
Formato:
encuesta
hecha en




google drive
y encuentro
sincronico
del modulo
por zoom
Descripcion:
se evaluaran
aspectos
como tiempo
dedicado,
cumplimient
0 de
actividades,
pertinencia
de la
informacion,
metodologia
aplicada vy
otros

google drive
y encuentro
sincronico
del médulo
por zoom
Descripcion:
se evaluaran
aspectos
como tiempo
dedicado,
cumplimient
0 de
actividades
pertinencia
de la
informacion,
metodologia
aplicada vy
otros

google drive
y encuentro
sincrénico
del modulo
por zoom
Descripcion:
se evaluaran
aspectos
como tiempo
dedicado,
cumplimient
0 de
actividades
pertinencia
de la
informacion,
metodologia
aplicada vy
otros

google drive
y encuentro
sincronico
del médulo
por zoom
Descripcion:
se evaluaran
aspectos
como tiempo
dedicado,
cumplimient
0 de
actividades
pertinencia
de la
informacion,
metodologia
aplicada vy
otros

google drive
y encuentro
sincrénico

del médulat?®
por zoom
Descripcion:
se evaluaran
aspectos
como tiempo
dedicado,
cumplimient
0 de
actividades
pertinencia
de la
informacion,
metodologia
aplicada vy
otros




