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RESUMEN

En los ultimos afios la practica de la cirugia general se ha transformado debido a la introduccidén y el explosivo de-
sarrollo de la cirugia videoendoscopica, lo que ha traido consigo avances en los instrumentos y equipos utilizados
con el objetivo de facilitar el desarrollo de la técnica quirdrgica y minimizar los riesgos al paciente. El uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) ha generado un cambio en los procesos curriculares. Este
articulo presenta el desarrollo de un CD Interactivo para Colecistectomia Laparoscopica que facilita el entrena-
miento en los procedimientos de Cirugia Minimamente Invasiva (CMI) para optimizar el aprendizaje de los estu-
diantes universitarios. Se utiliza una metodologia de simulacién virtual en un escenario de la cirugia endoscépica
en el cual el estudiante puede desarrollar las habilidades y destrezas en esta modalidad quirurgica.
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ABSTRACT

In recent years the practice of general surgery has become due to the introduction and the explosive development
of videoendoscopic surgery, which has led to advances in instruments and equipment used to facilitate the deve-
lopment of technical and minimize risk surgical patient. Use of Information and Communication Technology (ICT)
has generated a change in curriculum processes. This paper presents the development of an Interactive CD that
facilitates training in Minimally Invasive Surgery procedures (MIS) to optimize the learning of college students. It
uses a virtual simulation methodology in a context of endoscopic surgery in which the student can develop the
skills and abilities in this surgical modality.
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INTRODUCCION

Si definimos la educacién como un medio de per-
feccionamiento intencional coadyuvado por la in-
fluencia sistematizada del educador dentro de un
contexto socio-cultural, es decir, como un proceso
interior y personal dirigido por otros e influido por
el medio, el cual se podria caracterizar como una
sociedad tecnificada, es importante afirmar que la
educacion en estos momentos estd necesariamen-
te ligada al desarrollo tecnoldgico.

Los procesos de culturizaciéon son asumidos en par-
te por las instituciones educativas pero también
por las propias sociedades en sentido genérico. Es
asi que la familia desempefia un importante papel
y la influencia de las tecnologias de la informacién
y comunicacién (prensa, television, radio, Internet)
es cada vez mayor.

A pesar de que la tecnologia va cambiando la indus-
tria, el transporte, la medicina, etc., dificilmente ha
modificado el discurso sobre la ensefianza; ade-
mas, raramente se ha integrado en la estructura del
método de ensefianza, en lo que hay que ensefiar
y cémo hacerlo.

La globalizacion tiene una de sus manifestaciones
mas relevantes en las denominadas Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion, las cuales han
permitido llevar la globalidad al mundo de la comu-
nicacién, facilitando la interconexion entre las per-
sonas e instituciones a nivel mundial, y eliminando
barreras espaciales y temporales. Se denominan
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién,
en adelante TIC, al conjunto de tecnologias que per-
miten la adquisicién, produccidn, almacenamiento,
tratamiento, comunicacién, registro y presentacién
de informacion, en forma de voz, imagenes y datos
contenidos en sefales de naturaleza acustica, 6pti-

ca o electromagnética.

En los ultimos ainos la practica de la cirugia general
se ha transformado debido a la introduccién y ex-
plosivo desarrollo de la cirugia videoendoscdpica,
lo que ha traido consigo un constante avance en los
instrumentos y equipos utilizados para su ejecu-
cion, con el objetivo de facilitar el desarrollo de la
técnica quirdrgica y minimizar los riesgos al pacien-
te. La cirugia minimamente invasiva es uno de los
nuevos avances tecnolégicos que brinda al cirujano
y al paciente una mejor alternativa en cuanto a la
recuperaciéon y disminucién del riesgo de infeccio-

nes debido a las minimas incisiones.

La cirugia videolaparoscépica modificé algunas de
las maniobras quirurgicas convencionales, por ello
el cirujano debe desarrollar habilidades y destrezas
en un area tridimensional a través de una imagen
bidimensional que es proyectada en un monitor, de
la misma forma manipular los tejidos a una distan-
cia mayor de 30 cm por medio de la introduccién
de instrumentos largos giratorios, lo que requiere
de la coordinacidon “mano-o0jo” con base en una
imagen proyectada en video. El cirujano del siglo
XXI debe tener certificacion para la ejecucién de
técnicas laparoscdpicas y el residente en su progra-
ma académico debe recibir dicho entrenamiento

durante su formacion.

Frente a la escasez de espacios de practica quirdr-
gica y teniendo en cuenta los altos costos de los
procedimientos quirdrgicos videoendoscépicos,
la utilizacion de herramientas interactivas resulta
una alternativa de solucién, pues permitird formar
estudiantes capaces de resolver las distintas situa-
ciones que se le presentan en el ejercicio diario de
su profesion frente al tratamiento quirdrgico de los

diversos procesos patologicos.

En la actualidad la colecistectomia laparoscépica se

ha incorporado en la practica clinica diaria en las
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instituciones de salud de Ill y IV nivel de compleji-
dad puesto que esta incluida en el plan obligatorio
de salud en Colombia. Por tanto, es necesaria la
existencia de herramientas pedagdgicas que facili-

ten el aprendizaje de dichas técnicas.

Actualmente no existe una caracterizacién Unica y
precisa sobre el manejo y montaje de los equipos
especializados y componentes laparoscépicos, por
tal motivo fue necesario construir una herramienta
interactiva: El Manual Interactivo para Colecistec-
tomia Laparoscdpica en la que el estudiante pue-
da obtener informacién clara y explicita referente
a la cirugia minimamente invasiva y asi lograr un
desempeiio seguro y eficaz en su ejercicio profe-
sional.

Cirugia minimamente invasiva

La cirugia laparoscépica es una técnica quirurgica
gue se practica a través de pequefias incisiones,
utilizando la asistencia de una videocdmara que
permite al equipo médico visualizar el campo ope-
ratorio dentro del paciente y realizarle los procedi-
mientos.

Se ha llamado a esta técnica minimo invasiva o de
minima invasién, dado que evita grandes incisiones
con bisturi, que son necesarias en la cirugia con-
vencional o abierta. La cirugia de minima invasion
se realiza con la ayuda de una videocdmara que se
introduce dentro del paciente, mediante el uso del
trocar, asi como una serie de instrumentos disefia-
dos para tal fin, que dan como resultado un post-
operatorio mucho mas rapido, confortable y con
mejores resultados estéticos (1).

El desarrollo de la cirugia minimamente invasiva se
enmarca dentro de la historia reciente de la cirugia;
muchos autores sefalan la colecistectomia lapa-

roscopica llevada a cabo por primera vez en 1985

por Muhe, en Alemania Occidental, como el evento

gue define su crecimiento explosivo.

Aunque existen referencias previas, algunas con ca-
racter anecdético, es a partir de los afios 80 cuando
este tipo de cirugia vive su verdadero desarrollo y

comienza su expansion.

En 1987 se incorpord el sistema de video a los equi-
pos laparoscopicos de tal manera que hoy por hoy
se cuenta con equipos tan complejos como el vi-
deo en tercera dimension y la cirugia endoscépica
puede ser realizada por via satelital, desde un con-

tinente a otro (2).

En México, el 29 de junio de 1990 Leopoldo Gu-
tiérrez y su grupo, fueron los primeros en América
Latina en realizar la colecistectomia laparoscépica,
y el primer curso de entrenamiento en este proce-
dimiento, se impartié en agosto de ese mismo afio
en el Hospital ABC de la ciudad de México por el

doctor Moisés Jacobs.

En 1990 las ventajas de la colecistectomia laparos-
copica se hicieron evidentes, en Estados Unidos fue

Ill

catalogada como el “estandar de oro” y muchos ci-
rujanos se vieron obligados a operar sin el entrena-
miento formal, incrementandose la incidencia de

lesiones de las vias biliares (3).

En Colombia, desde el afio 1992 se inicid la prepa-
racién de los cirujanos generales mediante el desa-
rrollo de cursos de entrenamiento en modelo ani-
mal, programados por la Asociacidon Colombiana de
Cirugia, con el fin de que tuviesen la oportunidad

de aprender esta novedosa técnica quirurgica.

Las amplias ventajas de la colecistectomia lapa-
roscopica frente a la cirugia convencional y la uni-

versalizacién de su practica han obligado a que en
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nuestro pais las diferentes Entidades Prestadoras
de Servicios de Salud (EPS) hayan incluido y acep-
tado este procedimiento en el Plan Obligatorio de
Salud (POS).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, se aplicé una en-
cuesta para identificar los conocimientos y practi-
cas con relacién al manejo de equipos e instrumen-
tal y desarrollo de la técnica quirdrgica en colecis-
tectomia laparoscépica y al desempenio de los estu-
diantes en el empleo de herramientas virtuales. La
muestra se obtuvo mediante el método aleatorio
simple y estuvo representada por 51 estudiantes,
38 de pregrado de 7° y 8° semestre del programa
de Instrumentacién Quirdrgica y 13 residentes de
la Especializacién en Cirugia General de la Univer-
sidad Libre Seccional Barranquilla; se determinaron
las situaciones problema mads frecuentes que se
presentan en el desarrollo real de una colecistecto-
mia laparoscdpica y con base en estas se diseid la
herramienta Manual Interactivo para Colecistecto-
mia Laparoscopica en el que se recrearon las situa-
ciones mas relevantes para facilitar el desempefio
en procedimientos de colecistectomia laparoscopi-
ca, posteriormente, se validé la herramienta a tra-
vés de su evaluacién e implementacion en los es-
tudiantes de ultimo semestre de Instrumentacion
Quirdrgica y de postgrado de la Especializacién de
Cirugia General de la Universidad Libre Seccional

Barranquilla.

Instrumental quirurgico laparoscépico

El instrumental quirdrgico empleado para cirugia
laparoscépica tiene caracteristicas muy particula-
res que lo hacen diferente a los demas; pues es es-
pecial, y en ocasiones costoso. Entre sus principales

particularidades se sefiala que deben ser:

e Livianos, para proporcionar una mejor y mas
facil manipulacion del equipo.

e Delgados, para poder ingresar a la cavidad ab-
dominal por orificios pequenos.

e Largos, pues se trabaja con ellos a profundidad,
sus puntas son delicadas y precisas para pro-
porcionar un agarre perfecto y sin causar mayor
trauma a los tejidos.

Figura 1. Montaje del laparoscopio

Fuente: Base de datos del proyecto.

La mayoria de pinzas y tijeras dentro de la cirugia
laparoscépica cumplen dos o tres funciones espe-
cificas que son: diseccién, agarre y coagulacién que
a su vez puede ser bipolar o monopolar. El instru-
mental basico necesario para cirugia laparoscdpica
biliar incluye el de acceso, que estd representado
por la aguja de Veress que se emplea para realizar
el neumoperitoneo y el trocar que esta disefiado
para proporcionar el acceso a la cavidad abdominal
y funciona como un canal para introducir los distin-
tos instrumentos, entre ellos el laparoscopio, para
lo cual se utiliza el trocar de 10 mm de diametro.
También existen trocares de 5 mm empleados para
permitir el ingreso de instrumental de menor dia-
metro, aunque estos instrumentos también pue-
den introducirse a la cavidad a través de los troca-

40 Biociencias ® Volumen 6 ¢ Nimero 1 e 37 - 52 e Enero-Junio 2011 ¢ Universidad Libre Seccional Barranquilla



DISENO DE UNA HERRAMIENTA INTERACTIVA QUE FACILITE LA ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN COLECISTECTOMIA

res de 10 mm empleando reductores, los cuales se

adaptan a ellos evitando la pérdida de gas.

De otro lado estd el instrumental de corte y disec-
cion, el cual estd conformado por distintos tipos de
tijeras, rectas o curvas, de accién simple o doble
que movilizan ambas mandibulas y pueden girar a

360° segln las necesidades del cirujano.

Otro grupo importante de mencionar son las pinzas
o instrumental de toma y sostén de la cirugia la-
paroscopica, que tiene la particularidad de que sus
aditamentos se pueden interconectar para facilitar
la limpieza del instrumento, ademas de que permi-
ten que el cirujano realice la maniobra deseada sin

lesionar los tejidos circundantes.

El instrumental de oclusion o clampeo en la cirugia
laparoscépica estd constituido por las pinzas kelly,
las cuales son utilizadas para aplicar presién y ocluir
vasos sanguineos durante la hemostasia, y para ha-

cer diseccién, entre otras.

Si los instrumentos quirurgicos en general son cos-
tosos, lo son alin mas los de cirugia laparoscopica,
por su complejidad, precision y delicadeza, ya que
las caracteristicas de la cirugia misma, exige unas
condiciones especiales para brindarle al paciente
una recuperacién mas rapida y un menor tiempo
de hospitalizacién, lo que redunda en beneficios
tanto para las instituciones, porque disminuye cos-
tos, como para los pacientes, por la excelente y ra-
pida recuperacion, y el pronto reintegro a la vida
cotidiana; de ahilaimportancia de un buen recono-
cimiento y en consecuencia, un excelente manejo

del instrumental quirdrgico laparoscépico.

Partes de una pinza
Gran parte del diseio de las pinzas de cirugia lapa-

roscopica contienen un aditamento que permite su

ensamble y desmonte con el objeto de facilitar la

limpieza y favorecer el proceso de desinfeccién y

esterilizacion. Las partes de una pinza son:

- El mango: Es fabricado en plastico o metal.
Puede tener sistemas para mantenerlo cerra-
do (cremallera de fijacidn o rachet) y conector
para coagulaciéon. Ademads, algunos tienen un
sistema para rotacion (4).

- El tubo o camisa: Elaborado en metal o en ma-
terial aislante, sus medidas oscilan entre 30, 36
643 cmy tiene 5 6 10 cm de diametro exterior.
Generalmente posee un conector para mono-
polar con el objeto de realizar la funcion de
coagulacién ademads de su funcién principal.

- La punta o inserto: Es la parte mas importante
de la pinza, pues es el objeto final del trabajo,
posee las caracteristicas especiales segun las
necesidades de la funcidn para la que fue di-
sefiada, por ejemplo: corte, diseccién, coagula-

cion, etc.

Figura 2. Secciones de una pinza para laparoscopia

Fuente: Base de datos del proyecto.

Tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC)

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunica-
ciéon (TIC) son un conjunto de servicios, redes, soft-
ware y dispositivos que tienen como fin la mejora

de la calidad de vida de las personas dentro de un
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entorno, y que se integran a un sistema de informa-

cién interconectado y complementario (5).

Hoy no puede hablarse de educacidn sin mencio-
nar alas TICy las posibilidades que ofrecen a través
de la comunicacidon mediada por computador y los
entornos virtuales de formacidn. Aparecen nuevos
ambientes de aprendizaje que no sustituiran las au-
las tradicionales, pero las complementan y diversi-

fican.

La utilizacidn de las TIC en la educacién exige un
aumento de la autonomia del estudiante. A la su-
peracion de las barreras de la distancia y el tiempo
para acceder al aprendizaje, se aflade mayor inte-
raccion y la oportunidad de controlar las activida-
des y compartirlas mediante la intercomunicacién

en un marco de apoyo y colaboracion.

Como en los demas ambitos de actividad humana,
las TIC se convierten en un instrumento cada vez
mas indispensable en las instituciones educativas,
donde pueden realizar multiples funcionalidades:

e Fuente de informacidn hipermedial (multiples
medios, por ejemplo: imagenes, audio, video,
enlaces a Internet).

e (Canal de comunicacidn interpersonal para el
trabajo colaborativo y el intercambio de infor-
macion e ideas (e-mail, foros telematicos).

e Medio de expresion y creacién (procesadores
de textos y graficos, editores de paginas Web y
presentaciones multimedia, cdmara de video).

e Instrumento cognitivo y de procesamiento de
informacion: hojas de célculo, gestores de ba-
ses de datos.

e Instrumento para la gestidn, ya que automati-
zan diversos trabajos de la gestion de los cen-
tros: secretaria, accion tutorial, asistencias, bi-

bliotecas.

e Recurso interactivo para el aprendizaje. Los ma-
teriales didacticos multimedia informan, entre-
nan, simulan, guian aprendizajes, motivan.

e Medio ludico y de desarrollo psicomotor y cog-

nitivo.

Algunos usos concretos de las TIC son:

e Internet como fuente general de informacidn.

e Creacion de paginas y sitios Web.

e Correo electronico, chats, tableros de mensa-
jes, foros y blogs como medios de comunica-
cion asincrénica.

e El procesador de texto como herramienta de
aprendizaje (e-book).

e El aprendizaje colaborativo en comunidades
virtuales.

e Aplicaciones educativas y materiales digitales
usados por el alumnado.

e Software para la creacion de materiales educa-
tivos.

Objetos de aprendizaje

Los objetos de aprendizaje (OA) son elementos
para la instruccion, aprendizaje o ensefianza basa-
da en computadora; no son realmente una tecno-
logia, mas propiamente dicho, son una filosofia de
la orientacidn a objetos (6).

Hay diversas definiciones para lo que se entiende
por un OA u Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA);
el Ministerio de Educacion colombiano lo define
como: “todo material estructurado de una forma
significativa, asociado a un propdsito educativo y
gue corresponda a un recurso de caracter digital
que pueda ser distribuido y consultado a través
de la Internet. El objeto de aprendizaje debe con-
tar ademas con una ficha de registro o metadato
consistente en un listado de atributos que ademads
de describir el uso posible del objeto, permiten la
catalogacion y el intercambio del mismo” (7).
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Algunos ejemplos de OA son:

e Simuladores: Objetos de aprendizaje que se de-
sarrollan en un entorno interactivo; permiten al
usuario modificar pardmetros y ver cdmo reac-
ciona el sistema ante el cambio producido.

e Cursos: Para la formacidn en cualquier area del
conocimiento, desarrollados en un entorno vir-
tual.

e Aplicativos multimedia: Son materiales infor-
maticos que integran diversos elementos tex-
tuales (secuenciales e hipertextuales) y audiovi-
suales (gréficos, sonido, video, animaciones...)
y se caracterizan por su alta interactividad, es
decir, por el control que puede tener el usuario
sobre el objeto de aprendizaje.

e Tutoriales: Son sistemas instructivos de autoa-
prendizaje que pretenden simular al maestro y
muestran al usuario el desarrollo de algun pro-
cedimiento o los pasos para realizar determina-
da actividad.

e Animaciones: Conjunto de imagenes que se co-
locan en forma secuencial para generar movi-
miento.

e Videos: Son aplicaciones multimediales carga-
das de informacién que combinan el audio y la
imagen movil.

e Documentos Interactivos: Son documentos en

los que la interaccion se refiere a la consulta de

los hipertextos y a un sistema de navegacién
que facilita el acceso a los contenidos.

e Colecciones de imagenes estdticas: Incluyen
cualquier coleccién de objetos bidimensionales

(ilustraciones y fotografias).

RESULTADOS

Andlisis de encuestas a estudiantes de pregrado y
de especializacion en cirugia general
Se describen los resultados obtenidos de las en-

cuestas aplicadas al grupo de estudiantes.

- Conocimiento acerca de la cirugia minimamente

invasiva

Se encontrd que un 94,1% de los encuestados tiene
informacion sobre cirugia minimamente invasiva;
el 6% restante esta clasificado en un conocimiento
muy bajo o que dentro de su formacién no ha sido

incluida esta tematica.

El 56,9% de los encuestados segun la figura 3, ad-
quirié la informacién en el programa académico,
seguido de un 33,3% que se dio por autoinforma-

cion.

Los encuestados consideraron que el conocimiento

Figura 3. Forma de adquisicion de la informacion

B a. En programa académico
B b, Por auto informacién
O c. Por educacién continuada

56,9% O d. Por otro

B No responde

Fuente: Base de datos del proyecto.
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adquirido en el programa académico sobre CMI es
poco satisfactorio, con 35,3% y satisfactorio en un
27,5% (Figura 4).

inclinan mas en la utilizaciéon de practicas simula-
das seguida de talleres de cirugia experimental en

animales, poca es su inclinacidon hacia los medios

Figura 4. Consideracion respecto al contenido visto en el programa académico en CMI

5,9%

5,9%
25,5%

35,3%

Oa. Muy satisfactorio
B b. Satisfactorio

Oc. Poco satisfactorio
Od. Insatisfactorio

H No responde

Fuente: Base de datos del proyecto.

- Impacto generado por la CMI en el ejercicio pro-

fesional

Los estudiantes de especializacidon presentan una
mayor tendencia a utilizar o requerir talleres de ci-
rugia experimental en animales, como recurso em-
pleado para profundizar en el manejo de la CMI.
La alternativa de seminarios y congresos es la que
presenta menor relevancia como técnica de apren-

dizaje (Figura 5a).

Segun la figura 5b, los estudiantes de pregrado se

interactivos o cursos, posiblemente por su desco-

nocimiento y aplicacién.

- Experiencia de los estudiantes de ultimo afio, en la
asistencia a procedimientos de CM|

Segun la figura 6, alrededor del 49% de los estu-
diantes asisten entre unay cinco veces a los proce-
dimientos de CMI, un 29% no ha asistido a este tipo
de procedimientos y el restante ha asistido mas de

seis veces.

Figura 5a. Orden de importancia de las alternativas sobre informacion complementaria para profundizar
en el aprendizaje de CMI (fuera de lo establecido en el programa académico) Estudiantes de especializacion

No. datos
w

1 2 3 4
Grado de Importancia

B a. Diplomados y cursos

B b. Medios interactivos

O c. Practicas simuladas

O d. Seminarios, congresos simposios

5 B e. Talleres de cirugia exp. en animales

Fuente: Base de datos del proyecto.
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Figura 5b. Orden de importancia de las alternativas sobre informacién complementaria para profundizar
en el aprendizaje de CMI (fuera de lo establecido en el programa académico)Estudiantes de pregrado

1 2 3 4 5

Grado de importancia

a. Diplomados y cursos
m b. Medios interactivos

O c. Practicas simuladas

No. de datos

o d. Seminarios, congresos, simposios

B e, Talleres de cirugia exp, en animales

Fuente: Base de datos del proyecto.

Figura 6. NUimero de veces que los estudiantes de tltimos semestres asisten a procedimientos de CMI

0,
2% e 29%

10%
[ a.0veces

B b.1a5veces
[ c.6a10veces
[ d.11a15 veces
B e 16 0omas

49%

Fuente: Base de datos del proyecto.

- Procedimientos laparoscopicos en cirugia general,  los procedimientos mas realizados, seguido con el
realizados con mayor frecuencia. 18% de laparoscopia diagndstica; los de menor fre-

cuencia fueron hernioplastia inguinal y la apendi-
Segun la figura 7, el 73% de los encuestados encon-  cectomia.

tré que la colecistectomia laparoscopica es uno de

Figura 7. Procedimientos laparoscdpicos en cirugia general, realizados con mayor frecuencia

4% 5%
18% B a. Apendicectomia
B b. Hemioplastia inguinal
Im [ c. Colecistectomia laparoscépica
n-I [0 d. Laparoscopia diagndstica

73%

Fuente: Base de datos del proyecto.
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- Reconocimiento del instrumental utilizado en CMI

Segun la figura 8 el 58,8% de los encuestados, re-
conoce poco el instrumental especializado utilizado
en CMI, mientras que un 25,5%, si lo hace casi en su
totalidad, y el porcentaje de estudiantes que reco-
nocen totalmente el instrumental fue igual al que
no lo reconoce (5,9%).

El mismo caso se presenta en lo que se refiere al
manejo de instrumental: 54% tiene poco conoci-

miento en el manejo adecuado de equipos espe-

cializados, mientras que el 20% no lo posee.

- Ayudas diddcticas utilizadas por los docentes para
facilitar la ensefianza-aprendizaje de la cirugia la-

paroscopica

Segun la figura 9, la practica hospitalaria (48,1%) y
los videos de cirugias (38,9%) son las herramientas
mas utilizadas por los docentes en su proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Figura 8. Reconocimiento del instrumental especializado, utilizado en CMI

3,9%

5,9% 5,9%

a. Totalmente

b. Casi en su totalidad
c. Poco

d. No lo reconoce

e. No responde

Fuente: Base de datos del proyecto.

Figura 9. Ayudas didacticas utilizadas por los docentes para facilitar
la ensefianza-aprendizaje de la cirugia laparoscopica

5,6%

38,9%

0% 7,4%

[ a. Practicas hospitalarias
48,1% D b. Practicas simuladas
[] c. Talleres de cirugia exp. en animales
[] d. Videos de cirugias realizadas

[l <. No responde

Fuente: Base de datos del proyecto.
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Uso de tecnologias e informacion
-Proceso de aprendizaje basado en el uso de nuevas

tecnologias para facilitar el afianzamiento y prdcti-
ca en CMI

Se presenta gran aceptacion en la utilizacién de
nuevas tecnologias de informacion (Figura 10).

- Uso de las TIC en el favorecimiento de la interac-
cion entre los miembros de las comunidades edu-

cativas

La figura 11 muestra que el 62,7% de los encues-

tados esta totalmente de acuerdo en que este tipo
de herramientas favorecen la interaccion de las co-
munidades educativas, seguido de 35,3% que esta

solo de acuerdo.

- Importancia del uso de herramientas virtuales en

el aprendizaje de técnicas de CMI

Segun la figura 12, los encuestados consideran
muy importante el uso de herramientas virtuales y
35,2% opinaron que es indispensable en el apren-

dizaje de técnicas de CMI.

Figura 10. Proceso de aprendizaje basado en el uso de nuevas
tecnologias para facilitar el afianzamiento y practica en CMI

0%

67,3%

a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo

c. En desacuerdo

NN N

d. Totalmente en desacuerdo

Fuente: Base de datos del proyecto.

Figura 11. Favorecimiento del uso de las TIC en la interaccion
entre los miembros de las comunidades educativas

2,0% 0%

35,3%

[ a. Totalmente de acuerdo
[ b. De acuerdo
[] c.Endesacuerdo

[ d. Totalmente en desacuerdo

Fuente: Base de datos del proyecto.
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Figura 12. Importancia del uso de herramientas virtuales en el aprendizaje de técnicas de CMI

2% 0%

11,8%

51%

a. Indispensables

b. Muy importantes
c. Importantes

d. Poco importantes

e. No son necesarias

ECOCORDE

Fuente: Base de datos del proyecto.

Figura 13. Uso de las TIC como complemento del proceso de ensefianza-aprendizaje
de la cirugia de colecistectomia por videolaparoscopia

0%
59% 0%

51%

@ a. Totalmente de acuerdo

W b. De acuerdo

[ c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo
[ d. En desacuerdo

B e. Totalmente en desacuerdo

Fuente: Base de datos del proyecto.

- Uso de las TIC como complemento del proceso de
ensefianza-aprendizaje de la cirugia de colecistec-

tomia por videolaparoscopia

Segun la figura 13, el 43,1% estd totalmente de
acuerdo en que el uso de las TIC complementa el
proceso ensefianza-aprendizaje, seguido de un

51% que esta de acuerdo.

Disefio y construccion del manual interactivo para
CMI (CD)

Herramienta interactiva
Es un CD que muestra el resultado de la investiga-

ciéon y que se complementa con la realizacién de

talleres interactivos con los que el usuario puede
practicar temas fundamentales de la colecistecto-

mia laparoscépica.

Esta herramienta esta disefiada con una interfaz fa-
cil de manejar ya que se visualiza con cualquier na-
vegador de Internet (sin estar conectado a la Web),
es decir, fue creado con lenguaje html enriquecido
con estilos (css) y lenguaje de programacion javas-
cript. Como consecuencia, la publicacion del conte-
nido del CD en ambiente Web es inmediato, solo se

necesita un alojamiento en un servidor.

Desde la pagina inicial que se ejecuta automatica-

mente cuando se ingresa el CD al computador se
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puede apreciar el menu principal, donde se mues-
tra en la parte superior los botones que llevaran a

las pdginas indicadas.

El esquema mostrado en cada una de las paginas es

como el de la figura 14.

Ademas, se enriquece mediante contenido multi-
media (fotos y videos) de cada tema. Los talleres
se pueden realizar arrastrando los elementos con
el ratén y soltdndolos en un drea especifica (drag-

and-drop).

En algunas paginas se encontrardn fotos que dan-
doles clic se ampliaran y/o videos que se pueden
detener o ver en pantalla completa segun la con-

veniencia.

Para los talleres se utiliza un menu independiente

como se muestra en la figura 15.

En la realizacion de cada taller se sefiala el elemen-
to y se mostrard una vifieta con un texto explicati-
vo. Este se debe “arrastrar” (drag-and-drop) con el
raton (mouse) hasta el area de trabajo, soltandolo

en su ubicacion correcta (Figura 16).

Luego de colocar todos los elementos, se hace clic
en el botdén “comprobar si estan bien ubicados”
para validar el ejercicio del taller y aparecera el

mensaje respectivo (Figuras 17 y 18).

Ejemplo de otro taller, donde se deben arrastrar los
elementos (trocares) hasta su posicidn correcta en
el dibujo del cuerpo segun la técnica respectiva (fi-
guras 19 y 20). En la figura 20 se muestra el taller

resuelto.

Figura 14. Pagina principal (index.html)

Antecedentes Fisiopatologia Requerimientos
| Ubicacion |

La globalizacién fiene una de sus manifestaciones mas relevantes en las
denominadas Tecnologias de la Informacion y Comunicacidn (TIC), las cuales
han permitido llevar |a globalidad al mundo de la comunicacidn, faciltando la
interconexian entre las personas e instituciones a nivel mundial, y eliminando
harreras espaciales y temporales. El uso de las TIC ha generado un cambio
social y cultural relevante en los procesos curriculares. Tenemos que afirmar
que la educacion en estos momentos estd necesariamente tecnificada, ligada

al desarrollo tecnoldgico

Presentacion

Agradecimiento  especial para
quienes han participado con su
esfuezo personal v direcio en
esta publicacién v para todos
aguellos gue la acogen con
estusiasmo y hbuena voluntad
ademés de una sana critica para
que en futuras Investigaciones
puedan mejorarse.

Teniendo en cuenta |a escasez de sitios de prictica guinirgica para los estudiantes, la alta complejidad de |a cirugfa endoscopica y

sus elevados costos, se pretende con El Manual Ir

ivo para Coleci:

facilitar una novedosa altemativa de

entrenamiento relacionada con los procedimientos de cirugia minimamente invasiva e incluir en los procesos académicos una
alternativa mas, gue optimice el aprendizaje en los estudiantes universitarios, donde se intenta recrear el escenario de la cirugia
endoscdpica a través de la simulacién en un medio vitual en el cual el profesional de la disciplina quirirgica en formacion pueda
adquitir las habilidades y destrezas en esta innovadora modalidad quirdrgica y afronte los retos con mayor seguridad, en el

desernpefio de su quehacer profesional.

Fuente: Base de datos del proyecto.
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Figura 15. Pagina mend de talleres

COLECISTECGTOMIA LAPARC

€0 INTERACTIVO - TALLERES 4 '
N Q
el

Clic en cada uno de los botones y
Talleres interactivos MED EE oh B e 6
informacidn que aparece en cada
taller y escoger "permitir contenido
blogueade®  para  completa
funcionalidad.

En esta seccidn encontrard ejercicios interactivos mediante los cuales podrd
practicar algunas técnicas U &n cirugia ]

- www.umilibrebaq.edu.co

Fuente: Base de datos del proyecto.

Figura 16. Pagina men de talleres

Comprobar si estan bien colocados |

Fuente: Base de datos del proyecto.

Figura 17. Boton de comprobacion y mensaje

Comprobar si estan bien colocados

Ubicacion del equipo quirdr

Mo esta bien colocado. Inténtalo de
nuEyD

[ cerrar ]

Fuente: Base de datos del proyecto.
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Figura 18. Area de trabajo completa y mensaje de respuesta
—— -

Comprobar
—

Ubicacion del equipo quirdargico:

Muy hienll

L cerrai !

Fuente: Base de datos del proyecto.

Figura 19. Area de trabajo inicial

Pes] l ! ety 2 /
& o4 =]
g & , &

UBICACION DE LOSPUNTOS DE ENTRADA

Trocar de Smm

Comprobar i estén bien colocados l

Técnica Francesa Técnica Americana

Fuente: Base de datos del proyecto.

Figura 20. Taller resuelto

Muy bienl! / & I'

[cerrar] r

Técnica Francesa Técnica Americana

Fuente: Base de datos del proyecto.

DISCUSION

La mayoria de los estudiantes de Instru-
mentacidon Quirurgica y de especializacién
(en un 94%), conocen sobre la existencia
de la cirugia minimamente invasiva, adqui-
riendo este conocimiento principalmente
en el programa académico, mediante ayu-
das didacticas como practicas hospitalarias

(48%) y videos de cirugias realizadas (38%).

El conocimiento adquirido en estas areas
ha sido poco satisfactorio (47%), lo que los
ha llevado al proceso de autoinformacién
o por educacion continuada; siendo en los
estudiantes de pregrado las practicas si-
muladas y talleres de experimentacion con
animales, las mas relevantes; mientras que
en estudiantes de especializacion, se enfo-
can principalmente en cirugias experimen-

tales en animales.

La asistencia a este tipo de procedimientos
por parte de los estudiantes no supera las
cinco veces por semana, ademas que en un
60% no conocen sobre algun tipo de herra-
mienta interactiva que permita afianzar su

conocimiento.

Se encontré que el procedimiento realizado
con mayor frecuencia es la colecistectomia
laparoscépica en un 73%, pero existe poco
reconocimiento respecto a aspectos como
el instrumental utilizado en un 58,8%, ma-
nejo de los equipos en un 53%, y el manejo
de suturas especialmente en estudiantes

de pregrado.

Debido a la serie de debilidades que se pre-
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sentan, se muestra que el uso de nuevas tecnolo-
gias es una alternativa en el afianzamiento y prac-
tica en CMI, especialmente en las TIC (62%) como
complemento a su proceso de formacién en esta

area.

Se recomienda desarrollar este tipo de herramien-
tas en otros procedimientos quirurgicos, de mane-
ra que permita al estudiante una forma accesible y

de facil uso para su proceso de aprendizaje.

Se requiere actualizar a los docentes hacia el usoy
manejo de las TIC, como herramienta que permita

afianzar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

El pleno desarrollo de la Cirugia Minimamente In-
vasiva requiere de una participacion interdiscipli-
naria que propicie el intercambio de experiencias
entre diferentes especialidades médicas y afiance
la comunicacién entre servicios y centros de inves-
tigacion a fin de consolidar experiencias de docen-
cia e investigacion, generando el desarrollo de nue-
vas técnicas e identificando oportunidades en otras

especialidades.
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