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PRESENTACION

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, desde su Departamento de Educacion
Médica, mantiene su compromiso con la formacion pedagdgica de los profesores, como parte
esencial de una educacion de calidad, buscando articular los saberes disciplinar y pedagdgico
para favorecer un proceso formativo integral, que se refleje en un ejercicio idoneo y responsa-
ble del futuro profesional de la salud en la sociedad.

Por lo anterior esta serie de “Cuadernos de Educacién en Salud” tiene como propdsitos
mejorar los procesos de aprendizaje de los estudiantes y los residentes, asi como fortalecer la
docencia mediante la publicacion de métodos, estrategias didacticas, resultados de investigacio-
nes educativas, reflexiones y demas contenidos relacionados con la educacion en salud, expe-
riencias que al ser integradas por las diferentes audiencias, pueden generar transformaciones
significativas en las practicas educativas y clinicas.

Dejar registro de lo que se vive, se avanza, se reflexiona, se confronta y se logra desde el saber
educativo en el area de la salud de la Facultad de Medicina, es entregar un legado que conserva
la tradicién de 150 ainos dedicada a la formacion y a la construccion de conocimiento cientifico,
para que las futuras generaciones continien aportando a la transformacion social y a unas mejores
condiciones para Vivir.

Se invita a profesores, estudiantes, residentes, egresados, directivos y comunidad en general
adscrita al area de la salud, que presenten sus contribuciones educativas para ser divulgadas en
Cuadernos de Educacion en Salud y hacer posible que muchas voces recreen las practicas educa-
tivas desde distintas perspectivas de vida.

El segundo Cuaderno de Educacion en Salud, se denomina “La simulacion como Estrategia
Didactica: Experiencia del programa Instrumentacion Quirdrgica”, en el cual se aborda la estra-
tegia de simulacion que privilegia la interaccion social entre los profesores, los estudiantes y los
pares; facilita el aprendizaje significativo, fortalece la relacion tedrico-practica, otorga un valor
a la realimentacion como elemento clave del proceso evaluativo y promueve el desarrollo de
competencias profesionales integrales en educacion en salud.




¢ SABIAS QUE?

Elemento discursivo ideal para captar la atencion del lector, entre-
garle informaciéon novedosa y de calidad, que le permita construir y
de-construir imaginarios, conceptos, valores, principios. Su icono un
bombillo permite relacionar la luz con el conocimiento, ese que
ilumina el camino de las decisiones.

Este espacio es una invitacion para que el lector asuma un rol activo
a través de la palabra escrita, la interpretacion y la argumentacion.

Un espacio de interaccién y construccién colectiva de saberes.

sQuieres intervenir los cuadernos? Adelante. Nos interesa la cons-
truccién colectiva de saberes. Antes de hacerlo debes verificar que
tu dispositivo electrénico tenga entre sus aplicaciones Adobe PDF
Library 15.00, te facilitara la edicion. Si no lo tienes, descargar una
version gratuita es una buena opcion. jUsa la lupa y haz tu mejor
blsquedal
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PARTE 1




ORIGEN DE LA SIMULACION

Diversos modelos que se han identificados como antecedentes de la simulacion han sido descri-
tos alo largo de la historia, estos dieron lugar a sistemas y conceptos mas complejos que se confi-
guraron para reconocer la simulacion como una estrategia planificada y efectiva. Reconociendo
estos referentes, se afirma que el nacimiento de la simulacidn se dio en 1929 al idearse el primer
simulador de vuelo. En la aviacion se ha demostrado su utilidad a la hora de tomar decisiones y en
la adquisicion de habilidades técnicas y el manejo de factores humanos en ambientes seguros y sin
poner en peligro la vida de las personas (Juguera et al, 2014).

Desde la Segunda Guerra Mundial, el desarrollo de simuladores en la aviacion se ha incrementado
de manera importante; en la actualidad, una proporcién considerable del tiempo dedicado al
entrenamiento de pilotos se lleva a cabo con el uso de simuladores (Neri-Vela, 2017)

En el ambito de la medicina antigua se reportan construcciones de modelos de pacientes en
barro y en piedra que eran usados para recrear los rasgos clinicos de las enfermedades y sus
efectos en el hombre. Esos simuladores permanecieron a traves de diferentes culturas represen-
tando diferentes partes del cuerpo que por motivos anatomicos, sociales, o religiosos, no se
podian exponer (Neri-Vela, 2017).

Aproximadamente en el siglo Ill a.C,, el cirujano hindi Sushruta comenzd a trabajar con simulado-
res rudimentarios para el entrenamiento quirdrgico, un ejemplo de ello fue un meldn empleado
para aprender a hacer incisiones y una muneca de lino de tamano real para practicar los vendajes
(Jakimowicz, & Jackimowicz, 2011).

Uno de los primeros simuladores, disefiado para entrenamiento de tareas de forma interactiva,
fue desarrollado hacia los ailos 1700 en la ciudad de Paris por Gregoire y Gregoire, un equipo de
padre e hijo. Consistia en una pelvis humana femenina y un bebé momificado, usados en mayor
medida para ensenar métodos de parto a las parteras, esto generd a una disminucion evidente de
la mortalidad infantil (Jones et al, 2015). En el siglo XVIII, Agélique du Coudray desarrolld el
primer simulador de parto.

Se identifican cuatro momentos influyentes para el desarrollo de la simulacion, el primero es la
declaracion de Helsinki 1964, la cual protege al ser humano como objeto de estudio de la ciencia

LA SIMULACION COMO ESTRATEGIA DIDACTICA

El uso de la simulacidn cobra importancia a nivel educativo si se tiene en cuenta que “la formacion
tradicional basada en las clases magistrales y la practica clinica excluye el entrenamiento estruc-
turado y continuo para la adquisicion de habilidades técnicas y de la gestion de los eventos criti-
cos” (Lopez et al, 2013, p.27). Por ello, la simulacién es concebida como una estrategia que
permite recrear un escenario real que genera experiencias, cuyo propodsito es el de desarrollar y
evaluar habilidades, destrezas y capacidad de respuesta ante ciertas situaciones que pueden
presentarse en la vida real.




La simulacion en educacion en salud constituye, desde hace varias décadas, una importante herra-
mienta de la formacion de los profesionales que deben enfrentarse al manejo de pacientes y
entornos complejos, impactando positivamente en el desempeiio y en la atencion segura, como
objetivos clave en los procesos clinicos y asistenciales.

Desde el punto de vista pedagdgico, la simulacion promueve en los estudiantes la integracion de
conocimientos, habilidades y actitudes que confluyen en una experiencia significativa de apren-
dizaje, fomentando la evaluacion formativa y la realimentacion como elementos fundamentales
del ensenar y el aprender. Del mismo modo, la estrategia motiva la reflexion sobre el propio
desempeiio y la planificacion de acciones para fortalecer o mejorar el rendimiento en eventos
posteriores.

Por lo anterior, la estrategia de simulacién debe considerarse como una alternativa de formacion
que puede implementarse en cualquier curso, para abordar temas o como actividad evaluativa,
de la misma manera es 0til para el entrenamiento de habilidades de tipo operativo que exigen de
practica repetitiva para su consolidacion.

¢ SABIAS QUE?

A finales de los afos 60 del siglo pasado se introdujeron los
primeros maniquies de simulacidn en educacion médica: “Res-
usci Anne®"” y "Harvey®"” (un modelo a tamano real disefiado
para entrenamiento en cardiologia). En un estudio realizado en
los ochenta con 208 estudiantes de medicina entrenados con
“Harvey®,” se logrd evidenciar mayor habilidad en la realiza-
cion correcta de la evaluacion cardiaca y un mayor sentido de
confianza en sus capacidades al estudiar con este dispositivo
(Juguera et al, 2014).




FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS

La simulacion, articula el aprendizaje en el aula con la experiencia clinica de la vida real mediante
el uso de simuladores de baja o de alta tecnologia, segin la complejidad de las habilidades clinicas
o de otro tipo que se deben desarrollar. Se apoya en elementos de la pedagogia activa y del
aprendizaje experiencial propuesto por John Dewey y otros autores donde se da gran protago-
nismo al aprendizaje autdnomo y la autorregulacion del estudiante en su formacion, asi como a la
interaccion durante la experiencia formativa. Del mismo modo, se fomenta el aprendizaje cola-
borativo a través de estrategias como el juego de roles donde los estudiantes representan
diversos actores del entorno clinico y aprenden de manera conjunta con sus pares.

Respecto al aprendizaje significativo, la simulacion fortalece la formacion en la accion (saber
hacer), y a la vez configura una estrategia valiosa para la formacion en lo humano (saber ser) y
genera a partir de la accion mediadora del docente un aprendizaje para la vida cuyo propdsito
es la transformacion, el desarrollo permanente y el perfeccionamiento de la practica clinico-qui-
rorgica (Ruda- Rodriguez, 2014).

La realimentacion es otro aspecto fundamental dentro de la estrategia de simulacién ya que a
través del Debriefing con buen juicio, que es una conversacion estructurada entre una o varias
personas acerca de una situacion de aprendizaje, los estudiantes revisan con el docente sus debi-
lidades y fortalezas durante su actuacién en el entorno simulado, lo que les permite reflexionar
sobre la experiencia y prescribir acciones de mejora para el futuro o para mantener su desempe-
fo si es el esperado.

La tutoria entre pares, modalidad adoptada en la experiencia de simulacion en instrumentacion
quirdrgica, es una estrategia pedagodgica en la cual los estudiantes de semestres superiores acom-
pafnan y orientan a sus pares. La tutoria brinda beneficios para ambos, dado que tutores pares y
estudiantes fortalecen los habitos de estudio, incrementan el rendimiento académico, afianzan
los conocimientos y potencian el valor de la colaboracion y las habilidades comunicativas. Los
tutores pares reciben capacitacion sobre la estrategia y las necesidades de apoyo en los momen-
tos la simulacion basica en los cuales se llevan a cabo entrenamiento de maniobras, reconocimien-
to anatémico y de instrumental y también desempenan algunos roles durante la simulacion quirlr-
gica.

El Aprendizaje colaborativo es otro de los eslabones pedagdgicos que, si bien reconoce el valor
de la interaccidn entre pares, involucra también al docente; con este se promueve el intercam-
bio y la participacion de todos en el logro de los propdsitos formativos. Brufee (1984) plantea
que al trabajar de forma colaborativa, los estudiantes se hacen responsables tanto de su propio
aprendizaje como el de sus comparieros, intercambian ideas y promueven el pensamiento critico.




¢ SABIAS QUE?

Desde la neurociencia cognitiva, se han identificado fundamentos
Utiles para disponer nuestro cerebro en condiciones dptimas de
aprendizaje que con la simulacién se pueden cumplir, ellos son:

Atencion: el aumento de la vigilancia moviliza un maximo
de circuitos neuronales

Implicacidn activa: como participante activo u observador,
el estudiante se encuentra en total inmersion;

Realimentacion: el debriefing posterior identifica el error,
lo cual es aprovechado y valorado tanto por los compafie-
ros como por el profesor;

Consolidacion: la repeticion afianza la adquisicion de habili-
dades y conocimientos, al tiempo que desarrolla la postura
metacognitiva (Overbergh & Bellemare, 2021, p.2).

© 00O

VENTAJAS DE LA SIMULACION

@ Sitla al estudiante como protagonista del proceso formativo y constructor de su aprendizaje.

@ Enfrenta al estudiante a situaciones que le permiten resolver problemas clinicos disefiados
por el docente, fomentando el razonamiento clinico y la capacidad de analisis.

® Permite un entrenamiento continuo, elemento fundamental para promover la seguridad del
paciente.

© Facilita el desarrollo de competencias, destrezas, habilidades, actitudes y conocimientos, que
se esperan en el futuro profesional.

@ Favorece la integracion entre areas de fundamentacion y de profesionalizacion.

® Promueve estrategias de evaluacion formativa y retroalimentacion continua.




ROLES INVOLUCRADOS EN LA SIMULACION

Al ser una estrategia didactica activa, los roles en la simulacion ubican al docente como mediador
y orientador del aprendizaje y al estudiante como protagonista de su proceso formativo. Segin
Galindo, Arango y Lopez (2015, p.18), estas son las principales funciones que deben asumir los
participantes de la estrategia:

El profesor o tutor

® Planea la simulacion de acuerdo con las competencias a desarrollar y elabora una
guia didactica.

® Enfatiza en el cumplimiento de la guia didactica.

® Crea un clima positivo.

® Escucha inquietudes de los participantes.

® Acompaiia a los participantes durante la simulacion estimulando su autoconfianza y seguri-
dad en el momento de actuar y tomar decisiones *.

® Genera preguntas, inquietudes, suscita reflexiones, propicia la transferencia de conocimien-
tos tedricos, las inferencias, las generalizaciones.

® Promueve la competencia de aprender a aprender.

e Aplica la evaluacion y retroalimenta a los estudiantes.

El estudiante

® Realiza la consulta bibliografica sugerida.

® |ee los documentos que acompanan la actividad de la simulacion.

® Planifica, analiza y reflexiona en las actuaciones clinicas.

® Acuerda con el profesor las condiciones de la simulacion.

© Realiza la simulacion de forma consciente, razonada, reflexiva y analitica.
® Se autoevalla.

Del mismo modo, los tutores pares tienen como labor acompanar a los estudiantes en el
momento del desarrollo del ejercicio, tanto desde su participacion como miembros del equipo
quirdrgico en alguna de las disciplinas que lo conforman, como asumiendo una tarea fundamental:
ser guias en cada paso del proceso desde el inicio de la planeacion quirlrgica hasta la finalizacion
de la cirugia.

TIPOS DE SIMULADORES Y NIVEL DE REALISMO

La simulacién se apoya en el uso de simuladores de diversos tipos y referencias. Corvetto y
otros (2013, p.71) senalan que existen miltiples clasificaciones de simuladores. Una de ellas
es la descrita por Ziv, que referencia 5 categorias principales asi:

* Cabe aclarar que el acompafiamiento no se refiere a la intervencién directa en el escenario simulado sino a
que el docente deja las correcciones para la retroalimentacion.




Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia: replican solo una parte del organis-
mo y permiten el desarrollo de habilidades psicomotoras basicas.

e

Pacientes simulados o estandarizados: Actores o personas entrenados para ocupar el
rol con pacientes. Se utilizan para entrenamiento y evaluacion de habilidades comunicati-
vas, de obtencién de datos clinicos y realizacion del examen fisico.

9 Simuladores virtuales en pantalla: Son programas computacionales que permiten ilustrar
diversas situaciones en areas como la fisiologia, farmacologia o problemas clinicos. Son
Utiles porque ayudan en el entrenamiento y evaluacion de conocimientos y la toma de deci-
siones.

c, Simuladores de tareas complejas: A partir del uso de modelos y dispositivos electréni-
cos, computacionales y mecanicos, de alta fidelidad visual, auditiva y tactil se logra una
representacion tridimensional de un espacio anatdmico, estos se pueden complementar
con elementos que promueven la interaccion fisica con el ambiente virtual. Son apropiados
para el entrenamiento de habilidades manuales y de orientacion tridimensional, afianzar y
adquirir conocimientos tedricos y progresar en la toma de decisiones.

6 Simuladores de paciente completo: Son los llamados maniquies de tamano real, integra-
dos a un software computacional que simulan aspectos anatomicos y fisiologicos y posibili-
tan el desarrollo de competencias en el manejo de situaciones clinicas complejas y para el
trabajo en equipo.

Por otro lado, el concepto de alta fidelidad esta relacionado con el nivel de la tecnologia del
simulador, pero principalmente con la ambientacion de un entorno realista respecto a un espacio
del ejercicio profesional con elementos y equipos similares con los que se desarrollan los diver-
s0s casos. Se pueden diferenciar tres niveles que responden al enfoque mencionado:

o Simulacién de baja fidelidad: ecjecutada en su mayoria con simuladores de habilidades de
tipo técnico, enfocada en el desarrollo de destrezas basicas.

9 Simulacién de fidelidad intermedia: Se conjugan los simuladores de baja fidelidad con un
software que permite la modificacion de alguna variable fisiologica para el entrenamiento
y adquisicion de la competencia definida.

9 Simulacién de alta fidelidad: Se consideran para esta categoria los espacios que se
recrean con realismo y gran similitud con los ambientes hospitalarios, ademas con simulado-
res de pacientes humanos 2. Estan pensados para el logro de competencias avanzadas y la
resolucion de casos clinicos (Corvetto. 2013, p.72).

2 Segin el diccionario de simulacion de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) el simulador
de paciente humano se define asi: Término que se usa a menudo para referirse a la amplia gama de maniquies
de cuerpo completo que tienen la capacidad de imitar, en un nivel muy alto, las funciones del cuerpo
humano. Para el caso de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia consideramos por ejemplo
un simulador como el LapSim es considerado de alta fidelidad.
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PLANEACION DE LA ESTRATEGIA

En la organizacion de las actividades de simulacion se tienen en cuenta los mismos pasos que
intervienen en la programacion de cualquier estrategia didactica. Estos son:

© Plantear la situacion problema para definir los objetivos y las habilidades a abordar, segin
necesidades de aprendizaje.

® Seleccionar los contenidos, temas, saberes que se desarrollaran con la actividad.

© Definir los momentos clave: la introduccion general a la estrategia a los participantes, la ejecu-
cién y la valoracion general de la actividad.

® Elegir los recursos, los escenarios y actores.

® Planear la evaluacion, elaborar instrumentos y guias, proyectar el debriefing.

Otros elementos de la planeacién en simulacién

® Formacién de los docentes como instructores en simulacion y familiarizacion de los demas
actores con la estrategia.

® Seguridad fisica y psicoldgica en el disefio de los escenarios.

® Orientacién clara del entorno y de sus objetivos formativos para generar confianza en los
participantes.

® Acuerdo de un contrato de” ficcion” para comprender las limitaciones de la simulacién en la
representacion de algunas situaciones.

@ Acuerdo de confidencialidad y el principio basico.




PARTE 2

LA ESTRATEGIA DE SIMULRCION EN EL
PROGRAMA INSTRUMENTACION QUIRURGICA




El pregrado Instrumentacion Quirdrgica de la Universidad de Antioquia, desde el ano 2015, inclu-
yo en su plan de estudios la simulacion clinica pretendiendo brindar una experiencia que repre-
sente algunos de los escenarios en los que los estudiantes de tercer semestre iniciaran sus practi-
cas quirlrgicas y algunas situaciones a las que se veran enfrentados. A partir de un entrenamiento
previo, dichos estudiantes aprenden y fortalecen conceptos, habilidades y actitudes en relacién
con el quehacer del instrumentador quirdrgico y pueden ser mas competentes en la practica
real. Para la configuracion de la estrategia, fue necesario una referenciacion de experiencias de
otros pregrados, la planeacion y gestion de los recursos necesarios, la formacion de los instructo-
res en simulacion y, por supuesto, planificacion de la estrategia formativa otorgando un valor
muy importante al acompanamiento docente, al aprendizaje por pares y a la evaluacidn como
proceso transversal en la estrategia.

A lo largo de estos afios de rodaje de la estrategia se han mejorado y fortalecido las diferentes
actividades, incorporando mas procedimientos quirdrgicos simulados, dispositivos médicos y
equipos, dedicando un tiempo importante a la reflexion de la experiencia de aprendizaje vivida
-debriefing-. Asi mismo, se ha avanzado en la contencién de las emociones de los estudiantes, la
estandarizacion del montaje de los escenarios y en sintesis, en la apropiacion de la estrategia. En
los Oltimos semestres, algunos estudiantes han elegido el centro de simulacion como sitio de
rotacion, donde han tenido la posibilidad de capacitarse en la estrategia, con el disefio de esce-
narios y protocolos. Ademas trabajo en un desarrollo de un “Simulador quirdrgico anatdmico para
cirugia abdominal abierta” (Garcia et al, 2020) que tuvo como resultado un nuevo simulador
lamado Franklin.

¢ SABIAS QUE?

Desde el afo 2016 la Facultad de Medicina ofrece un curso de
formacion para instructores de simulacion dirigido a los profe-
sores con el interés de fortalecer sus competencias en la tema-
tica y que desde sus disciplinas creen espacios seguros y estimu-
lantes para la adquisicion de destrezas clinicas en estudiantes de
pregrado, posgrado y en el personal de la salud en general.




HABILIDADES A DESARROLLAR

A partir de los encuentros y oportunidades de valoracion del proceso, los estudiantes manifies-
tan que a traveés de la simulacion quirlrgica se ha logrado un empalme adecuado con la practica
asistencial en las instituciones y que se sienten mas preparados desde la perspectiva de las habili-
dades técnicas y las habilidades no técnicas -también llamadas blandas- para su inmersion en el
campo real; los asesores de practica coinciden en que esta estrategia ha mejorado el desempeno
de los estudiantes respecto a conceptualizacion, maniobras quirirgicas, comunicacion y trabajo
en equipo, entre otros aspectos.

En la simulacién desarrollada en el pregrado Instrumentacion Quirdrgica, se pueden incluir las
siguientes:

Habilidades técnicas

® Maniobras Quirdrgicas (clampeo, reparo, diseccion, corte, incision)
® |dentificacion y manipulacion del instrumental y demas elementos médico-quirdrgicos
® Apertura de paquete quirirgico

® Higienizacion de manos y técnicas asépticas en general

® Seleccidn de dispositivos

® Arreglo de mesas de mayo y de reserva

® Vestida de paciente y del equipo operatorio estéril

® Control y conteo de gasas y otros apodsitos de uso en cavidades.
® Manejo de objetos cortopunzantes

® Curacioén de la herida operatoria

® Disposicion adecuada de residuos hospitalarios

® Verificacion y custodia de la esterilidad

Habilidades no técnicas

® Trabajo en equipo

© Comunicacion

® Razonamiento clinico

® Resolucion de problemas

® Reflexion sobre la propia practica

® Capacidad de toma de decisiones

® Tolerancia al trabajo bajo presion

® Manifestacion de emociones y sentimientos




¢ SABIAS QUE?

El uso de las simulaciones acorta el tiempo para el aprendizaje
de las habilidades, especialmente porque se puede repetir el
entrenamiento tantas veces como sea necesario hasta adquirir
las destrezas proyectadas y en un menor tiempo. Ademas, las
curvas de aprendizaje basadas en la simulacidn son mejores
que las curvas basadas en el entrenamiento clasico (Palés &
Gomar, 2010).

PLANEACION

Los componentes considerados como indispensables para la posterior ejecucion de la
estrategia son:

El escenario: £l Quiréfano. Este espacio esta localizado en el Laboratorio de Simulacién Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Antioquia, el cual hace parte del edificio histérico Andrés
Posada Arango (APA). Dado que esta estructura se considera patrimonio histérico, no se puede
modificar, por lo cual durante el montaje del procedimiento se hacen diversos ajustes para otor-
garle mas realismo.

El Quiréfano. Laboratorio de Simulacion, Facultad de Medicina UdeA. Fotografias: Liliana Carvajal Laverde.




El Quiréfano. Laboratorio de Simulacion, Facultad de Medicina UdeA. Fotografias: Liliana Carvajal Laverde.

Contenidos a abordar:

Especialmente concentrados en los procedimientos quirdrgicos seleccionados y todo lo concer-
niente a su ejecucion, se contempla que los estudiantes estén involucrados en los siguientes
procesos:

® Participacion en la planeacion preoperatoria

® Manejo y desarrollo de la técnica aséptica acorde a cada paciente y procedimiento

® Preparacion, manipulacion y control de dispositivos médicos

® Vigilancia de la esterilidad en los dispositivos y procesos relacionados con el paciente y el
acto quirdrgico

® Desempeiio y apoyo en el desarrollo y finalizacion del procedimiento quirdrgico

Dado que los estudiantes cursan en el tercer semestre la asignatura de cirugia general, se pensd
en procedimientos afines, pero también factibles de desarrollar desde los recursos, por ello se
seleccionaron: apendicectomia, colecistectomia y colectomia. Vale la pena mencionar que lo
verdaderamente relevante, mas que el tipo de cirugia, son las miltiples posibilidades que se
generan para lograr el proposito establecido.

Documentos de apoyo: incluyen las orientaciones y guias dirigidas a todos los participantes.

® Descripciones operatorias: estas incluyen la especificacion completa de los procedimientos
quirlrgicos que se llevan a cabo en la simulacion: apendicectomia, colecistectomia y colecto-
mia, cada uno con las indicaciones, tipo de anestesia, posicion, antisepsia dispositivos méedi-
co-quirlrgicos necesarios Y el paso a paso de la técnica con imagenes ilustrativas.

© Quias ilustradas del escenario y los insumos: son documentos que presentan la ubicacion exacta
del quiréfano, sus sitios de ingreso y egreso, lavamanos, division de las areas, ubicacion del area
de higiene de manos, de suministro de de dispositivos estériles y una descripcion general del
espacio que los estudiantes encontraran el dia asignado para su practica.




® Guia de juego de roles para miembros del equipo quirlrgico y demas personal, ellos son: instru-
mentador, cirujano, anestesiologo, ayudante y auxiliar de enfermeria. Todos representados por
estudiantes de semestres avanzados, docentes, egresados en instrumentacion quirirgica. Esta
guia sirve de orientacion para que los actores establezcan las caracteristicas de su rol especifi-
co y sea mas facil la representacion del mismo.

® Quia para el docente de apoyo: esta contempla la descripcion del papel del docente de
apoyo quien es el que orienta al estudiante en las dudas que le surjan durante el procedimien-
1o, no resolviendo simplemente estas inquietudes sino generando un ambiente de confianza y
ayudandolo a que encuentre las respuestas con los presaberes que trae consigo.

® Programacion: este es uno de los documentos clave de la estrategia ya que involucra la asigna-
cion del procedimiento a cada estudiante, la fecha, hora y el equipo quirirgico que lo acompa-
Aara con su rol determinado.

® Instrucciones: son el derrotero de actividades detalladas que deben realizar los estudiantes,
este documento, es el que le dice al estudiante lo que se espera de él y qué acciones especifi-
cas debe realizar dentro de la estrategia.

e Formatos de evaluacion tipo pauta de cotejo: para la evaluacion, se tiene en cuenta un formato
que incluye la lista de las actividades que debe realizar el estudiante, donde el docente de
apoyo consigna si el estudiante cumple o no cumple con lo esperado, pero se contemplan las
observaciones especificas por cada item.

® Acuerdo de confidencialidad y pacto de ficcion.

® Orientacion para el recibo de los estudiantes y presentacion de la estrategia. Aspectos intro-
ductorios.

Simuladores, dispositivos médicos e insumos necesarios

Estos son selecionados de acuerdo a los procedimientos quirirgicos elegidos para llevar a cabo
su ejecucion en cada una de las fases: preparacion, desarrollo y sintesis.

® Simulador y su adaptacion: equipo con cavidad abdominal para el montaje de visceras de
acuerdo con cada procedimiento.

Simuladores y DM. Laboratorio de Simulacién, Facultad de Medicina UdeA. Fotografias: Liliana Carvajal Laverde.




® Pared abdominal con sus capas: elaborada con materiales como espumas, lanas,
cordones y fomi.

Pared abdominal 1,2 y 3. Laboratorio de Simulacion, Facultad de Medicina UdeA. Fotografias: Liliana Carvajal Laverde.

® Organos de simuladores basicos: elaborados con medias veladas, algoddn siliconado, cordones,
velcro y lanas y ubicados en la cavidad abdominal con las visceras.

Organos simuladores. Laboratorio de Simulacién, Facultad de Medicina UdeA. Fotografias: Liliana Carvajal Laverde.

® Modelo de higado con adhesivo para adaptacion de vesicula.

Higado. Laboratorio de Simulacién, Facultad de Medicina UdeA. Fotografias: Liliana Carvajal Laverde.




® Modelo de intestino con mesenterio y apéndice con mesoapéndice.

Intestino. Laboratorio de Simulacion, Facultad de Medicina UdeA. Fotografias: Liliana Carvajal Laverde.

® Instrumental Quirdrgico de cirugia general

® Elementos médico-quirdrgicos para curacion y tratamiento de heridas, hemostasia y campo
operatorio libre de fluidos, apoyo para la asepsia, uso de medicamentos, soluciones y muestras,
para sostén y manejo de tejidos y estructuras.

Elementos médico-quirdrgicos. Laboratorio de Simulacién, Facultad de Medicina UdeA. Fotografias:
Liliana Carvajal

® Equipos biomédicos como maquina de anestesia, equipos de succion
® Otros elementos y equipos de dotacion del quiréfano: selladora de papel mixto, atriles,
mesas, etc.

Proceso de induccidn, recibo y bienvenida: Se desarrolla a través de dos sesiones en las que
se presentan las caracteristicas de la simulacion, algunos elementos conceptuales, los propdsitos,
los acuerdos pedagodgicos, evaluacion y de manera detallada la serie de pasos y orientaciones
definidos para llevar a cabo el ejercicio. Se hace especial mencion al compromiso adquirido
mediante el pacto de ficcion y acuerdo de confidencialidad el cual considera la firma de un
documento. En este espacio, también se presenta a todo el equipo participante en la simulacion.




Acverdos pedagdgicos: Durante el proceso de introduccion a la estrategia se establecen
algunos acuerdos de tipo pedagdgico con los estudiantes que incluyen la no divulgacion de la
informacion durante la experiencia (pacto de confidencialidad) y el contrato de ficcion que
contempla el compromiso de creer en la simulacién como participante, reconociendo las limita-
ciones en este ejercicio en la representacion de la situacion real. De la misma manera, adoptamos
y transmitimos el principio basico que promulga el Institute for Medical Simulation y el Hospital
virtual de Valdecillas que dice: “Consideramos que cada uno de los participantes son inteligen-
tes, competentes, se preocupan por realizar bien su trabajo y quieren mejorar’?.

Actores: Se programan los estudiantes para los cuéles se disefid la estrategia y asi mismo se
seleccionan las demas personas que estaran apoyando las diferentes responsabilidades: instruc-
tores, debriefers, docentes de apoyo, tutores, miembros del equipo y personal logistico.

EJECUCION DE LA ESTRATEGIA

Es la actividad mas robusta, compleja y la que requiere mayor tiempo. Considera diversos
elementos que se pueden sintetizar en los siguientes: montaje del escenario, recepcion del
personal de apoyo, bienvenida al estudiante, inicio de la cirugia, desarrollo y finalizacion. El estu-
diante participa activamente en la fase, pre y trans-operatoria y a su vez, estd acompanado por
un docente de apoyo que lo orienta en algunas de las ejecuciones y que de igual manera lo evalda.

Ejecucion. Laboratorio de Simulacion, Facultad de Medicina UdeA. Fotografias: Liliana Carvajal

5 El principio basico para la Facultad de Medicina, que estéa basado en el de Valdecilla, dice: en el laboratorio de
Simulacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia estamos convencidos de que los participan-
tes en los cursos son inteligentes, idoneos y estan comprometidos con el mejoramiento de las habilidades para la
atencién de sus pacientes (Centro de Simulacién, 2021).




EVALUACION

Al final de cada experiencia se realiza la evaluacidn acompanada del debriefing, el cual se desa-
rrolla de forma individual, donde se aborda de manera explicita las emociones y reacciones, el
proceso reflexivo cuenta con un espacio exclusivo para esta realimentacion con una duracion de
15 minutos, donde se sigue la guia estructurada que orienta la conversacion reflexiva.

En este momento es muy importante contar con un ambiente de empatia generado por el
docente instructor. También se incluye una evaluacion por parte del docente evaluador que
contempla la valoracion del logro de los objetivos propuestos con la estrategia, esta evaluacion
incluye una nota cuantitativa con observaciones por cada item y se realiza en un formato defini-
do para tal fin.

¢ SABIAS QUE?

Al final de cada experiencia se realiza la evaluacion acompana-
da del debriefing, el cual se desarrolla de forma individual,
donde se aborda de manera explicita las emociones y reaccio-
nes, el proceso reflexivo cuenta con un espacio exclusivo para
esta realimentacion con una duracidon de 15 minutos, donde se
sigue la guia estructurada que orienta la conversacion reflexiva.

¢ SABIAS QUE?

La ensefanza basada en las simulaciones permite que el alumno
reciba feedback en tiempo real de profesores y companeros y
reflexione sobre la accidn por lo cual permite la evaluacion de
tipo formativo. Pero ademas al proveer un escenario o un
entorno educativo estandarizado, reproducible y objetivo
permite la evaluacion con caracter sumativo. Finalmente, las
habilidades adquiridas mediante la simulacion son transferibles
a la realidad (Villca, 2018).




CIERRE

Una vez se culmina toda la programacion del ejercicio, se programa un espacio de encuentro para
valorar la experiencia y dialogar acerca de los aciertos y desaciertos de la simulacion quirdrgica.
A partir de lo hallado, se han establecido planes de mejoramiento que han permitido incorporar
cambios y ajustar los detalles en beneficio de la ejecucion y del proceso formativo.

ACTIVIDAD PARA EL LECTOR

Apreciado lector, con el objetivo de que puedas incorporar la simulacion en alguna de las activi-
dades de tus cursos, te invitamos a:

® Revisar el microcurriculo de su curso para identificar la situacion problema y definir
los objetivos

® Seleccionar los contenidos, temas, saberes que se desarrollaran con la actividad

® Seleccionar en una habilidad o en un conjunto de habilidades (técnicas y/o no técnicas) que
estén establecidas en su programa de curso.

® Definir los recursos necesarios para desarrollar la actividad: locativos, dispositivos médicos,
documentos, econdmicos, humanos. Revisar cuales de ellos tienes a disposicion en el laborato-
rio de simulacion y para cuales debes gestionar su consecucion.




® Disenar el montaje del escenario para el desarrollo de la simulacion.

® Determinar los roles (paciente, médico, enfermero, auxiliar, entre otros) que deben asumir los
instructores o estudiantes.

® Generar la guia de instruccién del desarrollo de la estrategia.

® Definir los instrumentos de evaluacion, considerando criterios y escala de valoracion.




® Definir los instrumentos de evaluacion, considerando criterios y escala de valoracion.

® Planear la realimentacion teniendo en cuenta no solo lo ejecutado, sino también las impresiones
y emociones de los estudiantes.

® Disefar el momento de induccién a los estudiantes y tutores y docentes considerando todos
los elementos que permitan el adecuado desarrollo de la estrategia.
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