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RESUMEN

La adquisicién de habilidades quirGrgicas depende de un
entrenamiento sostenido tanto de conceptos teéricos como de los
procedimientos operatorios. El blended-learning (b-learning)
definido como el aprendizaje realizado en forma presencial y
apoyada por la Tecnologia de Informacién y Comunicacion
(TIC) permite crear nuevos escenarios de aprendizaje
significativo que cambian la forma tradicional de ensefianza.

El objetivo de este trabajo fue determinar la mejora de
habilidades basicas en cirugia convencional mediante la
implementacion de b-learning en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM). Se utilizé un modelo de intervencidn educativa que
incluyé TIC y una etapa formativa para la construccién del
escenario. Participaron 212 estudiantes, a quienes se les evalué
sus habilidades en procedimientos quirdrgicos. Aunque el nivel
de competencia al inicio fue diverso; para la segunda medicion
se logré una competencia de mas del 96%. Asimismo se utilizé
por primera vez videograbaciones realizadas por los mismos
estudiantes en casa para evidenciar su logro. En general las
calificaciones generales obtenidas por los estudiantes del afio
2018 (ensefianza con b-learning) fueron significativamente
mayores que del afio 2017 (ensefianza tradicional). El b-learning
mejoro las habilidades quirtrgicas bésicas de los estudiantes.

Palabras clave: Blended-learning, TIC, habilidades quirdrgicas
y anestésicas, educacion, medicina.

INTRODUCCION

La adquisicion de conocimientos y habilidades quirdrgicas,
depende, fundamentalmente de un entrenamiento sostenido de
los procedimientos operatorios. Estas habilidades se aprenden y
desarrollan a través de una técnica educacional. [1, 2, 3].
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Constituye una necesidad para los profesores de Ciencias
Médicas la preparacion tedrico-metodolégica que permita la
comprension de la labor pedagdgica dirigida a la formacion y
desarrollo de habilidades necesarias por ser fundamental para el
logro de las competencias profesionales [4, 5, 6].

El blended-learning es el aprendizaje realizado en forma
presencial y apoyada a través de medios electrénicos,
generalmente en Internet. Una intervencién de B-learning exitosa
depende de la automotivacion de las personas tanto docentes
como estudiantes para participar de manera efectiva desde la
presencialidad y la utilizacion de herramientas que van desde
libros de texto, videos en linea hasta canales de comunicacion on-
line. El B-learning se puede utilizar para estimular multiples vias
perceptuales visuales y auditivas de la mente humana al intentar
comprender los eventos con relaciones temporales y espaciales
complejas, como un procedimiento quirdrgico; por lo que al
poder recurrir nuevamente al conocimiento mdltiples veces y a
su propio ritmo, es potencialmente una poderosa herramienta
para el entrenamiento quirdrgico [7, 8, 9, 10].

El presente estudio tiene por objetivo determinar si la asignatura
tradicional, resultado del plan de estudios universitario
estructurado en el 2014, que incluye el aprendizaje de habilidades
de cirugia y anestesiologia se puede ver influenciado
positivamente por la inclusion de una metodologia de B-learning
en estudiantes del quinto afio de Medicina Humana. UNMSM —
2018, como ocurre en otros escenarios de aprendizaje [11].

METODOLOGIA

Este estudio se Ilevd a cabo en el laboratorio del Instituto de
Cirugia Experimental de la Facultad de Medicina. Se realizo en
el contexto del curso de “Técnica Operatoria y Anestesiologia”
que comprendio la capacitacion en técnicas quirrgicas basicas
para estudiantes del quinto afio de la EAP de Medicina.
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Se realiz6 una intervencidn en todos los estudiantes (n=212) los
cuales fueron divididos en tres grupos. Cada grupo llevo el curso
en diferentes fechas. El primer grupo en meses de junio y julio,
el segundo grupo en meses de agosto y septiembre y el tercer
grupo en meses de octubre y noviembre. Se excluyeron a
estudiantes que habian participado anteriormente en cursos
béasicos de capacitacion en cirugia convencional.

Variables principales

La intervencion pretendi6 evaluar los siguientes cambios en las
habilidades basicas de cirugia:

1.-Habilidades de Bioseguridad: Que incluyd el lavado de manos,
colocacion de vestimenta y colocacion de guantes. Se

evaludé mediante rdbricas y una lista de comprobacion, la cual
evalud la correcta realizacion del procedimiento y cantidad de
errores cometidos.

2.-Habilidades en nudos y suturas: Se evalud la correcta
realizacion de nudos y suturas de cada alumno de forma
presencial y posteriormente mediante la creacion de
videograbaciones personales que enviaban por el aula virtual.
Con las grabaciones se pudo evaluar: Tiempo exacto de
realizacion, correcta secuencia de pasos, calidad del resultado
final, nmero de intentos y errores cometidos.

3.-Calificacion general de los estudiantes, las cuales sirvieron
como medicién estandar para comparar el desempefio de los
alumnos con los de otros afios.

Creacion del modelo B-
learning 2018

Modelo
tradicional 2017
(pasado)

Desarrollo de capacidades
pedagogicas docentes.

Construccion de evaluacion por
competencias.

Autoaprendizaje
responsable

Desarrollo de habilidades y
destrezas con creatividad.

Mejora en bioseguridad y
técnicas quirurgicas.

Figura 1: Proceso educativo socio constructivista para la evaluacion por capacidades genéricas y especificas en la asignatura de Técnicas
operatorias y anestesiologia - afio 2018.

Procedimientos

1.-Etapa Formativa o exploratoria: Se realizd a los estudiantes del
afio 2017 con el propésito de encontrar las necesidades de
aprendizaje y definir una intervencién tecnoldgica apropiada y
asegurar que sera pertinente y aceptable. Se realizaron entrevistas
a 10 estudiantes que culminaron satisfactoriamente el curso y
discutieron las habilidades importantes en cirugia convencional,
su percepcion sobre la problematica del curso, entre otros.

2.-Disefio de la Intervencién: Con los datos de la etapa formativa
se procedio a disefiar una intervencién educativa de b-learning
que incluyé TICs en el curso tradicional de técnicas quirdrgica.
Se contemplo:

Creacion de un aula virtual para la asignatura.

e  Grabacion de clases tedricas ordenadas y secuenciales
para la distribucion on-line.
Recursos en linea. Bibliografia y textos.
Grabacion de videos de los procedimientos en
multiples planos.

3.-Aplicacion de la intervencion: Al comienzo del curso, todos
los participantes asistieron a una introduccion al centro de
capacitacion. Se dieron instrucciones sobre cdmo acceder a los
videos de ensefianza, se explico el proyecto y se pidi6 su
consentimiento informado para participar en el estudio, el cual
esta esquematizado en la Figura 1

Forma de evaluacion

En el Laboratorio Experimental del Instituto de Cirugia luego de
la clase presencial, se realizaron 2 evaluaciones en dias distintos.
En la primera evaluacion se verifico el cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad; en la segunda, se evidenci¢ el efecto
agregado que se obtuvo al mantener disponible las clases y los
recursos en la plataforma virtual. La habilidad de realizacion de
nudos y suturas fue presencial y videos grabados por los alumnos
que fueron dispuestos en la plataforma,, para su
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calificacion correspondiente; la cual se realiz6 mediante la
aplicacion de la rdbrica y lista de chequeo. Finalmente se realiz6
una comparacion entre las calificaciones generales entre los
estudiantes del afio 2017 (sin b-learning) y las calificaciones
generales de los estudiantes del afio 2018 (con b-learning).

Para el analisis estadistico, se obtuvieron las notas obtenidas en
la intervencion del b-learning con notas de préacticas histéricas
del afio anterior, con sus respectivas distribuciones mediante el
uso del SPSS-19 Se consider6 un nivel de significancia de 0.05.

RESULTADOS

La implementacidn del programa de b-learning implicé iniciar
con un plan de concientizacion de la utilidad de las TICs en los
docentes. Ademas, llegar un acuerdo sobre disminuir horas
tedricas presenciales y la utilizacién de un aula virtual con nuevas
video-clases cortas, material de ayuda, espacios de comunicacion
docente-estudiante, materiales de evaluacion y retroalimentacion
constante.

Descripcién de la Intervencion Creada

Se cred un aula virtual utilizando la plataforma Moodle 3.0
aprobada por la universidad. El plan pedagdgico abarc6 3 areas:

1. Integrar actividades presenciales y virtuales con la finalidad de
crear el habito de lectura previa del contenido virtual antes de la
clase presencial. El contenido del aula virtual estaba constituido
por:

- Video-clases de conceptos tedricos

- Material didactico: lecturas y guias de procedimientos
técnicos y de evaluacion.

- Videos demostrativos de procedimientos

- Foros de discusion

- Foros de consultas
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Figura 2: Imagen del aula virtual creada
http://Junmsm.online/medicina/login/ para solicitud de acceso
escribir a mplacenciam@unmsm.edu.pe

yreducir la flora residente

Figura 3: Video de lavado de manos quirlrgico
(https://youtu.be/XOw7j0OKwxm8) y realizacién de nudos y
suturas. (https://youtu.be/8URIakOfjbE)

El material del aula virtual se dispuso por unidades siguiendo el
syllabus de la asignatura. Adicionalmente se crearon videos
tutoriales de acceso y reconocimiento del aula virtual tanto para
estudiantes como para docentes. EI 100% de video clases, el
100% de las guias y el 80% de los videos demostrativos de
procedimientos fueron realizados por los mismos docentes del
curso. Adicionalmente se crearon videos tutoriales de acceso y
reconocimiento del aula virtual tanto para estudiantes como para
docentes.

Proyecto: .
Mejora de las Habilidades Basicas en Cirugia Convencional

Endoscopica Mediante la Implementacion de Blended Lear
Estudiantes del Quinto Afio de la EAP Medicina Humana. UNMSM
-2018

—

Video 1: Acceso de Estudiantes al Aula Virtual

Cédigo de proyecto  : A18011321 INTEGRANTES:

Resolucion Rectoral  : 03202-R-18 Miembro Docente : VILLARREAL VALERIO, JULIAN ANIBAL
Facultad - Medicina Miembro Docente : SOMOCURCIO VILCHEZ, JOSE GABRIEL
Grupo Investigacion  : EDUCACION MEDICA - CoResponsable  : VALCARCEL SALDANA, MARIA ANGELICA
= Miembro Docente : CARRASCO ESCOBEDO, ELIAS JUAN

Linea de Investigacion
Localizacion - En las sedes de la UNMSM en Lima &= Colaborador (Est.) : CHAHUARA ROJAS, MAX ELl
Colaborador (Est.) : ALBINCO GOICOCHEA, GLO

Figura 4: Video tutorial para acceso al aula virtual
(https://youtu.be/Cht66iPRzCw)

2. Creacién de una evaluacién estdndar para todos los
estudiantes, debido a la necesidad de verificaciébn de una
ejecucion eficiente de los procedimientos quirdrgicos
aprendidos, se crearon rlbricas y listas de chequeo para el
cumplimiento de competencias. Todas las rubricas fueron
disefiadas para la evaluacién de capacidades integrales tanto
cognitivas, procedimentales como actitudinales en la evidencia
de sus logros

18 SISTEMAS, CIBERNETICA E INFORMATICA

RUBRICA PARA COLOCACION DE BATA QUIRURGICA
COMPETENCIA a lograr: Desarrollar eficientemente la colocacién de la bata quirdrgica

Criterios e indicadores de logro Excelente (5)

1. Tomar bata estéril con las dos manos y con una de | Realiza los tiempos de la
ellas fija el cuello de la bata y estando sus brazos | colocacion de la bata
extendidos lo mds lejos del cuerpo dejar que se | quirirgica de manera
desdoble la bata. correcta segun el tipo de

2. Ubica las mangas por la parte interna, y desliza sus | bata con eficiencia.
brazos dentro de ellas, queddndose con los brazos
extendidos, para que la enfermera circulante se
encargue de anudar la parte posterior.

Normas de Asepsia Realiza la colocacién de la
Respeta las normas de asepsia durante la colocacién de la bata quirdrgica respetando
bata en todos sus pasos. las normas de asepsia.

Demuestra interés en el
Actitudinal cumplimiento del protocolo
Valora el proceso de colocacién de la bata quirdrgica de colocacién de la bata
quirdrgica

Figura 5: Ejemplo de las ribricas creadas para evaluacion por
competencias

3. Dar la oportunidad a los estudiantes de crear evidencia virtual
sobre su progreso.

Consisti6 en la evaluacion formativa mediante tareas, creacion de
mapas conceptuales y video-grabacion personales demostrando
sus habilidades en realizar nudos/suturas. Para su calificacién se
tom6 en cuenta ademas del correcto procedimiento, la
preparacion, edicion, originalidad y contribucién al aprendizaje.

Cambio de las habilidades quirudrgicas y anestésicas

Todos los estudiantes que cursaban la asignatura (n=212)
decidieron participar en el estudio para evaluar sus habilidades
en Bioseguridad y Nudos/Suturas, previa firma del
consentimiento informado.

Si bien el 100% se registraron al aula virtual, los datos se
analizaron en base al 98% debido a que se excluyeron estudiantes
que no asistieron a evaluaciones obligatorias. Las evaluaciones
se realizaron en dos ocasiones a toda la poblacién, considerando
que los recursos en el aula virtual se mantenian disponibles luego
de la primera evaluacién para su revision.

Las habilidades en Bioseguridad contemplaban el correcto
procedimiento para: 1. Lavado de manos, 2. Colocacion de
vestimenta y 3. Colocacién de guantes. Se encontré que aunque
cada grupo de estudiantes iniciaba con diferentes niveles de
competencia, para la segunda evaluacién mas del 96% habia
logrado ser competente en los 3 procedimientos.
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Figura 6: Variacion porcentual de los estudiantes competentes
en el procedimiento “Lavado Quirdrgico de manos”

Las habilidades en Nudos/Suturas también mostraron mejoria.
Para especificamente este procedimiento, los materiales del aula

ISSN: 1690-8627



https://youtu.be/X0w7jOKwxm8
https://youtu.be/8URIakOfjbE

virtual se fueron mejorando segun se recibia la retroalimentacion
de cada grupo. En el gréafico 7 se observa un mayor ndmero de
estudiantes competentes a través de los grupos conforme se van
considerando las retroalimentaciones dadas para el aula virtual.

100% 97%
92%
90%

0% 75%

70%

60%
Grupo A Grupo B Grupo C

Figura 7: Porcentaje de estudiantes competentes en habilidades
de nudos y suturas conforme se implementaban las
retroalimentaciones

Evidencia por videograbacién personalizada

Un pilar del progreso del estudiante fue la presentacion de videos
donde se evidencia la realizacion de los diversos procedimientos
de nudos y suturas.

‘ -! ‘-* - 1
Figura 8: Auto-grabacion realizada por estudiantes mostrando
sus competencias en la realizacion de nudos y suturas

En comparacién con la evaluacion presencial del mismo
procedimiento, solo uno de los grupos tuvo mayor nimero de
competentes en su evaluacion virtual; los otros dos grupos
obtuvieron méas nimero de estudiantes competentes cuando se los
evalu6 de forma presencial.

Andlisis general de calificaciones

Finalmente se realizd una comparacion entre las calificaciones
generales entre los estudiantes del afio 2017 (sin intervencién) y
las calificaciones generales de los estudiantes del afio 2018 (con
intervencion de b-learning).

Afio de estudios Nota final Nota de prctica
2017 1544 £1.12 9.75+0.55
2018 16.45 £+ 1.59 10.4£0.72

Ambas notas tuvieron diferencia estadisticamente significativa
conunp<0.01.

DISCUSION

El modelo educativo de la Escuela de Medicina de la Facultad de
Medicina en la UNMSM esta basado en el curriculo de
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evaluacion por competencias desde los componentes filoséficos
de atencion ética humanizada con razonamiento cientifico y con
responsabilidad social.

El b-learning es una modalidad de aprendizaje que responde a la
flexibilidad espacio-temporal desde la perspectiva del auto-
aprendizaje con responsabilidad y ética, con el equipo de
docentes que elaboraron los contenidos del aprendizaje en la
construccion colaborativa del conocimiento mediante materiales
didacticos y los estudiantes quienes a través del disefio
instruccional integraron lo virtual con lo presencial y fue posible
su aplicacion en los tres grupos de investigacion con el uso
oportuno y apropiado de las herramientas tecno-pedagégicas para
la evidencia de sus habilidades.

Al integrar este modelo hibrido de aprendizaje tanto presencial y
virtual, con las herramientas digitales en linea para el aprendizaje
auto-dirigido, basado en la disciplina y responsabilidad del
estudiante, teniendo la premisa de que el maestro debe ensefiar
menos Y los estudiantes aprender mas dado que son generaciones
del milenio y con un marcado desenvolvimiento en el uso de la
tecnologia; se ha evidenciado que la curva de aprendizaje fue en
ascenso en los diferentes grupos de estudiantes y la creatividad
para demostrarlo fue en la realizacién de sus videograbaciones
personalizados con la realizacion de nudos y suturas que fue muy
novedoso y Util para la innovacién en el logro de sus saberes con
significancia frente al método tradicional presencial.

Considerando la educacién médica como un proceso dinamico de
innovacion usando las TICs y estructurando el modelo
pedagdgico virtualizado para el fortalecimiento del aprendizaje
del estudiante en técnicas quirdrgicas, modelo basado en la
evaluacion por competencias tanto genéricas en comunicacion
oral y escrita, asi como la capacidad de integracion de las ciencias
basicas para entender el problema de salud y desarrollar la
habilidad de la solucién de problemas, desde la individualidad
con razonamiento clinico con bases cientificas, y el trabajo en
equipo tanto multidisciplinarios como interdisciplinarios,
mediante este modelo educativo hibrido; se ha determinado el
fortalecimiento de habilidades en las técnicas operatorias
cumpliendo las normas de bioseguridad en cirugia y los
resultados obtenidos son similares al estudio de Influencia de la
experiencia previa en los beneficios del entrenamiento quirargico
laparoscopico basado en la simulacion [12].

Asi también se ha demostrado que el uso de simulaciones y
entrenamiento virtual mediante videos educativos sobre el
cumplimiento de las nomas de bioseguridad y habilidades
quirargicas han sido factibles y de igual eficacia que las
presenciales [13].

Estas formas de aprendizaje con simuladores y el uso del b-
learning no son de exclusividad de paises europeos y en
diferentes paises latinoamericanos también se estan utilizando
con los mismos propdsitos educativos. En nuestro estudio se
pudo integrar las actividades presenciales y virtuales de manera
que hubo convergencia entre las clases tradicionales magistrales
de los maestros cirujanos en su dindmica educativa de
experiencia en accion  hospitalaria, y para asegurarse de la
lectura previa de las clases dispuestas en linea, se administrd una
prueba de entrada la cual finalmente contribuy6 en la asimilacion
de préctica de lectura previa a las actividades programadas entre
lo presencial y virtual; asi mismo la interaccion de tiempos para

VOLUMEN 17 - NUMERO 2 - ANO 2020 19



la entrega de tareas y participacion virtual, fueron flexibilizadas
acorde con los estudiantes demostrdndose la capacidad de
negociacion con el propdsito del logro de sus competencias como
meta educativa planteada desde el inicio del curso en
cumplimiento de la estructura curricular del 2014.

En los grupos de estudiantes se evidencio el papel activo en su
aprendizaje, mientras que el rol de los docentes fue de mediador
de comunicacion para propiciar la interactividad sincronica,
asincronica, tutoria presencial, comunicacion textual mediante
correos y formativa en la edicion de videos (visual y audiovisual)
que demostraron sus habilidades centradas en el aprendizaje en
el estudiante. Las actividades practicas presenciales se enfocaron
en el logro de aprendizaje y generando su curva positiva.

El uso de simuladores en cirugia consignados mediante guias
complementarias con videos educativos y en la practica con la
asistencia guiada de los facilitadores cirujanos expertos, crearon
un entorno de aprendizaje seguro en el que no se vea afectada la
seguridad del paciente, ni se generen conflictos éticos ni legales.

La metodologia de ensefianza tradicional no logra minimizar el
impacto de los factores de sobrepoblacién, respeto a la intimidad
del paciente con un trato cordial y ético en los hospitales donde
se forman los médicos cirujanos. El uso de tecnologia como
modelo educativo minimiza dicho impacto y puede ser mas
eficaz que los métodos docentes tradicionales para integrar los
conocimientos y las habilidades clinico-quirtrgicas complejas,
como lo ha demostrado en su investigacion Morales et.al. [14].

La implementacién de b-learning como modelo pedagdgico a
continuar en el afio 2019 se debe principalmente a la voluntad de
los docentes de estar dispuestos a aprender a desaprender desde
la ensefianza centrada en su experiencia y magisterio y al
centrado en el estudiante ejerciendo el papel de facilitador
contando con el compromiso de las autoridades de la universidad
hacia el uso de las herramientas tecnol6gicas en la educacion
médica. En la universidad publica es muy importante la voluntad
y compromiso del estudiante en la participacion activa en esta
modalidad, hacia una nueva vision de aprendizaje en equipos,
con responsabilidad social en el cuidado del medio ambiente y el
respeto a la vida.

Varios estudios han demostrado que las tecnologias de la
informacién pueden llevar al refuerzo de habilidades, toma de
decisiones, asi como a la mejora notable del paciente. Al evaluar
a los estudiantes mediante el uso de simuladores se ha obtenido
evidencia de que el entrenamiento con videos tutoriales
educativos, genero el progresivo aumento en el desempefio de
habilidades quirdrgicas tanto en nudos y suturas.

En un metaandlisis Cochrane, Gursamy que abarco 23 ensayos
que incluian en total 622 participantes, menciona que en
aprendices sin experiencia quirdrgica, la ensefianza virtual en
base a casos simulados disminuyeron significativamente el
tiempo para completar una tarea, aumentaron la precision,
disminuyeron los errores y el procedimiento fue mas preciso que
con los entrenadores [15].

Fingerhut et al. Asumen que la formacion y el entrenamiento
educativos han sufrido cambios en los Gltimos afos. La necesidad
de adaptacion a los cambios sociales y econdmicos ha
modificado las necesidades de entrenamiento, educacion y
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realizacion como han surgido nuevos paradigmas en educacion
que actualmente estdn bajo escrutinio conforme crecen y se
expanden. La meta final es aplicar a la laparoscopia; el
conocimiento, las habilidades y las decisiones necesarias por lo
que el futuro de la cirugia laparoscopica dependerd
principalmente de la validez de estas nuevas instrucciones y se
basard en el establecimiento de un buen curriculo [16].

Reflexionando sobre el proceso educativo impartido con la
simulacion y el b-learning permite individualizar la ensefianza
adaptandola a las necesidades de aprendizaje de cada estudiante
y asimismo entrenar todo tipo de habilidades técnicas, cognitivas
o0 de comportamiento.

CONCLUSION

Se ha demostrado la mejora de habilidades basicas en cirugia
convencional mediante la implementacion de b-learning en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM) con significancia estadistica.
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