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RESUMEN

TITULO: EL ESTUDIO DE CASO COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE EN LAS PRACTICAS
ASISTENCIALES DE LOS ESTUDIANTES DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA."

AUTOR: Flor Alba Rico Moreno™

PALABRAS CLAVES: Aprendizaje significativo, formacién integral, practica, teoria,
estudio de casos, estrategia de enseflanza, aprendizaje y
evaluacion.

DESCRIPCION

En nuestros dias podemos ver como la ciencia y la tecnologia estan evolucionando a pasos
agigantados, motivo por el cual la universidad requiere profesionales altamente calificados y
competitivos, capaces de asumir con responsabilidad, ética y compromiso la problematica global a
nivel de politica, econdémica, salud, educacion, vivienda, transporte, medio ambiente, entre otras,
para ofrecerle alternativas de mejoramiento de la calidad de vida a la humanidad.

Es por ello que Universidad como Institucion de Educacién Superior y preservadora de la cultura
tiene la valiosa mision de formar profesionales integrales capaces de romper con el tradicional
aprendizaje memoristico y repetitivo para dar paso y aplicacibn a nuevas estrategias y de este
modo ingresar al mundo del aprendizaje significativo, siendo el estudio de cosos una de sus
principales estrategias y objeto de estudio de este trabajo de grado.

Finalmente esta monografia tiene como propdsito presentar una propuesta para implementar el
estudio de casos como estrategia de aprendizaje con los estudiantes de Instrumentacion
Quirargica de la UDES Bucaramanga para superar las dificultades al ingreso de sus practicas
asistenciales, punto neuralgico de la carrera donde la teoria y la practica se articulan, lo que les
permitird ubicarse en situaciones reales y enfrentarse a problemas especificos, estrategia que
resulta clave en el éxito de la formacidn profesional, concretamente en el &rea de la salud.

* Monografia de grado
** CEDEDUIS centro para el desarrollo de la docencia en la UIS. Especializacién en Docencia Universitaria.
Directora. Martha llce Pérez Angulo.
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SUMMARY

TITLE: THE CASE STUDY AS A STRATEGY FOR LEARNING IN THE CARE PRACTICES OF
SURGICAL INTRUMENTATION STUDENTS. *

AUTHOR: FLOR ALBA RICO MORENO. *

KEY CONCEPTS: meaningful learning, comprehensive training, practice, theory, case study,
strategy for teaching, learning and assessment.

DESCRIPTION:

Nowadays, we can see how science and technology are evolving rapidly. This is why the university
requires highly skilled and competitive professionals, capable of assuming the global problems of
politics, economy, health, education, housing, transportation and environment, among others, with
responsibility, ethics and commitment, in order to provide options for improving the quality of life to
humanity.

For that reason, the university -as an institution of higher education and a preserver of culture- has
the mission to form comprehensive professionals, capable of breaking with the traditional and
repetitive rote learning, so as to give way and implementation to the new teaching and learning
strategies, thus entering in the world of meaningful learning. Case studying is one of its main
strategies and the object of study of this thesis.

Finally, this paper aims to present a proposal to implement the case study as a learning strategy
with students UDES Surgical Instrumentation of Bucaramanga to overcome difficulties to log into
their care practices, focal point of the race where theory and practice are articulated, allowing them
to be placed in real situations and deal with specific problems, a strategy that is key to the success
of vocational training, particularly in the area of health.

* Monograph

** CENTRE FOR DEVELOPMENT OF TEACHING IN S.
Speciadization in university teaching. Director: MARTHA ILCE PEREZ ANGULO
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INTRODUCCION

En la actualidad la universidad se muestra como protagonista a la hora de
construir una nueva sociedad y de mejorar la calidad de vida de las personas que
hacen parte de una comunidad. Para ello parte fundamentalmente de los cuatro
aprendizajes basicos para la educacion del siglo XXI, segun el informe planteado
por la UNESCO: Aprender a aprender, aprender a ser, aprender a hacer y
aprender a convivir, cuatro aspectos que reunen una sola idea “Formacién

integral”.

Para responder a este reto, la universidad debe implementar reformas en sus
programas académicos de tal forma que promuevan la formacion de personas,
ciudadanos y profesionales integrales que requiere la sociedad en el momento
histérico actual. De igual manera cada uno de los programas académicos que
ofrecen las universidades, deben implementar en sus propuestas curriculares
estrategias de ensefianza aprendizaje y evaluacion que respondan con el
compromiso de formar profesionales criticos, creativos capaces de enfrentar los
problemas que el mundo laboral le exige. Para el caso especifico del programa de
instrumentaciéon quirdrgica de la UDES se percibe que presenta algunas
dificultades que limitan el alcance y desarrollo de los estudiantes al iniciar sus
practicas asistenciales puesto que es su primer contacto con una realidad
profesional, es por ello se planea el estudio de caso como una alternativa para el

mejoramiento académico y practico en las practicas profesionales.
El primer capitulo trata sobre el significado de estudio de caso como estrategia de

ensefianza aprendizaje, en el que se reflexionara sobre su fundamentacion

didactica y psicoldgica.

13



El segundo capitulo se abordara algunos aspectos tedricos y conceptuales
relacionados con el aprendizaje especialmente lo relacionado con las teorias

constructivistas y el aprendizaje significativo.

En el tercer capitulo presenta una reflexion sobre el disefio curricular del programa
de Instrumentacion Quirurgica de la UDES en el cual se da una mirada particular
a las competencias a desarrollar, los contenidos, las actividades, los recursos y los

ejemplos a tratar.
Y finalmente en el cuarto capitulo se realizard una descripcion de la Simulacion

Quirdrgica como estrategia didactica en la ensefianza y aprendizaje de las
estudiantes del programa de Instrumentacion Quirurgica.

14



1. EL ESTUDIO DE CASOS COMO ESTRATEGIA QUE LLEVA A LA ACCION,
AL CAMBIO Y AL PENSAMIENTO CRITICO.

El estudio de casos también conocido como el método del caso, se ha convertido
en una de los principales estrategias de ensefianza y aprendizaje que se aplica en
la universidad para que los grupos de estudiantes se movilicen, llevandolos a la
accion, al cambio y la pensamiento critico, tal como lo describe el profesor
LAWRENCE E LYNN de la universidad de Chicago.

Esta estrategia se aplica con bastante frecuencia ya que a través de ella es mucho
mas facil articular la teoria con la practica, favoreciendo la formacién académica,
ética y profesional asi como también les permite relacionarse directamente con
casos de la vida real, situaciones que seran el pan de cada dia en su desempafio

laboral.

El estudio de casos se ha se ha convertido en una estrategia activa de
aprendizaje y una de sus principales caracteristicas es que “parte de la
descripcion de una situacion real, que normalmente tiene que ver con una
decision, un desafio, una oportunidad, un problema o cualquier otra cuestion,
afrontada por un alumno o grupo de alumnos en un aula o entorno de aprendizaje

concreto, en un momento determinado”’.

Para nuestro caso, que es el area de la salud, el estudio de casos es bien una
estrategia estructurada que busca que el estudiante se enfrente a problemas

concretos y reales, para la formacion profesional de médicos, enfermeras,

1 BENITO, Agueday CRUZ, Ana. Metodologias Activas En: Nuevas Claves para Docencia Universitaria. En
el espacio europeo de Educacion Superior. Madrid. Narcea, 2005, pag. 50
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fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, optometras, instrumentadores

quirdrgicos, entre otros.

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Diferentes estudios mencionan que fueron las ciencias sociales, especificamente
la sociologia y la antropologia quienes introdujeron por primera vez el estudio de
caso como meétodo de investigacion, que para ese entonces se denominaba
“Estudio de caso Unico”; se trataba de una metodologia que aplicaba la
observacién en una forma analitica y con bastante profundidad y su objetivo de
estudio era una persona, grupo o instituciébn con caracteristicas de rasgos muy

generales.

Para la época de los 70’s y 80’s el estudio de caso se empez0 a aplicar en otras
ciencias como la psicologia y la educacién, convirtiéndose en la metodologia
predominate, a través de la se realizaban, investigaciones cualitativas e

interpretaciones de la vida real.

Lo que inicié6 como técnica de investigacion pronto se instaur6 como método de
ensefianza, exactamente en el afio de 1980 Christopher Columbus Langdell,
profesor de la universidad de Harvard empezé a ensefar leyes haciendo que los
estudiantes leyeran casos en lugar de leer libros de texto.? De alli que también se
conozca como método de Harvard. La escuela de negocios de Harvard (Harvard
Business School) lo utiliza desde el afio de 1910 como método de ensefianza,
siendo pioneros en los cursos de politicas y administracion. Para el afio de 1914 el
estudio de caso se formaliza como método de ensefianza en el programa de

derecho bajo el término de “Case System”, este método se caracterizd por que los

2 Facultad de formacién. Universidad de Buenos Aires. UBA http://asesoriaspedagogica.ffyb.uba.ar/?q=casos-
en-la-ense-fianza.
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estudiantes deberian encontrar la solucidon a una historia y defenderla. El primer
libro de casos descritos fue publicado en el afio de 1921 por el Dr. Copelando,
siendo decano Wallace B. Donham, a finales del siglo XIX, se utilizaba en la
Universidad de Harvard en los estudios de derecho, sobre todo en temas

procesales y civiles.

Iniciando el siglo XX, se empezé a aplicar en los estudios de Economia
Empresarial y e en los de medicina clinica, es asi como comienza hacer un
método que cubre programaciones enteras en ciertas materias universitarias, la
metodologia parte de centrar los contenidos del curriculo académico en problemas
centrados en situaciones reales®. A partir de estos, se elaboran materiales
didacticos especificos y técnicas que permitan la generalizacion de lo aprendido.
Temas como el “mana gement” y todo lo relacionado con la toma de decisiones

encuentran en el estudio de casos el procedimiento ideal.

Ya en 1998, el método del caso fue inducido como una de las estrategias de la
universidad de Lund, para estudiantes de sexto semestre en adelante, dandole

prelacion a la respuesta del “como” se desarrolla un caso determinado.

En la actualidad, este método es de amplia utilizacion en campos como economia,
la administracion de empresas, el marketing, el derecho, la sociologia, la
educacién, la medicina, en fin en donde exista un ciclo de formacién basica y uno
posterior de practica para que pueda crear relaciones directas con casos de la
vida profesional.

* Estudio de caso Ginico como método para el aprendizaje de los conceptos historicos y sociales. Dr. Joaquim
Prats. Universidad de Barcelona, http://www.guadernsdigitals.net/datos-web/hemerotera/r-1/nr_609/a-
8304.html
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1.2 (,QUE ES EL ESTUDIO DE CASO?

El estudio de caso como estrategia de ensefianza y aprendizaje es un método
activo y parte de una situacion real para que alumno la analice, la comprenda,
elabore conclusiones y tome decisiones respecto a ella. El estudiante debe
posicionarse en cuanto al caso teniendo en cuenta todas sus condiciones y casi
siempre encontrara dos grandes dificultades: una es la escasa informacién

disponible y la otra es el tiempo disponible para tomar una buena decision.

La situacion real generalmente tiene que ver con una decision, un desafio, una
oportunidad, un problema o cualquier otra cuestion afrontada por un o unos
alumnos en el aula o fuera de ella donde exista un entorno de aprendizaje en un

momento determinado.

A través del caso como lo describe el autor Benito y Cruz el alumno es llevado a
un escenario para identificar, analizar, valorar, decidir, resolver... en definitiva,
posicionarse, respecto a lo que en el caso se describe, teniendo en cuenta las
distintas dimensiones que conforman esa realidad , generalmente compleja®. Se
dice que un buen caso es aquel que describe un gran problema, que el alumno

debe buscarle una solucién y que por lo general no es Unica.

El caso se puede resolver en forma individual, grupal, o un puede ser el
complemento del otro, para ello en primera medida, los alumnos deberan
descubrir a través de la intuicion una parte de la solucion, luego se desarrollaran
ciertas competencias para manejar la informacion, asi como la capacidad de

anticipar y evaluar el impacto de una decision.

* BENITO, Agueda y CRUZ Ana; Op. Cit, p.50
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El caso tiene que ver con un area especifica de conocimiento o de la actividad
profesional, y mediante una discusién en grupos de trabajo se debe llegar a un

analisis o decision razonada en relacién con el método.®

El estudio de casos como método de aprendizaje plantea once objetivos para un
buen desarrollo 6ptimo:

¢ Desarrolla la capacidad de observacion identificacion de problemas

e Analizar la informacién disponible: ordenacién, tratamiento y simplificacién de
los datos, deteccion de la relevancia de los mismos, identificacion de la
informacion necesaria no disponible, etc.

e Generar alternativas en el proceso de tomas de decisiones y argumentar
posicionamientos.

e Analizar y evaluar las alternativas generadas

e Desarrolla la posible implementacion accién en funcion de la decisidén
adaptacion

e Evaluar las posibles consecuencias y lo impacto de la accion

e Estar abierto a otras perspectivas y ser capaz de adoptar decisiones a través
del consenso grupal.

e Desarrollar la capacidad de sintesis, produciendo nuevas combinaciones no
evidentes con anterioridad.

e Ayudar al alumno a enfrentarse a situaciones ambiguas

e Poner en contacto un alumno con situaciones de “trabajo bajo presion”

e Remitir al alumno “Experimentar con situaciones reales evaluando distintas

alternativas de accion.

> CORREDOR MONTAGUT, Martha Vitalia; PEREZ ANGULO, Martha lice y ARBELAEZ LOPEZ, Ruby.
Coleccion Docencia Universitaria. Bucaramanga: Centro para el desarrollo de la docencia, CEDEDUIS.
Universidad Industrial de Santander, 2007, p.99
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1.2.1 ;/Que es lo esencial del método?

Sera la capacidad del profesor para hacer que el alumno, de la forma mas vivida
posible, se posiciona respecto a este hecho®.

El estudio de caso tiene como propdsito sumergir al alumno en problemas reales,
en los que posteriormente tomara una decision que, junto con la opinién de otros
alumnos acordaran para ofrecer soluciones o respuestas. Esta estrategia es muy
versatil ya que el profesor podra construir distintos tipos de casos a partir de
situaciones vividas con el propésito de que fue el alumno se posicione respecto a

7

él.

Exigencias formales
e Lectura/ analisis del caso por parte del alumno individualmente
e Analisis /discusion del caso en pequefio grupo

e Discusion en gran grupo

Exigencias pedagdgicas
e El profesor / factibilidad en el proceso
e Aplicar uso de técnicas

e Dirigir grupos discusion

1.2.2 Caracteristicas que debe cumplir un caso real.

Puede ser un hecho real, ratificado por sus protagonistas, para nuestro caso el
lugar seria una clinica, Hospital, centro de salud, EPS, ARS, ARP, en fin una
institucion donde existan pacientes reales, de igual forma debe sustentarse con un

documento legal como es el caso de la histérica clinica que nos relata lo sucedido

$ BENITO, Agueda y CRUZ Ana; Op. At, p.51
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y que varia de acuerdo a las condiciones tanto del paciente como de la institucion

donde se desarrolle esta situacion.

Para nuestro caso contamos con ayudas como los resultados de laboratorio
clinico, rayos X, resonancias, TAC, lectura de patologias, Biopsias que seran de

gran ayuda a la hora de tomar decisiones.

El estudio de casos como estrategia de enseflanza y aprendizaje presenta unos

fines pedagdgicos que continuacion son mencionados:

e Estimular el interés por un tema

e Familiarizar a los alumnos con situaciones llamativas
e Transmitir informacion

e Mejorar la compresion

e Desarrollar una perspectiva

e Desarrollo capacidad de Analisis — organizacion y sintesis
e Estimular la toma de decisiones

e Conseguir cambios actitudinales en los alumnos

e Saber escuchar

e Respetar opiniones

e Potenciar autoconfianza

e Conseguir seguridad en la expresion

1.3 TIPOS DE CASOS

Por ser una estrategia tan amplia y de gran uso en las profesiones que incluyan

practicas asistenciales esta seria una posible clasificacion.

21



1.3.1 Caso “problema” o caso “Decisiones”.

El caso termina con la respuesta al dilema, los alumnos asumen el papel de la
persona que toma la decision en la situacion real. Ejemplo: medico -
instrumentadora - Enfermera — Abogado.

1.3.2 Caso evaluacion.

Se presenta un hecho del pasado, con un respectivo impacto de la toma de

decision, solo para valorar la accion.

1.3.3 Caso “llustraciéon”.

Solo se aplico a manera de ejemplo en el aula de clase, se da para cualquier

asignatura.

1.4 ;COMO SE ANALIZA UN CASO?

Benito y Cruz a través de 3 fases logran mostrar una posible estandarizacion para

el andlisis del caso, a continuacion se muestra con detalle. (Ver tabla 1-2-3)

Tabla 1. Fase I. Lectura/andlisis del caso por parte de alumno

individualmente.

Lectura/anadlisis del caso por parte del alumno individualmente.

Debe tratar de responder a las preguntas basicas que definen el caso, y
adoptando el rol de protagonista, tener en cuenta que la pregunta final a la que
Fase | debe responder es ¢qué haria yo en esta situacion? Una guia para esta
primera fase seria preguntarse:

¢ ¢ Quién/quienes tienen que tomar la decision?

¢ ;Qué tienen que decidir? ¢ De qué va el problema?

22



¢Por qué ha surgido?

¢, Quiénes estan implicados?

¢ Cuando se debe actuar, resolver, decidir?

¢Por qué es un dilema?

Tabla 2.

Fase Il. Analisis/discusion del caso en pequefio grupo.

Fase Il

Andlisis/discusion del caso en pequefio grupo.

Es el momento de poner en comin y discutir lo que se ha trabajado
individualmente. Normalmente a través de la puesta en comudn de los puntos
indicados mas arriba (0 de otra guia de analisis propuesta por el profesor) y
tratar de consensuar, en primer lugar, el enfoque del caso, y, en segundo lugar,
proponer una alternativa de accion {en caso de que éste sea el objetivo ltimo

del caso).

Tabla 3. Fase Ill. Discusion en gran grupo.

Fase Il

Discusién en gran grupo.

Las propuestas de cada pequefio grupo son debatidas con toda la clase, con
distintos fines en funcidn de los objetivos previos planteados para la utilizacion
del método del caso.

Normalmente se deben exponer, a través de portavoces, las conclusiones
alcanzadas, o continuar con cuestiones abiertas en clases sucesivas, o rellenar
una plantilla con preguntas que aparecen sin respuesta al principio de la
sesion... Hay diferentes técnicas de cierre del debate, que siempre deben

recoger y reconocer el trabajo realizado.

Fuente: Benito,
para Docencia

Madrid. Narcea,

Agueda y Cruz Ana; Metodologias Activas En: Nuevas Claves
Universitaria. En el espacio europeo de Educacién Superior.
2005
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1.5 COMO ESCRIBIR UN CASO

Un caso se define fundamentalmente por tres dimensiones: la dimensién

conceptual, analitica y presentacion de la informacion.

1.5.1 Dimensién conceptual.

Trata sobre la teoria a los que el texto puede hacer referencia o que se debe
haber aprendiendo para su analisis, vocabulario utilizado, técnicas necesarias
para la resolucion del caso etc.

1.5.2 Dimension analitica.

Depende del tipo de explicacion de ofrezcan las alternativas asi como sus

consecuencias implicaciones, causa, antecedentes, del problema planteado.

1.5.3 Presentacion de la informacion.

Viene definida por la homogeneidad de formatos, cantidad y complejidad de la

informacion complementaria que se presenta y longitud del caso.

La figura 1 nos muestra la forma como se obtiene un cubo con numerosas
combinaciones como resultado de la sumatoria de los tres niveles anteriormente
descritos, cabe destacar que el nimero de combinaciones que se obtengan como

resultado es sindnimo del grado de dificultad de cada caso.

Escribir un caso es relatar un hecho, esto conlleva que el estilo de redaccién es
absolutamente personal y la forma de llegue al hecho que se desea contar
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también presenta muchas opciones’.

Figura 1. Presentacion de la informacion.

/

¥

/
ZA—

Dimensién Analitica

-
o

Presentacion de la informacion

Fuente: Benito, Agueda y Cruz Ana, Op Cit p. 51

1.5.4 Ejemplo de propuesta para la redaccién de un caso (Ver tabla 4.)

Tabla 4. Ejemplo de propuesta para la redaccion de un caso.

Una propuesta de secuencia a la hora de redactar un caso podria ser:

Fase 1. Escoger el temay el entorno.

« Identificar el concepto que queremos tratar.

» Buscar la organizacién, empresa, contexto donde se hace o se ha hecho
algo de interés, en relacion a ese concepto.

» Centrarse en un tema de actualidad y buscar «puente» a la asignatura.

Fase 2: Contactar fuentes.

Es importante que el caso sea el resultado de sesiones de consulta y

peticion de informacion, con las fuentes méas idoneas de cada caso (las

personas implicadas, organismos relacionados con el caso...).

"BENITO, Agueda y CRUZ Ana; Op cit. At, p.55
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Fase 3: Redactar el caso

En funcién de lo dicho anteriormente respecto a las tres dimensiones de
complejidad, algunas pautas que pueden ayudar a «lanzarse» a la aventura

son:

* Elegir el nivel descriptivo en el que se va a introducir el caso, describiendo
primero el entorno en el que se desarrolla, contextualizando la actividad, la
decision, la problemética general, seguido de una descripcidn mas
pormenorizada de una parte de ese entorno, para centrarse, finalmente, en el
ambito especifico donde se desarrolla la accién, o de una forma mucho mas
explicita, llevar al alumno directamente al escenario del problema.

.Concretar con anterioridad el nudo y el momento final del mismo (aunque a
veces la realidad se impone, y el nudo y el momento final pueden cambiar, en
funcién de cémo se va desarrollando la redaccion del caso).

e Separar los hechos de las opiniones (evitar estas Ultimas o describir de
quién/quienes parten).

e Mantener indicadores temporales en la descripcibn del caso,
especialmente cuando la secuencia de las acciones realizadas sea
importante.

* Es deseable que sea entretenido y ameno a la hora de leerlo, utilizando un
estilo literario.

* Revisarlo varias veces y ser flexibles. El caso se va elaborando a medida
gue se va redactando.

* Un caso nunca es perfecto. Siempre falta informacion.

Fuente: Benito, Agueda y Cruz Ana
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1.6 TIPOS DE CASOS QUE PUEDEN UTILIZARSE EN EL AULA

La siguiente tabla recibe la clasificacion propuesta por Sanchez y otras (2007) y
Benito, y Cruz (2005) sobre los casos que pueden presentarse para el analisis
(Ver tabla 5.)

Tabla 5. Tipos de caso que pueden utilizarse en el aula.

Criterio

Tipo de caso

Observaciones

Por su naturaleza
intrinseca

Se solucionan aplicando modelos

Cuantitativos matematicos, econémicos o
financieros.
La situaciéon descrita hace referencia
Cualitativos a un analisis psicosociolégico o de

direccién empresarial

De incidentes criticos

Se diferencian de los cualitativos por
su brevedad, ademas terminan en
incidentes criticos que normalmente
exigen la toma de decision inmediata
de parte del estudiante.

De simulacion

Los estudiantes se identifican
activamente con la situacién pues se
les solicita que jueguen un papel
especifico

Desde el punto de
vista general
partiendo de la
misma situacion

Tipo 1

Se describe la situacion con los datos
suficientes para que los estudiantes
identifiguen el problema y sus
causas.

Tipo 2

Describen la situacion, el problema y
sus causas para que el estudiante
determine posibles soluciones, con
sus ventajas y desventajas.

Tipo 3

Describen la situacion, el problema,
sus causas, soluciones y su
justificacion y se pide al estudiante
que realice un andlisis de la solucién
elegida.

Segun el objetivo
de aprendizaje

Problema o decision

El caso termina con la descripcién
del dilema final y corresponde al
estudiante asumir la tarea de decidir
en el caso real

Evaluacion

Se presenta un caso con la
respectiva solucion y el impacto o
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Criterio

Tipo de caso

Observaciones

consecuencia de ésta. El estudiante
debe valorar la accibn o acciones
tomadas para resolver el caso; es
posible que se den otras alternativas
de solucion.

llustracién

Se trata de ejemplificar el tema que
se esté tratando en la asignatura

Fuente: CORREDOR MONTAGUT, Martha Vitalia; PEREZ ANGULO, Martha lice
y ARBELAEZ LOPEZ, Ruby. Coleccién Docencia Universitaria. Bucaramanga:

Centro para el desarrollo de la docencia, CEDEDUIS. Universidad Industrial de
Santander, 2007, p.99

1.6.1 Etapas para el uso de estudio de caso en el aula

El uso de estudio de casos como estrategia de ensefianza y aprendizaje requiere

de 3 etapas para su desarrollo: la preparacion, la aplicacién y la evaluacion.

a. Preparacion

o Describir los propositos educativos
o Desarrollar las competencias

o Seleccion de caso

o Orientar los grupos de trabajo

b. Aplicacién

o Dar a conocer los propositos

o Exponer el caso y sus condiciones
o Analisis y compresion individual

o Andlisis y conclusion global

c. Evaluacion

Debate general

Puesta en comun de conclusiones
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El docente que implemente esta estrategia, debe planificarla de la siguiente forma
para obtener el éxito en el uso:

o Lectura y analisis individuales (de que trata, quienes estan implicados,
porque, como, cuando...)

o Andlisis y discusion grupal: (compartir lo analizado, acordar enfoque)

o Discusién general: (Elaboracion de conclusiones y/o soluciones)

1.7 EL PAPEL DEL DOCENTE

El éxito del uso del estudio de casos como estrategias de ensefianza y
aprendizaje tiene bastante relacién con las habilidades que tenga el docente al
momento de organizar los grupos de trabajo, asi como también la capacidad que
este tenga para ensefiar a sus estudiante y tenga para escuchar a sus estudiante
y la forma como seleccione los casos de tal modo que despierte el interés y la
motivacion. Capacidad que debe desarrollar un docente; segun la clasificacion
dada en el libro de estrategias de ensefianza y aprendizaje® de la coleccién

Docencia Universitaria

o Presentar los casos y justificar su seleccion

o Motivar los estudiantes a participar activamente en todas las actividades

o Expresar claramente los propésitos educativos de la actividad

o Preparar y controlar cada una de las etapas del proceso de uso de la

estrategia: preparacion, aplicacion y evaluacion.
o Estimular el analisis individual del caso por parte de los estudiantes

o Dinamizar la actividad de los grupos colaborativos y del grupo general

8 CORREDOR MONTAGUT, Martha Vitalia; PEREZ ANGULO, Martha llce y ARBELAEZ LOPEZ, Ruby.
Op Cit, p.103
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o Autor regular el proceso de forma que detecte todo lo que sucede en el aula
y plantee algun plan que mejora en caso de no obtener los resultados que se
tenga previsto.

o Describir claramente el método y creer en su efectividad para el logro de

los fines educativos.

1.8 REGLAMENTOS FiSICOS

Los soportes en papel siguen siendo los mas usuales, sin embargo cada vez mas
aparecen casos en diversos formatos: videos, CD-ROM, DVD, USB, micro
memorias o0 alguna combinacion de estas. En la actualidad los casos pueden
contener graficos o tablas interactivas redes de comunicacion y bases de datos,
con capacidades multimedia, que son nuevas formas de involucrar a los

estudiantes en el caso.

Frente a las nuevas necesidades pedagdgicas es cada vez mas indispensable
inventar y utilizar medios didacticos nuevos como son aquellos que nos ofrecen
las nuevas tecnologias pero cuando se trata de pedagdgico es importante recordar

que nunca serd mas interesante el material didactico que el caso en si.

Un caso puede tener mas de 40 paginas, pero lo normal es que se situé entre 3y

20 paginas de texto y entre 1 y 10 paginas de graficas y datos.

La cantidad de paginas varia de acuerdo con la disciplina por ejemplo: un caso en
educacion puede tener de dos a mas paginas, mientras que un caso en ciencias
sociales o economia puede tener entre diez y veinte paginas, se escribe siempre a

espacio sencillo y los apéndices se ponen al final.
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A continuacion se describira que es un caso y cuales son las diferencias con un

ABP.

Tabla 6. ¢Qué es un caso y cuales son las diferencias con un ABP.

METODO DEL CASO

ABP

Situacion descrita

Real

Real o ficticia

Analisis de la misma.

Secuencia: Individual

/pequeiio grupo/gran grupo.

En grupo desde el

principio.

Caracteristica de la

situacién problema.

No existe «solucién

correcta».

Pueden existir soluciones

correctas e incorrectas.

Papel del profesor.

Guia conocimiento previo y
generado en la
metodologia
fundamentalmente a través

del debate y la discusion.

Tutor de busqueda de

informacion.

Interaccién con el

alumno.

Toda la clase trabaja

separada en grupos.

Se autorizan los grupos
individualmente. El
trabajo con el ABP se
sale del Contexto

«clase».

Lugar de trabajo.

Normalmente en el aula.

Normalmente fuera del

aula.

Sesiones.

Puede trabajarse en una

sola clase o en varias. .

Se recomienda un
minimo de tres sesiones

de tutoria.

Fuente: Benito, Agueda y Cruz Ana; Metodologias Activas En: Nuevas Claves

para Docencia Universitaria. En el espacio europeo de Educaciéon Superior.

Madrid. Narcea, 2005
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1.9 EJEMPLO DE ESTUDIO DE CASO APLICADO A LOS ESTUDIANTES DE
INTRUMENTACION QUIRURGICA EL LA CATEDRA DE NEUROCIRUGIA.

Paciente de 53 afios de edad, sexo femenino, identificacién: 74.948.947, tipo de
sangre o Rh positivo, Eps: Ecopetrol, quien ingresa al servicio de urgencias de la
Fundacion Oftalmoldgica de Santander Clinica Carlos Ardila Lulle FOSCAL en
el dia de ayer, quien manifiesta que cuando estaba de compras sufre cefalea
intensa, mareo, nauseas, comienzo subito de irritabilidad, debilitamiento muscular,
perdida del habla y cae al suelo subitamente, a la valoracibn médica se encuentra
presion arterial 200/110, también desviacién conjugada a la derecha ojos y
hemiplejia facial derecha, se solicitan examenes diagndsticos: una angiografia y
un TAC en el cual se halla como resultado :un aneurisma fusiforme en la arteria
cerebral anterior con un cuello de 9mm . El médico decide pedir turno quirdrgico
para intervenirla inmediatamente y solicita como requerimientos:

e Sala de cirugia con mesa radio lucida y sistema de doble succion.

e Equipo de midax legeng para fresado.

e Equipo de bipolar.

e Sistema de osteosintesis de mini placas y mini tornillos.

e Sustituto dseo tipo putty de la casa comercial medirrex.

e Duramadre sintética tipo duragen de 7 por 7cms.

e Microscopio con sistema de fluorescencia.

La Jefe de salas de cirugia recibe el turno y pide de UCI asi como también
informa a la central de esterilizacién que se agrega turno de cirugia asi:

Px: Ana Maria Vasquez

Dr: Carlos Chacon

Cx: Craneotomia por clipaje de aneurisma

Requerimientos para la unidad de esterilizacion: sistema de fijacion insumedical,

duragen y putty
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Estudio de caso asignado a las estudiantes: Natalia Figueredo, Silvia Rodriguez y
Viviana Ruiz. (Estudiantes de sexto semestre de Instrumentacion Quirdrgica).

Docente: Monica Rey.

Ustedes como estudiantes deberan asumir el caso y tomar el papel de
profesionales en instrumentacion quirdrgica realizando las etapas de planeacion,
ejecucion e instrumentacion  de esta técnica quirdrgica, deberdn incluir la
anatomia, fisiologia y patologia de la misma asi como los cuidados
postoperatorios y los medios diagndsticos, las listas de chequeo incluyendo
equipos, instrumental, dispositivos medico quirdrgicos, farmacos y soluciones, asi
como también el listado de insumos para solicitarlos al almacén de cirugia, del ala
misma forma deberdn especificar paso por paso la técnica de instrumentacion
para este procedimiento y los arreglos de mesa correspondientes a esta técnica

quirdrgica.

DEFINICION

CRANEOTOMIA POR CLIPAJE DE ANEURISMA: Tratamiento quirdrgico que
consiste en la exclusién del saco aneurismatico del vaso intracraneal mediante

una ligadura o aplicacién de un gancho conservando la circulacién del mismo.

OBJETIVO QUIRUGICO: Lograr que el aneurisma no sufra ruptura ya que esto
puede causar dafios neuroldgicos o producir la muerte espontanea del paciente,
por medio de la colocacién de un gancho de aneurisma.

Sintomas: Los aneurismas generalmente no causan sintomas, a menos que se
rompan y ocasionen un sangrado dentro del cerebro. A menudo, los aneurismas
se descubren en una tomografia computarizada o en una resonancia magnética
realizada por otra razén. Si el aneurisma comprime estructuras circundantes en el

cerebro, se pueden presentar sintomas.
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Los sintomas dependen de qué estructura comprima el aneurisma, pero pueden

abarcar:

Visiéon doble
Pérdida de la vision
Dolores de cabeza
Dolor en el ojo

Dolor en el cuello

Un dolor de cabeza intenso (a menudo descrito como "el peor dolor de cabeza en

la vida") es un sintoma de que un aneurisma se ha roto. Otros sintomas de la

ruptura de un aneurisma pueden abarcar:

Confusion, letargo, somnolencia o estupor

Parpado caido

Dolores de cabeza con nauseas o0 vomitos

Debilidad muscular o dificultad para mover cualquier parte del cuerpo
Entumecimiento o disminucién de la sensibilidad en cualquier parte del
cuerpo

Crisis epiléptica

Movimiento lento, perezoso, letargico

Problemas del habla

Cuello rigido (ocasionalmente)

Comienzo subito de irritabilidad, impulsividad o poco control del
temperamento

Cambios en la vision (vision doble o pérdida de la misma)

Nota: un aneurisma que presente ruptura es una emergencia medica.

Signos y examenes
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Un examen ocular puede mostrar incremento de la presion dentro del cerebro
(aumento en presion intracraneal), incluyendo inflamacién del nervio 6ptico o

sangrado dentro de la retina.

Se pueden utilizar los siguientes examenes para diagnosticar un aneurisma
cerebral y determinar la causa del sangrado dentro del cerebro.
o Tomografia computarizada de la cabeza
o Examen del LCR (puncion raquidea)
e Resonancia magnética de la cabeza (las tomografias computarizadas pueden
ser mejores para mostrar el sangrado en el cerebro)
e Angiografia cerebral o angiografia de la cabeza con tomografia
computarizada en espiral para sefialar la localizacion y tamafio del aneurisma

e Electroencefalograma (EEG) si se presenta crisis epiléptica

Tratamiento

Los sintomas frecuentemente no se presentan hasta que ocurre el sangrado
(ruptura). Un aneurisma cerebral roto es una situacion de emergencia. El objetivo
del tratamiento es controlar los sintomas y prevenir futuros sangrados. El hecho de

bajar la presion arterial puede reducir el riesgo.

La neurocirugia es el tratamiento principal para el aneurisma cerebral. En este
procedimiento, se cierra la base del aneurisma con grapas, suturas u otros
materiales que impidan el flujo de sangre a través del aneurisma.

En muchos casos, una alternativa a la cirugia se puede hacer colocando espirales
especiales o stens (endoprétesis vasculares) dentro del aneurisma a traves de las
arterias, lo cual provoca la formacién de un coagulo y previene un sangrado
posterior. Este método se considera menos invasivo que la cirugia cerebral y, en

circunstancias apropiadas, como la mejor forma de tratamiento.
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Si no se puede realizar la cirugia debido a la condicion general del paciente o a la
ubicacion o tamafo del aneurisma, el tratamiento médico es similar al de la
hemorragia subaracnoidea. Este tratamiento puede implicar:

. Reposo absoluto y restricciones en actividad

. Farmacos para prevenir las crisis epilépticas o convulsiones

. Medicamentos para controlar la presion arterial

Una vez que se ha reparado el aneurisma, puede ser necesaria la prevencién del
accidente cerebro vascular debido al espasmo de los vasos sanguineos. Esto
puede abarcar liquidos intravenosos, ciertos medicamentos y realmente permitir

gue la presioén arterial esté alta.

INSUMOS QUE SE DEBEN SOLICITAR AL ALMACEN DE CIRUGIA
e Hoja bisturi 20- 15.(4-4)

e Guantes de latex 6.5 -7 — 7.5 — 8.(10 pares de cada uno)
e Branula 18 (4)

e Jeringa 20cc (4)

e Gasas (10 paquetes)

e Etilon 3/0

e Nurolon 4/o

e Pronele 3/o

e Monocryl 3/0

e Seda 2/0 sc26

e Vicryl O, 2/0, 3/oy 4/o.

e Marcaina con epinefrina.

e Agua oxigenada.

HEMOSTATICOS:

e Beriplast
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e Surgicel

e Cera 06sea

LISTA DE CHEQUEO

Tabla7. Lista de chequeo para la realizacion de una craneotomia por clipaje

de aneurisma cerebral.

EQUIPOS

INSTRUMENTAL

DISPOSITIVOS
MEDICO
QUIRURGICOS

FARMACOS Y
SOLUCIONES

Equipo de midax
legend

Consola de
electrobisturi
Consola de bipolar
Microscopio
Sistema de doble
succion

Canasta de craneo
Canasta de kerrison y
oligatore

Canasta de
microneuro 1
Canasta de
microneuro 2
Separador de
yasargill

Separador de yasargil
2

Pinzas porta ganchos
de aneurismas de la
casa comercial LM
Pinza porta ganchos
de la casa comercial
la instrumentadora
Pinza porta ganchos
de la casa comercial
rodriangel

Set de ganchos
temporales y
definitivos para
aneurismas de cada
una de las casas
comerciales

Material de la casa
comercial para
craneoplastia

Set de fresas y

cuchillas para el midax

legeng

Pinza de raniclips
Pistola de raniclips
Contenedor infantil
Instrumental del
cirujano

Set de canulas de

Paqute de ropa para
craneo

Kit de neuro
Cauchos de succion
Cotonoides de todos
los tamafios
Electobisturi

Bipolar

Compresas
Apositos

Batas

Funda para
microscopio

Fundas plasticas para
mesas de mayo y
reserva

manubrios

Solucion salina
Agua oxigenada
Marcaina con
epinefrina
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succion

Equipo de
instrumental para
aneurisma

Bipolar medirex
Bipolar ultrfina
Espatulas accesorias

TECNICA DE INSTRUMENTACION PARA UN CLIPAJE DE ANEURISMA
CEREBRAL

Tabla 8. Formato de la descripcion de la técnica quirdrgica para una

craneotomia por clipaje de aneurisma cerebral.

ETAPA

INSTRUMENTAL

ELEMENTOS

FARMACOS Y
SOLUCIONES

Rasurado del area
quirdrgica

Cuchilla Gillette
Gasa

Isodine espuma

Asepsia y antisepsia
del area operatoria

Equipo de bafio
Gasas
Guantes

Isodine espuma
Isodine solucién
Solucién salina

Demarcacion de la
herida quirirgica

Mango de bisturi #4

Hoja de bisturi # 20

Vestida del paciente
con paguete de
crdneo

Portagujas

Pinza diseccién con
garra

Tijeras de mayo

Seda 2/o
Plastico de neuro
debajo de la cabeza

Infiltracion del cuero
cabelludo

Jeringa de 20 cc
Aguja 21
gasa

Marcaina con
epinefrina
Solucion salina
(siempre diluida al
medio)

Ubicacién de

Doble succion
Electro bisturi
Bipolar

Equipo de fresado

Incisién hemicoronal
de cuero cabelludo y
tejido celular
subcutaneo

Mango de bisturi #4

Hoja de bisturi #20

Hemostasia de tejido

Pinzas mosquito

Ligas de guantes

celular subcutaneo curvas Bipolar
Cénula de frazier Electro
Caucho de succién
Se expone el area Separador de adson Vicryl O ctl

quirdrgica y la gélea
aponeurotica

portagujas
Pinza diseccion con
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ETAPA

INSTRUMENTAL

ELEMENTOS

FARMACOS Y
SOLUCIONES

garra
Tijera de mayo

Se diseca el periostio
de la tabla 6sea

Elevador de periostio
tipo langerbeck

Se realizan tres

Midax

Fresa cortante

Suero fisiologico

agujeros de Atachmen azul Cuchilla del
trepanacion y se unen | Canula de frazier craneotomo
Jeringa de 20 cc
Branula 18
Doble succién
Se levanta el colgajo Elevador de periostio | Cera 6sea

06seo

Se realiza la
hemostasia de la
duramadre

bipolar

Cotonoide sabana

Agua oxigenada

Se realiza durotomia
en cruz y se amplia

Mango de bisturi # 7
Tijera de Taylor
Diseccion adson con

Hoja de bisturi
Cotonoide triangular

garra

Diseccidén bayoneta

sin garra
Se drena el liquido Céanula de frazier Succion
cefalorraquideo Bayoneta sin garra cotonoide
Reparo de los bordes | Portagujas mango Nurolon 4/o

de la duramadre

dorado

Diseccidén adson con
garra

Pinza mosquito curva
Tijera de mayo

Se monta el
separador de yasargil

Separador de yasargil
Con sus uias y

Cotonoides sabana

y se protege el espétulas
cerebro
Se ubica el Instrumental de Cotonoides micro Solucién salina

microscopio y se hace
el arreglo el equipo de
microneuro

microcirugia

Ubicado el aneurisma

Instrumental de

Cotonoides micro

Solucién salina

se diseca la parte microcirugia succién
superior del mismo
Hemostasia de tejido Bipolar Cotonoide

cerebral

Pinza bayoneta

Una vez se disecado
el aneurisma se
procede a cliparlo

Porta ganchos de
aneurisma

Clip de aneurisma
definitivo

Se realiza un angio

tac para observar la
posicion del clipy la
circulacion

Una vez clampleado
el aneurisma se

Canula de micro
succion

Aguja de insulina
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ETAPA INSTRUMENTAL ELEMENTOS FARMACOS Y
SOLUCIONES
procede a puncionarlo
para su drenaje
Se coloca un Diseccién en Surgicel
hemostatico alrededor | bayoneta beriplas
del aneurisma
clampeado
Se retira el separador
de yasargil y el
microscopio
Se retiran los reparos | Tijera de mayo
de duramadre Diseccion adson con
garra
Se realiza la durorrafia | Portagujas fino Duragen
Diseccidn adson con Nurolon 4/o

garra
Tijera de mayo

Se realiza la Material de la casa Jeringa de 20cc Solucion salina
craneoplastia comercial insumedical | Branula 18
(sistema de
minitornillos y
miniplacas)
Cierre de musculo, Portagujas Vicyl Octl
galea aponeuroética y Diseccidén adson con Vicryl 2/o0 sh
cuero cabelludo por garra Prolene 3/o psl

planos

Tijera de mayo

Curacion y limpieza Tijera de mayo Compresa Solucién salina
del paciente Gasa

Apdsito

micropore

Complicaciones

e Aumento del PIC.

e Pérdida de movimiento en una o mas partes del cuerpo.

e Oftros problemas neuroldgicos (tales como cambios de la visién, dificultad
para hablar, deterioro cognitivo).

o Pérdida permanente de la sensibilidad de alguna parte de la cara o del
cuerpo.

e Convulsiones, epilepsia.

« Accidente cerebro vascular.

« Hemorragia sub aracnoidea.

e Infeccidn en la herida quirargica.
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Zonas de presion intraoperatorias.
Edema o hematoma intraparenquimatoso.

Resistencia al material implantado.

Ya visto el ejemplo de un estudio de caso , ahora veremos La forma como se

implementan estos estudios de casos dentro del aula de clase para los

alumnos de instrumentacion quirargica de los semestres quinto, sexto y séptimo

es la siguiente:

Se distribuye un caso diferente a cada uno de los grupos de alumnos
seleccionados (5 alumnos maximo por grupo).

Se deben programar por semestre en las materias que cursan para que
integren la teoria con la practica de los mas simple a lo mas complejo.

Se les da una semana maxima de plazo para la respectiva busqueda y
recoleccion de la informacion.

Deben preparar el estudio de caso en forma de presentacion con video beam
para el resto del auditorio.

Deben presentar medio magnético adjunto.

El contenido del estudio de caso debe presentarse en el siguiente orden:
Presentacion del caso, presentacion de la anatomia, presentacion de la
patologia, descripcion de la sintomatologia, tratamiento quirdrgico: (listas de
chequeo para la técnica quirdrgica, arreglos de mesa, descripcion de la
técnica quirurgica) y cuidados postoperatorios del paciente.

El estudio de caso debe describirse con fotografias tomadas del caso real.
Debe mostrarse fotograficamente los arreglos de mesa tanto de mayo como
de reserva con su respectivo orden, asi como también mostrar los pasos mas
relevantes de la técnica quirdrgica.

Al finalizar la presentacién se despejaran dudas y dara respuesta a los
interrogantes que puedan surgir a lo largo de la presentacion.

41



Los estudiantes encargados de la presentacion deben llevar un listado de
preguntas acerca de los puntos mas significativos de la misma, estas se
repartirdn al grupo en general y se responderan a través de una dindmica.
Deben realizar un informe escrito que sirva como orientacion para el resto del
auditorio.

Al final de la rotaciébn se escogera el mejor caso para ser mostrado en el
seminario mensual.

Las calificaciones se entregaran tan pronto como termine la presentacion del
caso y correspondera al 20% de la nota final.

Se tendra en cuenta para la calificacion: el grado de profundizacion de la
charla, la calidad de la presentacion, el dominio y claridad del tema, la
presentacion personal, la forma como se logre atraer la atencion y el interés
del publico por el tema, la puntualidad con el inicio de la presentacion y el

manejo de los tiempos durante la presentacion.
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2. FUNDAMENTOS DEL APRENDIZAJE

2.1 CONCEPTO DE APRENDIZAJE

Aprender es una actividad que a diario realizamos en diferentes contextos, la
comunidad universitaria es uno de ellos y quiza el de mayor interés para el
desarrollo de este capitulo, tanto estudiantes como docentes sabemos que ...“no
se aprenden muchas de las cosas que se ensefian y que no se ensefian muchas

"9 es por esto que el concepto de

de las cosas que deberian aprenderse
aprendizaje es clave para el éxito de la formacion profesional, por tanto el
aprendizaje es un cambio en la estructura cognitiva de la persona generado por la
contrastacion de las nuevas representaciones, ideas y conceptos con los que ya
posee; cambio que se ve influenciado por las experiencias, vivencias,

sentimientos, emociones y el contexto en el cual se desarrolla.

Arguelles, Denise muestra el concepto de aprendizaje en una forma practica a

través de la siguiente figura.

¥ PEREZ ANGULO, Martha lice. Principios de Aprendizaje. Eleccion docencia universidad. Bucaramanga:
Centro para el desarrollo de la docencia, CEDEDUIS. Universidad Industrial de Santander, 2007, p.6
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Figura 2. Componentes del aprendizaje.
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Fuente: Arglelles Pabon, Denise Caroline, estrategias para promover procesos de

aprendizaje autbnomo, Bogota, Alfa omega, 2007, p 24.

Existen diferentes concepciones acerca del aprendizaje, unas muy tradicionalistas
como la transmision y reproduccion del conocimiento lo que ya conocemos como
aprendizaje memoristico y repetitivo, y otras que tienen como objetivo promover el
aprendizaje significativo, es asi como Salj6é describe a continuacién 5 tipos de

concepciones:

a. Un incremento de conocimiento

b. Memorizacion

C. Adquisicion de datos y procedimientos que pueden ser utilizados en la
practica

d. Abstraccion del significado

e. Un proceso de reinterpretacion o vision diferente de las cosas

Las tres primeras concepciones corresponden a visiones realistas, reproductivas y

superficiales del aprendizaje, y las dos ultimas reflejarian una visién constructivista
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y mas profunda del aprendizaje. Mas adelante Marton, Dall ‘Alba y Beaty
identificaron una sexta concepcion: el aprendizaje como cambio o desarrollo

personal.

Si bien es cierto el aprendizaje se desarrolla dentro de su propia cultura y Vigosky
dice que “gracias al aprendizaje incorporamos la cultura que a su vez trae
incorporadas nuevas formas de aprendizaje'®, lo que quiere decir que nuestro

aprendizaje responde no solo a un disefio genético, sino a un disefio cultural.

Para investigar acerca del origen del aprendizaje existe literatura que menciona a
Samuel Kramer, como uno de los primeros autores en describir que las primeras
concepciones del aprendizaje humano se dieron hace unos 5.000 afios, en torno
al 3.000 A.C. La aparicion de las primeras culturas urbanas tras los asentamientos
neoliticos en el delta del Tigris y el Eufrates generé nuevas formas de
organizacion social, nace el primer sistema de escritura (tablillas de Cera) donde
se registraban cuentas de agricultura, mas adelante se crean las casas se tablillas,
es decir las primeras escuelas, la funcion del aprendizaje era meramente
memoristico y la escritura comenzd desde ese entonces a ser la memoria de la

humanidad.

Luego en Atenas, Pericles inicié con la ensefianza de la gramatica en forma
repetitiva 'y memoristica, pero solo siglos mas tarde con la aparicion de la
imprenta se da paso a la alfabetizacion y la difusibn del conocimiento.
Seguidamente con el paso de la Revolucion Industrial aparece la nueva cultura
del aprendizaje comprendida por tres aspectos importantes: la sociedad del

aprendizaje, la sociedad de la informacién y la sociedad del conocimiento.

0 bid. p. 27
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2.1.1 La sociedad del aprendizaje.

Gracias a la revolucion industrial, el trabajo se realizaba ya en forma mecanica, y
la poblacién se concentraba en el area urbana generando la necesidad de crear la
escuela de forma obligatoria y gratuita, es asi como se inicia la ensefianza a las
sociedades industriales para que estas aprendan lectura y escritura, luego se
crearon periodos cada vez mas intensos y extensos de formacion y es de esta
forma como inicia la secundaria obligatoria para algunos paises europeos y en el
caso de nuestro Pais ya se esta elaborando una reforma con el mismo fin,
enseguida vino la extension del ciclo profesional alcanzado casi todos los @mbitos
laborales, lo que satura en buena medida el mercado haciendo que este se
vuelva cada vez més impredecible, flexible y de gran variabilidad.

Como si fuera poco no basta con lo que se aprendia en el aula a diario, pues en
esta época de grandes avances tecnoldgicos la humanidad se vié envuelta en un
nuevo mundo de idiomas, informéatica y nuevas técnicas de estudio,
simultdneamente se aprendian técnicas para conducir automovil, sobre cémo
usar electrodomésticos sofisticados , el iphone , los nuevos sistemas de
programacion y ademas el desarrollo de actividades o hobbies como jugar, bailar,
ir al cine, escuchar masica, en fin un sin nimero de actividades nuevas para el
desarrollo del ser humano, por lo que se puede concluir que en nuestra cultura la
necesidad de aprender se ha extendido a casi todos los rincones de la actividad
social!.

Todos somos en menor o0 mayor medida aprendices y maestros, esto es lo que se

define como “la cultura del aprendizaje” y de hecho en nuestros dias la riqgueza

1 PEREZ ANGULO, Martha lice. Principios de Aprendizaje. Coleccién Docencia universitaria.
Bucaramanga: Centro para el Desarrollo de la Docencia en la UIS, CEDEDUIS, Universidad Industrial de
Santander, 2007, p, 37.
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de un pais no se mide por el oro, petréleo, esmeraldas, rubies o cualquier otra
reserva con que este pueda contar, sino por el contrario su riqueza depende o se
mide de acuerdo a la capacidad de aprendizaje con que cuenten los habitantes de

dicho pais.

2.1.2 La sociedad de la informacion

El desarrollo de nuevas tecnologias en la difusiébn y conservacion de la
informacion, han permitido cambios radicales en la cultura del aprendizaje, al
inicio de los tiempos gracias a las tablillas de cera la memoria se liberé de la
esclavitud de ser el tnico almacén de la informacion, enseguida lleg6 la imprenta y
gracias a ella la informacién pudo conservarse y difundirse de una manera mucho
mas facil y practica, es en este momento de la historia cuando la Iglesia pierde su
monopolio del conocimiento y se da inicio a la descentralizacion de los saberes, en

consecuencia la memoria repetitiva se desprestigio.

“La ciencia no puede memorizarse hay que comprenderla” estas fueros palabras
descritas por el profesor Boorstin para afirmar que nuestra época es la época de

la razon y no la época de la memoria.

En la actualidad podemos ver como cada dia trae consigo nuevos sistemas de
informacion cada vez mas sofisticados y novedosos, nuevas tecnologias para el
almacenamiento, distribucion y difusion de la misma, ahora no buscamos
informacion es ella quien nos busca, y tenemos ejemplos muy claros como los es

el caso de la internet.
Es por ello que los seres humanos, nos hemos convertido en seres que

necesitamos informacion para sobrevivir, de la misma forma como necesitamos

del aire, el agua o el sol.
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Ya para finalizar con la breve descripcion acerca de la sociedad de la informacion
es importante seguir las recomendaciones sobre el cuidado que hay que tener al
momento de seleccionar la informacion que necesitamos, puesto que ya vemos
una saturacién en el mercado de la informacion, sea cual sea el medio para
obtenerla: radio, television, internet, revistas, periédicos, etc.; entonces somos
nosotros los encargados de buscar, seleccionar y reelaborar la informacion que
buscamos en forma organizada para darle el verdadero significado a la busqueda

de la informacion.

2.1.3 La sociedad del conocimiento.

Esta sociedad se caracteriza por la descentralizacién del conocimiento, ya que
hasta la ciencia mas exacta se vio alcanzada por la incertidumbre, fue asi como
dejaron de existir verdades absolutas en la ciencia , el arte y la vida social,
direccionando el aprendizaje hacia la comprensién, el andlisis critico y la reflexiéon

sobre todo lo que hacemos y creemos.

Ahora y dejando de lado un poco la cultura del aprendizaje se describira a a
continuacion los tres componentes del aprendizaje, segin Gagne quien afirmaba
que en toda situacién donde esté presente el aprendizaje deben existir tres

elementos:
e Los contenidos del aprendizaje (lo que se aprende)

e Los procesos de aprendizaje(como se aprende)

e Las condiciones del aprendizaje (los requisitos que debe cumplir una situacién
para que se produzca aprendizaje)
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2.2 LOS CONTENIDOS, PROCESOS Y CONDICIONES DEL APRENDIZAJE

Los contenidos del aprendizaje también se pueden conocer como el resultado del
aprendizaje, es decir el cambio que se produce en el estudiante entre el antes y el
después de la actividad del aprendizaje, el autor Pozo, clasifica dichos

contenidos del aprendizaje en conductuales, sociales, verbales y procedimentales.

El aprendizaje de sucesos y conductas: es un aprendizaje implicito de caracter

asociativo, es decir es el producto de la relacion entre los sucesos que

observamos y nuestra conducta, a través de él se desarrollan tres tipos de

aprendizaje:

e Aprendizaje de sucesos o adquisicion de la informacion sobre las relaciones
entre acontecimientos.

e Aprendizaje de conductas o adquisicion de respuestas eficientes para modificar
esas condiciones ambientales.

e Aprendizaje de teorias implicitas sobre las relaciones entre los objetos y entre

las personas.

El aprendizaje social: Es el resultado de la interaccion individual con otros objetos

0 personas, en consecuencia de nuestra pertenencia a grupos sociales, es de

caracter implicito, asi como también asociativo, lo que exige un proceso de

reflexion dadas las circunstancias de la creacion de conflictos propios de la

conducta social, existen diferentes tipos de aprendizaje social, entre ellos:

e El aprendizaje de habilidades sociales.

e Adquisicion de actitudes o tendencia a comportarse de una forma determinada
en presencia de ciertas situaciones o personas.

e Adquisicibn de representaciones sociales o sistemas de conocimiento
socialmente compartido que sirven tanto para organizar la realidad social como
para facilitar la comunicacion y el intercambio de formacion dentro de los

diferentes grupos sociales.
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Aprendizaje verbal y conceptual: Es de caracter explicito, de hecho la educacion

formal esta dirigida sobre todo a la transmision de conocimiento verbal, existen

diferentes tipos de aprendizajes verbales, sin embargo gran parte del

conocimiento verbal que se ensefla no aprende, entre los tipos de aprendizaje

verbal mas conocidos se encuentran:

e Aprendizaje de informacion verbal o incorporacion de hechos y datos a nuestra
memoria.

e Aprendizaje y comprension de conceptos que nos permiten atribuir significado
a los hechos que nos encontramos.

e Cambio conceptual o reestructuracion de los conocimientos previos.

Aprendizaje de procedimientos: esta relacionado con la adquisicion y mejora de
nuestras habilidades, destrezas o estrategias para concretar una actividad, en
otras palabras buscamos un procedimiento como resultado, entre los diferentes
tipos de aprendizaje de procedimientos encontramos:

e Aprendizaje de técnicas o secuencias de acciones realizadas de modo rutinario
con el fin de alcanzar siempre el mismo objeto.

e Aprendizaje de estrategia para planificar, tomar decisiones y controlar la
aplicacion de la técnica para adaptarlas a las necesidades especificas de cada
tarea.

e Aprendizaje de estrategia para planificar, tomar decisiones y controlar la
aplicacién de la técnica para adaptarlas a las necesidades especificas de cada
tarea.

e Aprendizaje de estrategias de aprendizaje o control sobre nuestros propios
procesos de aprendizaje.

Ahora bien seguiremos con los procesos de aprendizaje o el coOmo se aprende,
dicho de otra forma hablaremos del enfoque constructivista, este goza de una
aceptacion mas generalizada en ambitos cientificos, su influencia en los dmbitos

sociales de aprendizaje es aun bastante generalizada; Por ello es conveniente
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repasar ahora esas tradiciones cientificas sobre el aprendizaje, centrandonos en
aguellas que resultan mas provechosas para el desarrollo de un modelo integrador
del aprendizaje humano y el analisis de las multiples demandas de aprendizaje en

la sociedad actual”.*?

La primera teoria acerca del aprendizaje se desarrollé gracias a Platén y su mito
de la caverna, quién afirma que el aprendizaje tiene una funcién muy limitada,
comenta que en realidad el ser humano no aprende nada nuevo, solo reflexiona,
usa la razén para descubrir esos conocimientos innatos que yacen dentro de cada
ser. El racionalismo Platénico niega literalmente la relevancia del aprendizaje, son
ideas puras y no la experiencia la que nos proporciona el conocimiento en sus

diferentes categorias.

El segundo es el empirismo y fue propuesto por Aristételes, quién describe las

teorias del aprendizaje por asociacion o de caracter asociativo, para él el origen

del conocimiento proviene de las experiencias sensoriales, aquella que nos

permite formar conocimientos a partir de la asociacion de los sentidos con las

imagenes, y de esta forma se plantean simultaneamente las leyes o principios del

aprendizaje asociativo:

e EIl conductismo: es un aprendizaje basado en una extraccion de regularidades
del entorno, también conocido como asociacionismo conductual.

e El principio de correspondencia: todo lo que hacemos y conocemos es un fiel
reflejo de la estructura del ambiente.

e El principio de equinopontecialidad:

Seguidamente encontramos una tercera teoria del aprendizaje, ésta se trata del

Constructivismo, segun el cual el conocimiento es siempre una interaccion entre la

12 1bid. P. 68.
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nueva informacion que nos presenta y lo que ya sabiamos, ademas es aprender a

construir modelos para interpretar la informacién que recibimos del ambiente.

Dentro de este modelo, es muy importante reflexionar acerca de los grandes
aportes de Jean Piaget, segun este autor para que ocurra un desarrollo mental
adecuado hay que pasar por diferentes fases consecutivas, formando estructuras

mentales mas complejas gracias a la actualizacion cognitiva del sujeto.

La teoria de Piaget trata en primer lugar trata de los esquemas. Al principio los
esquemas son reflejos, pero posteriormente incluyen movimientos voluntarios,
hasta que tiempo después llegan a convertirse principalmente en operaciones
mentales. Con el desarrollo surgen nuevos esquemas y los ya existentes se
reorganizan de diversos modos. Esos cambios ocurren en una secuencia
determinada y progresan de acuerdo con una serie de etapas:

« ORGANIZACION: Es un atributo que posee la inteligencia, y esta formada por
las etapas de conocimientos que conducen a conductas diferentes en
situaciones especificas. Para Piaget un objeto no puede ser jamas percibido ni
aprendido en si mismo sino a través de las organizaciones de las acciones del
sujeto en cuestion. La funcion de la organizacion permite al sujeto conservar en
sistemas coherentes los flujos de interaccion con el medio.

« ADAPTACION: La adaptacién estad siempre presente a través de dos
elementos basicos: la asimilacién y la acomodacioén. El proceso de adaptacion
busca en algin momento la estabilidad y, en otros, el cambio. En si, la
adaptacion es un atributo de la inteligencia, que es adquirida por la asimilacién
mediante la cual se adquiere nueva informacion y también por la acomodacion
mediante la cual se ajustan a esa nueva informacion. La funcion de adaptacion
le permite al sujeto aproximarse y lograr un ajuste dindmico con el medio. La
adaptacién y organizacion son funciones fundamentales que intervienen y son
constantes en el proceso de desarrollo cognitivo, ambos son elementos

indisociables.
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« ASIMILACION: La asimilacion se refiere al modo en que un organismo se
enfrenta a un estimulo del entorno en términos de organizacién actual. "La
asimilacion mental consiste en la incorporacién de los objetos dentro de los
esquemas de comportamiento, esquemas que no son otra cosa sino el
armazon de acciones que el hombre puede reproducir activamente en la
realidad" (Piaget, 1.948). De manera global se puede decir que la asimilacion
es el hecho de que el organismo adopte las sustancias tomadas del medio
ambiente a sus propias estructuras. Incorporacién de los datos de la
experiencia en las estructuras innatas del sujeto.

« ACOMODACION: La acomodacion implica una modificacion de la organizacion
actual en respuesta a las demandas del medio. Es el proceso mediante el cual
el sujeto se ajusta a las condiciones externas. La acomodacién no soélo
aparece como necesidad de someterse al medio, sino se hace necesaria

también para poder coordinar los diversos esquemas de asimilacion.

« EQUILIBRIO: Es la unidad de organizacién en el sujeto cognoscente. Son los
denominados "ladrillos" de toda la construccion del sistema intelectual o
cognitivo, regulan las interacciones del sujeto con la realidad, ya que a su vez
sirven como marcos asimiladores mediante los cuales la nueva informacion es
incorporada en la persona. El desarrollo cognoscitivo comienza cuando el nifio
va realizando un equilibrio interno entre la acomodacion y el medio que lo
rodea y la asimilacion de esta misma realidad a sus estructuras. Es decir, el
nifio al irse relacionando con su medio ambiente, ira incorporando las
experiencias a su propia actividad y las reajusta con las experiencias
obtenidas; para que este proceso se lleve a cabo debe de presentarse el
mecanismo del equilibrio, el cual es el balance que surge entre el medio

externo y las estructuras internas de pensamiento.

Aunque asimilacion y acomodacién son funciones invariantes en el sentido de

estar presentes a lo largo de todo el proceso evolutivo, la relacion entre ellas es
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cambiante de modo que la evolucion intelectual es la evolucion de esta relacion
asimilacion / acomodacion.Para PIAGET el proceso de equilibracion entre
asimilacion y acomodacién se establece en tres niveles sucesivamente mas
complejos:

1. El equilibrio se establece entre los esquemas del sujeto y los acontecimientos
externos.

2. El equilibrio se establece entre los propios esquemas del sujeto.

3. El equilibrio se traduce en una integracion jerarquica de esquemas

diferenciados.

La teoria de PIAGET descubre los estadios de desarrollo cognitivo desde la
infancia a la adolescencia: como las estructuras psicoldgicas se desarrollan a
partir de los reflejos innatos, se organizan durante la infancia en esquemas de
conducta, se internalizan durante el segundo afio de vida como modelos de
pensamiento, y se desarrollan durante la infancia y la adolescencia en complejas
estructuras intelectuales que caracterizan la vida adulta. PIAGET divide el

desarrollo cognitivo en cuatro periodos importantes:

DESARROLLO COGNITIVO DE JEAN PIAGET

Tabla 9. Desarrollo cognitivo de Jean Piaget.

PERIODO ESTADIO EDAD
Etapa Sensorio motora a. Estadio de los mecanismos reflejos 0-1
La conducta del nifio es congénitos. mes
esencialmente motora, no hay| b. Estadio de las reacciones circulares 1-4
representacion interna de los primarias meses
acontecimientos externos, ni| c. Estadio de las reacciones circulares 4 -8
piensa mediante conceptos. secundarias meses
d. Estadio de la coordinacion de los 8-12
esquemas de conducta previos. meses
e. Estadio de los nuevos descubrimientos |12 - 18 meses
por experimentacion. 18-24 meses
f. Estadio de las nuevas representaciones
mentales.

Etapa Pre operacional
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Es la etapa del pensamientoy la| a. Estadio pre conceptual. 2-4 afios
del lenguaje que gradda su| b. Estadio intuitivo. 4-7 afos
capacidad de pensar

simbdlicamente, imita objetos de

conducta, juegos simbdlicos,

dibujos, imagenes mentales vy el

desarrollo del lenguaje hablado.

Etapa de las Operaciones Concretas 7-11 afios
Los procesos de razonamiento se vuelen logicos y pueden aplicarse a problemas

concretos o reales. En el aspecto social, el nifio ahora se convierte en un ser
verdaderamente social y en esta etapa aparecen los esquemas ldgicos de

seriacion, ordenamiento mental de conjuntos y clasificacion de los conceptos de
casualidad, espacio, tiempo y velocidad.

Etapa de las Operaciones Formales

En esta etapa el adolescente logra la abstraccién sobre conocimientos concretos
observados que le permiten emplear el razonamiento légico inductivo y deductivo.
Desarrolla sentimientos idealistas y se logra formaciéon continua de Ila
personalidad, hay un mayor desarrollo de los conceptos morales.

11 afos en
adelante

El conflicto cognitivo parte del desequilibrio en los esquemas conceptuales
generando dos tipos de respuestas, unas de tipo adaptativo y otras de tipo no

adaptativo.

Las respuestas de tipo no adaptativa son aquellas en las que no se toma
conciencia del conflicto existente, no existe ninguna contradiccion y el sujeto no
cambia sus conceptos ni construye nada nuevo, por el contrario en las respuestas
de tipo adaptativas el sujeto es consciente del conflicto e intenta resolver el
problema para asimilar un nuevo conocimiento, sin embargo no siempre este tipo
de respuestas adaptativas acomodan un nuevo conocimiento porque puede ser
que no cambie el sistema de conocimientos también conocido como (alpha) , a su
vez la informacion nueva puede adaptar un esquema de conocimiento variando la
estructura conceptual anterior (Beta) e igualmente puede transformar el sistema
de conocimiento (Gamma), para a Su vez generar una reestructuraciéon que
implique una verdadera transformacién del conocimiento y que contribuya al

desarrollo personal de cada individuo.
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Los grandes aportes de Piaget al aprendizaje se ven enriquecidos por un
psicopedagogo ruso llamado Lev Vigotsky™® quien se destacé por la creacion de
un paradigma socio-historico-cultural, para él la asimiliacién de los conocimientos
proviene de la familiarizacién con los conocimientos particulares y concretos,
Vigotsky otorgaba el valor de "herramientas psicoldgicas" por analogia con las
herramientas fisicas a los sistemas de signos, particularmente el lenguaje.
Mientras las herramientas fisicas, a los sistemas de signos, particularmente el
lenguaje. Mientras las herramientas fisicas se orientan esencialmente a la accién
sobre el mundo externo, colaborando en la transformacion de la naturaleza o el
mundo fisico, los instrumentos semidticos parecen estar principalmente orientados
hacia el mundo social, hacia los otros. Para Vigotsky, la analogia basica entre
signo y herramienta, descansa en la funcibn mediadora que caracteriza a ambas.
Desde la perspectiva psicolégica, pueden ser incluidas dentro de la misma
categoria. En el plano logico de la relacién entre ambos conceptos, este enfoque
representa los dos medios de adaptacion como lineas divergentes de actividad
mediata.

Una diferencia central entre signo y herramienta es la que puede observase en el
modo en que orientan la actividad humana. Mientras que la herramienta tiene la
funcion de servir de conductor de la influencia humana en el objeto de la actividad,
ésta se halla externamente orientada y debe acarrear cambios en los objetos, el
signo no cambia nada en el objeto de una operacion psicoldgica. Se trata pues de
un medio de actividad interna que aspira a dominarse a si mismo; el signo esta

internamente orientado.

Pero el dominio de la naturaleza y el de la conducta estan sumamente

relacionados (de ahi el lazo real de desarrollo filogenético y ontogenético) La

BVIGOTSKY, Lev. Historia de la Educacién. FCE. México. 1996 .p.10.
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alteracion de la naturaleza por parte del hombre altera a su vez, la propia

naturaleza del hombre.

Asi como la primera utilizacion de las herramientas rechaza la nocién de que el
desarrollo representa un simple despliegue del sistema de actividad
organicamente predeterminado, la primera utilizacién de los signos manifiesta que
no puede haber un Unico sistema de actividad interno determinado organicamente
para cada funcion psicolégica. ElI uso de medios artificiales cambia
fundamentalmente todas las funciones, al tiempo que el uso de herramientas
ensancha de modo ilimitado la serie de actividades dentro de la que operan las
nuevas funciones psicoldgicas. Y es en este sentido que podemos hablar de
funcién psicoldgica superior o conducta superior, al referirnos a la combinacion de

herramienta y signo en la actividad psicologica.

En esta misma linea de cognitiva encontramos a David Ausubel, el cual diferencia
entre los tipos y las formas de aprendizaje, sefialando que uno de ellos hace
referencia a las caracteristicas estructurales de la asimilacion mientras que el

otro se pregunta por el método mediante el cual se da el aprendizaje.

El aprendizaje puede ser asi significativo 0 mecanico, segun se relacione o no con
la estructura cognitiva del que aprende.

2.3 APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Ausubel plantea que el aprendizaje del alumno depende de la estructura cognitiva
previa que se relaciona con la nueva informacién, debemos recordar por

"estructura cognitiva” al conjunto de conceptos e ideas que un individuo posee en

un determinado campo del conocimiento, asi como su organizacion.
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En el proceso de orientacion del aprendizaje, es de vital importancia conocer la
estructura cognitiva del alumno; no soOlo se trata de saber la cantidad de
informacion que posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que maneja

asi como de su grado de estabilidad.

Los principios de aprendizaje propuestos por Ausubel, ofrecen el marco para el
disefio de herramientas metacognitivas que permiten conocer la organizacion de la
estructura cognitiva del educando, lo cual permitird una mejor orientacién de la
labor educativa, ésta ya no se vera como una labor que deba desarrollarse con
"mentes en blanco” o que el aprendizaje de los alumnos comience de "cero", pues
no es asi, sino que, los educandos tienen una serie de experiencias y
conocimientos que afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para su

beneficio.

2.3.1 Aprendizaje Significativo Vs Aprendizaje Memoristico

Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos: Son relacionados de modo
no arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Por
relacion sustancial y no arbitraria se debe entender que las ideas se relacionan
con algun aspecto existente especificamente relevante de la estructura
cognoscitiva del alumno, como una imagen, un simbolo ya significativo, un

concepto o una proposicién.**

Esto quiere decir que en el proceso educativo, es importante considerar lo que el
individuo ya sabe de tal manera que establezca una relacién con aquello que debe
aprender. Este proceso tiene lugar si el educando tiene en su estructura cognitiva
conceptos, estos son: ideas, proposiciones, estables y definidos, con los cuales la

nueva informacién puede interactuar.

4 AUSUBEL, David. Teoria del aprendizaje significativo. Disponible en Internet: www.ausubel.idoneos.com
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El aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva informacion "se conecta" con
un concepto relevante pre existente en la estructura cognitiva, esto implica que,
las nuevas ideas, conceptos y proposiciones pueden ser aprendidos
significativamente en la medida en que otras ideas, conceptos o0 proposiciones
relevantes estén adecuadamente claras y disponibles en la estructura cognitiva del

individuo y que funcionen como un punto de "anclaje" a las primeras.

La caracteristica mas importante del aprendizaje significativo es que, produce una
interaccion entre los conocimientos mas relevantes de la estructura cognitiva y las
nuevas informaciones (no es una simple asociacién), de tal modo que éstas
adquieren un significado y son integradas a la estructura cognitiva de manera no
arbitraria y sustancial, favoreciendo la diferenciacion, evolucion y estabilidad de los

conocimientos pre existentes y consecuentemente de toda la estructura cognitiva.

El aprendizaje memoristico, contrariamente al aprendizaje significativo, se produce
cuando no existen presaberes adecuados, de tal forma que la nueva informacién
es almacenada arbitrariamente, sin interactuar con conocimientos pre- existentes,
un ejemplo de ello seria el simple aprendizaje de férmulas en fisica, esta nueva
informacion es incorporada a la estructura cognitiva de manera literal y arbitraria

puesto que consta de puras asociaciones arbitrarias.

Obviamente, el aprendizaje memoristico no se da en un "vacio cognitivo" puesto
gue debe existir algun tipo de asociacion, pero no en el sentido de una interaccién
como en el aprendizaje significativo. El aprendizaje mecanico puede ser necesario
en algunos casos, por ejemplo en la fase inicial de un nuevo cuerpo de
conocimientos, cuando no existen conceptos relevantes con los cuales pueda
interactuar, en todo caso el aprendizaje significativo debe ser preferido, pues, este
facilita la adquisicion de significados, la retencion y la transferencia de lo

aprendido.
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Finalmente Ausubel no establece una distincion entre aprendizaje significativo y
mecanico como una dicotomia, sino como un “continuum”, es mas, ambos tipos de
aprendizaje pueden ocurrir concomitantemente en la misma tarea de aprendizaje;
por ejemplo la simple memorizacién de férmulas se ubicaria en uno de los
extremos de ese continuo (aprendizaje memoristico) y el aprendizaje de relaciones

entre conceptos podria ubicarse en el otro extremo (Ap. Significativo).

2.3.2 Aprendizaje por recepcion y aprendizaje por descubrimiento

En el aprendizaje por recepcion, el contenido o motivo de aprendizaje se presenta
al alumno en su forma final, sélo se le exige que internalice o incorpore el material
(leyes, un poema, un teorema de geometria, etc.) que se le presenta de tal modo
que pueda recuperarlo o reproducirlo en un momento posterior, por otra parte el
aprendizaje por recepcion puede ser significativo si la tarea o material
potencialmente significativo es comprendido e interactia con los "presaberes”

existentes en la estructura cognitiva previa del educando.

En el aprendizaje por descubrimiento, lo que va a ser aprendido no se da en su
forma final, sino que debe ser re-construido por el alumno antes de ser aprendido

e incorporado significativamente en la estructura cognitiva.

El aprendizaje por descubrimiento involucra que el alumno debe reordenar la
informacion, integrarla con la estructura cognitiva y reorganizar o transformar la
combinacion integrada de manera que se produzca el aprendizaje deseado. Si la
condicion para que un aprendizaje sea potencialmente significativo es que la
nueva informacion interactie con la estructura cognitiva previa y que exista una
disposicion para ello del que aprende, esto implica que el aprendizaje por
descubrimiento no necesariamente es significativo y que el aprendizaje por

recepcion sea obligatoriamente mecanico o memoristico. Tanto uno como el otro
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pueden ser significativo o mecanico, dependiendo de la manera como la nueva

informacion es almacenada en la estructura cognitiva;

Las sesiones de clase estan caracterizadas por orientarse hacia el aprendizaje por
recepcion, esta situaciéon motiva la critica por parte de aquellos que propician el
aprendizaje por descubrimiento, pero desde el punto de vista de la transmision del
conocimiento, es injustificado, pues en ningun estadio de la evolucién cognitiva del
educando, tienen necesariamente que descubrir los contenidos de aprendizaje a

fin de que estos sean comprendidos y empleados significativamente.

El "método del descubrimiento” puede ser especialmente apropiado para ciertos
aprendizajes como por ejemplo, el aprendizaje de procedimientos cientificos para
una disciplina en particular, pero para la adquisicion de volumenes grandes de

conocimiento, es simplemente inoperante e innecesario segun Ausubel.

Finalmente es necesario considerar lo siguiente: "El aprendizaje por recepcion, Si
bien es fenomenolégicamente mas sencillo que el aprendizaje por descubrimiento,
surge paradéjicamente ya muy avanzado el desarrollo y especialmente en sus
formas verbales mas puras logradas, implica un nivel mayor de madurez

cognoscitiva"*®

Lo anterior presupone:

Que el material sea potencialmente significativo, esto implica que el material de
aprendizaje pueda relacionarse de manera no arbitraria y sustancial (no al pie de
la letra) con alguna estructura cognoscitiva especifica del alumno, la misma que
debe poseer "significado l6gico" es decir, ser relacionable de forma intencional y

sustancial con las ideas correspondientes y pertinentes que se hallan disponibles

5 1bid. Ausubel.idoneos.com
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en la estructura cognitiva del alumno, este significado se refiere a las

caracteristicas inherentes del material que se va aprender y a su naturaleza.

Cuando el significado potencial se convierte en contenido cognoscitivo nuevo,
diferenciado e idiosincratico dentro de un individuo en particular como resultado
del aprendizaje significativo, se puede decir que ha adquirido un "significado
psicolégico" de esta forma el emerger del significado psicoldgico no solo depende
de la representacion que el alumno haga del material I6gicamente significativo, "
sino también que tal alumno posea realmente los antecedentes ideativos

necesarios “en su estructura cognitiva.

El alumno deberd mostrar una disposicién para relacionar de manera sustantiva y
no literal el nuevo conocimiento con su estructura cognitiva. Asi
independientemente de cuanto significado potencial posea el material a ser
aprendido, si la intencién del alumno es memorizar arbitraria y literalmente, tanto
el proceso de aprendizaje como sus resultados seran mecanicos; de manera
inversa, sin importar lo significativo de la disposicion del alumno, ni el proceso, ni
el resultado seran significativos, si el material no es potencialmente significativo, y

si no es relacionable con su estructura cognitiva.

2.3.3 Tipos de aprendizaje significativo.

Es importante recalcar que el aprendizaje significativo no es la "simple conexion"
de la informacién nueva con la ya existente en la estructura cognoscitiva del que
aprende, por el contrario, solo el aprendizaje mecanico es la "simple conexiéon”,
arbitraria y no sustantiva; el aprendizaje significativo involucra la modificacion y
evolucion de la nueva informacion, asi como de la estructura cognoscitiva envuelta

en el aprendizaje.
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Ausubel distingue tres tipos de aprendizaje significativo: de representaciones

conceptos y de proposiciones.

Aprendizaje De Representaciones

Es el aprendizaje mas elemental del cual dependen los demas tipos de
aprendizaje. Consiste en la atribucion de significados a determinados simbolos, al
respecto AUSUBEL dice: Ocurre cuando se igualan en significado simbolos
arbitrarios con sus referentes (objetos, eventos, conceptos) y significan para el

alumno cualquier significado al que sus referentes aludan.

Aprendizaje De Conceptos

Los conceptos se definen como objetos, eventos, situaciones o propiedades de
que posee atributos de criterios comunes y que se designan mediante algun
simbolo o signos, partiendo de ello podemos afirmar que en cierta forma también
es un aprendizaje de representaciones. Los conceptos son adquiridos a través de
dos procesos. Formacion y asimilacion. En la formacion de conceptos, los
atributos de criterio (caracteristicas) del concepto se adquieren a traves de la
experiencia directa, en sucesivas etapas de formulacion y prueba de hipétesis, El
aprendizaje de conceptos por asimilacion se produce a medida que el nifio amplia
su vocabulario, pues los atributos de criterio de los conceptos se pueden definir
usando las combinaciones disponibles en la estructura cognitiva por ello el nifio
podré distinguir distintos colores, tamafos y afirmar que se trata de una "Pelota”,

cuando vea otras en cualquier momento.

Aprendizaje de proposiciones.

Este tipo de aprendizaje va mas alld de la simple asimilacion de lo que
representan las palabras, combinadas o aisladas, puesto que exige captar el
significado de las ideas expresadas en forma de proposiciones.
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El aprendizaje de proposiciones implica la combinacion y relacién de varias
palabras cada una de las cuales constituye un referente unitario, luego estas se
combinan de tal forma que la idea resultante es mas que la simple suma de los
significados de las palabras componentes individuales, produciendo un nuevo

significado que es asimilado a la estructura cognoscitiva.

2.4 LA MEDIACION DOCENTE

Una clara definicién del profesor como mediador es la que nos aporta Tébar “ el
maestro es el mediador entre los conocimientos que el alumno posee y los que se
pretende que adquiera, es el guia en la construccion de conocimientos del propio

alumno”.'®

La mediacion es un proceso mediante el cual el docente crea las condiciones ,
utiliza los recursos, conocimientos y estrategias pedagobgicas para lograr

aprendizajes significativos en sus alumnos.

La mediacién es una forma de interaccién que abarca todos los campos de la vida
de un individuo en condicién de alumno. Una persona mediadora es aquella que
organiza con intencionalidad su interaccion con el alumno y da significado a los

estimulos que recibe del alumno.

El docente mediador es aquel que se caracteriza por seleccionar con anterioridad
a la clase los estimulos que va a utilizar con los alumnos, el que escoge las
estrategias de ensefianza y aprendizaje, el que clasifica sus temas o contenidos
con una finalidad determinada, etc. Mediar también es transmitir valores, es

conectar vivencias de sus alumnos, es superar la ignorancia, es dar importancia a

8 TEBAR, Lorenzo. El perfil del profesor mediador. Ed. Santillana, Madrid, Espafia, 2003, pag. 73.
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la variabilidad cultural, es trascender el presente y no se da solo en la escuela, es

una realidad durante todo el transcurso de la vida.

Todo proceso de mediacion tiene caracteristicas que lo definen y favorecen la

interaccion entre los mediados y los sujetos.

INTENCIONALIDAD Y RECIPROCIDAD: Consiste en que el sujeto sea un
individuo implicito en la experiencia del aprendizaje, el docente mediador se
encarga de seleccionar la informacion para conseguir los objetivos, ademas

determina la forma como va a procesar y operar la informacion.

“El mediador debe establecer metas, seleccionar objetivos y tratar de compartir
con el sujeto las intenciones en el proceso educativo; esto lleva al nifio a
implicarse en la experiencia para lograr los objetivos. La mediacion es una
“interaccién intencionada”, por ello supone “reciprocidad”: ensefiar y aprender
como un mismo proceso. La intencionalidad revela la conciencia colectiva cultural
de la que es transmisor el mediador. La intencionalidad solo se expresa y se
percibe en directo. Por esta razon la maquina no puede considerarse como un

mediador.”*’

Segun Tébar, en la mediacion el estimulo no es directo, sino que se encuentra

enriguecido por la intencién y la actitud para hacerlo llegar al destinatario, a tal

punto que se debe lograr un triple cambio:

e Cambia el estimulo para que el educando lo decodifique mejor, lo sienta y lo
valore.

e Cambia al alumno su atencién y motivacion para que cuanto aprenda sea

significativo para él.

" TEBAR, Lorenzo. Ibid. P4g. 56.
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e Cambia al propio mediador, al hablar, al mirar, al gesticular, para que sea

mejor comprendido su mensaje.

TRASCENDENCIA: Es la mediacibn mas humanizante de todas, nos invita a
pensar en las finalidades de nuestros actos, esta disefiado para centrarse en el
sistema de necesidades de los alumnos, trascender significa el ahora y el aqui, de
la misma manera que también le interesa conocer el porvenir de cada uno de

ellos asi como el devenir de su propio futuro.

SIGNIFICADO: Consiste en presentar al estudiante las diferentes situaciones de
aprendizaje, pero quiza lo mas importante es mostrarselas de una forma bien
interesante, de tal manera que éste se impligue en el proceso de aprendizaje

activa y emocionalmente.

SENTIMIENTO DE CAPACIDAD: Se trata de medir su capacidad de sentirse una
persona competente, es descubrir en el alumno lo que es capaz de hacer,
superando el significado de imitacion, para ello el educando necesita tener una
autoimagen positiva y realista de si mismo, es importante recordarle que sentirse
competente respecto a si mismo asi como también sentirse competente respecto

a los demas.

AUTOCONTROL Y REGULACION DE LA CONDUCTA: “El alumno debe
ejercitarse desde temprana edad a pensar como, por qué, cuadndo y para qué se
actta.”'® Esta actitud debe ir de la mano con la responsabilidad de nuestras

decisiones cuando de una u otra forma se ven implicados los demas.

PARTICIPACION ACTIVA Y CONDUCTA COMPARTIDA: La mediacion como

forma de interaccion favorece la conducta compartida que hace posible

8 TEBAR, Lorenzo. Ibid. P4g. 58.
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sentimientos de pertenencia y afecto. Valora la importancia de esa interaccion con
otras personas asi como con su medio. En el caso especifico de trabajo en el
aula, se da en el momento en que se realizan discusiones y exposiciones en

grupo en torno a un tema evitando la competitividad.

INDIVIDUALIZACION Y DIFERENCIACION PSICOLOGICA: Es importante que
tanto los profesores como los alumnos tengan presente que todos son distintos
que deben aprender a percibirse diferentes los unos de los otros, deben tenerse
en cuenta la diversidad de sentimientos, puntos de vista, estilos de expresiones,
etc. Pero también es importante que se deba manejar cierto nivel de uniformidad

en el grupo para mantener la disciplina del grupo.

BUSQUEDA, PLANIFICACION Y LOGRO DE OBJETIVOS: El docente mediador
es aquel que anima a los estudiantes a proponerse metas e insiste en la busqueda
de las mismas ya sean a corto o largo plazo, de esta forma establece la creacién
de héabitos de estudio para lograr autonomia lo que conlleva a una mejor

planificacion y evaluacion de su trabajo.

DESAFIO Y RETO: El mediador debe tener en cuenta la disposicion con que
cuenta el alumno para aprender, la forma como se adapta y reacciona a nuevas
situaciones de aprendizaje, asi como también la manera como reacciona a los

estimulos.

2.5 PROBLEMATICA ACTUAL DE APRENDIZAJE AL MOMENTO DE
ARTICULAR LA TEORIA CON LA PRACTICA

Uno de los principales objetivos de esta monografia es detectar las dificultades

que presentan los estudiantes Instrumentacidon Quirdrgica de la Udes

Bucaramanga en el momento de articular la teoria con la practica basicamente en
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el transcurso de quinto y sexto semestre, para ello es importante realizar una
reflexion que permita comprender la importancia de implementar estrategias de
ensefianza y aprendizaje encaminadas a la formacién de profesionales ideales,

aquellos que el Pais y el mundo necesita.

Antes de definir la problematica como tal, es importante definir los términos teoria
y practica, y para ello empezaremos por el significado de teoria: uno de los
conceptos mas claros acerca de este término es el que postula el autor Altehuster:
consiste en un sistema de cadigos filosoficos mediante los cuales se explica un
campo de saber elaborado racional (ciencia o disciplina) y con cuya direccion se

ejerce la vigilancia intelectual argumentada sobre ellos.

El concepto practica hace alusion a un ciclo de actividades secuenciadas
orientadas por un sentido que genera efecto en sus actores e impacto en el medio
social y natural, también se puede describir como un trabajo de transformacién

sobre un concepto determinado y cuyo resultado es la produccion de algo nuevo.

En nuestro caso, cuando nos referimos a las ciencias de la salud, podemos decir
que la teoria se forma por un gran nimero de conceptos relacionados acerca de
un tema determinado y la practica el conjunto de actividades encaminadas hacia

un objetivo claro con el fin de darle solucién a un problema.

Para describir en qué consiste la problematica de la articulacion entre la teoria y la
practica es necesario primero remontarnos un poco en la historia, para entender
en qué momento se presenta por primera vez esta dificultad y como se ha seguido

dando a lo largo de la linea del tiempo.
Los primeros datos que se encuentran acerca de esta dificulta aparecen alrededor

de la Grecia Antigua, la formacion de esta época se centraba en el trabajo

manual, para lo cual ya buscaban una relacién entre la teoria y la practica, ya
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desde este momento los grande filésofos griegos proponian que la una era
imprescindible para la otra, ya dados grandes inventos importantes que se le

atribuian a dicha relacion.

Un poco mas tarde aparece Platon, quien propone la existencia de dos mundos:
(el sensible) queriendo hacer alusién a la practica y el mundo (el de la ideas)
refiriéndose a la teoria, de esta manera concebia el pensamiento que el trabajador
primero obtenia la idea (teoria) y luego realizaba el objeto (practica),y que el uno

no se daba sin el otro.

Enseguida viene Aristételes quien se encarga de generar una ruptura entre estos
dos conceptos, pues segun él, las ideas no estan en ningun lugar, solo emanan de
la inteligencia humana, y luego la mano se encarga de ponerlas en practica;
Aristoteles fue quién organizo a los saberes en una jerarquia y segun él en la base
se encontraban las tareas manuales, al medio la experiencia y en la cima se
encontraba la sabiduria la cual consideraba la ciencia acerca d ciertos principios y

causas.

Luego en la época de Hipdcrates ya en la Grecia clasica los conceptos de ciencia
0 teoria se presentaban aislados de la técnica o la practica, pero siempre

guardaban una interaccion que no le permitia una verdadera separacion.

Siglos mas tarde, gracias a los aportes de Kant se establece un concepto puntual
acerca de la praxis: es una accion informada, que en virtud de su propio caracter y
consecuencias modifica reflexivamente la base de los conocimientos que le

informan, concluyendo que la praxis es la accion que se crea.
Hacia 1980, Padula, Carr y Kemmis proponen justificar la necesidad de

asociacion entre teoria y practica en el area educativa, ellos argumentan que al

ser la educacion una actividad practica, hace posible que la contribucion tedrica
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sea puesta en la practica, lo que evidencia definitivamente grandes y efectivas

mejoras.

Ya para 1999 se concibe oficialmente una relacion desde y para la accién, la cual
implica cierto grado de independencia pero al mismo tiempo una orientacion hacia
la obtencion de la informacion y la construccién tedrica de la praxis, en realidad
esta relacion debe establecerse en forma reciproca en donde se parte de un
fundamento tedrico para la accion, el cual a partir de ella puede ser modificado y

reestructurado.

Ya en nuestros dias, en el campo universitario observamos como la gran mayoria
de estudiantes se convierten en memorias de informacién sin darle verdadera
importancia al campo practico que en ultimas es uno de los principales peldafios

gue hay que sobrepasar para lograr éxito en la vida profesional.

Otro aspecto importante para mencionar el porqué persiste esta dificultad, es el
todavia conocido aprendizaje memoristico 0 mecanico, este tipo de aprendizaje no
requiere hacer una reflexién sino que simplemente la teoria y la practica se dan

en un mismo plano y se manejan de la misma forma.

Es por esto que en el contexto del programa de instrumentacion quirdrgica se ha
propuesto presentar un plan de estudios donde la teoria y la practica muestran un
equilibrio, tanto en la distribucion de los tiempos como en las formas de
integracion, aplicacion y relacion conceptual, metodoldgica y del trabajo practico
para aprender significativamente, para ello el docente y el estudiante desarrollaran
las unidades didacticas de los programas con practicas observacionales,
laboratorios experimentales, simulacién de situaciones, trabajos de campo y
practicas sociales. Pero a pesar de esto el estudiante auln presenta serias
dificultades para realizar una correlacion eficiente entre los conocimientos tedricos

y practicos, lo que se convierte en un obstaculo para desarrollar destrezas
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profesionales que den respuesta a la problematica de salud que existe para no ir

tan lejos en nuestra comunidad, nuestro pais y Latinoamérica.
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3. EL CURRICULO EN EL PROGRAMA DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

A lo largo de este tercer capitulo desarrollaré una reflexion profunda sobre el
disefio curricular del programa de Instrumentacion Quirurgica de la UDES
Bucaramanga, en particular se trataran temas de gran importancia académica
como lo son: las competencias a desarrollar, los contenidos, las actividades, los

recursos a utilizary.

3.1 FORMACION PROFESIONAL DEL INSTRUMENTADOR QUIRURGICO EN
LA UNIVERSITARIA DE SANTANDER?®.

Los avances cientificos y tecnoldgicos en salud que han propiciado el surgimiento
y la evolucion de nuevas especialidades y sub-especialidades médico quirargicas
y en consecuencia nuevos procedimientos quirtrgicos encaminados a conservar el
equilibrio dindmico corporal y restablecer o mejorar las condiciones de vida del
individuo (paciente quirdrgico); se evidencia la necesidad de contar con personal
calificado, competente y consciente de la responsabilidad que implica el desarrollo
de los procesos quirdrgicos con calidad y eficiencia tal como lo establece la nueva
legislacién en salud que garantiza a los usuarios calidad en la atencidén oportuna,
personalizada, integral, continua y de acuerdo con estdndares aceptados en
procedimientos y practica profesional (Ley 100 de 1993), lo cual esta
reglamentado en la Resolucion 5261 del 5 de agosto de 1994 de Ministerio de

Salud que define la calidad de la atencion como: “El conjunto de caracteristicas

9 Ministerio de Salud, resolucién 5261 del 5 de Agosto de 1994.
2 Comité curricular del programa de Instrumentaciéon Quirrgica de la Universitaria de Santander.
Bucaramanga. 2004.
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técnico — cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencion en salud

gue se proporciona a los beneficiarios”.

Al igual que las demas profesiones, la Instrumentacion Quirargica no ha sido ajena
al desarrollo cientifico, tecnoldgico, politico, social y econdmico mundial, razén por
la cual surge la necesidad de formar un profesional integral que tenga capacidad
de aplicar los conocimientos tedricos especificos de su profesién, de crear y
recrear el conocimiento y su formacion humanistica e investigativa le permitan
entender su entorno social, realizar investigaciones interdisciplinarias y participar
en la toma de decisiones, siempre con el fin esencial de brindar atenciéon de
calidad al paciente quirdrgico, mediante procesos asistenciales y administrativos
tal como lo establece la normatividad vigente.

El Programa de Instrumentacion Quirdrgica Profesional, surge de la necesidad
local, regional y nacional, de formar profesionales de alta calidad, con
competencias para brindar una atencion eficiente y eficaz al Paciente Quirargico,

desde cualquiera de sus ambitos ocupacionales.

La denominacion y caracteristicas del Programa de Instrumentacion Quirdrgica de

la Corporacién Universitaria de Santander, se describen a continuaciéon?

Programa: Instrumentacion Quirdrgica

Modalidad: Pregrado

Area: Salud

Objeto de estudio: Paciente Quirdrgico

Duracion:  Ocho semestres

Jornada: Diurna — Practicas Nocturnas VIl — VIl semestre
Cadigo: ICFES283246100006800111100
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Titulo que otorga: Profesional en Instrumentacion Quirdrgica

3.1.1 Organizacion y estructura del programa de instrumentacion

quirargica.”

El Programa de Instrumentacion Quirdrgica de la Universitaria de Santander
(UDES), siguiendo los lineamientos del Proyecto institucional ofrece una formacién
integral, sustentada en el concepto de desarrollo humano, segun el cual las
personas son sujetos de crecimiento permanente, por ello, propicia las
condiciones necesarias para que el discente crezca en todas las dimensiones
qgue integran su ser: biologicas, psiquicas, sociales, afectivas y espirituales,
enmarcadas en el logro de cuatro aprendizajes fundamentales: aprender a
aprender, aprender a ser, aprender a hacer y aprender a vivir en comunidad, con
el objetivo de que se produzcan cambios significativos en sus estructuras

cognitivas, en sus actitudes y aptitudes.

Para consolidar el proyecto educativo propuesto se requiere de una estrategia que
sirva de medio para que los postulados de la mision del programa se concreten en
la accion e interaccion que se realiza entre el educando y el educador. La
docencia que se imparte en el programa es una practica educativa de caracter
cientifico y formativo orientada por principios epistemolégicos y pedagodgicos como

son.

e _El conocimiento como contenido educativo debe tener sentido para el alumno
y ha de ser construido o reconstruido por este, para que pueda con él,

comprender y resolver interrogantes.

2L 1bid.
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e La dinamica del proceso educativo favorece en el estudiante la construccion de
un aprendizaje significativo para ello debe relacionar los presaberes con la
nueva informacion incorporandola en su estructura cognitiva.

e La unidad curricular propicia el desarrollo de capacidades y habilidades de
pensamiento, promueve experiencias de aprendizaje y contribuye a desarrollar
competencias mediante la observacion, analisis, sintesis, evaluacion y critica
objetiva.

e El aprender a ser: a partir de este principio se dota al discente de argumentos
intelectuales que le permitan comprender el mundo y comportarse de manera
responsable y justa con libertad de pensamiento, de juicio, de sentimientos
indispensables para su desenvolvimiento como persona y como profesional.

e El aprender a hacer, ensefia al estudiante a poner en practica sus
conocimientos, a desarrollar la actividad, disposicion para trabajar en equipo,
su iniciativa y creatividad y lo ubica en su entorno laboral.

e Para vivir en comunidad se orienta al estudiante, partiendo del conocimiento y
valoracion de si mismo, a reconocer la diversidad humana y respetar las
diferencias individuales que contribuyen a la construccion de una sociedad
justa y solidaria.

e El aprender a aprender, consiste en el aprendizaje orientado al dominio de los
instrumentos del saber; mediante este el discente aprende del mundo que lo
rodea, para desarrollar sus capacidades profesionales, comunicarse e

interactuar con los demas.

3.1.2 Objeto Social®.

El objeto social de la carrera de Instrumentacién Quirlrgica es el Paciente

Quirudrgico porque todos los procesos que se involucran en la formacion del

22 1hid.
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profesional estan encaminados al desarrollo de competencias que le permitan

brindarle una atencién con calidad humana, técnica, tecnoldgica y cientifica.

3.1.3 Objetivos del Programa

3.1.3.1 Objetivo General: El programa de Instrumentacion Quirargica de la
Corporacion Universitaria de Santander forma un profesional integral con
conocimiento cientifico, técnico y tecnolégico enmarcado en el codigo universal de
valores, que le permiten ofrecer servicio de calidad en la atencion al paciente
quirargico; mediante la aplicacidbn de procesos de instrumentacion, asepsia,
desinfeccidn, esterilizacién, bioseguridad y administracion, tendientes a mejorar y

restablecer la salud del individuo.

3.1.3.2 Objetivos Especificos.

e Sensibilizar al estudiante sobre el compromiso del hombre por lo humano, en
una dimensién ética con sentido de responsabilidad en su desarrollo
profesional, que genere una practica cotidiana de exaltacién de los valores
humanos, como propuesta alternativa a los conflictos de nuestra sociedad.

e Incorporar las estrategias pedagogicas y didacticas que fortalezcan en el
estudiante la autogestion del aprendizaje, la comunicacion, creatividad,
investigacion, participacion y el trabajo en equipo para la articulacion armonica
de teoria y praxis en el ejercicio de la Instrumentacién Quirdrgica.

e Facilitar en el estudiante el conocimiento sobre el cuerpo humano,
funcionamiento y patologias que requieren tratamiento quirdrgico, que le
permitan comprender los procesos quirdrgicos y de instrumentacion.

e Propiciar en el estudiante la comprension, andlisis y aplicacion de los
conocimientos sobre técnicas asépticas, bioseguridad, saneamiento ambiental
y ocupacional para evitar la contaminacion, riesgos y accidentes ocupacionales

en quiréfanos y central de esterilizacion.
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e Facilitar al estudiante la asociacion tedrico — practica desde los primeros
niveles de su formacion a través de la observacion dirigida y practica en
quiréfano que le permitan desarrollar competencias, habilidades y destrezas
propias de su perfil profesional.

e Propiciar en el estudiante el aprendizaje de los fundamentos y procesos
administrativos que le permitan manejar con calidad y eficiencia los recursos
humano, fisico y financiero en quiréfanos, centrales de Esterilizacion,
Consultorios Especializados e Industria Hospitalaria, para mejorar las
condiciones de salud de los usuarios.

e Estimular en el estudiante la capacidad de observacién y andlisis, que le
permita la identificacion y solucion de problemas relacionados con los
campos de su desempeiio, mediante la aplicacion del método cientifico.

e Fomentar en el estudiante la creatividad, el espiritu critico y el liderazgo, que le
permitan identificar la necesidad de una busqueda permanente y estudio

continuado para su superacion personal y mejoramiento profesional.

3.2 MISION DEL PROGRAMAZ,

La mision del programa de Instrumentacion Quirdargica de la Universitaria de
Santander (UDES), es formar profesionales integrales, con un alto nivel de
conocimiento, cientifico, técnico, tecnoldgico, humanistico e investigativo que le
permita transformar los saberes para desarrollar su quehacer, con calidad
humana, respeto por la vida, vocacién por el servicio y capacidad de liderazgo
para conducir los procesos propios de su ocupacion y aquellos que van mas alla

de la misma, como la construccién de una sociedad justa y solidaria

28 bid.
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3.3 Vision del Programa.

El programa de Instrumentacion Quirdrgica de la Universitaria de Santander
UDES, para el afio 2005, serd un espacio académico de crecimiento integral, que

forme un profesional universitario con:

e Capacidad para la actualizacion cientifico, técnico, tecnolégica, humanistica e
investigativa, permanente.

e Con espiritu emprendedor y de gestion empresarial.

e Aptitud de busqueda y manejo de la informacion para la productividad.

e Potencialidad para el desarrollo eficaz y eficiente de procesos de lecto
escritura.

e Excelencia en la expresion de simbolos comunicativos.

e Creatividad en el desarrollo del conocimiento.

e Sensibilidad para la busqueda de soluciones de la problematica social.

e Conciencia universal y amplitud de horizontes conceptuales que permitan
expresar en la practica, valores humanos tendientes a ejercitar la libertad con
responsabilidad y tolerancia, que hagan del ejercicio de la Instrumentacion

Quirudrgica, una profesion humana y de progreso social.

3.4 PRINCIPIOS FILOSOFICOS.

El programa de Instrumentacion Quirdrgica como parte integral del proyecto
Institucional esta comprometido con los principios filoséficos del mismo, por
tal razon la educacion que se imparte tiene como fin formar ciudadanos
autonomos de alta competencia con énfasis humanistico enmarcado en el codigo

de valores.
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Concibe la educacion como el proceso deliberado, integral, permanente y sin
limites que favorece el desarrollo de las capacidades vy creatividad de la

persona, para lograr el mejoramiento de la vida en comunidad.

El estudiante es sujeto central del proceso y es miembro activo y responsable de
su propio aprendizaje, cuya finalidad es buscar su transformacion como persona
individual con una serie de potencialidades que al ser desarrolladas le permiten
un profundo conocimiento de si mismo y de los demas, asi como la creacion,

recreacion y aplicacion de los conocimientos, lo cual es facilitado por el docente.

3.5 POLITICAS.

El Programa de Instrumentacion Quirdrgica fundamenta la formacion del discente
en procesos pedagoégicos que privilegian la construccion del conocimiento y
aprendizaje significativo, para involucrarlo en su estructura cognitiva hasta

consolidarlo en la autonomia profesional.

e Propicia espacios de libertad que le permiten el desarrollo de creatividad vy
capacidad de liderazgo lo cual le facilita la vinculacion al entorno.

e Con el propésito de optimizar la calidad académica se institucionalizé la
seleccidn, formacién y actualizacion del cuerpo docente que le permitan asumir
los retos de los avances pedagdgicos y disciplinares con actitud abierta al
cambio y a la critica, lo cual lo convierten en facilitador del proceso de

aprendizaje del educando.
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3.6 RECONOCIMIENTO INTERNACIONAL?,

En el &ambito Internacional ésta disciplina se desarrolla con la misma

denominacion, pero su duracion fluctia entre tresy cinco afos.

Actualmente, mediante el trabajo de la Federacion Latinoamericana de
Instrumentadores Quirdrgicos (FLIQ) se busca unificar: objeto social de estudio,
criterios de formacién y planes de estudio, con el objetivo de consolidar el
reconocimiento internacional, como profesion de la salud y permitir la transferencia

de estudiantes y profesionales.

3.7 CURRICULO DEL PROGRAMA DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA®,

El programa de Instrumentacion Quirlrgica se acoge a lo previsto en el articulo 76
de la Ley general de educaciéon (Ley 115 de 1994) que define curriculo como: “El
conjunto de criterios, planes de estudio, programas, metodologias y procesos que
contribuyen a la formacion integral del discente y a la construccion de la identidad
cultural nacional, regional y local, incluyendo también los recursos humanos,
académicos y fisicos para poner en practica las politicas y llevar a cabo el

proyecto educativos institucional”.

La administracion del curriculo es responsabilidad de todos y cada uno de los
agentes que lo conforman y cualquiera que sea la metodologia de disefio
propuesta exige que profesores, alumnos, empleados, directivos, padres de familia
y egresados, conozcan los objetivos, principios, filosofia y el rol que cada quien

debe desempefiiar como actor del proceso.

24 e
Ibid.
% Ministerio de Educacién. Ley 115 articulo 76 de 1994.
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El curriculo del programa cuenta con un plan de estudios conformado por cursos
organizados en forma coherente de tal manera que haya correlacion e interaccion

entre ellos, lo que conlleva a la integralidad del mismo.

Es importante evidenciar y definir los elementos y agentes que intervienen en el

proceso curricular.
3.7.1 Factores que Inciden en el Curriculo?®

e Conocimiento, Ciencia y Tecnologia. Desde la perspectiva de este factor, la
formacion del estudiante debe ser amplia, profunda y trascendente sobre los
saberes y las realidades de nuestra propia sociedad, que le permitan al
egresado desempefiarse teniendo en cuenta el verdadero desarrollo socio -
economico del pais y de ésta manera pueda contribuir a la soluciéon de la
grave problematica que afronta. Para lograr un conocimiento pertinente se

formara al estudiante teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Contexto: Comprende no solo los cursos que ubican al estudiante respecto a las
circunstancias del pais sino aquellos que considere necesarios para Su

informacion y desarrollo personal, segun su propia perspectiva y proyecto de vida.

Para esto es indispensable que el estudiante sea consciente, capaz y responsable

para determinar lo que busca y necesita.

Global: En este aspecto se evidencia que la sociedad es todo un sistema del cual
forma parte el estudiante y dentro de este debe desempeiiarse el profesional del

nuevo milenio.

26 Comité curricular del programa de Instrumentacién Quirtrgica. Op. Cit.
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Multidimensional: Bajo esta perspectiva, se reconoce al ser humano como un
ser bioldgico. Psiquico, social, afectivo y espiritual y a la sociedad con

dimensiones histdricas, étnicas, socioldgicas y religiosas.

Complejo: Teniendo en cuenta este aspecto, se debe estimular en el estudiante
una “inteligencia general “apta para relacionar las partes con el todo, lo particular
con el contexto, de una manera multidimensional y bajo una concepcién

globalizante.

Estudiante: Actor dinamico del proceso con aspiraciones y limitaciones con
inmensas potencialidades que deben ser estimuladas mediante diferentes

estrategias para lograr en él una nueva actitud:

e Que no sienta la rigidez del aula, sino la gratificacion del aprendizaje con
sentido.

e Que no solo busque informarse sino que se eduque para la vida.

¢ Que no asuma posiciones de posibilidad sino de actividad responsable, con
actitud critica y constructiva.

e Que no sea una persona fria y calculadora sino una persona calida y con un

profundo respeto por el hombre, por la naturaleza y por su propio ser.

Docentes. Elemento activador que debe asumir el papel de orientador del
proceso de aprendizaje con compromiso y conciencia plena de su responsabilidad
ética y social; debe ser el maestro que apoye la formacién integral de los
estudiantes; debe articular las funciones de docencia, investigacion y extension,
porque solo asi puede evidenciar los objetivos sociales del aprendizaje y su
propésito ultimo de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas y por ende de la sociedad.
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“La actividad de ensefiar hay que entenderla como un proceso destinado a facilitar

el aprendizaje y el desarrollo integral de los estudiantes”?’.

Es fundamental para formar verdaderos profesionales en Instrumentacion
Quirurgica, que el docente se preocupe mas por formar que por informar, motive la
participacion y sepa escuchar, logre que el discente aprenda a descubrir la fuente

del conocimiento, para que sea responsable de su aprendizaje.

Sociedad. Es importante que el estudiante comprenda el medio a partir de la
reflexion y sea capaz de generar los cambios con base en las necesidades propias
del entorno, mediante la formacién que se imparte, se debe crear conciencia en
los estudiantes de la responsabilidad social y del espiritu solidario que los debe

caracterizar como profesionales de la salud.

Profesion. Con base en el andlisis del estado actual de la Profesion de
Instrumentacion Quirargica y las tendencias mundiales del desarrollo que son
factores importantes para determinar el tipo de profesional que se desea formar,
se planted el disefio curricular, tomando como base la atencion eficiente y eficaz

del paciente quirurgico.

Politicas Educativas. Como se anotaba inicialmente, es obligatorio para el
programa realizar un analisis que plantee experiencias educativas que permitan la
formacién del discente en torno a los cuatro pilares del conocimiento: aprender a
conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a vivir en comunidad. Son
conceptos emitidos por organismos a nivel mundial y planteamientos de la

UNESCO en materia de educacion.

" PORLAN, Rafael. Constructivismo y escuela. Sevilla. Diada. 1993. P.83
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3.8 FUNDAMENTACION TEORICA Y TECNOLOGICA DE LA PROFESION.

La Instrumentacién Quirdrgica es una profesion del area de la salud cuya
fundamentacién se basa en los conocimientos derivados de las ciencias basicas,
que conjuntamente con las ciencias humanas se constituyen en el pilar
fundamental para el entendimiento de las teorias acerca de la naturaleza,
desarrollo y conservacion de la vida del hombre como un ser bio psicosocial, Gnico
e irrepetible, al igual que la dinamica del proceso salud enfermedad,
especificamente la relacionada con el paciente quirdrgico, teniendo en cuenta que

es el objeto de estudio de la Profesion.

Una vez adquirida la formacion basica se hace indispensable abordar el
conocimiento de otras profesiones como son los procesos quirdrgicos propios de
las diferentes especialidades medicas, como son: ginecologia, plastica, cirugia
general, cirugia pediatrica, urologia, ortopedia, otorrinolaringologia, maxilofacial,

neurocirugia, cardiovascular y oftalmologia entre otros.

De igual manera el derivado de las ciencias sociales y administrativas para
desarrollar la fundamentacién propia de la profesion, como es el conocimiento,
aplicaciéon y evaluacién de los procesos de asepsia, esterilizacion, instrumentacién

y bioseguridad en las diferentes especialidades quirargicas.

Es asi como se construyen los diferentes componentes del &rea profesional segun

niveles de complejidad.
3.8.1 Estructuray organizacion de los contenidos.
El programa tiene una duracion de 4 afios, se desarrolla semestralmente y cuenta

con un plan de estudios articulado en forma secuencial y progresiva integrado por

las diferentes areas de formacion, lo que genera un Profesional Integral,
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determina sus estrategias curriculares basado en los conocimientos, habilidades,
actitudes y aptitudes que necesita adquirir el estudiante para un desempefio

competente.

Para el logro de los perfiles y propésitos de formacion planteados, el plan de
estudios se ha organizado de acuerdo a procesos de autoevaluacion y a partir de
los planteamientos Institucionales referentes a la organizacién de estructura

curricular.

Igualmente el Decreto 808 del 25 de abril de 2002 permitié estructurar el plan de
estudios buscando dosificar sus contenidos, comparar y homologar estudios

realizados en diversas instituciones y flexibilizar el curriculo.

De esta manera el plan de estudios se organizé en cuatro areas de formacion, dos

componentes y dos ciclos.

3.8.2 Estado Actual de la Formacién en el Area del Conocimiento.

A partir de la Ley 30 de 1992 la Instrumentacion Quirurgica en Colombia se ofrece
a nivel profesional, con una duracion de 8 semestres, en 12 Instituciones de
educacion superior, en las cuales, se forma un profesional integral con
competencias para desempefarse en quir6fanos, centrales de esterilizacion,

consultorios especializados, e industria hospitalaria.

Mediante el ejercicio de funciones asistenciales, administrativas, docentes e
investigativas, encaminadas a la asistencia eficiente y eficaz del paciente
quirurgico, la cual puede ser proporcionada desde cualquiera de los ambitos de

su competencia.
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3.8.3 Organizacion y Estructura Curricular Institucional.

El programa de Instrumentacion Quirdrgica de la corporacion Universitaria de
Santander, para garantizar la formacion integral del profesional organiz6 el plan de

estudios en cuatro areas de formacion:

e AreaBasica.

Esta conformada por todas aquellas disciplinas y ciencias que le garantizan al
estudiante el soporte cognitivo fundamental para acceder y comprender los
procesos biolégicos, anatémicos, fisiolégicos y patolégicos del ser humano,
fundamentados en leyes y teorias que se analizan, comprueban y reconstruyen

mediante los siguientes cursos:

Morfo fisiologia

e Biociencias: Biologia
Fisica
Quimica
e Bioquimica General

e Patologia Quirdrgica

e Area Profesional Especifica.

Proporciona al estudiante conocimientos, teorias, conceptos, metodologias y
técnicas propias para la comprension de los procesos de desinfeccion,
esterilizacion, asepsia, bioseguridad, que le permitan desarrollar competencias
para un o6ptimo desempefio profesional desde cualquiera de los campos

ocupacionales.
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A través de estos cursos el estudiante accederda a la comprension del
conocimiento sobre los procesos de planeacién, organizacion, ejecucion y

evaluacion relacionados con la atencion integral al paciente quirdrgico.

Esta area se constituye en el eje articulador en la formacion del perfil profesional
porque esta integrada por los fundamentos y procesos de cada una de las
especialidades medico quirargicas y de instrumentacién, que permiten la
interaccién profesional con el equipo quirtrgico para coadyuvar eficazmente en la
atencion quirargica del paciente, para restablecer su salud, reconstruir estructuras
anatomicas o dar un tratamiento paliativo. Para ello se disefiado los siguientes

cursos:

Introduccioén a la salud

Esterilizacion | y |l

Fundamentos y Procesos Quirargicos

Cirugia General |

Fundamentos Quirdrgicos Basicos | Ginecologia
Cirugia General Il

e Fundamentos Quirargicos Basicos Il Cirugia Plastica
Ortopedia |
Urologia

e Fundamentos Quirargicos Especializados | Ortopedia Il

Otorrinolaringologia

Fundamentos Quirurgicos Especializados I Maxilofacial
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Practica Clinica I, Il, Il y practica de profundizacion

Fundamentos Quirargicos Especializados IlI

Area Profesional Complementaria.

T.Q. Neurocirugia

T. Inst. Neurocirugia

Cardiovascular

Oftalmologia

Proporciona el complemento a la formacién profesional, en funcion

de los

diversos y posibles campos de desempefio: investigacion, administracion, gestion

y proyeccion empresarial, gerencia de servicios, asesoria, trabajo interdisciplinario

y capacitacion educativa y de salud. El area esté estructurada por los siguientes

Cursos:

Competencias Comunicativas
Bioestadistica

Epidemiologia

Introduccion a la Investigacion
Metodologia de la Investigacion
Proyecto de Investigacion | y Il
Salud Publica y Ambiental
Farmaco-anestesia
Administracion en salud |
Administracién de quir6fanos

Administracion General
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e Area Socio — Humanistica2s .

Comprende aquellos saberes y practicas que complementan la formacion integral
del profesional, para una formacion axiolégica y cultural que contribuya a la
sensibilizacion del estudiante hacia realidades mas amplias, la responsabilidad
social, el compromiso ético y el didlogo interdisciplinario. Esta area esta integrada

por los siguientes cursos:

e Socio antropologia
e Historia Socioecondmica de Colombia
e FEticay valores

e Curso electivo

Conformadas por cursos que aportan los fundamentos indispensables para que el
estudiante construya y contextualice el conocimiento, mediante estrategias
metodoldgicas y pedagogicas que le permitan alcanzar la madurez cognitiva que

conlleve a la formacién de la autonomia y perfil profesional.

3.8.4 Componentes

Componente obligatorio. Esta definido como los espacios de saber
indispensables en la formacién del futuro profesional y esta representado por los
conocimientos, habilidades y destrezas que debe desarrollar el estudiante de
Instrumentacién Quirdrgica y que le van a dar su identidad profesional, a la vez

que establece las diferencias con las otras profesiones del area de la salud.

28 Comité curricular del programa de Instrumentacién. Op. Cit.
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Consta de todos los cursos del area basica, un porcentaje de los cursos
profesionales especificos y algunos del area profesional complementaria y social-

humanistica.

Aunque los cursos que lo componen no permiten opcion de seleccion, pueden ser

cursados con cierta flexibilidad en los casos de no requerir pre-requisitos.

Es proposito para el Programa de Instrumentacion Quirdrgica lograr que mediante
el desarrollo de este componente se logre en el estudiante una formacion integral
como profesional, ciudadano, persona intelectual, es decir un sujeto de
conocimiento, accién, estética y moral a través de diversas alternativas de

aprendizaje, experimentacion y vida universitaria.

El componente obligatorio enmarca lo pertinente, lo fundamental, lo esencial en el
proceso de formacion, es decir la columna vertebral en torno a la cual se
construye, se estructura y se desarrolla el profesional en Instrumentacién

Quirdrgica. Esta conformado por los siguientes cursos:

Todos los del Area Bésica
Todos los del Area Profesional especifica

Competencias Comunicativas
Bioestadistica
Epidemiologia
Metodologia de Investigacion.
Proyecto de Investigacion
Administracion en salud |
Farmaco-anestesia
Administracion de quiréfanos

Administracion General
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Socio antropologia

- Area Socio — humanistica Historia socioecondémica de
Colombia
Etica y valores

Curso electivo

Componente flexible. Referido a los espacios del saber que siendo parte de
la formacion integral del estudiante, tienen la posibilidad de ser seleccionados de

acuerdo a los intereses, expectativas y necesidades de éste.

El componente flexible se desarrolla a través de tres tipos de cursos:

1. Cursos de profundizacion.
Lo conforman el conjunto de cursos organizados del area profesional especifica
en donde se evidencia la apropiacion y aplicacién de conocimientos en un area del

saber de Instrumentacion quirdrgica.

Facultan al estudiante para discurrir en topicos y elementos tedrico-practicos de
acuerdo a su propio interés, permitiéndole desenvolverse con mayor propiedad en
su profesion. Se plantean para los dos Ultimos semestres de la carrera y se
estructuran de acuerdo a las necesidades personales de los estudiantes o las

circunstancias historicas de la profesion.

2. Cursos de actualizacion.

Resultan de interés profesional y de ayuda a la formacion personal del
estudiante, en areas afines o saberes complementarios de otras disciplinas o
profesiones que le permitiran desempefarse en un campo determinado del

quehacer del Profesional en Instrumentacién Quirargica.
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3.8.5 Estrategias Metodoldgicas.

Para el desarrollo de la estructura curricular del programa se determinan acciones
educativas que estaran en concordancia con los criterios de disefio y estructura

curricular que se adopto.

Acto Pedagdgico. Su funcién estara encaminada a estimular al estudiante para
que descubra por si mismo el sentido de los contenidos, dar espacios a la
creatividad, a la indagacion, al planteamiento de hipétesis, a la confrontacion de
ideas, respeto y reconocimiento del otro, impulsandolo a que sea capaz de
relacionarse con sus propias vivencias para que su aprendizaje resulte
significativo .
e Catedra. Espacio donde el maestro comparte la sintesis entre conocimiento
y experiencia, sobre una temética especifica favoreciendo el acceso del
estudiante al conocimiento acumulado de manera organizada, desde el

punto de vista conceptual, metodoldgico y practico.

Para su desarrollo se requieren mas maestros que profesores, porque son ellos
los encargados de formar, de integrar la ciencia a la vida, de orientar, suscitar el

interrogante, es decir forman hombres.

Seminario. Busca analizar, complementar, argumentar y discutir sobre teorias,
problemas, experiencias, innovaciones en un ambiente de cooperacion docente -

estudiante, donde el maestro es uno mas del grupo y activador del proceso.
Es un grupo de aprendizaje activo donde los participantes no reciben la

informacion ya elaborada por otro, como en clase, sino que la buscan y la indagan

por sus propios medios en un clima de colaboracion.
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Mediante el seminario se busca iniciar al estudiante en la metodologia del trabajo
cientifico e investigativo, estimuldndolo a la exploracibn y buasqueda del

conocimiento para comprenderlo y aplicarlo a su propio contexto.

Es una accion reflexiva que invita al estudiante a cuestionarse y cuestionar con

argumentos y a ser protagonista de su propia formacion.

Taller®. Permite superar la brecha que existe entre la teoria y la préactica, el
conocimiento y el trabajo, la educaciéon y la vida. Exige participacion activa del
estudiante en los procesos de documentacion, planeacion, disefio y elaboracién
de informes para buscar la solucion a la tarea planteada, es decir, aprende a
hacer, haciendo.

Docentes y alumnos desafian problemas especificos buscando que el aprender a
ser, el aprender a aprender, el aprender a hacer y el aprender a vivir en
comunidad, se den de manera integrada.

Propicia el trabajo en equipo, la relacion entre la teoria y la practica, la capacidad

de analisis y sintesis, la creatividad e iniciativa.

De esta manera se da sentido objetivo y enfoque practico a la orientacion del
curso y se descubre aptitudes de los estudiantes y los prepara hacia el desarrollo

de competencias relacionadas con el que hacer de la Instrumentacion Quirdrgica.

Practica Clinica. El programa de Instrumentaciéon Quirdrgica contempla la
practica clinica como una estrategia metodolégica fundamental para que el
estudiante contextualice el conocimiento adquirido y construido, para hacer del
aprendizaje un proceso dinamico, integral y flexible, donde analice, replantee y

2 IMIDEO, Giusepe Nerici. Hacia una didactica general didactica. Editorial Capeluz. Buenos aires.1990.p.7
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valore su desempefio, desarrolle aptitudes, actitudes y habilidades que conlleven a
la formacién de su autonomia y del perfil profesional, mediante experiencias tales

como:

Participacion en los procesos de planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion

de los procedimientos quirlrgicos.

Participacion en la toma de decisiones que conlleven a mejorar las condiciones de

vida del paciente quirdrgico y el manejo de los recursos institucionales.

Realizacion y actualizacion de los protocolos del area quirdrgica y central de

esterilizacion.

Organizacion de talleres y seminarios para la actualizacion del personal del area

quirurgica y central de esterilizacion.

Actualmente el programa cuenta con dos sitios de practica clinica en
Bucaramanga, el Hospital Universitario de Santander y la Clinica Carlos Ardila
Lulle, y ademas tiene convenios con la Fundacién Santa Fe en Bogota y con el
Hospital San Juan de Dios en el Socorro.

Proyecto. Organizacion de actividades interdependientes que buscan una
solucidn util y racional al planteamiento de un problema con el fin de resolver una

necesidad humana.

Contribuye al cumplimiento del criterio de integralidad porque redne varios
aspectos y fases del desarrollo desde la conceptualizacion, pasando por la
estructuracion, procedimientos a seguir, recursos requeridos, resultados por
alcanzar, formas de seguimiento, impacto social, econdmico y ambiental,

factibilidad econdémica, hasta llegar a la materializaciéon del proyecto. Ademas
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favorece el criterio de inter y transdisciplinar, pues se involucra no solo el aspecto
técnico a la solucién del problema, sino lo econémico, lo social, lo ético y lo

ambiental. El proyecto del educando es “Proyecto para conocimiento#.

Laboratorios. Mediante esta estrategia, el estudiante comprueba y reafirma los
procesos, teorias y las leyes que rigen un proceso, obtiene unos resultados y a

través del analisis de estos, diagnostica y formula conclusiones.

Es el espacio adecuado para la pregunta, ensayo de nuevos procesos y estimulo

de la investigacion.

En el laboratorio el estudiante no solo ejecuta (hace), sino que ademas ve, con lo

cual experimenta el aprendizaje.

Contamos con laboratorios de Fisica, Quimica y Biologia para el desarrollo
didactico de las clases.

3.8.6 Principios®.

Los principios béasicos en que esta soportada la estructura curricular de la

Corporacion Universitaria de Santander son:

a. Flexibilidad Curricular. Entendida como un proceso de apertura y
redimensionamiento de la interaccion entre las diversas formas de conocimiento,
la adecuacion permanente de los nuevos conocimientos a los procesos de
formacion, fomentando la capacidad de decisidén del estudiante sobre la seleccion

y combinacion de contenidos, proyectos, secuencias y ritmos de formacion.

%0 Comité curricular del programa de Instrumentacién Quirdrgica. Op. Cit.
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b. Integralidad. Entendida como la formaciébn y desarrollo de las
potencialidades fisicas, éticas, estéticas, profesionales e intelectuales de los

estudiantes.

C. Pertinencia. La formacion acorde a los avances cientificos, tecnolégicos,
humanisticos, econémicos, laborales y pedagogicos, coherente con los problemas
y las necesidades y sus posibles soluciones del contexto regional o nacional con

perspectiva global.

d. Productividad. Entendida como la eficiencia en la generacion de resultados
y la eficacia en el aprovechamiento de los recursos en el desarrollo de las

funciones sustantivas. Docencia, investigacion y proyeccion social.

e. Universalidad. Abierta a los desarrollos, diversidad y pluralidad del
pensamiento universal. Se toma como referente para la organizacién de los planes
de estudio, las tendencias del estado del arte y los indicadores de calidad

reconocidos a nivel internacional.

f. Interdisciplinaridad. Transversalidad curricular con otras disciplinas, dando
la posibilidad de la percepcién en conjunto, facilitando la interaccion de los
saberes, las disciplinas, las areas, integrando asi las diversas dimensiones de las

ciencias.

g. Enfoque investigativo. La estructura curricular promueve la indagacion y la
busqueda del conocimiento mediante la generacion de una cultura investigativa,

potencializando en los estudiantes un pensamiento autdbnomo y critico-reflexivo.
Para definir la estructura curricular y alcanzar los perfiles y propésitos de

formacion de los programas académicos en la Corporacion Universitaria de

Santander se han organizado cuatro areas de formacion.
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Entendiéndose por area: el espacio organizado del conocimiento en forma
sistemética. Hace referencia a la intencionalidad manifiesta y al sentido que el plan

de estudios desarrollara.

3.9 COMPETENCIAS DE LAS AREAS DE FORMACION.

En las ultimas décadas, el sector salud ha sufrido cambios y transformaciones
tanto en el servicio propio como en la administracion de sus recursos (ley 100 de
1993); el promover y fomentar la salud, prevenir la enfermedad, su tratamiento y
rehabilitacion son procesos que exigen desarrollar en los profesionales de la salud
la comprensién de los fenbmenos que surgen del contexto para que puedan ser
miembros activos de la comunidad y no vivir como simples espectadores del

mundo.

Los sentimientos, la destreza de pensamiento, la autonomia y la libertad son
capacidades fundamentales para el desarrollo de competencias argumentativas,
comunicativas y cognitivas que lo llevan a liderar procesos de calidad,
enmarcados en la eficiencia, eficacia y efectividad de los mismos a través de un

clima organizacional para lograr la optimizacion de los servicios de salud.

Con base en lo anterior, el profesional en Instrumentacion Quirargica egresado de

la UDES, estara capacitado para desarrollar las siguientes competencias:

e La planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de los procesos propios de
instrumentacién Quirdrgica a partir de la comprension del proceso salud
enfermedad y la interpretacion y andlisis de las diferentes teorias, leyes y

principios de las ciencias basicas.
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La seleccion, aplicacién y evaluacion de los métodos de esterilizacion, control
de la infeccibn y asepsia para ejecutarlos en quiréfanos y central de
esterilizacion de las Instituciones Prestadoras de Salud.

La seleccidn, aplicacion y evaluacion de las normas universales de asepsia,
bioseguridad, salud ambiental y salud ocupacional, para preservar al paciente,
al equipo quirurgico y a si mismo de riesgos y accidentes durante la prestacion
del servicio.

La planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de los procesos de
instrumentacién para brindar una atencion eficiente y eficaz al paciente
quirdrgico.

La administraciéon y utilizacion Optima de los equipos especializados,
instrumental, suturas, elementos y medicamentos que requiere el cirujano
durante el procedimiento quirargico.

El manejo de tecnologia especifica del éarea, lo que le permite crear,
transformar y optimizar instrumentos, elementos y procesos inherentes a su
campo profesional y realizar asesoria para la adecuada utilizacion de los
recursos tecnoldgicos segun las necesidades de las instituciones de salud.

La administracién de los recursos fisicos, financieros y humanos inherentes al
desempefio de la instrumentacién quirdrgica, en la central de esterilizacion,
quiréfanos, consultorios especializados e industria hospitalaria.

La interaccién consciente, ética y deliberada con el equipo de salud en los
procesos encaminados a la atencién del paciente quirtrgico dentro de la
institucion hospitalaria o fuera de ella.

La investigacion lo que le permite formar parte de equipos interdisciplinarios
para la identificacion y solucion de problemas relacionados con los campos de
su desempefio mediante la utilizacibn del método cientifico y realizar

capacitacion y docencia en los campos de su competencia profesion.
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3.9.1 Perfil de Formacion.

El Instrumentador Quirdrgico egresado de la Universitaria de Santander, es un
profesional integral formado con conocimiento cientifico, técnico y tecnoldgico,
enmarcado en el codigo universal de valores, como respeto, responsabilidad,
igualdad, tolerancia, justicia y autonomia; con capacidad de liderazgo, creatividad,
espiritu critico, reflexivo y analitico, lo que le permite identificar la necesidad de
una busqueda permanente y estudio continuado para su superacion personal y
profesional; al igual que el desarrollo de competencias en la aplicacion de

procesos de instrumentacion, asepsia, desinfeccion, esterilizacién, bioseguridad y

administracion para interactuar con el equipo de salud en la toma de decisiones

con el objetivo de mejorar las condiciones de vida del paciente que requiere
tratamiento quirargico.
3.9.1.1 Perfil Ocupacional®

e Planea, organiza, ejecuta y evalla los procesos propios de instrumentacion
Quirdrgica a partir de la comprensiéon del proceso salud enfermedad y la
interpretaciéon y analisis de las diferentes teorias, leyes y principios de las
ciencias bésicas.

e Selecciona, aplica y evalia los métodos de esterilizacién, control de la
infeccion y asepsia para ejecutarlos en quiréfanos y central de esterilizacion de
las Instituciones Prestadoras de Salud.

e Selecciona, aplica y evallGa las normas universales de asepsia, bioseguridad,
salud ambiental y salud ocupacional, para preservar al paciente, al equipo
quirdrgico y a si mismo de riesgos y accidentes durante la prestacion del

servicio.

3! Ibid. Comité curricular del programa de Instrumentacion Quirtrgica.

99



Planea, organiza, ejecuta y evalla los procesos de instrumentacion para
brindar una atencion eficiente y eficaz al paciente quirargico.

Administra y utiliza éptimamente los equipos especializados, instrumental,
suturas, elementos y medicamentos que requiere el cirujano durante el
procedimiento quirdrgico.

Maneja la tecnologia especifica del area, lo que le permite crear, transformar y
optimizar instrumentos, elementos y procesos inherentes a su campo
profesional y realizar asesoria para la adecuada utilizaciéon de los recursos
tecnoldgicos segun las necesidades de las instituciones de salud.

Administra los recursos humanos, fisicos y financieros inherentes al
desempeiio de la instrumentacién quirdrgica, en la central de esterilizacion,
quiréfanos, consultorios especializados e industria hospitalaria.

Interactia consciente, ética y deliberadamente con el equipo de salud en los
procesos encaminados a la atencién del paciente quirdrgico dentro de la
institucion hospitalaria o fuera de ella.

Investiga, lo que le permite formar parte de equipos interdisciplinarios para la
identificacion y solucion de problemas relacionados con los campos de su
desempeiio.

Realiza capacitacion y docencia en los campos de su competencia profesional.
Soluciona eficiente y eficazmente los problemas inherentes a su desempefio.
Controla y domina el estrés en situaciones criticas durante la prestacion del
servicio.

Desarrolla valores y actitudes que orientan su actuar como ser social con
tolerancia, democracia, respeto por la vida, por si mismo y por los demas,
calidad humana y vocacion por el servicio.

Conoce los antecedentes histéricos, socioecondmicos, politicos y culturales
del pais para la comprension de su incidencia en la evolucion de la salud en

Colombia.
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Desarrolla capacidad de liderazgo para interactuar profesionalmente en los
procesos encaminados a la atencion eficiente y eficaz del paciente quirurgico.
Asume compromisos del nivel profesional, gremial y personal con autonomia,
seguridad, creatividad y responsabilidad.

Es capaz de interactuar y trabajar transdisciplinariamente.

Maneja la comunicacion analitica programéatica y semantica.

Posee capacidad critica en concordancia con las situaciones reales del pais.
Desarrolla la capacidad para asumir competencias disciplinarias y

profesionales en su desempefio laboral.

3.9.1.2 Destrezas Profesionales®

Realiza asistencia al paciente quirdrgico, mediante la ejecucion de los
procesos de instrumentacion de manera eficiente y eficaz.

Maneja y aplica los métodos de esterilizacién, control biolégico, normas
universales de asepsia y bioseguridad en central de esterilizacién.

Conoce y aplica las normas universales de asepsia, bioseguridad, (como son
peto, gafas, tapabocas, gorros y polainas), salud ambiental, ocupacional y
control de la infeccién en quir6fano (véase figura 31).

Conoce, selecciona y ejecuta los protocolos de instrumentacion en las
diferentes especialidades quirdrgicas en todos los niveles de complejidad.
Selecciona, maneja, cuida y mantiene los equipos, instrumental, suturas y
elementos necesarios para el procedimiento quirurgico.

Conoce y maneja la tecnologia y los avances propios del campo de su
desemperio.

Ejecuta los procesos administrativos en los diferentes campos ocupacionales.

Realiza capacitacion y docencia en los campos de su competencia profesional.

32 Comité curricular del programa de Instrumentacion Quirdrgica.
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e Soluciona eficiente y eficazmente los problemas inherentes a su desempefio.

e Controla y domina el estrés en situaciones criticas durante la prestacion del

servicio.

3.9.2 Campos Ocupacionales

El profesional en Instrumentacion Quirdrgica egresado de la Universidad de

Santander puede desempefiarse en los siguientes campos ocupacionales:

e ASISTENCIAL. Brinda al paciente atencién y cuidado directo en cirugia; en
coordinacion con el cirujano y demas miembros del equipo quirdrgico.

e DOCENCIA. Forma integralmente al estudiante, desarrolla actividades de
investigacion, administracion y educacion.

e ADMINISTRATIVO. Planea, organiza, ejecuta y evalla los procesos propios
de la Instrumentacion Quirdrgica, en quirdfanos, centrales de esterilizacion,
industria hospitalaria e instituciones de educacion.

e CENTRAL DE ESTERILIZACION. Maneja la tecnologia de los procesos de
produccion de ésta area, administra y verifica el uso adecuado de los equipos,
instrumental, suturas y elementos que se requieren para la atencién quirdrgica
y hospitalaria del paciente.

e INDUSTRIA HOSPITALARIA. (Asesor Comercial - Asistente Médico-quirlrgico)
Brinda asesoria técnica y tecnoldgica, sobre la utilizacién de nuevos equipos,
instrumentos e insumos que la empresa distribuye para optimizar el uso de los

mismos, en beneficio del paciente.
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4. SIMULACION QUIRURGICA: DIDACTICA DE ENSENANZA —APRENDIZAJE
COMO RESULTADO DEL ESTUDIO DE CASOS

El alto perfil del profesional en Instrumentacidon Quirdrgica demanda una
excelente preparacion del estudiante, es por esto que los docentes se ven en la
necesidad de aplicar diversas didacticas que faciliten y fortalezcan los diferentes

procesos de ensefianza y aprendizaje.

Una de las didacticas que ha presentado excelentes resultados es la aplicacion de
“LOS TALLERES DE SIMULACION QUIRURGICA”, esta se ha consolidado como
una herramienta facilitadora para la ensefianza especifica de las técnicas

quirurgicas de todas las especialidades.

4.1METODOLOGIA

El estudiante bajo la orientacion del docente debe preparar un modelo de
simulacién con materiales que faciliten el desarrollo de las técnicas quirdrgicas.
Una vez realizada la revisidn tedrica, se desarrolla el taller de simulacion

quirurgica con el instrumental e insumos correspondientes.

Adicionalmente se realizan talleres de simulacibn de procedimientos
laparoscoOpicos ya que representan un nuevo reto para la practica de la cirugia
minimamente invasiva, se desarrollan con modelos anatdmicos que facilitan la

ubicacion, orientacion espacial, coordinacion y manipulacion del instrumental.
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4.2. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Conocer la relacion entre anatomia, patologia y técnica quirargica.

¢ |dentificar de los Abordajes quirlrgicos.

e Reconocer el instrumental e insumos especificos.

e Manipular correctamente los instrumentos quirdrgicos.

e Realizar la diseccion de los planos anatomicos.

e Practicar los nudos quirdrgicos.

e Observar la capacidad de ubicacion en un espacio temporal dentro del campo

quirargico para el tratamiento de la patologia quirurgica.

4.3 OBJETIVOS

e Facilitar la transicion entre las ciencias basicas y las ciencias clinicas a los
estudiantes del area de la salud.

e Desarrollar habilidades y destrezas bajo un ambiente controlado, buscando
evitar las complicaciones no deseadas de la relacidén estudiante — paciente.

e Facilitar la docencia mediante la utilizacion de herramientas pedagdgicas de
altima generacién, que permiten el aprendizaje “paso a paso” y la
retroalimentacion.

e Servir como centro de educacion continuada.

4.4 REGLAMENTO INTERNO

e Manipule los modelos y simuladores de la misma forma como lo haria con su

paciente, con cuidado y respeto.
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El horario de funcionamiento del laboratorio sera de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. (jornada continua)

No se puede ingresar con bolsos ni maletas al laboratorio

No se puede consumir alimentos en laboratorio

No se puede fumar dentro del laboratorio

Utilice bata blanca dentro de las instalaciones del laboratorio

Ingrese al laboratorio con las manos limpias

Trabaje ordenadamente y en silencio, manteniendo aseadas las instalaciones
del laboratorio

Queda prohibido acercarse con boligrafos, estilégrafos o cualquier papel
impreso a los modelos de simulacién, ya que podrian mancharse.

Algunos modelos requieren de cuidados especificos como el uso de guantes o
lubricantes, por favor lea cuidadosamente la ficha que acomparfia cada modelo.
No acerque la cara a modelos como el de fundoscopia y otoscopia, pues la
grasa de la piel podria mancharlos.

Por favor apague celulares y buscapersonas al ingresar al laboratorio pues
pueden interferir con el funcionamiento de ciertos equipos.

Podran ingresar méaximo diez (10) alumnos por sesién de trabajo,
acompafnados de su respectivo docente.

Acate las indicaciones y sugerencias dadas por el Coordinador, el asistente o
el docente responsable.

Bajo ninguna circunstancia podra retirarse materiales o equipos de las
instalaciones del laboratorio.

Entregue los modelos en las mismas condiciones en que los recibid, son para
Su servicio.

17-La reserva de solicitud de servicios debe hacerse mediante el

diligenciamiento del formato especifico con cinco (5) dias de anticipacion.
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4.5 FUNCIONES DE LOS DOCENTES DE PRACTICA QUE PACTICIPAN EN LA
SIMULACION QUIRURGICA.

e Conocer el Proyecto Educativo Institucional y realizar todas sus actividades
académicas acorde con el mismo, encaminadas a la formacion integral del
discente.

e Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos Académico - Estudiantil y de
practica.

e Asistir y participar en las reuniones que organiza la direccion 6 la coordinacién
de Practica del programa.

e Organizar conjuntamente con la coordinacion de practica de la institucion de
salud, el plan de trabajo a desarrollar durante el periodo académico.

e Verificar diariamente la asistencia de los estudiantes a la practica y registrarla
en el libro foliado para llevar un estricto control del cumplimiento de los
mismos, de acuerdo a lo establecido en el respectivo reglamento.

e Realizar una evaluacion objetiva de los pre-saberes del estudiante que permita
identificar sus dificultades, deficiencias y limitaciones.

e Establecer de acuerdo con el estudiante las estrategias pedagogicas que
conduzcan al mejoramiento del proceso ensefianza — aprendizaje.

e Generar oportunidades para que el estudiante en el desarrollo de la practica
realice un aprendizaje significativo y consolide su formacion integral.

e Realizar diariamente evaluacion formativa (individual y grupal) que permita al
estudiante autor regular su proceso de aprendizaje.

e Propiciar espacios que le permitan al estudiante desarrollar su creatividad y
liderazgo en el area de su preferencia.

e Organizar y participar en los seminarios, talleres y experiencias que
complementen la formacion académica del estudiante y permitan un mejor
desarrollo de sus practicas.
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Registrar en el libro foliado las observaciones hechas al estudiante durante el
proceso de evaluacion, que permitan la cualificacién y cuantificacion del
mismo.

Asistir y participar en las actividades de capacitacion y actualizacion docente
organizadas por la institucion, sin importar el tipo de vinculacién laboral.

Participar en las actividades extracurriculares que se desarrollan al interior del
programa.

Participar en las actividades programadas por el Departamento de Bienestar
Institucional.

Conformar grupos interdisciplinarios que permitan realizar investigaciones
relacionadas con su desempefio.

Participar en los diferentes comités que existen en el programa o0 en la
institucion cuando sea invitado a estos.

Realizar aquellas funciones que se le asignen en su calidad de docente

4.6 FORMATO DE EVALUACION DE PRACTICA PARA V- VI SEMESTRE

ASPECTO ACTITUDINAL Y APTITUDINAL

Cumplen con el horario establecido para la practica.

mantiene un comportamiento acorde con su imagen y perfil profesional.

Da trato respetuoso a sus docentes, compafieros de estudio y personal de
la institucion.

Mantiene buenas relaciones con los docentes, comparferos de estudio y
personal de la institucion.

Demuestra interés y motivacion hacia la practica.

Demuestra actitud abierta a las sugerencias y al cambio.

DESEMPENO

Es responsable con las tares asignadas.
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Es organizado con el desarrollo de los procesos de Instrumentacion Quirdrgica.
¢Demuestra iniciativa, creatividad y autonomia en el desarrollo de la practica?
¢lInteractia con conocimiento, responsabilidad y ética con el grupo quirargico,
durante la asistencia al paciente?
¢ Participa activamente en los procesos inherentes a la practica que conducen
a la formacion de competencias profesionales?
Demuestra motivacion y satisfaccion durante la ejecucion de tareas.
Presente informes en la fecha predeterminada.

RENDIMIENTO
¢, Demuestra efectividad de la observacion al integrarla a | practica?
¢Asocia y aplica los conocimientos previos a la practica?
¢ Utiliza la experiencia de practica para construir nuevo conocimiento?
Demuestra comprension de los fundamentos y procesos quirirgicos.
¢ Es pro-activo en la ejecucion de tareas?
¢ Ejecuta con habilidad y destreza los procesos de instrumentacion quirdrgica?
Demuestra capacidad de conceptualizacibn sobre el conocimiento vy
experiencias adquiridas.

Demuestra conocimiento y coherencia en la elaboracion de informes.

Nota: estos items deben ser valorados de la siguiente forma:

Nunca (N) 1.0-2.9

Casi Nunca (CN) 3.0-3-4
Algunas Veces (AV) 3.5-3.9
Siempre(S) 4.0-5.0

FORMATO DE EVALUACION DE PRACTICA PARA VII- VIl SEMESTRE

Da respetuoso a sus docentes, comparfieros de estudio y personal de la

institucion.
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2. Mantiene buenas relaciones con los docentes, comparferos de estudio y
personal de la institucion.
Demuestra interés y motivacion hacia la practica.

Demuestra actitud abierta a las sugerencias y al cambio.

Il DESEMPENO

Es responsable con las tares asignadas.

Es organizado con el desarrollo de los procesos de Instrumentacion Quirargica.
¢, Demuestra iniciativa, creatividad y autonomia en el desarrollo de la practica?
¢Interactda con conocimiento, responsabilidad y ética con el grupo quirdrgico,
durante la asistencia al paciente?

¢ Participa activamente en los procesos inherentes a la practica que conducen
a la formacion de competencia profesionales?

Demuestra motivacion y satisfaccion durante la ejecucion de tareas.

Presente informes en la fecha predeterminada.

I RENDIMIENTO

¢, Demuestra efectividad de la observacion al integrarla a | practica?

¢Asocia y aplica los conocimientos previos a la practica?

¢ Utiliza la experiencia de practica para construir nuevo conocimiento?
Demuestra comprension de los fundamentos y procesos quirdrgicos.

Es pro-activo en la ejecucion de tareas?

¢ejecuta con habilidad y destreza los procesos de instrumentacién quirargica?
Demuestra capacidad de conceptualizacibn sobre el conocimiento vy
experiencias adquiridas.

19. Demuestra conocimiento y coherencia en la elaboracién de informes.

Nota: estos items deben ser valorados de la siguiente forma:

Nunca (N) 1.0-2.9
Casi Nunca (CN) 3.0-3-4
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e Algunas Veces (AV) 3.5-3.9
e Siempre(S) 4.0-5.0

4.7 EJEMPLOS DE SIMULACION QUIRURGICA EN EL AREA ASISTENCIAL
DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA.

En nuestro programa de Instrumentacién Quirargica contamos con un centro de
simulacion quirdrgica que se encuentra ubicado en la Universitaria de Santander,
alli los estudiantes pueden afianzar sus conocimientos teoricos y desarrollar
destrezas para favorecimiento del entrenamiento profesional; es por ello que
contamos diversos materiales didacticos que han sido el producto de la
construccion del aprendizaje significativo de los que hoy en dia son egresados y
han aportado un granito de arena para las futuras generaciones de

Instrumentadores Quirlrgicos.

Contamos con una gran diversidad de material, el cual nos sirve para realizar
ejemplos y momentos de técnicas quirdrgicas:

e Equipo para cirugia general.

e Equipo para otorrinolaringologia.

e [Equipo para ortopedia y traumatologia.

e Equipo para oftalmologia.

e Equipo para cirugia laparoscopica.

e Maquina extracorpérea e insumos para cirugias cardiovasculares.
e Paquete de ropa para cirugia general.

e Zona de lavado quirurgico.

e Mesas de mayo y de reserva

e Mesa de lavado quirudrgico.

e Cama quirurgica.
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e Aula de clase interactiva con los respecticos software.

e Album de suturas.

e Pistolas de suturas mecanicas en todas sus modalidades.

e Electrocauterio con consola.

e Bipolar con consola.

e Unidad de succion.

e Insumos para curacion.

e Organos simuladores como: estomago, intestino, Utero, vejiga, etc.
¢ Imitacion de farmacos y soluciones.

e Guantes estériles, tapabocas y gorros quirdrgicos.

e Trocarts para procedimientos laparoscopicos.

e Material basico de osteosintesis.

¢ Fichas bibliogréaficas de material de osteosintesis especializado.
e Motores bésicos.

e Balas de nitrogeno.

e Equipos de irrigacion succion.

e Suturas e instrumental para cirugia bariatrica.

Con estos elementos insumos e instrumental realizamos entrenamientos de

simulacién quirargica como

Técnica quirdrgica para cesarea:

e Preparacion de la lista de chequeo: el estudiante prepara su lista de chequeo
de acuerdo a la técnica quirdrgica asignada, en este caso la cesérea, incluye el
instrumental, los equipos, los insumos y los elementos.

e Adaptacion del quiréfano con su respectiva distribucion de papales para los
protagonistas.(cirujano, anestesiélogo, jefe, instrumentadora quirdrgica,
pediatra).

e Ubicacion del modelo de paciente para cesarea. (decubito dorsal o supino).
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Observacion del momento de anestesia regional.

Asepsia y antisepsia del area operatoria. incluye la evacuacion de vejiga con
sonda de nelaton 16.

Vestida de cirujano.

Vestida de paciente.

Ubicacién de las mesas y equipo quirdrgico.

Apertura del abdomen y atero en el modelo simulador.

Se exterioriza la cabeza del nifio y se obtiene la permeabilidad de las vias
aéreas.

Exteriorizacion del cuerpo del nifio (viene incluido dentro del modelo mama)
Extirpacion de la placenta.

Cierre del utero.

Cierre de la herida abdominal.

Curacion.

Ingreso de paciente a recuperacion postoperatoria.

Técnica quirdrgica para Blefaroplastia:

Para este caso el modelo que vamos a operar no es un paciente sino solo el

organo del ojo:

Preparacion de la lista de chequeo: el estudiante prepara su lista de chequeo
de acuerdo a la técnica quirdrgica asignada, en este caso la blefaroplastia,
incluye el instrumental, los equipos, los insumos y los elementos.

Adaptacion del quiréfano con su respectiva distribucion de papales para los
protagonistas. (cirujano, anestesiologo, jefe, instrumentadora quirurgica).
Ubicacion del modelo del paciente, en este caso solo colocaremos el ojo
didactico sobre la cama quirdrgica, este es de tamafio mayor al real para que
todos puedan tener acceso a la observacion.

Observacion del momento de anestesia local o general.

Asepsia y antisepsia del area operatoria.
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Vestida de cirujano.

Vestida de paciente.

Ubicacion de las mesas y equipo quirdrgico.
Demarcacion de area a resecar.

Infiltracion del vasoconstrictor.

Incision en las zonas demarcadas y talla de cogajos.
Se toman las bolsas de tejido adiposo.

Se realiza la hemostasia.

Se realiza el cierre de las lineas de incision.

Se realiza la curacion.
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5. CONCLUSIONES

Se observo que el estudio de casos se ha convertido en una estrategia
ideal de ensefianza y aprendizaje para que los estudiante de
instrumentacién quirdargica logren obtener un aprendizaje verdaderamente
significativo a partir de él

Se obtuvo gracias al estudio de casos una propuesta de simulacion
quirurgica que les permita a los estudiante vencer las dificultades presentes
al momento de articular la teoria con la practica

Adquirimos una respuesta positiva por parte de los docentes de Practica
clinica con el desarrollo de esa estrategia ya que favorece la aplicacion, el
analisis y mejoramiento de las destrezas profesionales por parte de los
estudiantes
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ANEXO

Anexo A Plan de estudios

Segundo Semestie

Introduccion a la salud
Biociencia

Morfofisiologia

Competencias Comunicativas |

Fundamentos y procesos quirrgicos
Esterilizacion |

Bioquimica General

Microbiologia

= Sociantropologia »  Administracion General
Cuarto Semestre

Fundamentos quirtrgicos Bésicos | » Fundamentos quirdrgicos Bésicos I
= Esterilizacion Il »= Administracién en Salud
= Patologia Quirlrgica = Administracion en Salud |
= Bioestadistica » Introduccién a la Investigacion

Epidemiologia
Etica y valores

Qumto Semestre

Fundamentos
Especializados |
Préactica Clinica |
Farmacoanestesia
Metodologia de la Investigacién
Salud Publica

quirdrgicos

Sept|mo Semestre

Fundamentos
Especializados llI
Practica Clinica lll
Proyecto Il
Administracion en Quiréfanos
Electiva Socio humanistica

Quirurgicos

Sexto Semestre

Fundamentos
Especializados Il
Préactica Clinica Il
Proyecto |

Salud Ambiental
Historia Socioeconémica de Colombia

quirdrgicos

Octavo Semestre
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Electiva de Profundizacién
Practica de Profundizacion.
Actualizacion Curso Electivo
Contextualizacion Curso Electivo
Electiva Socio Humanistica
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