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Conceptos:

Competencia: Se refiere al potencial de conducta adaptada a
una situacion

Modalidad organizativa: Escenario en el que tienen lugar las
actividades a realizar por profesorado y alumno

Metodo docente:Procedimientos y recursos utilizados en las
diferentes fases de un plan, organizados y secuenciados de
forma coherente

Sistema de evaluacion: Integral del desempefio, referida al
criterio, predominando la autoevaluacion y la evaluacion por
“pares”, continua y formativa

De Miguel M. Modalidades de Ensefanza centradas en el desarrollo

de competencias. Orientaciones para promover el cambio metodoldgico
en el espacio europeo de educacion superior

Universidad de Oviedo 2006
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Equipos audiovisuales
Simuladores (cajas-Virtuales)
Animales de experimentacion

EquipamWQ)—

-Estudio y Trabajo autonomo
-Clase tedrica

-Seminario-Taller

-Practica en simulador

-Practica en animal de
experimentacion

-Trabajo en quirofano asistencial

- Pruebas objetivas

- Pruebas de respuesta corta/larga
- Pruebas orales

- Trabajos y proyectos

- Pruebas de ejecucion de tareas
en simulador

- Sistemas de autoevaluacion

- Escalas de actitudes

- Técnicas de observacion

- Portafolio

Contexto formativo Sistemas de evaluacion




Habilidades
Avanzadas
20%

Estudio Delphi: Encuesta con posibilidad de
respuesta restringida

Mediana. Porcentajes.

Escala de Likert 1(minima puntuacion)-5(maxima
puntuacion)

Practica en
animal de
Experimenta-
cion (5)
Practica en
Simulador (5)
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Formacion en cirugia minimamente invasiva
para MIR

Incorporacion a la practica clinica

Supervision

Integracion de conocimientos
y habilidades:

|

Habilidades :

1

Conocimientos de equipamiento:
Web/Tec. Quirdrgicas on- line

CEQTt

Centro de Entrenamiento Quirargico y transferencia tecnoldgica

E: De valoracion global

Encuesta

satisfaccio

E: De valoracion global

De procedimiento especifico
De habilidades

E: Basal de Habilidades







Material y metodo

« 7 MIR quirudrgicos, afio: 2°-3°
« Participacion en el Programa de Formacion en Cirugia Minimamente
Invasiva para MIR 2008 (www.uniovi.es/ceqtt)
— Febrero-Junio 2008
— 15h De taller-Simulacion inanimada-virtual
— 15h. Con animal de investigacion

Evaluadores: X2
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Lista de Control:

O=Incorrecto/ 1= Correcto
Seleccién de instrumentos
Utiliza la sutura adecuada
Coloca la aguja bien en el porta y la introduce adecuadamente en el tejido
Pasa del primer intento el tejido >80%
Recupera la aguja del tejido correctamente >90%
No dafia los tejidos con las pinza
Hay una adecuada separacion de puntos en la sutura
Simétricos
La aposicion de los bordes evita su inversion
Sutura seromuscular >80%
Falla intento de nudo en <20% intentos
Nudo plano
Nudo lateralizado
Al menos tres lazos por nudo
Corte de hilos a distancia adecuada
Intento de extraccion de aguja por trocar de 10 >90%
Tension correcta en la suturaNo hematomas perisutura
No deja restos de hilos en el campo
No pierde aguja



Escala de evaluacion global

Manejo de tejidos

Tiempo y motricidad

Ivlanipulacion de instrumentos
Uso apropiado del instrumental
Utilizacion de ayudantes
Planificacion y ritmo
Conocimiento del procedimiento
especifico



Resultados:

Lista de control: valoracion especifica de sutura y anudado

Mediana Media Rango

Escala de valoracion global

Mediana Media Rango



Resultados:

« Pasar del primer intento el tejido en mas del 80% de los
casos, la recuperacion de la aguja del tejido y la tensidn
correcta en la sutura son los item que obtienen peor

resultado.

« La utilizacion de los instrumentos, la planificacion-ritmo y
el control de los ayudantes son las variables en las que

peores calificaciones se consiguen.



Conclusiones I:

 Es factible la utilizacion de una Lista de control
para realizar una evaluacion de la sutura y
anudado, obteniendo un valor numérico
representativo de la calidad del ejercicio .

« La escala de valoracion global permite obtener
de forma cuantitativa una expresion de la
competencia en cirugia endoscopica en el
animal de experimentacion



Conclusiones II:

« El analisis de la puntuacion de los
diferentes items nos indica que
habilidades se deben de reforzar y asi
reorientar el proceso formativo.



