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RESUMEN

Introduccion: La terapéutica quirdrgica en la cirugia de minimo acceso conlleva
a diferentes retos. Desde el rol que le corresponde al profesional de enfermeria
es importante el dominio del uso adecuado del instrumental y equipamiento, su
manejo y conservacion y el dominio de las acciones de enfermeria a realizar
durante la etapa perioperatoria. Por ello, se hace necesario que el aprendizaje y
la ensefanza de los conocimientos sobre estas técnicas y procedimientos
empleados incorporen nuevos recursos de aprendizaje acordes con el desarrollo
tecnologico y las nuevas tendencias de la educacion médica.

Objetivo: Fundamentar el valor del uso de las TICs en la ensefianza de la cirugia
de minimo acceso en enfermeria.

Métodos: Revision bibliografica de articulos originales, de revision y literatura
impresa, tesis de maestrias y doctorado. Se analizaron las publicaciones del
periodo 2010 - 2015 en espaiol e inglés.

Conclusiones: A partir de la experiencia alcanzada en el trabajo educativo
existen condiciones para incorporar los mas novedosos recursos de las TICs,
utilizando para ello los objetos de aprendizaje para la ensefanza de las
particularidades de la CMA, lo que permitira mejorar la intervencién de
enfermeria y ofrecer las herramientas necesarias para perfeccionar su actuacion.
Palabras clave: Enfermeria; cirugia minimo acceso; educacion; tecnologia;
comunicacion; informacion.

ABSTRACT

Introduction: Surgical therapy in minimal access surgery involves different
challenges. From the role played by the nursing professional, it is important to
master the proper use of instruments and equipment, their management and
storage, and the domain of nursing actions to be performed during the
perioperative stage. Therefore, it is necessary for both learning and teaching of
knowledge about these techniques and procedures used to incorporate new
learning resources in line with technological development and the new trends in
medical education.

Objective: To establish the value of using information and communication
technologies in the teaching of minimal access surgery in nursing.
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Methods: Bibliographic review of original articles, review articles and printed
literature, as well as master's and doctoral theses. The publications, both in
Spanish and English, of the 2010-2015 period were analyzed.

Conclusions: Based on the experience achieved in educational work, there are
conditions to incorporate the most innovative information and communication
technologies resources, using learning objects for teaching the particularities of
minimal access surgery, which will improve the nursing intervention and offer the
necessary tools to improve their performance.

Keywords: Nursing; minimal access surgery; education; technology;
communication; information.
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Aprobado: 04/10/2016

INTRODUCCION

La cirugia de minimo acceso (CMA) ha surgido producto del avance cientifico y
tecnologico dentro de las ciencias médicas y sin precedentes dentro de estas,
rebasando las expectativas que se tenian de la misma acerca de su posible
difusion y aplicacion, debido a los grandes beneficios que aporta a pacientes,
profesionales de la salud, hospitales y a la sociedad. Esta cirugia constituye un
“nuevo enfoque de la terapéutica aplicada al paciente quirirgico y se ha
extendido a especialidades instrumentadas y sin huellas. Ha revolucionado
técnicas quirdrgicas creando nuevas modalidades y esquemas de tratamiento y
constituye un cambio de paradigma, que conlleva a modalidades terapéuticas
cada vez mas complejas precisando de un alto componente tecnoldgico, lo que
redundara en una menor agresion a la biologia del enfermo”.(1:2:3)

A partir de la formacion en la Habana de un equipo multidisciplinario para
enfrentar la cirugia endoscopica, la endoscopia y la radiologia intervencionista,
se desarrolla una politica cientifica y planificada de generalizacion de la cirugia
de minimo acceso a todo el pais, para la investigacion en la evaluacion de
tecnologias y patentes y para la capacitacion, el entrenamiento y la certificacion
de los profesionales nacionales y extranjeros. A este grupo se integra en 1999 la
urologia, y desde ese momento se incorpora y desarrolla la cirugia laparoscopica
en esta especialidad en el pais.('-3)

El desarrollo requerido en el campo de la CMA precisa del trabajo en equipo en
el que cobra especial protagonismo la figura del profesional de enfermeria. En
Cuba, desde 1993 comenzo un plan de preparacion de especialistas, técnicos y
otros profesionales en técnicas laparoscopicas basicas y otras cada vez mas
complejas. Este plan de preparacion se apoyo en el modelo valido para la cirugia
convencional y mediante él se formaron la mayoria de los profesionales de
enfermeria que hoy integran los servicios de CMA en el pais. ("

En la medida en que se han incorporado nuevos procedimientos a la gama de
posibilidades terapéuticas de la CMA, el interés de los profesionales e
instituciones de salud por lograr la capacitacion en la realizacién de estos
procedimientos se incrementa. La necesidad de obtener la habilidad y la
experiencia necesarias para efectuarlos de forma segura se evidencia en la
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demanda creciente de entrenamiento en técnicas basicas en un inicio y técnicas
de avanzada en un segundo momento, hasta llegar a las consideradas novedades
tecnolodgicas.

Este incremento en la necesidad de aprender estos procedimientos permitioé hacer
propuestas para mejorar la ensenanza, que implicaban transformaciones en los
planes de estudio vigentes para la ensefianza de postgrado. Ademas, se sugirieron
nuevos usos de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICs) en
funcion de una mayor calidad de la ensefianza, a la vez que se abordaron aspectos
éticos de la practica del proceso docente educativo. Todo esto garantizo la
formacion de un grupo importante de profesionales de enfermeria y la
horizontalizacion de los servicios de CMA para hacerla mas accesible a la
poblacion y potenciar la equidad de la ensehanza.®

Se realizd la investigacion con el objetivo de fundamentar el valor del uso de las
TICs en la ensefanza de la cirugia de minimo acceso en enfermeria.

METODOS

Se realiz6 una busqueda sistematica de la bibliografia para desarrollar un analisis
critico reflexivo del contenido de documentos, donde se consideraron articulos
originales y de revision de literatura impresa, asi como de tesis de maestria y
doctorado.

La estrategia de bUsqueda adoptada fue la utilizacion de las palabras clave o
descriptores, conectados por intermedio del aperador booleano AND. Se utilizaron
la combinacion de los términos, “tecnologias”, “informacion y comunicaciones”,
“enfermeria”, “educacion”, “ensefanza y aprendizaje”, “endoscopia”,
“laparoscopia”, “minimo acceso”, “minima invasion”, “cirugia de invasion
minima”, “cirugia endoscopica”, “acciones”, “procederes” y “actuacion de
enfermeria”, utilizando el Descriptor en Ciencias de la salud (DeCS). En idioma
inglés se utilizaron los términos; “tecnology”, “information y comunication”,
“Role of nursing”, “Minimally Invasive Surgery”, “Laparoscopy Surgery” y en el
tesauro de Ciencias médicas (MeSH) los descriptores: “Nursing”; “Professional”;
“Natural orifice endoscopic surgery”.

De esta forma, se realizoé una busqueda a través del software Publish or Perish,
que se apoya en el motor de busqueda generalista Google académico y se accedio
a las bases de datos Medline y SciELO, (Scientific Electronic Library Online. Se
establecido como rango de tiempo publicaciones en el periodo 2010 - 2015. Se
obtuvo como resultado 112 publicaciones, se seleccionaron 69, que dieron lugar
a esta revision la cual respalda el uso de las TICs en la ensefianza de la cirugia de
minimo acceso en enfermeria.

DESARROLLO

La ensenanza de la CMA a los profesionales del campo de la cirugia en Cuba es
necesaria para lograr aplicar esta terapéutica en los servicios de cirugia. El
desarrollo y perfeccionamiento de las herramientas pedagogicas y los medios de
ensenanza son elementos imprescindibles para satisfacer las necesidades de
aprendizaje de los profesionales vinculados al campo de la cirugia.

A inicios del 2000 se analizaron los resultados alcanzados que hasta esta fecha se
obtuvieron en el proceso educativo y se recomendaron cambios en el sistema de
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ensenanza de la CMA, con el objetivo de posibilitar el entrenamiento a un mayor
numero de profesionales vinculados a esta cirugia. Las modalidades de ensefanza
que se utilizaron reproducian el modelo valido para la cirugia convencional segin
el cual el profesional de enfermeria del salon de operaciones ve hacer, luego
participa y posteriormente practica las técnicas y procedimientos. Su
consolidacion en el quiréfano permitia una capacitacion estrechamente vinculada
al escenario real de la practica profesional, pero solo posibilité el entrenamiento
de una reducida cantidad de profesionales de enfermeria cada vez.

De este modo se formaron la mayoria de los profesionales de enfermeria que
integran los servicios de CMA en el pais, todos mediante la modalidad de
entrenamiento, el cual tenia una duracion de ocho semanas en los hospitales
“Hermanos Ameijeiras”, CIMEQ, William Soler y el Centro de Cirugia Endoscopica,
actual Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA). Estos educandos
acompanaban durante su estancia en el servicio a los profesionales de enfermeria
entrenados y con experiencia, y observaban durante las primeras semanas las
técnicas y los procedimientos para incorporarse paulatinamente al equipo
quirurgico. Los educandos desempanaban los roles de instrumentista o circulantes
y las acciones de enfermeria en la atencion al paciente durante su estadia en el
preoperatorio y postoperatorio, hasta terminar el entrenamiento realizando los
primeros procedimientos bajo la estricta supervision de los profesionales de
enfermeria ya capacitados, quienes se convertian en los tutores.

A partir de este primer encuentro se consider¢ el redisefo del programa existente
para la formacion de los profesionales vinculados a la CMA y se afhadieron
diferentes cursos intensivos que se sumaron a los entrenamientos ya existentes.
Estos cursos permitieron un salto cualitativo de la docencia en la CMA, a la vez
que se sumaron otras instituciones que ya habian incorporado personal docente
con experiencia y suficientemente capacitados a la ensefanza de las técnicas de
la CMA.®)

En la segunda mitad de la década del 2000 se volvieron a analizar las
transformaciones surgidas durante el desarrollo de la CMA en Cuba y las
dificultades persistentes tanto asistenciales como docentes e investigativas. Se
concluy6 que era necesario adecuar los modelos de enseinanza a la demanda de
los profesionales de las diferentes especialidades que conformaban la CMA,
teniendo en cuenta las potencialidades de la CMA como alternativa terapéutica
costo-beneficiosa.®)

La formacion de los profesionales vinculados a la CMA acarrea una curva de
aprendizaje obligada, por lo que es importante contar con medios eficaces para
la ensenanza de los profesionales de enfermeria los cuales tienen que conocer,
dominar y practicar los diferentes procedimientos. Ello, sin embargo, acrecienta
la necesidad de prepararlos y mantenerlos actualizados, lo que impone la maxima
responsabilidad en su preparacion para lograr que sean capaces de prestar una
atencion de enfermeria con calidad en los diferentes servicios de CMA. (6:7,8,9)
Para contribuir al perfeccionamiento y desarrollo de estas habilidades manuales
e intelectuales, la formacion de los profesionales de enfermeria en la CMA se
apoya en la educacion de posgrado, que utiliza en este caso como una de sus
figuras para la adquisicion de conocimientos tedricos y practicos los beneficios de
la modalidad de entrenamiento. 1011

La educacion de posgrado dentro la enfermeria logra la excelencia profesional en
la gestion del cuidado y en la busqueda investigativa de soluciones a problemas
que afectan la salud del hombre en la comunidad donde vive y el desarrollo
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sostenible de la sociedad, promoviendo la educacion permanente de los
graduados. En Cuba, en los Gltimos anos la educacion de posgrado, se ha
propiciado un elevado nivel de preparacion transitando hacia la consolidacion de
la enfermeria como ciencia. Esto exige recursos humanos mejor preparados,
desde el punto de vista profesional y humano, para enfrentar los desafios y
superar cualitativamente los indicadores de salud alcanzados. ('?)

La ensenanza de los conocimientos teoricos y practicos de la CMA dirigida a los
profesionales de la enfermeria transcurren por medio de la observacion directa
en los salones de operaciones y del acompanamiento de un tutor, y se
complementa con conferencias que abordan los temas vinculados a la actividad
practica a desarrollar. Esto permite profundizar en los roles de enfermera
instrumentista y enfermera circulante y en las acciones de enfermeria en la
atencion al paciente durante su estadia en el preoperatorio inmediato vy
postoperatorio mediato, partiendo de los roles y acciones propios de la cirugia
general y adecuandolos a los especificos de la CMA,(1:13.1) hasta terminar el
entrenamiento con el dominio de las acciones de enfermeria para la
colecistectomia laparoscopica, por ser el procedimiento basico establecido para
adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para enfrentarse a el resto de
los procedimientos. (")

Una vez que se concluye el entrenamiento el profesional de enfermeria, se vincula
a su escenario de trabajo en el cual reproduce el conocimiento adquirido y lo
trasmiten a otros profesionales naturales de la profesion que trabajan en el
servicio.!”) Esta actividad generalmente la realizan con carencia de materiales
bibliograficos de apoyo propios de la CMA para enfermeria, tanto para la
autosuperacion y el futuro entrenamiento de otros profesionales de enfermeria
como para la actualizacion de las técnicas y tecnologias que se introducen
continuamente en los procedimientos de la CMA.

El adelanto en la tecnologia ha propiciado avances en el desarrollo de las
herramientas para realizar las intervenciones en la terapéutica quirdrgica. Esto
ha permitido utilizar de igual manera las ventajas que este ofrece en materia de
imagen y video en el apoyo de la actividad educativa para alcanzar una mayor
calidad durante el proceso de ensefanza-aprendizaje; pues la informacion es
conocimiento derivado de la observacion, la lectura o la instruccion. ()

La aplicacion de las TICs en la educacion provoca una innovacion en los modelos
de ensenanza motivada por la multiplicidad de formas para atender la realidad.
El uso de las nuevas tecnologias es un medio muy potente para beneficiar al
proceso de ensefanza-aprendizaje; estas trabajan en funcion de las necesidades,
los objetivos, contenidos y actividades del alumno, aunque los medios por si solos
no mejoran el entorno educativo, lo haran en la medida en que se hayan
seleccionado convenientemente y tenido en cuenta sus posibilidades. (°)

El uso de las TICs en la educacién puede reducir las distancias y los costos de la
ensefanza, permite que los alumnos tengan acceso a fuentes de informacion
actualizadas y que contacten con el tutor en tiempo real; lo que perfecciona el
proceso educativo a partir del intercambio entre ambos. (">

Lo anterior permite utilizar las TICs como recurso para el aprendizaje nuevo y
continuo de conocimientos teoricos y practicos dentro de la enfermeria y en
particular la enfermeria dentro de la CMA. Las TICs, para la docencia en
enfermeria, se orientan a gestionar el aprovechamiento de estos recursos en las
funciones de investigacion, gestion y atencion de salud durante el proceso de
formacion y superacion de los profesionales de enfermeria. (%)
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Las TICs permiten incorporar multiples medios, (') lo que favorece el apoyo de la
ensefanza, la actualizacion y consolidacion del conocimiento, provee de una
fuente permanente de consulta y constituye una herramienta valiosa para el
estudio de los diferentes procedimientos quirdrgicos, a la vez que contribuye a
elevar la calidad del desempeio practico de los profesionales de enfermeria.

La utilizacion de las TICs se hace posible en el campo de la CMA porque es una
cirugia que se desarrolla a través de la captura de las imagenes mediante
endoscopios acoplados a una camara y video.(V Estas imagenes pueden ser
trasmitidas en tiempo real o grabadas para un posterior uso segin el propodsito
para el que sean destinadas. Su empleo ha permitido un avance muy importante
en el campo de la docencia de enfermeria en la CMA.

El uso de las TICs en la ensenanza de la CMA permite entrenar un mayor nimero
de educandos en los procederes de enfermeria que en esta cirugia se realizan.
Las conferencias pueden estar apoyadas desde un sitio remoto con la observacion
en tiempo real del acto quirurgico que le permite al educando la participacion e
interaccion durante la cirugia. También se pueden impartir en cualquier otro
momento con el apoyo de las imagenes fijas o en movimiento que durante las
intervenciones fueron grabadas y editadas. Ello contribuye a la consolidacién y
apropiacion del conocimiento.

A nivel internacional, se han empleado las TICs para apoyar el proceso de
ensefanza-aprendizaje en la profesion de enfermeria y se ha evidenciado que su
uso produce impactos positivos en los estudiantes de la profesion. A nivel
nacional, no se evidencia el empleo de las TICs para la ensefanza de la cirugia de
minimo acceso en enfermeria, tanto para el pregrado como para el postgrado;
pero si se encontraron multiples trabajos para el desarrollo de la profesion de
enfermeria.(18:19,20,21)

La tecnologia digital ha tenido un impacto muy importante para el mejoramiento
de la salud humana, contribuyendo a elevar la calidad de vida. Lo que demanda
el manejo de la informatica no solo para la gestion de los cuidados, sino también
para el aprendizaje, la investigacion y todo ello con el fin de mejorar el cuidado
del paciente, ademas orienta la necesidad de formacion de enfermeria en varios
aspectos, entre ellos para la adquisicion del conocimiento desde y para el cuidado
del paciente.(?2:23)

El proceso de ensefanza aprendizaje propone dar una formacion integral al
estudiante; su orientacion, encaminada a la adquisicion de conocimientos, debe
aspirar a que el alumno desarrolle habilidades y estrategias para desenvolverse
adecuadamente en diferentes situaciones de aprendizaje. Una de las grandes
transformaciones que ha sufrido este proceso ha sido la incorporacion de las
TICs.2425) De la Torre y otros plantean que las TICs “refuerzan el aprendizaje a
través de la busqueda de informacion, favorecen la integracion curricular tan
importante para el logro de profesionales mas integrales capaces de tomar
decisiones que superan los limites de las disciplinas independientes”. 2>

Un proceso de ensefanza y aprendizaje utiliza como apoyo material didactico
para transmitir los contenidos educativos. Uno de estos materiales es el recurso
educativo utilizado con una finalidad didactica o para facilitar el desarrollo de las
actividades formativas. Segin Marzal y otros,?® “Los contenidos digitales
educativos reclaman competencias propias para que la informacion contenida
pueda transformarse en conocimiento y saber. Sus propiedades se presentan, se
acceden y se usan de maneras diferentes segin su entorno de aplicacion, su
modalidad y objetivos competenciales educativos, y su funcionalidad didactica.
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Estas condicionantes rodean a los recursos educativos abiertos (REA) u open
educational resources (OER) y dentro de ellos los objetos de aprendizaje (OA)”.
Y continlian, “Los REA forman parte tanto del movimiento de acceso abierto a la
Ciencia, u Open Access, como del software de codigo abierto por el movimiento
Open Source Software (0SS), y del contenido en general mediante el movimiento
Open Content”.(26)

Zacca y otros?”) plantean que “Estos son recursos para la enseianza, el
aprendizaje y la investigacion, que presiden en el dominio publico o han sido
publicados bajo una licencia de propiedad intelectual que permite que su uso por
otras personas sea gratuito. La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) los define como materiales digitales ofrecidos gratis y
abiertamente a profesores, estudiantes y aprendices auténomos para ser usados
y reutilizados en la ensefanza, el aprendizaje y la investigacion”. Por otra parte,
los objetos de aprendizaje (OA) “son recursos que encierran un proposito
educativo, en un contexto definido para ese proposito, con independencia de su
nivel de complejidad. Si se encuentran en el dominio publico o se publican bajo
una licencia de propiedad intelectual que permite el uso gratuito se consideran
REA”.@7)

SegUn Herndndez y otros?®) “La presencia de OA ha generado una nueva forma de
pensar acerca del contenido de aprendizaje; este deja de ser un medio para la
consecucion de un objetivo y se convierte en un objeto con entidad propia,
susceptible de ser reutilizado”.

La formacion actual de los profesionales de enfermeria en la CMA se apoya en la
modalidad de entrenamiento.('") El resultado del entrenamiento en los educandos
se potenciaria con la incorporacion de las TICs, utilizando como herramienta los
objetos de aprendizaje como elemento que enriquece la calidad del aprendizaje.
Dentro de las caracteristicas que respaldan este criterio estan su reutilizacion,
granularidad, interoperabilidad, modularidad, escalabilidad, adaptabilidad,
durabilidad y actualizacion. (24:26,27,28,29)

Los objetos de aprendizaje son “un recurso digital con una marcada intencion
formativa, compuesto por uno o varios objetos de informacion, descrito con
metadatos y con un comportamiento secuenciado que asegure el correcto enlace
entre los elementos de su estructura didactica, concebidos para diferentes
poblaciones segln sus contextos socioculturales para lograr su reutilizacion en
varios entornos e-learning, que posibiliten la transmision de conocimiento y la
formacion de valores tanto en los profesores disefiadores como en los usuarios
finales. 0

La elaboracion de los OA puede ser a partir de diferentes herramientas como
eXelLearning, Edilim, Hot Potatoes, Jclic, y aquellas que de forma gratuita se
ponen a disposicion de los usuarios en la Red.?>2% Estos OA pueden ser trasmitidos
y utilizados sobre el soporte de plataformas educativas (LMS), paginas Web,
pizarras electronicas, CD-Rom o DVD. Pueden estar integrados por diferentes
recursos educativos tales como “texto, videos, galerias de imagenes,
animaciones, ejercicios y cuestionarios autoevaluables, ejercicios de puzles,
simulaciones de laboratorio, graficos”, “simulaciones, unidades curriculares,
softwares y todos aquellos recursos que puedan mejorar el proceso de ensefanza
y aprendizaje”. Los recursos educativos una vez creados pueden estar elaborados
en los formatos estandarizados como: HTML, JPEG, Flash, GIF, segin el tipo de
componentes que los integran. (29
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Los objetos de aprendizaje pueden ser localizados agrupados en sitios web de
instituciones educativas, de investigacion y otras de tipo privadas y en
repositorios. Pueden ser alojados en Internet o en servidores individuales, propios
de las entidades; en el caso de estar en la Red los repositorios posibilitan el acceso
a los OA a través de enlaces externos. Los repositorios pueden estar abiertos a
todas las personas como es el caso del Repositorio de objetos de aprendizaje de
INFOMED. 29

De lo expuesto sobre los OA, se puede determinar que son un recurso educativo a
emplear en la ensenanza y el aprendizaje de la CMA, pues puede satisfacer las
demandas de los profesionales de enfermeria que se encuentran en los centros
donde se necesite desarrollar las técnicas y procedimientos quirargicos de la CMA.
El profesional de enfermeria, como parte integrante del equipo quirdrgico, tiene
una alta responsabilidad en la educacién a todo el profesional que llega a
entrenarse. Aunque el peso del proceso educativo radica en las habilidades
practicas igualmente su aprendizaje se beneficia y enriquece de los recursos de
las TICs.

CONCLUSIONES

A partir de la experiencia alcanzada en el trabajo educativo existen condiciones
para incorporar los mas novedosos recursos de las TICs, utilizando para ello los
objetos de aprendizaje para la ensenanza de las particularidades de la CMA, lo
que permitira mejorar la intervencién de enfermeria y ofrecer las herramientas
necesarias para perfeccionar su actuacion por medio de la investigacion
cientifica, con lo que se logré una mejor calidad en la atenciéon de enfermeria al
paciente y familiares.
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