
                                                                                                                            
                                                                                    

 

Rev CSV 2018; 10 (S-2): 78-227 

 

 
 

77 

ISSN: 2145-5333 

 
 

CONGRESO NACIONAL DE INSTRUMENTADORES QUIRÚRGICOS 

 V SIMPOSIO NACIONAL E INTERNACIONAL DE FORMADORES 

2018 

 

INVESTIGACIÓN LIBRE 

 

La perfusión aislada de extremidad para salvamento de extremidad 
Alvarado López Angélica. 

 
Las guías prácticas clínicas en Instrumentación Quirúrgica, una innovación 
necesaria en Colombia 
Ortega Niño Silvia, Covelli Suarez Laura, Ríos Tobón Juan. 
 

Rol del instrumentador quirúrgico en las misiones humanitarias 
Martínez Merchán María, Duque Montealegre Andrés, Jácome Diana, Ramírez 
Jhon, Beltrán Andrea, Pinilla Nohora. 
 
Incursión del instrumentador quirúrgico en el Eje ambiental 
Ramírez Claudia, Patiño Marilse. 
 
“Cirugía de catarata”, experiencia significativa: más de 20 años 
de evolución en la técnica 
Muñoz De La Barra Sergio. 
 
Artroscopia de cadera, un nuevo reto para la planeación y navegación 
quirúrgica 
Rodríguez Flórez Diana. 
 
La investigación como proceso dinamizador del currículo  
Muñoz Baldiris Ruby. 
 
“Inclusión”, una experiencia significativa en el programa Instrumentación 
Quirúrgica de la Universidad Libre 

Martín Gallego Carmen, Vásquez Avendaño Emilse. 
 
 



                                                                                                                            
                                                                                    

 

Rev CSV 2018; 10 (S-2): 78-227 

 

 
 

78 

ISSN: 2145-5333 

Importancia del instrumentador quirúrgico durante la colocación del isten 
inject 
Tavera Caballero Luz Adriana 
 
Trasplante de arterias criopreservadas, protocolo de manejo del 
instrumentador quirúrgico 
Martínez Ortiz Francisco 
 
Últimas tendencias en cirugía maxilofacial  
Martínez Merchán María, Duque Montealegre Andrés, Jácome Diana, Ramírez 
Jhon, Beltrán Andrea, Pinilla Nohora 
 
Generación (RHSMN) 
Novoa Fernández Martha 
 

TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 

Aplicación del conocimiento de los principios y valores de la ley 1164 de 2007 
en la práctica de los estudiantes de último año de Instrumentación Quirúrgica 
de la Costa Atlántica 
Carrillo González Stephanye, Lorduy Gómez Jaime 
 
Conocimientos y actitudes sobre la donación de células madres extraídas de 
sangre de cordón umbilical en mujeres gestantes, de 18 a 45 años de edad, en 
la ciudad de Bogotá - 2018. 
Huertas Laura Urrego, Yadi Vargas Lina 
 
Sistematización de experiencias didácticas, estrategias comunicativas y de 
tecnologías de asistencia utilizadas por los profesores en estudiantes con 
discapacidad en la Universidad Santiago De Cali 
Estrada González Catalina, Sánchez Rodríguez Mariela, González Osorio María 

Diseño y difusión de un libro digital interactivo en central de esterilización en 
el programa Instrumentación Quirúrgica de la Corporación Universitaria 
Rafael Núñez de la ciudad de Cartagena durante el año 2017-2018. 
Hernández Burgos María, Mejía Ortiz Vanessa, Sánchez Mercado Ana3, Muñoz 
Baldiris Ruby, Castro Bocanegra Verónica, Acevedo Calvo Paola 
 
Herramientas multimediales como apoyo a los procesos formativos del 
instrumentador quirúrgico  
Ferrucho Suarez Andrea, Cepeda Mónica, Delgado Arango Narda, Beltrán Pérez 
Naida, Cañón Rincón Fabiola, Ibáñez Pinilla Edgar 



                                                                                                                            
                                                                                    

 

Rev CSV 2018; 10 (S-2): 78-227 

 

 
 

79 

ISSN: 2145-5333 

 

INVESTIGACIÓN LIBRE 

La perfusión aislada de extremidad para salvamento de extremidad 
Alvarado López Angélica1 

 
1 Instrumentadora Quirúrgica del Instituto Nacional de Cancerología, Instrumentadora Quirúrgica del Hospital Santa Clara. 
Especialista en Docencia Universitaria, Especialista en Bioética, Aspirante a Magister en Bioética, Docente de la Fundación 
Universitaria del Área Andina.  
 
*Correspondencia: angelicaalvaradoiqx@hotmail.com 
 

Resumen  
 
El tratamiento inicial que se debe ofrecer para patologías como melanomas con 
metástasis en tránsito y sarcomas de alto grado de malignidad en extremidades es 
una amputación, pero en la búsqueda de dar una mejor calidad de vida a los 
pacientes sin dejar de dar un excelente tratamiento oncológico, los especialistas 
han implementado la perfusión aislada de extremidad. "El procedimiento tiene la 
finalidad de separar la circulación sanguínea de una extremidad (pierna o brazo) de 
la circulación del resto del cuerpo. Esto se logra mediante una cirugía en la cual 
accedemos a los vasos sanguíneos que dan vida a las extremidades, obstruimos el 
flujo de la arteria y la vena que la alimentan e introducimos unas cánulas que se 
derivan a una máquina de circulación extracorpórea" (1) el objetivo principal de este 
trabajo libre es mostrar a través de la experiencia de un instrumentador cómo se 
lleva a cabo este tratamiento como una de las mejores opciones citorreductoras 
intraquirúrgicas en el tratamiento del cáncer. 

 

Palabras clave: Melanoma con metástasis en tránsito, Sarcoma de alto grado 
de malignidad, Perfusión aislada de extremidad, Amputación y salvamento.  
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The Isolated Perfusion of Extremity for Extremity Salvation 

Abstract. The initial treatment that must be offered for pathologies such as 
melanomas with in-transit metastasis and sarcomas with a high degree of 
malignancy in the extremities is an amputation. However, trying to ensure a 
better quality of life for patients, while still providing an excellent oncological 
treatment, specialists have implemented isolated limb perfusion. "The 
procedure is intended to separate the blood circulation of a limb (leg or arm) 
from the circulation of the rest of the body. This is achieved through a surgery 
in which we access the vessels blood that gives life to the extremities, we 
obstruct the flow of the artery and the vein that feed it and we introduce 
cannulas that are derived to an extracorporeal circulation machine"(1). The 
main objective of this free research is to show through the experience of an 
instrumenter how this treatment is carried out as one of the best intra-surgical 
cytoreductive options in the treatment of cancer. Keywords: Melanoma, 
Sarcoma of High Grade of Malignancy, Isolated Perfusion of Extremity, 
Amputation and Salvage. 

Introducción 

Cuando pensamos en un lunar, algunas veces lo vemos como un atractivo físico, 

una herencia o un defecto que la vida nos regaló. Pero qué importante es conocer 

todos y cada uno de ellos, pues uno de los cáncer más agresivos que existen en la 

piel es el MELANOMA, y tener la piel blanca, haber tenido quemaduras solares en 

la infancia, exposiciones excesivas a los rayos ultravioleta, vivir cerca del Ecuador, 

tener más de 50 nevus, tener antecedentes, estar inmunosuprimidos y la edad son 

factores de riesgo que nos pueden llevar a sufrir uno de ellos (2). Otra patología que 

se debe traer a colación es el sarcoma de alto grado de malignidad en extremidades. 

Son neoplasias que se generan en células del mesodermo embrionario en los 

tejidos blandos y en este lugar específicamente en un 60 %, la mayor parte de ellos 

(3). Estas dos enfermedades no están tan lejos de ser enfermedades frecuentes y 

son las indicaciones por las cuales su tratamiento para detener un desenlace fatal 

es una AMPUTACION. 

¿Y qué pensaría usted cuando le dicen que por una aparente pequeña enfermedad 

como esta debe perder una extremidad? Una noticia así es sencillamente 

devastadora, pero es eso o morir. No todos los seres humanos están dispuestos a 
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someterse a un tratamiento quirúrgico, algunos prefieren, como lo dicen 

popularmente, “morir completicos”. Pero aquellos que deciden luchar están 

dispuestos a escuchar algo que les dé una esperanza, una pequeña luz que les 

muestre un camino diferente para que esta pesadilla llegue a su fin. 

Este afán de innovar ha trascendido a la sociedad por los grandes logros y avances 

científicos que han permitido aumentar la expectativa y calidad de vida de la 

humanidad. Sin embargo, también ha trascendido, a veces, por faltas a los derechos 

de las personas a estar informadas, por violentar la protección de poblaciones 

vulnerables, por confundir los intereses de la ciencia biomédica con los intereses 

personales de los investigadores y, en general, por faltas a nuestros acuerdos 

sociales de no dañar, de ser justos, de proteger la confidencialidad y respetar la 

autonomía de cada individuo a decidir por sí mismo lo que mejor conviene a su 

persona. La bioética contribuye a entender la problemática de la innovación y 

desarrollo y, también, a proponer cursos de acción armónicos con nuestro marco 

valórico. De este modo, la sociedad ha generado marcos regulatorios que 

promueven la innovación respetando a las personas y al medio ambiente, y 

protegiendo a los individuos que sirven como sujetos de la investigación científica 

(4). 

En este orden de ideas, creo que profesionales realmente interesados en dar un 

mejor estilo de vida, una opción de rehabilitación, aquellos interesados en el 

tratamiento oncológico como en el Instituto Nacional de Cancerología (Incan) 

empezaron a practicar una técnica con la que se logra acabar con el tumor, la 

extremidad se conserva y, además, se recupera casi el 100 por ciento de su 

funcionalidad (1). 

La perfusión aislada de la extremidad (PAE) es un procedimiento descrito 

originalmente por Creech en 1958 que permite administrar de forma selectiva en 

una extremidad concentraciones de quimioterapia y agentes biológicos de 15 a 25 

veces mayores de las que se podrían utilizar por vía sistémica; de esta forma se 

evita la aparición de efectos sistémicos indeseables (5). 

"El procedimiento tiene la finalidad de separar la circulación sanguínea de una 

extremidad (pierna o brazo) de la circulación del resto del cuerpo. Esto se logra 

mediante una cirugía en la cual accedemos a los vasos sanguíneos que dan vida a 

las extremidades, obstruimos el flujo de la arteria y la vena que la alimentan e 

introducimos unas cánulas que se derivan a una máquina de circulación 

extracorpórea", explica Héctor Martínez Said, coordinador de la Clínica de 

Melanoma del Incan (1).                                                                         
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[La PAE] dosis de quimioterapia que se aplica es hasta 20 o 30 veces mayor de lo 

que tolera el cuerpo, situación que no es tóxica para el resto del organismo porque 

la circulación de la pierna está aislada. Por sí sola, la aplicación de calor ya agrede 

el tumor. El melfalan lo desnutre. Y el factor necrótico, que se deja actuar alrededor 

de 90 minutos, le da "el golpe mortal" al reducir su tamaño (6). 

Todo esto, con la ayuda de profesionales especializados, hace de un procedimiento 

sencillo una opción de vida total para estos pacientes. Además esperamos que sea 

una motivación inmensa para indagar por un tratamiento completo que dé 

excelentes resultados, sin necesidad de destruir los sueños de un hombre, una 

mujer, un niño o una niña que aún tiene mucho por vivir de esas innovaciones y 

protocolos actuales. Hace parte muy importante, como siempre, en un detrás de 

cámaras, el instrumentador quirúrgico. 

Si, orgullosamente, vale la pena resaltar el papel del profesional en Instrumentación 

Quirúrgica en estos procedimientos de perfusión aislada de extremidad desde el 

mismo momento de ver en el programa un paciente que va a ser sometido a este 

tipo de cirugía. Sé y puedo estar segura de que, para la gran mayoría de los 

profesionales en las pinzas, es más que suficiente alistar los elementos necesarios 

para una cirugía y hasta ahí llega la responsabilidad, pero no sé si es el trabajar tan 

cerca a estas personas que luchan con todo su corazón por desaparecer el cáncer 

de sus vidas, lo que hace que pongamos lo mejor de nosotros, no para quedar bien 

con los médicos como es frecuente, sino con la vida de una familia que espera los 

mejores resultados. Nos alegra a cada uno de nosotros hacer el intento en 

procedimientos que están descritos que evitan el 84% de las amputaciones y 

recuperan el 90% de la funcionalidad (7).  

Así que lo primero es comprobar que todo esté disponible: un kit completo de 

cánulas venosas y arteriales, medicamentos quimioterapéuticos como el melfalán y 

el factor de necrosis tumoral con su respectiva dosis de tecnesio 99 para poder 

detectar a tiempo una inesperada fuga con la gammasonda, que podría ser mortal 

para nuestro paciente, termómetros para controlar la hipertermia de 39 grados 

idealmente, un buen funcionamiento de nuestra máquina de circulación 

extracorpórea Performer HT, suturas especializadas como poliester o algodón 

precortado para la ligadura de vasos ideal para evitar confusiones de metástasis por 

los melanocitos, una disponibilidad completa de personal idóneo y elementos de 

protección para nuestro paciente como campos para impermeabilizar y crema como 

la papaina para evitar lesiones por presión y protección para el personal que 

participa en estos procedimientos como máscaras P3 especiales para la 

manipulación de citostáticos, guantes de nitrilo, batas foliodress para evitar contacto 
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de fluidos, si falta alguno de estos elementos su consecuencia sería una respectiva 

cancelación, es decir, no siempre se puede y lo que menos queremos es que por 

una falta de verificación se deba cancelar un procedimiento, sabiendo que no sólo 

el sistema de salud pone obstáculos sino la negligencia puede hacer que el tiempo 

para efectuar el procedimiento quirúrgico sea prolongado y esto en el lenguaje del 

cáncer puede ser fatal. 

Es muy importante la seguridad del paciente; por lo cual, antes del ingreso del 

paciente, todo está debidamente preparado y verificado. Así se empieza con toda 

seguridad. Certificamos que el lavado se haga de lo limpio a lo contaminado, es 

decir que la parte del tumor se lava al final y se debe siempre propender porque 

todo procedimiento se maneje de esta manera para evitar metástasis por 

manipulación de células sin precaución. No tenemos contacto del mismo 

instrumental y, si es necesario, deben manejarse dos equipos de instrumentos, 

suturas diferentes, guantes diferentes. No es una exageración ni un exceso de 

gastos, es brindar al paciente lo que nos gustaría que hicieran con nosotros, como 

lo diría Kant. Y es totalmente justificable cuando del tratamiento de cáncer se trata. 

Como instrumentadores tenemos plena autoridad en sugerir el manejo de estos 

tiempos y estamos en la obligación de hacerlo para evitar resultados no deseables. 

El torniquete, después de localizar los grandes vasos que van a ser nuestros 

canales, se hace con un caucho, protegiendo antes la piel con vendajes de algodón 

para evitar laceraciones y hacerlo lo más alto posible.  

Luego se procede a la perfusión aislada de extremidad. Se asegura el 

instrumentador quirúrgico, durante este tiempo, de que nada se contamine. Son de 

30 a 90 minutos donde se espera que el paciente resista lo máximo para lograr el 

objetivo de reducir el tumor con el medicamento, y se prepara para uno de los 

principios que exige radicalidad en el tratamiento del cáncer y es el vaciamiento 

linfático. Nuestro objetivo como parte de este equipo es siempre curar; aunque 

algunas veces nos toque conformarnos con la paliación, siempre querremos los 

mejores resultados para nuestros pacientes (8). 

Estamos comprometidos con el tratamiento del cáncer y, claro está, con la 

innovación que nos llevará siempre a buscar tratamientos más radicales y efectivos 

para cada ser humano que debe enfrentarse a esta dura realidad. 

Materiales y métodos 

Se pretende exponer la experiencia profesional en la asistencia de estos 
procedimientos. La información descrita se hizo a través de la revisión bibliográfica 
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de diferentes artículos de bases de datos como Science Direct, Clinical Key, 
Proquest, Scielo, manuales y protocolos exclusivos del Instituto Nacional de 
Cancerología. Es un trabajo libre que pretende dar a conocer la innovación en 
cuanto al tratamiento del cáncer en patologías como el melanoma y el sarcoma de 
tejidos blandos para dar una esperanza en el salvamento de extremidad en estos 
casos.  

Aspectos Éticos 

Manifiesto explícitamente no tener ningún conflicto de interés, la exposición del tema 
no implica ninguna investigación en seres humanos, ni no humanos. Solo es una 
revisión de investigaciones y exposición de conocimiento propio para informar en 
cuanto a tratamiento oncológico se trata.  

Resultados 

La innovación es una herramienta que nos ha llevado a mejorar tratamientos 

oncológicos y a dar una mejor opción de vida a nuestros pacientes. 

Es posible dar un tratamiento completo a pacientes con melanoma con metástasis 

en tránsito y sarcomas de alto grado de malignidad intentando un salvamento de 

extremidad con la perfusión aislada de extremidad aplicando quimioterapia directa 

y factor de necrosis tumoral (7). 

Es posible que pacientes con cáncer tengan una esperanza de rehabilitación a 

través de técnicas como estas. 

El papel del profesional en Instrumentación Quirúrgica juega un papel fundamental 
en la seguridad del paciente, en el manejo adecuado de cada procedimiento y en el 
compromiso de romper paradigmas comprometiéndonos con la innovación que lleve 
a la destrucción total de enfermedades catastróficas como el cáncer. 

Discusión de Resultados y Conclusiones  

Es importante conocer técnicas como la perfusión aislada de extremidad que se 
pueden llevar a cabo dando un adecuado uso a la tecnología como en este caso 
una máquina de perfusión para poder aplicar un tratamiento definitivo a pacientes 
con patologías como melanoma y sarcoma de alto grado de malignidad en 
extremidades, cuando la resección local no es suficiente. 
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Este debe ser un llamado de atención a seguir innovando, a no conformarnos con 
saber lo básico. Podemos ser herramientas como profesionales en instrumentación 
quirúrgica abiertos siempre a la innovación para el tratamiento de patología 
oncológicas como nos compete en este caso. 

 

Desde la bioética debemos buscar la manera de volver a humanizar nuestra 

profesión pasando de ser meramente técnicos a involucrarnos en el mejoramiento 

de técnicas tal vez rutinarias. 
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Resumen 

Los profesionales de la salud diariamente se enfrentan a múltiples y complejas 
decisiones, en las cuales deben identificar la más adecuada analizando los 
resultados clínicos, idoneidad, riesgos, costos e impacto social e individual de las 
diferentes alternativas asistenciales disponibles. Esto se hace cada vez más 
complejo por el incremento de posibilidades y opciones que surgen día a día con el 
avance del conocimiento científico y la tecnología, junto con la viabilidad y 
racionalización de recursos. Sin embargo, la “decisión clínica” no se toma sólo en 
base a la evidencia científica y experiencia, sino también a las circunstancias o las 
preferencias particulares del caso. 

Estas decisiones deben ser tomadas en el menor tiempo posible por el 
instrumentador quirúrgico, quien soporta al cirujano en el acto quirúrgico y debe 
poseer la formación necesaria, el soporte académico para no errar en esos 
momentos. Esa es la intención de realizar estas guías. Lo anterior en razón a que 
en Colombia no existe una lex artis que rija esta profesión, dejando al profesional 
de la instrumentación solamente con sus conocimientos y experiencia enfrentar 
posibles juicios de responsabilidad por eventos adversos. 

Es por todo esto que se hace necesario la creación de estas guías, que permitirían 

en un futuro la estandarización de procedimientos y la disminución de eventos 

adversos provocados por oblitos.  

Palabras clave: Oblito; Guía Práctica Clínica; Lex artis; evento adverso. 

The Clinical Practical Guidelines in surgical instrumentation, a necessary 

innovation in Colombia 

Health professionals face daily multiple complex decisions in which they must 
identify the most appropriate choice analyzing the clinical results, suitability, risks, 
costs and social and individual impact of the different available healthcare 
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alternatives; which is made increasingly complex by the increase of possibilities and 
options that arise every day with the advance of scientific knowledge and technology, 
together with the viability and rationalization of resources. However, the "clinical 
decision" is not made only on the basis of scientific evidence and experience, but 
also on the circumstances or the particular preferences of the case. 

 
These decisions must be made in the shortest time possible by the surgical 
instrumentator, who supports the surgeon in the surgical act and have the necessary 
training, the academic support to not err in those moments, that is the intention of 
the realization of these guides. This is because in Colombia there is no lex artis that 
governs this profession, leaving the instrumentation professional with only his 
knowledge and experience to face possible judgments of responsibility for adverse 
events. 
 
It is because of all this that it is necessary to create these guidelines, which would 
allow in the future the standardization of procedures and the reduction of adverse 
events caused by oblito. 
 
Keywords: Oblito; Clinical Practice Guide; Lex artis; adverse event. 

Introducción 

Con el fin de comprender la necesidad de aplicación de las guías prácticas clínicas 

(GPC) a la instrumentación quirúrgica es valioso rescatar lo dicho por Patricia 

Quinteros (1). Hoy en día, enfrentar una mesa instrumental es un gran compromiso 

moral, vocacional y judicial. No estamos solos, hay un paciente detrás, que nos 

puede demandar y, por ello, los instrumentadores quirúrgicos (IQ) deben estar muy 

atentos en ver lo que se está haciendo, prestar mucho oído para escuchar al 

cirujano qué es lo que desea, y mucho cerebro para entender y comprender qué es 

lo que el cirujano quiere que entendamos. 

Un reflejo de que la medicina como todas las ciencias, ha llevado a que otra ciencia 

humana como el derecho preste atención a todo lo que allí ocurre, aunque esto no 

quiere decir que en la antigüedad no se observara por parte del derecho a la 

medicina, ejemplo de ello se presenta en el código de Hammurabi donde se tipifican 

el paradigma de responsabilidad médica (2) 

Artículo 215: Si un médico hizo una operación grave con el bisturí de 

bronce y curó al hombre, o si le operó una catarata en el ojo y lo curó, 

recibirá diez siclos de plata. 
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Artículo 218: Si un médico hizo una operación grave con el bisturí de 

bronce y lo ha hecho morir, o bien si lo operó de una catarata en el ojo y 

destruyó el ojo de este hombre, se cortarán sus manos. 

Es entonces la instrumentación quirúrgica, una profesión la cual se encuentra en 

constante contacto con la vida, salud de los pacientes y las consecuencias jurídicas 

de la praxis en el acto quirúrgico.  

Esto, en razón a que el profesional de instrumentación, desarrolla la mayor parte de 
su actividad laboral dentro de un quirófano asistiendo al paciente y al cirujano 
durante el acto quirúrgico, por lo cual debe contar con la capacidad de desarrollar 
su actividad con alto grado de compromiso, responsabilidad, dominio emocional y 
trabajo en equipo.  

Por consiguiente, la necesidad de crear GPC, es un paso para actualizar y proteger 
a los profesionales y al cirujano, porque con ellas se permite la estandarización en 
el desarrollo de actividades de alta responsabilidad legal ejecutadas por el 
profesional de instrumentación a nivel nacional, tales como: 

- Conteo y recuento de material de absorción. 
- Conteo y recuento de agujas y elemento corto punzantes. 
- Conteo y recuento de instrumental. 
- Recepción y manejo de muestras quirúrgicas. 

Estas responsabilidades estan a cargo del instrumentador quirúrgico, quien en el 
acto quirúrgico vela por el conteo y recuento de los materiales de absorción, 
elementos corto punzantes e instrumental que sean utilizados; entendiéndose 
material de absorción en cirugía a aquellos dispositivos médicos de gasa o algodón 
de diferentes tamaños, en ocasiones con cinta para su manipulación radio opaca 
que ofrece una doble seguridad, empleados para la contención de hemorragias, 
líquidos corporales, proteger tejidos, cubrir heridas, aplicación de medicamentos, 
aplicar presión o tracción y separar estructuras para una mejor visualización del 
área quirúrgica, tales como: gasas, mechas, torundas de gasa y algodón, 
cotonoides y compresas. Estos elementos también se han conocido desde hace 
mucho tiempo como “compresomas”, “gasomas”, “textilomas”, oblitomas” u “oblitos” 
debido a que su olvido en el paciente durante un procedimiento quirúrgico origina 
una complicación, una nueva patología o incluso la muerte poco frecuente; siendo 
esto un suceso iatrogénico causante de una alta morbimortalidad, dificultad 
diagnostica, sobrecostos institucionales y posibles problemas médico–legales. 

Fisiopatológicamente, el olvido de estos dispositivos médicos es considerado un 
evento adverso por oblito que causa reacciones a un cuerpo extraño. Entre ellas se 
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puede evidenciar: fibrosis aséptica con formación de adherencias y formación de 
cápsulas que termina en un granuloma; igualmente, fibrosis exudativa que forma un 
absceso con colonización bacteriana o sin ella. Es decir, condiciones prevenibles 
mediante la utilización de medidas razonables y cultura de seguridad. 

Son situaciones que se deben prevenir y estandarizar para disminuir los eventos 
adversos por oblito, pues los factores de riesgo predisponentes para este tipo de 
eventos se presentan por situaciones como: 

• Cirugías de urgencia / emergencia. 

• Cambio inesperado del plan quirúrgico. 

• Imposibilidad de recuento por urgencia extrema o riesgo vital.  

• Múltiples equipos quirúrgicos. 

• Excesiva pérdida de sangre. 

• Obesidad.  

• Cambio de personal durante la cirugía.  

• Cansancio del equipo quirúrgico.  

• Ausencia de trabajo en equipo.  

• Fallas de comunicación asertiva. 

• Valoración inadecuada del riesgo. 

• Ausencia de estándares de procedimientos o GPC y de verificación o listas 
de chequeo. 

Todas estas situaciones de riesgo, aumentan la exposición del profesional a  juicios 
de responsabilidad jurídica, ya sea en procesos disciplinarios, penales o civiles; así 
también lo sostiene .la Asociación argentina de instrumentadores (4) 

El equipo está integrado por el cirujano, que pasa a ser el Jefe de equipo, sus 

ayudantes cirujanos y el Instrumentador (…) al momento de establecer 

responsabilidades, el cirujano responde penalmente por él mismo y civilmente junto 

a su equipo, con exclusión del anestesiólogo. Desde el punto de vista de las 

responsabilidades al momento de un juicio los hechos corren por cuerdas paralelas, 

pero el Instrumentador responde al equipo. De esta forma le caben penalmente 

responsabilidades en el caso que existan por: imprudencia, negligencia, impericia e 

incumplimiento de las funciones a su cargo; y civilmente comparte 

responsabilidades según la jerarquía en el acto 

No solo en argentina, sino también en Colombia, la postura frente a la 

responsabilidad del IQ, en el acto quirúrgico ha variado,  pasando desde la teoría 

del capitán del buque, haciendo referencia a la importancia de esta persona  “ser 
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eje de la expedición marítima, sobre el cual se concretan un haz de facultades y 

deberes de derecho público y privado que le atribuyen una característica singular 

como persona encargada del gobierno y dirección del buque, de representación del 

naviero y delegado de la autoridad pública para la conservación del orden, y 

seguridad de los tripulantes, pasajeros y carga”(5) conceptos similares eran 

aplicados al médico cirujano, quien era la única persona responsable en un acto 

quirúrgico y quien debía velar por todo lo que ocurriera en desarrollo del mismo, a 

tal punto que cualquier error del equipo quirúrgico era imputado al médico cirujano 

(capitán del buque). 

Evolucionando a la aplicación del principio res ipsa loquitur, (el acto o hecho habla 

por sí mismo) definido en sentencia T-510-11 como (6):  

“una teoría que, a través de indicios, permite establecer que un hecho determinado 
generó un daño, lo que en esencia, facilita no solamente la prueba de la culpa sino 
también la acreditación de una relación de causalidad. 
 
Para la aplicación del res ipsa loquituir se deben dar las siguientes circunstancias: 
 

1. Debe tratarse de un hecho que normalmente no ocurre sin culpa. 
2. Debe haber sido causado por un agente o instrumento bajo control exclusivo 
del demandado 
3. No debe existir contribución causal o voluntaria de parte del paciente. 

 

Es por esto que la IQ debe avanzar a la par del conocimiento, pues su función en 

un quirófano termina siendo esencial para que el cirujano pueda llevar de la mejor 

manera el acto quirúrgico y evitar responsabilidades médicas por eventos adversos. 

Preocupa entonces que al tener esta responsabilidad el IQ, no tenga una lex artis 

para aplicar en el desarrollo de su profesión, ya que la única ley existente hace 

referencia es a la profesionalización y demás aspectos académicos. Esto no quiere 

decir que no fuese acertada esta legislación. Fue un gran paso para la dignificación 

de la profesión, pero no cubrió todos los aspectos necesarios para la buena praxis 

del profesional. Dejando así al profesional de la instrumentación sin herramientas 

para enfrentar un posible proceso judicial o sin una guía para evitar que estos 

eventos adversos por oblitos ocurran mientras se está desarrollando el acto 

quirúrgico. Necesidad que debe ser cubierta por la falta de existencia de una Lex 

Artis en Colombia.  
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Esta es una preocupación que debe ser desarrollada buscando una solución 
factible, real y aplicable a esta falta de regulación para los profesionales de la 
instrumentación; es por esto que esta investigación se basa es en la búsqueda de 
legislación internacional, teorías jurídicas aplicadas en Colombia, la experiencia y la 
aplicación de un protocolo para conteo de gasas en la clínica FOSCAL - FOSCAL 
internacional de Floridablanca y los beneficios que ha traído el mismo frente a los 
eventos adversos, sin el estudio de pacientes ni elementos que pongan en riesgo la 
aplicación de la ética de los profesionales que hacen parte de esta investigación. 

Por tal motivo, los resultados de la misma deben dividirse en dos campos, jurídicos 
y clínicos, diferenciación que se hace para una mayor facilidad al momento de 
entender los efectos que tendría la aplicación de la GPC. 

JURIDICAS 

Vemos entonces, que la IQ en Colombia no tiene un control estricto para la 

realización o desarrollo de la actividad en el acto quirúrgico, si bien existen normas 

generales frente a la prestación de servicios de salud, no profundizan frente a cada 

uno de los procedimientos que debe realizar este profesional. 

Es por esto que se hace prioritaria la creación de GCP para la instrumentación 
quirúrgica en Colombia, pues el nivel de evaluación que se le puede hacer a un 
profesional de la instrumentación no está regido por una lex artis, guías prácticas o 
un grupo interdisciplinario de juzgamiento, sino por la experiencia o protocolos 
internos creados por las clínicas u hospitales para mejorar la prestación del servicio, 
pero no son el reflejo de una estandarización o formalización. 

Lo anteriormente dicho se puede observar en la siguiente gráfica: 

 

 

 

 

Grafica 1: Pirámide de conocimiento 
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Fuente:Elaboracion propia de los autores 

Es por esto, que el instrumentador debe actualizar sus conocimientos y capacitarse 

en las técnicas quirúrgicas más avanzadas para no caer en la impericia, pues en 

muchos procesos los logros académicos del profesional sometido a juicio le sirven 

como respaldo y soporte a su defensa y hasta lo pueden exonerar de culpa (7). 

Todo esto en el cumplimiento estricto de parámetros de calidad, capacitaciones 

buscando la perfección en desarrollo de sus labores dentro del acto quirúrgico. 

Todo lo anterior, nos lleva a la conclusión de que es necesaria la creación de guías 

prácticas clínicas, pues con ellas se logran parámetros estandarizados de calidad, 

obligando a las instituciones y a los instrumentadores a buscar actualización 

constante para protegerse a sí mismos, al equipo quirúrgico y al paciente; evitando 

con esto la generación de eventos adversos y, si estos ocurrieren, facilitando el 

estudio para determinar el grado de responsabilidad del instrumentador en el evento 

adverso por parte de quien realice la investigación. 

Finalmente, es necesario enunciar las ventajas y desventajas de aplicar la GPC a 

la práctica de la instrumentación quirúrgica:  

Ventajas 

El aplicar estas guías, a los procedimientos que realizan los instrumentadores, 

permite dar un paso más hacia la profesionalización y reconocimiento de la labor 

realizada por cada uno. De igual manera, impulsa y facilita la creación de tribunales 

o colegiaturas para investigar, sancionar o absolver las prácticas realizadas por los 

instrumentadores cuando exista un evento adverso. Por último, permite en los 

procesos judiciales, independientemente  de cuál sea su naturaleza, estudiar y 

Lex artis

Guias 
clinicas 

practicas

Tribunales 
disicplinarios

Protocolos internos 

Academia y practica 
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entender las funciones, participación y lograr determinar la responsabilidad del 

instrumentador dentro del hecho adverso. 

Desventajas 

Más que aspectos negativos, representa una oportunidad para que el 

instrumentador sea más visible. Esto en consecuencia trae mayores 

responsabilidades y capacitaciones a los instrumentadores, pues su actuar ya no 

va estar regido por la experiencia o protocolos internos de la institución en la que 

labora, sino por unos regimientos generales y estandarizados. 

Clínicos 

De acuerdo con algunas estadísticas presentes en estudios internacionales, los 
oblitos más frecuentes son (3)  

- Compresas 69 % (en el 7% de los casos son más de una compresa) 
- Instrumental 31 % 
- Pinzas 7% 
- Otros 24% 

La resolución médica una vez diagnosticada la retención de un cuerpo extraño es 
una re intervención quirúrgica programada en el sesenta y nueve por ciento (69%) 
de casos, el otro porcentaje corresponde a hallazgos en otro procedimiento o la 
expulsión espontánea por herida u orificios naturales.  

Con el ánimo de estandarizar el proceso de conteo y recuento de material de 
absorción dentro del ejercicio del quehacer del profesional en instrumentación 
quirúrgica, se realiza una búsqueda de literatura normas y protocolos públicos a 
nivel nacional e internacional. Es de aclarar que en el siguiente contenido no se 
encuentra la totalidad de la información recopilada por temas de la extensión del 
presente artículo.  

Argentina: 

“El 76 a 88% de los recuentos realizados en las cirugías en que se retuvo algún 
cuerpo extraño, fue informado como correcto”(3) 

Es por esto que se tienen normas y procedimientos de recuento basados en 
estudios presentados por la Joint Comission on Accreditation of Healthcare 
Organizations y la AORN. 
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Chile (9) 

En el año 2017, el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Santiago 
Oriente Dr. Luis Tisné Brousse en Chile, con el objetivo de establecer una 
normatividad que asegure la máxima calidad en la prestación de servicios de 
cuidados al paciente quirúrgico, desarrolla un protocolo para el recuento o conteo 
de compresas en obstetricia y ginecología. 

En este procedimiento, se definen las características de ciertos materiales de 
absorción utilizados en procedimientos quirúrgicos ginecológicos y obstetricia. 

La supervisión del cumplimiento de este protocolo se realiza mediante la aplicación 
de este formato: 

Grafica No 2: Protocolo Implementado

 

Fuente: El recuento o conteo de compresas en obstetricia y ginecología. Protocolo 
en desarrollo. Rev. Obstet. Ginecol. - Hosp. SantiagoOriente Dr. Luis Tisné 

Brousse 2017; Vol 12 (1): 9-16 

España (10) 
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En el año 2005, las enfermeras de quirófano de maternidad del Hospital 
Universitario La Paz en Madrid, con el objetivo de establecer una normatividad que 
asegure la máxima calidad en la prestación de servicios de cuidados al paciente 
quirúrgico, desarrollaron un protocolo para el recuento o conteo de compresas en el 
cual se especifican: 

- Características generales de los dispositivos de absorción. 

- Medidas generales. 

- Forma de contar. 

- Procedimiento de recuento: 4 momentos de recuento. 

- Que hacer en caso de recuento incompleto. 

- Medidas preventivas para evitar oblitos quirúrgicos.  

Perú 

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) en enero del año 2015, 
mediante una resolución jefatural, como parte de sus funciones de innovar, emitir y 
difundir a nivel nacional las normas, guías, métodos, técnicas, indicadores y 
estándares de los procesos de promoción de la salud, rehabilitación y otros 
procesos relacionados con el campo oncológico presenta el “protocolo de conteo y 
recuento de compresas, gasas, agujas e instrumental quirúrgico”(11) para 
oficializar, difundir y aplicar en la institución. 

Respecto a la implementación de la GPC a los diferentes centros de salud, clínicas 
u hospitales, este es el punto donde mayor atención se debe tener al desarrollar ya 
que hay que tener en cuenta las condiciones de cada una de las entidades que 
prestan los servicios de salud, pues no se puede afectar el funcionamiento de unas 
ni la calidad de las otras. 

Por lo cual, es vital trabajar en medidas que permitan prevenir y disminuir el riesgo 
de demandas de orden civil y penal por mala práctica. Así mismo, mantener siempre 
una buena relación y comunicación con el paciente que pueda entender que, en 
caso de que esto suceda, jamás habría intención de causarle daño, sino que, por el 
contrario, existe una preocupación por querer solucionarle su problema médico y 
evitar posteriores demandas que generan compensaciones hacia el afectado, 
incurriendo en gastos la entidad, el medio o el equipo quirúrgico inculpado.  
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Esta situación afecta abiertamente el ámbito económico de las entidades. Por 
ejemplo, el costo promedio de las compensaciones legales por esta causa en EEUU 
es de U$52.500. Es prácticamente indefendible. La ley no describe ni recomienda 
como se debe realizar un recuento, o si se realizó o no, o si fue correctamente 
realizado, o si es necesario o no. Sólo requiere que no se deje ningún cuerpo 
extraño negligentemente olvidado (8) 

Razón por la cual la legislación es lapidaria, ser juzgado por un oblito es casi igual 
a ser declarado culpable. Los juristas no pueden comprender cómo puede olvidarse 
una gasa, una pinza, en el cuerpo de una persona. En defensa de los cirujanos, se 
intenta argumentar que la extrema complejidad o premura de una intervención 
deriva en un campo quirúrgico confuso, repleto de instrumental, luchando contra la 
hemorragia en la mayoría de los casos o contra el propio agotamiento en situaciones 
estresantes y prolongadas (3). 

Es por esto, que se inició con la implementación de dos protocolos, para realizar el 
conteo de los dispositivos médicos de absorción, tanto en la clínica FOSCAL como 
en FOSCAL internacional, logrando así disminuir el número de eventos adversos, 
ocurridos en estos dispositivos.  

Dichos protocolos se muestran a continuación  

 

Grafica No 3: Manual de procedimiento administrativo contar dispositivos médicos 
de 97absorción FOSCAL  

 

Fuente: elaboración propia del autor 
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Grafica No 4: Manual de procedimiento administrativo contar dispositivos médicos 
de 98absorción FOSCAL lnternacional 

 

Fuente: elaboración propia del autor 

Para finalizar, mostraremos dos eventos adversos que llevaron a que se 
desarrollaran los protocolos internos, anteriormente señalados, en la institución con 
el fin de evitar que los mismos se repitieran en un futuro 

Evento Adverso 12634 (12) 

Paciente que llega al servicio de cirugía para laparotomía de urgencia por dolor 
abdominal. Al realizar procedimiento, se encuentra compresa en fosa iliaca derecha. 

En el análisis del caso, se encuentra que, al hacer el conteo de las compresas, el 
cirujano tiene una doblada sobre las asas intestinales y sobre ella una valva 
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maleable, para evitar que, al cierre de la pared, con la aguja y la sutura pueda 
lesionar un asa. 

Frente a la actuación de la instrumentadora, se encuentra que la misma hizo el 
recuento con esa compresa y le dio completo. Luego se ocupó en otros procesos y 
no se percató si se extrajo esa compresa y el cirujano cerró el paciente, dejando la 
compresa dentro de la cavidad. 

 

Evento Adverso 12592 (12) 

Paciente que llega al servicio de cirugía programada para una laparotomía 
exploratoria. Al realizar el procedimiento, se encuentra una compresa en el flanco 
derecho. 

En el análisis del caso, se encuentra que se realizó el conteo de compresas, pero 
no se le informó a la auxiliar de enfermería y no se anotó en el tablero. Además, 
hubo cambio de turno, por lo cual el recuento fue hecho por otro equipo. 

En conclusión, las guías prácticas clínicas aplicadas en Instrumentación quirúrgica 
es la innovación que los instrumentadores quirúrgicos necesitan para protegerse a 
sí mismo en los procesos judiciales, y disminuir en consecuencia los eventos 
adversos por oblitos en sus instituciones. 
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Introducción 

Con el pasar de los años, el Instrumentador quirúrgico ha evolucionado en su perfil 

profesional. En sus inicios, a finales del siglo XIX, las enfermeras ejercían este rol; 

caracterizándose Florence Nightingale por su dedicación en la atención de los 

heridos en la guerra de Crimea,  asistiendo a los cirujanos en las intervenciones de 

urgencia y ayudando en el control de infecciones de heridas. La instrumentación 

quirúrgica, en algunos países de Latinoamérica, es ejercida exclusivamente por 

profesionales capacitados y certificados por universidades acreditadas por la 

secretaria de salud  para este proceso. Esta necesidad ha surgido a raíz de la 

importancia de este profesional para el equipo quirúrgico, en el que es una pieza 

clave en el éxito de las intervenciones quirúrgicas en su planeación, ejecución y 

resultado final. 

En Colombia, los instrumentadores quirúrgicos se caracterizan por ser profesionales  

ejemplares, con una excelente formación académica que les permite interactuar con 

todas las especialidades quirúrgicas, aportando con sus conocimientos y 

habilidades en los procedimientos quirúrgicos. 

El instrumentador quirúrgico, en su formación profesional y perfil ocupacional, está 

en capacidad de crear y liderar programas de servicio social para beneficio de la 

comunidad. En Colombia, existe población vulnerable: niños, niñas, adolescentes y 

mailto:jhon.ramires@porfac.com
mailto:andres.beltran@porfac.com
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adultos que, por su ubicación en la geografía colombiana o escasos recursos, no 

tienen fácil acceso a los sistemas de salud ni la oportunidad de tratar 

malformaciones congénitas específicamente para este caso. 

El programa Caritas Alegres de la Fuerza Aérea Colombiana  nació para dar 

oportunidad de tratamiento a pacientes de escasos recursos con malformaciones 

craneomaxilofaciales. Por su organización, es un ejemplo a seguir a nivel nacional 

e internacional  en el tratamiento de dichas patologías. Contando con un equipo 

multidisciplinario conformado  por cirujano Maxilofacial, ortodoncista, odontólogo, 

psicólogo, fonoaudiólogo e instrumentador quirúrgico.  

Los profesionales oficiales de reserva son personas quienes se vinculan a la Fuerza 

aérea de manera voluntaria, ejerciendo sus profesiones de manera desinteresada 

para ayudar a la población civil y las propias tropas. El conflicto armado, los 

desastres naturales, etc. son oportunidades para que estos oficiales estén prestos 

a servir. Entre ellos, tener profesionales como instrumentadores quirúrgicos 

engrandece la labor humanitaria y la profesión en Colombia y el mundo. 

 

Programa Caritas Alegres  

 

El programa Caritas alegres se creó hace aproximadamente 9 años por iniciativa 

del especialista en cirugía craneomaxilofacial Dr. Andrés Duque, quien es 

Profesional Oficial de Reserva de la Fuerza Aérea Colombiana. Al crear este 

programa, incluyó a los siguientes profesionales, quienes son parte vital del mismo: 

ortodoncista especializado en estas patologías, odontólogo, fonoaudiólogo, 

psicólogo e Instrumentador quirúrgico. Cada profesional aporta desde sus 

conocimientos y experticia al tratamiento de los pacientes con malformaciones. 

Resaltamos el rol del Instrumentador quirúrgico en este programa, ya que juega un 

papel muy importante por las siguientes razones: 

- Está en capacidad de participar activamente en la selección demográfica de 

los pacientes, y en la selección de los lugares de la geografía colombiana 

más vulnerables para recibir tratamiento para esta patología. 

- Es el profesional encargado de realizar los protocolos quirúrgicos y guías de 

manejo del programa. 

- Por ser un programa 100% sin ánimo de lucro, los pacientes no realizan 

ningún tipo de contribución económica. Por ello, se deben realizar convenios 

con diferentes entidades públicas, privadas, donaciones, etc. para financiar 

los tratamientos realizados a los pacientes. 
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- Seleccionar un sitio adecuado para el almacenamiento de los insumos 

utilizados en las jornadas, realizar semaforización de los medicamentos e 

insumos, y control de elementos y equipos estériles. 

- Realizar cronograma de actividades anual para coordinación de actividades 

de todo el equipo y viáticos. 

- Confirmar con anticipación las cirugías y procedimientos a realizar, para 

alistar correctamente la carga. Recordemos que los lugares donde se 

realizan las jornadas del programa son lugares alejados y de muy difícil 

acceso. Si algo se olvida, es muy difícil o casi imposible conseguirlo y esto 

ocasionaría cancelación de la jornada. 

- Seleccionar el lugar apropiado para realizar procedimientos de baja 

complejidad, realizando previa limpieza y desinfección del lugar. 

- Identificar si hay posibilidad de métodos de ESTERILIZACIÓN a vapor o 

desinfección de alto nivel antes de realizar el desplazamiento al lugar de la 

jornada, para prever llevar los insumos  estériles o planear los métodos de 

ESTERILIZACIÓN. 

- Según los pacientes captados en la jornada, definir si hay pacientes que, por 

la complejidad de su patología, deben ser trasladados a Bogotá para realizar 

la intervención quirúrgica. Estos pacientes son de escasos recursos, por ello 

se deben tramitar traslado, estadía y alimentación para los pacientes y sus 

acudientes por el tiempo que dure el proceso quirúrgico y de recuperación.  

- El programa CARITAS ALEGRES es un programa que ofrece tratamiento 

continuo, por esta razón los pacientes continúan su proceso de tratamiento 

de la patología con los diferentes especialistas y se deben incluir en el 

cronograma las fechas de los controles. 

- Realizar informe mensual de las actividades realizadas, incluyendo población 

afectada y valores invertidos en los procedimientos y tratamientos. 

 

Conclusiones 

 

La realidad que afronta nuestro país, en cuanto a las dificultades que la mayoría de 

la población civil tiene para recibir oportuno tratamiento, ya sea por su ubicación 

demográfica, que hace difícil el desplazamiento de los pacientes, o por su situación 

económica, es un incentivo para idear programas de ayuda humanitaria. En este 

trabajo se quiere resaltar el rol del Instrumentador quirúrgico como parte importante 

de un grupo de profesionales capacitados y especializados en el manejo de dichas 

patologías. Tal ha sido el entrenamiento y la trayectoria que ha tenido este equipo 

que es un ejemplo a seguir tanto en Colombia como en el mundo, siendo invitados 
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como conferencistas en los lugares más alejados del mundo. Es aquí donde el 

profesional en instrumentación quirúrgica demuestra su experiencia aportando 

desde su diario vivir y amplios conocimientos, la razón por la que es importante que 

exista esta profesión, aun cuando afrontamos que en muchos países no existe este 

perfil  profesional, que en Colombia se caracteriza por su alto nivel profesional y 

conocimientos en todas las ramas quirúrgicas, además de su formación social que 

le hacen partícipe de la realidad aportando sus conocimientos con quien más los 

necesita sin esperar nada a cambio. 

Caritas alegres es un gran ejemplo de cómo se puede afectar de manera positiva a 

quien más lo necesita. No es solo crear un programa, es hacerlo de una manera 

responsable y con profesionales capacitados para dar solución correcta y oportuna 

regalando sonrisas desde los cielos colombianos. 

Las malformaciones Craneomaxilofaciales hacen que los pacientes que las 

padecen sean vulnerables a la sociedad que los discrimina en muchas formas y no 

sólo afecta al paciente sino también al núcleo familiar. Al afectar de manera positiva 

a estos pacientes, cambiamos no sólo su aspecto físico, sino también el 

comportamiento del núcleo familiar. 

“CARITAS ALEGRES CAMBIANDO VIDAS DESDE LOS CIELOS COLOMBIANOS” 
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RESUMEN 

 
El cambio climático, la contaminación química y el desgaste del agua y del aire favorecen el incremento de las 

enfermedades. El sector de la salud ha llegado a ser una fuente importante de contaminación en todo el mundo 

y, por ende, contribuye involuntariamente a agravar las tendencias que amenazan la salud de la población. Por 

tal motivo es necesario crear conciencia en las entidades y profesionales de la salud, quienes están en la 

necesidad de promover e implementar estrategias enfocadas a reducir los riesgos a la población y el medio 

ambiente, basándose en prácticas sustentables que promueven el uso racional de los recursos. 

Este artículo es una revisión sistemática de la literatura con análisis cualitativo y cuantitativo. Se construyó un 

concepto de quirófano verde y la descripción de acciones verdes en dichos quirófanos. El instrumentador 

quirúrgico debe ser líder en el apoyo a la cultura de hospitales y quirófanos verdes, en mejorar la salud y la 

seguridad de los pacientes, del personal sanitario, de la comunidad y del medio ambiente utilizando sustancias 

químicas, insumos, manejo de residuos y productos y procesos más seguros.  

 
Palabras Claves: Hospital Verde, quirófano, estrategias, acciones verdes, salud ambiental 
 
 
SUMMARY 
 
Climate change, chemical pollution and the erosion of water and air favor the increase of diseases, the health 
sector has become a major source of pollution throughout the world and, therefore, involuntarily contributes to 
aggravating the trends that threaten the health of the population, for this reason it is necessary to create 
awareness in health entities and professionals who are in need of promoting and implementing strategies 
focused on reducing risks to the population and the environment, based on practices sustainable that promote 
the rational use of resources. 
This article is a systematic review of the literature with qualitative and quantitative analysis, a green operating 
room concept and the description of green actions in these operating rooms. The surgical instrumentation must 
be a leader in supporting the culture of hospitals and green operating rooms, in improving the health and safety 
of patients, health personnel, the community and the environment using chemical substances, supplies, waste 
management and safer products and processes. 
 
Key words: Green Hospital, operating room, strategies, green actions, environmental health. 
 

Introducción   

El estado de salud de las personas depende principalmente de la interacción con el 

ambiente en el que viven, por consiguiente se puede decir que la salud del hombre 

se ve afectada ya que los ecosistemas poco a poco están siendo alterados por el 
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mismo en su lucha diaria de conseguir un avance y crecimiento en los aspectos 

industriales1. Debido al gasto de recursos y producción de desechos que se da a 

nivel hospitalario, y los problemas que consigo mismo estos traen, las diferentes 

entidades de salud se han visto en la necesidad de crear o acoger estrategias 

acordes y enfocadas a reducir los riesgos a la población y al medio ambiente, 

apoyándose en prácticas sustentables que promueven el uso racional de los 

diferentes recursos, tanto naturales como hospitalarios. 

Cada institución implementa prácticas seguras y comprometidas con el ambiente en 

sus diferentes áreas o servicios, prácticas que integran principalmente cinco 

componentes los cuales son: áreas verdes, residuos, sustancias químicas, agua, y 

energía. 

Los hospitales y sus diferentes servicios hacen un uso intensivo de los recursos 

contribuyendo sustancialmente al cambio climático mientras, de manera no 

intencional, también contribuyen al desarrollo de enfermedades respiratorias y otros 

problemas 2. En el territorio colombiano se producen 27300 toneladas diarias de 

basura3,4.  En Bogotá, en el 2012, los prestadores de servicios de salud generaron 

más de 43 millones de kilogramos de residuos, un bombillo ahorrador utiliza entre 

un 50 y 80% menos de energía que uno normal y una llave que gotea desperdicia 

más de 75 litros de agua por día5.   

Por tal motivo, es necesario crear conciencia en las entidades y en los profesionales 

de la salud, quienes tenemos el deber de velar por el bienestar de las generaciones 

presentes y futuras. Estamos en la necesidad de crear o acoger estrategias 

congruentes y enfocadas a reducir los riesgos a la población y al medio ambiente, 

apoyándose en prácticas sustentables que promueven el uso racional de los 

diferentes recursos, tanto naturales como hospitalarios. Esto mediante la puesta en 

práctica de los objetivos de la agenda global de hospitales verdes y, así mismo, un 

marco integral de salud ambiental, para llegar a ser auto sostenible y crear un medio 

ambiente más apto para vivir 6,7. 

Materiales y Métodos  

Se realizó un estudio tipo revisión sistemática de la literatura en las bases de datos 

Proquest, Ebsco, Scielo, con análisis cualitativo y cuantitativo. Se construyó un 

concepto de quirófano verde y la descripción de acciones verdes en dichos 

quirófanos utilizando las palabras clave: hospitales verdes, quirófano, estrategias, 

salud ambiental.  Se utilizó como instrumento una matriz, elaborada en el programa 

Excel 2013, en la cual se tuvo en cuenta el año de la publicación, título, autores, 

palabras clave, objetivo del documento, conclusiones, base de datos en la que se 
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encontró la información, entre, artículos de revistas científicas, documentos oficiales 

de organizaciones como la OMS, La red Global de Hospitales Verdes, Salud sin 

daño, entre otras. 

 Aspectos Éticos  

En la presente investigación se considera que no existe conflicto bioético, ya que es 

una investigación sin riesgo que usará técnicas documentales y descriptivas, según 

el concepto dado en el artículo 11 de la Resolución 8430 1993 del Ministerio de 

Protección Social, que menciona: “… Investigación sin riesgo: son estudios que 

emplean técnicas y métodos de investigación documental y aquellos en los que no 

se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las/o variables 

biológicas, fisiológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio...” 

Resultados  

Un Quirófano Verde puede ser definido como un ambiente en el cual el talento 

humano dinamiza y propone procesos de gestión ambiental vinculados a estrategias 

corporativas en pro de minimizar los impactos de sus acciones en el medio 

ambiente.   

Los hospitales verdes plantean objetivos y metas en pro al medio ambiente, las 

cuales en un marco general involucran cada una de las áreas de este mismo.  

Conecta las necesidades locales con la acción ambiental y ejerce la prevención 

primaria participando activamente en las iniciativas por promover la salud ambiental 

de la comunidad, la equidad sanitaria y una economía verde8. 

El sector salud tenemos la responsabilidad de organizarnos, de tal forma que las 

prácticas, los productos que utilizamos y los edificios donde desarrollamos las 

actividades no deterioren la salud humana ni el medio ambiente.  Salas de cirugías 

es un servicio que, debido a las diferentes prácticas que realiza, presenta una 

producción de diferentes desechos, peligrosos y no peligrosos9, siendo este último 

el que mayor problema y afectación trae consigo tanto al hombre como a su 

ecosistema. Por lo que se hace necesario un mejor manejo y segregación de los 

mismos,  el gasto energético dado por el continuo uso de equipos eléctricos y luces 

que duran regularmente encendidas las 24 horas del día y, por último, el gasto 

continuo que se da a diario en salas de cirugía es el gasto del preciado recurso 

hídrico 

Se encontraron algunas acciones y estrategias que intervienen tanto en el hospital 

en general como específicamente en el quirófano como son:  
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- Infraestructura eco-eficiente que satisface de forma equilibrada las 

necesidades del usuario y el medio ambiente, consume menos recursos y 

reduce la contaminación, esto hace referencia principalmente al uso de 

energías renovables para la iluminación y calentamiento de agua, como por 

ejemplo; la utilización de paneles solares en los techos y/o ventanas los cual 

reduce el consumo de gas y otros combustibles de un 70% hasta 100% 10 , 

en relación a esto también podemos encontrar el uso eficiente de agua dentro 

de los quirófanos mediante la instalación de grifería de bajo consumo y el 

establecimiento de programas de mantenimiento que identifiquen las 

pérdidas para poder repararlas rápidamente11. 

- En la gestión e infraestructura en Salas de Cirugía, se hace necesario 

adecuar su infraestructura en pro a generar bienes y servicios para el medio 

ambiente, implementando acciones como el cambio de bombillos 

convencionales por LED o de bajo gasto energético, estrategias de ahorro de 

energía y uso de papel, un programa amplio enfocado en el manejo de 

residuos, su correcta segregación y reducción de los mismos, y, por ultimo, 

sensibilizar a todo el personal en estas practicas12. 

- Pertenecer y colaborar con las políticas sanitarias y ambientales a nivel 

institucional, nacional y mundial, creando y/o fortaleciendo alianzas con otras 

entidades involucradas en el cambio climático  

 

Conclusiones  

Con base a la literatura, no se logró encontrar una definición de un quirófano verde, 

lo que evidencia que es un punto de partida para ampliar y elaborar futuras 

investigaciones en el tema.   

Para disminuir los riesgos ambientales causados por los hospitales, se puede 

mejorar el diseño de los hospitales, reducir y gestionar los residuos de manera 

sostenible, utilizar productos químicos más seguros y menos tóxicos, consumir de 

manera razonable recursos como el agua y la energía, manejo adecuado de 

residuos, adquirir productos ecológicos y capacitar al talento humano en el uso de 

los recursos renovables y no renovables y los factores de contaminación 13.  

Fortalecer las asociaciones de profesionales para que reconozcan y aborden la 

problemática del cambio climático y el papel que podemos desempeñar en su 

mitigación 

El instrumentador quirúrgico debe ser líder en el apoyo a la cultura de hospitales 

verdes y específicamente de quirófanos verdes, lo que incluye14: 
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• Manejo de residuos para una disposición y reducción de manera segura. 

• Participar de forma activa en la adquisición de materiales y dispositivos 

amigables con el ambiente sin dejar de pensar en el bienestar del paciente. 

• Propender por el mejoramiento de la salud y la seguridad de los pacientes, 

del personal hospitalario, de la comunidad y del medio ambiente utilizando 

sustancias químicas, insumos, productos y procesos más seguros, teniendo 

como soporte lo que exigen las normas ambientales.  

• Contribuir en la implementación de medidas de conservación, reciclado, y 

tratamiento que reduzcan el consumo de agua en salas de cirugía.  

• Trabajar con las instituciones académicas para crear una cultura en el eje 

ambiental que pueda convertirse en un requisito indispensable y transversal 

en los programas de salud. 
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Resumen 

Durante esta presentación demostraremos nuestra experiencia personal en la 
instrumentación de la cirugía de catarata. 
Nuestra intención es que los colegas y alumnos, que son ajenos a la temática 
oftalmológica, comprendan la anatomía y fisiología del sistema ocular, además 
demostraremos la evolución de la técnica en nuestro centro. 
 
 
Abstract 

 
During this presentation we will demonstrate our personal experience in the 
instrumentation of cataract surgery. 
Our intention is that colleagues and students, who are outside of the ophthalmology, 
understand the anatomy and physiology of the eye system, we will also demonstrate 
the evolution of the technique in our center. 
 

Introducción 
 
Para entender la patología de la catarata, iniciaremos brevemente explicando que 
esta patología es la opacificación del cristalino ocular, lo cual impide una imagen 
clara y de calidad, disminuyendo la agudeza visual de la población. 
Estructuralmente, y para una comprensión de cómo vemos, compararemos 
nuestros ojos con una cámara fotográfica. 
Los objetos o lo que queramos capturar en imágenes deben ser enfocados a través 
de lentes y llegar a registrarse en la película para lograr la fotografía deseada. Si 
alguno de estos lentes o estructuras se encuentra dañado u opaco la fotografía no 
será de buena calidad. 
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Si homologamos lo anterior con la anatomia ocular, los lentes serian la cornea 
(Celeste), el cristalino (Verde) y la retina (Amarillo) además de dos sustancias 
transparentes: humor ocuoso (Liquido) entre la cornea y el iris (Músculo y Color de 
los ojos) y humor vitreo (Gelatinoso), entre el cristalino y la retina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Así, en la patología de la Catarata, el Cristalino se opaca y la imagen capturada es 
borrosa o de mala calidad. 

Imagén 1. Eye Imaginatión, Software Educativo 

Imagén 2. Eye Imaginatión, Software Educativo 
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Historia de la Cirugía de Catarata 
Reclinación del cristalino al interior del ojo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Couching_for_cataract._Wellcome_L0021165.jpg 
 

Las primeras referencias escritas y detalladas sobre cirugía de la catarata se hallan 
en manuscritos sánscritos, datados hacia el año 1.000 a.C. 
Se cree que son obra del cirujano hindú Susruta, quien en su Samhita Uttara Tantra 
describe un método de cirugía de la catarata conocido como "couching“ o 

Imagén 3. Eye Imaginatión, Software Educativo 
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reclinación, en que el cristalino cataratoso era desplazado hacia atrás desde la 
pupila hacia la cavidad vítrea. 
Se observa en la imagen que ya se consideraba un asistente al cirujano durante el 
acto quirúrgico, destacando nuestros inicios en esta cirugía. 
Lamentablemente, el éxito de esta cirugía era transitorio, ya que los pacientes 
generalmente morían por las infecciones, y a los cirujanos se les amputaban las 
manos. 
 

Extracción Intracapsular y Extracapsular de cristalino. 
Ya en los años 1800 al 1900, se realizaban incisiones en la Esclera o la córnea para 
la remoción del cristalino en su totalidad (in toto) y, así, permitir el paso de luz al 
interior del ojo y que el paciente pudiera lograr algo de visión, esto generó un grave 
problema: que los pacientes no pudieran enfocar por falta de cristalino y su poder 
de aumento, Afaquia (Sin lente). 
 
Cabe destacar que ya los pabellones o salas de cirugías se establecían de equipos 
multidisciplinarios y contaban con la asistencia de instrumentadores o enfermeros 
durante las cirugías. 
 

 
 

 

En 1950, el Dr. Harold Redly coloca la primera lente intraocular, estimulando los 
inicios de la facoemulsificación y la disminución de las incisiones, y minimizando los 
riesgos de infecciones post quirúrgicas. 

Facoemulsificación 
 

Imagén 3. Software Educativo Allergan Laboratorios 
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En el año 1967, el Dr. Charless Kelmann, padre del facoemulsificador, equipo que 
usamos hasta nuestros días con las ventajas de la tecnología, permitió una cirugía 
de pequeña incisión (MICS) y tiempos más acotados de cirugía. 
Estos avances en la tecnología han exigido que nosotros,  los instrumentadores, 
estemos constantemente atentos al avance de la tecnología, para así prestar 
colaboración eficiente y oportuna a nuestros cirujanos durante el acto quirúrgico. 

 
 

 
 

Facoemulsificación asistida por láser 
 
Actualmente, contamos en nuestro centro con equipos laser que nos asisten durante 
la cirugía de catarata, no quedando ausente la remoción del cristalino a través del 
facoemulsifcador, lo que es una exigencia mayor para nosotros como 
instrumentistas, ya que debemos manejar a la perfección ambas técnicas, en caso 
de que se realicen con éxito o existan complicaciones y deban convertirse a cirugías 
tradicionales. 

 

El equipo de laser nos permite realizar incisiones más precisas, autosellantes, 
además de incisiones que reducen aberraciones visuales como el astigmatismo. 

Imagén 5. Video biblioteca Oftalmológico Intersalud 
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Conclusiones 
Resumir nuestra labor como instrumentistas en cirugías de oftalmología no es fácil. 
Como le digo a nuestras alumnas: “trabajamos con un baterista”, que utiliza ambas 
manos con instrumental y ambos pies con pedales y más aún, sus ojos están 
concentrados bajo el microscopio. 
Somos parte trascendental en esta cirugía para que la concentración de nuestros 
médicos solo se centre en el ojo del paciente, y no en su entorno. 
Nuestros conocimientos en anatomía ocular, tiempos quirúrgicos, instrumental y 
equipamiento accesorio cada día son más exigentes y debemos mantenernos 
actualizados. En esta presentación, empezamos sosteniendo a un paciente y hoy 
en día somos la mano derecha de nuestros oftalmólogos. 
Somos parte de un equipo quirúrgico que devuelve la vista a nuestros pacientes y 
los agradecimientos nos motivan a perfeccionarnos cada día. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagén 6. Animación catalyst 
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RESUMEN 

 

La cirugía asistida por computador tiene más de dos décadas. Desde sus inicios en neurocirugía, la navegación 

se usó para tomar biopsias y resecciones de tumores intracraneales; estableciendo claramente límites de 

resección patológicamente seguros. En la cirugía ortopédica, una gran cantidad de literatura demostró el uso 

de la cirugía asistida por computadora en diferentes procedimientos, especialmente en oncología. Esta 

tecnología ha evolucionado y se ha convertido en la solución para las limitaciones visuales en la cirugía 

mínimamente invasiva, incorporándose de esta manera en los últimos años en la cirugía artroscópica de cadera 

mostrando  beneficios en la precisión de las resecciones condrales del acetábulo, la cabeza y el cuello del 

fémur, así como en las osteotomías de Ganz. Logrando disminuir significativamente las recidivas y las 

complicaciones quirúrgicas derivadas de las resección incompletas o excesivas. 

 

En este artículo, se describen 3 casos clínicos en los que se usa la planeación y navegación quirúrgica como 

herramienta para la cirugía de cadera, utilizando un navegador colibrí de Brain Lab, con el software cranial 2.1, 

evidenciando los beneficios y limitaciones en las técnicas quirúrgicas descritas y detallando el papel del 

instrumentador quirúrgico como líder en la planeación y navegación quirúrgica. 

 

Palabras claves: artroscopia de cadera, navegación, osteotomía de ganz, planeación preoperatoria, cirugía 

asistida por computador 

 

HIP ARTHROSCOPY A NEW CHALLENGE FOR PLANNING AND SURGICAL 
NAVIGATION 

 

ABSTRACT 

Computer-assisted surgery has more than two decades. Since its beginnings in neurosurgery, navigation was 

used to take biopsies and resections of intracranial tumors, clearly establishing pathologically safe resection 

limits. In orthopedic surgery, a large amount of literature demonstrated the use of computer-assisted surgery in 

different procedures, especially in oncology. This technology has evolved and has become the solution for visual 

limitations in minimally invasive surgery, and has been incorporated in arthroscopic hip surgery in recent years, 

showing benefits in the accuracy of the acetabular, head, and chondral resections. the neck of the femur, as well 

as in the osteotomies. of Ganz. Achieving a significant decrease in recurrences, and surgical complications 

derived from incomplete or excessive resections. 

 

This article describes 3 clinical cases in which planning and surgical navigation is used as a tool for hip surgery, 

using a hummingbird browser of brain lab, with cranial software 2.1, demonstrating the benefits and limitations 

in the surgical techniques described and detailing the role of the surgical instrumenter as a leader in surgical 

planning and navigation. 

 

Keywords: hip artroscopy, navigation, osteotomy of ganz, preoperative planning, computer assisted surgery 

 

Introducción 

mailto:dimiroflo@gmail.com
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Los últimos avances tecnológicos han permitido que la cirugía mínimamente invasiva sea 

hoy una realidad en todas las especialidades quirúrgicas, convirtiendo así a la artroscopia 

de cadera en la técnica quirúrgica de elección para el tratamiento de una variedad de 

patologías sintomáticas de la cadera, esto se debe en gran parte a los excelentes resultados 

funcionales a corto y mediano plazo que se han demostrado. 

El primer intento de visualizar artroscópicamente la articulación de la cadera se atribuye a 
Micheal S. Burman en 19311 en base a estudios realizados en cadáveres, fue hasta 1975 y 
1977 que Aignan y Gross reportan 51 y 32 intentos de artroscopia de cadera diagnosticas 
respectivamente. Los avances promovidos por Glick y Byrd y por el Dr. Joseph McCarthy 
de Boston logran estandarizar la técnica de la artroscopia de cadera y convertirla hoy en un 
procedimiento establecido, reproducible y con indicaciones claras2. 

Sin embargo, aunque se ha demostrado que la artroscopia disminuye de manera 
beneficiosa el tamaño de la incisión, es evidente cómo aumenta la complejidad quirúrgica 
debido a la pérdida de la visibilidad articular. Esto convierte en un reto la orientación 
espacial dentro de la articulación y la limita exclusivamente a la imagen generada por el 
artroscopio, ocasionando resecciones condrales insuficientes, no anatómicas o excesivas, 
causantes de inestabilidad de cadera o fracturas de cuello femoral. Como prevención de 
esto, múltiples publicaciones hacen énfasis en la importancia de la planificación detallada 
en cuanto a los límites de resección ósea.  

Reconociendo desde sus inicios en neurocirugía, hace más de dos décadas, la navegación 

como la herramienta quirúrgica de elección para planeación, pre e intraoperatoria; 

suministrándole al cirujano la ubicación quirúrgica de sus instrumentos en tiempo real, 

desde cortes axiales, coronales, sagitales y reconstrucciones tridimensionales en una 

pantalla.  

 

Reportamos tres casos en donde se evidencia cómo el instrumentador quirúrgico con la 

ayuda de esta herramienta logra realizar una planeación prequirúrgica en un sistema de 

navegación, logrando aliviar la dificultad asociada a la orientación espacial en cirugía 

artroscópica de cadera facilitando la navegación articular por computadora en tiempo real. 

 

Navegación Quirúrgica 

 

La cirugía asistida por imágenes en ortopedia  ha crecido como un área independiente en 

la cual se usan sistemas computarizados de rastreo o dispositivos robóticos que permiten 

mejorar la visibilidad del campo quirúrgico e incrementan la precisión en diferentes 

procedimientos3. 

La navegación se compone de tres elementos básicos: un localizador, un procesador o 

“software” y unas interfaces. Se puede resumir su funcionamiento diciendo que depende la 

capacidad del localizador para rastrear las interfaces dentro de un campo quirúrgico, y 



                                                                                                                            
                                                                                    

 

Rev CSV 2018; 10 (S-2): 78-227 

 

 
 

119 

ISSN: 2145-5333 

revelarlas visualmente en un procesador mediante imágenes en cortes axiales, sagitales, 

coronales y/o reconstrucciones tridimensionales, integrando el planeamiento preoperatorio 

con la anatomía del paciente en tiempo real. 

En la actualidad, podemos clasificar los múltiples sistemas de navegación en activos o 

pasivos. Denominamos sistema activo cuando la interfaz “instrumento quirúrgico” busca la 

recepción de la señal del localizador, y sistema pasivo cuando el localizador “sistema óptico 

o electromagnético” rastrea la interfaz. A continuación, se menciona y clasifican los 

sistemas de navegación disponibles. 

 

Casa comercial Plataforma Software 

 
 

Brain lab 

Kolybry 
Curve 
kick 
intraoperative CT 

Cranial planing 
Cranial EM navigation 
Spine 
Hip navigation 
Knee navigation 
Trauma navigation 
Elements 

 
Medtronic 

Stealtstation s7 
Stealtstation s8 
Stealtstationent 
Oarm 

Craniel axiem 
Cranial optico 
Spine and traume 
Ortoplain 

 
 

Stryker 

Navigation sistem II 
eNite naviagtion sistema 

Knee navigation  
Hip navigation  
Cranial navigation  
Ent navigation 
Spinemap 3d 
Trauma navigation 

 

La navegación y planeación quirúrgica involucran un equipo de profesionales, en el que el 

instrumentador quirúrgico asume la elaboración de la planeación quirúrgica, gracias a sus 

conocimientos en anatomía, patología y técnica quirúrgica. Para esto, se establece un flujo 

de trabajo que se adapta a las necesidades específicas de cada caso clínico, a continuación 

analizaremos cada paso en los casos reportados. 

 

Adquisición de datos 

El objetivo principal de esta etapa es definir y obtener las imágenes preoperatorias del 

paciente que  identifiquen claramente la patología a tratar. El médico tratante debe 

identificar cuál es el mejor método diagnóstico para esta patología y, junto al instrumentador 

quirúrgico, establecer si es necesario o no realizar fusión de diferentes métodos 

diagnósticos tales como resonancia magnética, tomografía axial computarizada o 

angioresonancia, entre otras,  que permitan al instrumentador quirúrgico crear objetos, 

planos, o reconstrucciones tridimensionales con supresión de estructuras, así como 

establecer límites de resecciones óseas y trayectorias quirúrgicas. 
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Caso1: 

Paciente que consulta por dolor en cadera derecha, con irradiación a la ingle y parte anterior 

del muslo, de 2 años de evolución. Sin antecedentes quirúrgicos de relevancia para el caso. 

Al resultado de exámenes diagnósticos, se observa radiografía con cubrimiento total por el 

acetábulo hacia la cabeza femoral y efecto pinza o tenaza. Se programa para procedimiento 

quirúrgico de artroscopia de cadera derecha. Manejo del pinzamiento femoroacetabular, 

remodelación del labrum, reinserción del labrum con suturas de anclaje, osteocondroplastia 

de cabeza y cuello femoral. 

 

 

 

 

 

- Obtención de imágenes 

Se establece realizar planeación quirúrgica con tomografía axial computarizada, 

bilateral, para creación de objeto, en la zona de pinzamiento, y reborde acetabular con 

cubrimiento femoral. 

 

Caso 2: 

Paciente con cuadro clínico de 5 años de evolución aproximadamente de dolor en la cadera 

derecha, se incrementa el dolor después de realizar actividades deportivas, así como a la 

flexión máxima y a los movimientos rotacionales de la cadera derecha. Al examen físico, se 

observa signo de Drehmann positivo, “epifisiolisis femoral superior”, pinzamiento positivo.  

El resultado de los exámenes diagnósticos se evidencia CE 38.3 “ángulo de cobertura 

acetabular 21”, y tonnis de 0,2 “ángulo de techado externo horizontal”. 

 

 

 

Cadera izquierda; al examen físico se observa asintomática, el resultado de los exámenes 

diagnósticos evidencian CE 33 “ángulo de cobertura acetabular 21”, y tonnis de 5.8 “ángulo 

de techado externo horizontal”, con una cobertura acetabular de 70.6. 
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Se programa para realizar artroscopia de cadera bilateral, para capsulotomía transportal 

derecha, en caso de lesión del labrum, se realizará una reinserción con suturas, más 

osteocondroplastia de la unión cabeza cuello femoral en las zonas 2,3. Y capsulotomía 

transportal, izquierda; adicionalmente se revisará la unión condrolabral paciente, el cual al 

momento es asintomático. En caso de requerirse, se realizará reinserción del labrum con 

suturas, en compartimiento periférico se realizará revisión de la unión cabeza cuello femoral 

y se realizará una osteocondroplastia zonas 2,3. 

- Obtención de imágenes 

Se establece realizar planeación quirúrgica con tomografía axial computarizada, 

bilateral, para creación de reborde acetabular con cubrimiento femoral. Y marcación de 

la osteocondroplastia femoral anterolateral. 

 

 

 

 

 

 

Caso3: 

Paciente con cuadro clínico de dolor en ambas caderas, de 4 meses de evolución  

aproximadamente, el cual se presenta al estar mucho tiempo de pie, al caminar largas  

distancias, no asociado a cambios de posición. Con antecedentes de osteotomía 

periacetabular de cadera derecha 8 meses atrás. 

Al resultado de exámenes diagnósticos, se evidencia en radiografía CE 21  “ángulo de 

cobertura acetabular 21”, y tonnis de 16º “ángulo de techado externo horizontal”, se 

evidencia pinzamiento positivo, estableciendo diagnóstico de displasia de desarrollo de la 

cadera izquierda. 
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Se programa para artroscopia de cadera izquierda/ Osteotomía periacetabular de cadera 

izquierda, guiada con navegación. 

 

 

 

 

 

 

 

- Obtención de imágenes 

Se establece realizar planeación quirúrgica con tomografía axial computarizada, 

bilateral para comparación de ángulos y establecer mediciones de osteotomía 

periacetabular cadera izquierda. 

 

 

 

 

 

 

Registro 

Esta etapa intraquirúrgica se puede resumir como el momento en el que el instrumentador 

quirúrgico lleva al software a identificar la posición de las estructuras anatómicas del 

paciente interpolándolas con las imágenes diagnósticas previamente trabajadas, es 

importante mencionar que de la exactitud del registro depende el rango de error durante el 

procedimiento quirúrgico. 

El primer paso en esta etapa es la colocación del tracker o estrella de referencia, la cual 

debe ubicarse en el mismo hueso a trabajar y a una distancia máxima de 10cm de uno de 

los puntos de registro. A continuación se describen los lugares de elección en cada uno de 

los casos clínicos. 

En los casos clínicos 1 y 3, “artroscopia de cadera unilateral”, se decide la colocación del 

tracker en la cresta iliaca contralateral a la patología a tratar para no interferir en el campo 

quirúrgico a tratar. 

En el caso clínico 2,”artroscopia de cadera bilateral”,  se coloca el tracker “estrella de 

referencia”, en la cresta iliaca derecha, dado que el lado contralateral tenia mayor 

compromiso de CAM “aumento de volumen reconocible en la unión de la cabeza femoral 

con el cuello femoral”. 
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Teniendo en cuenta los diferentes talleres realizados por el grupo quirúrgico previo a la 

realización de cirugía en vivo, y evaluando el nivel de precisión ofrecida por el navegador 

brain lab, usando el software cranial 2.1, se decide estandarizar 6 puntos de registro 

percutáneos “  

Espina iliaca anterosuperior bilateral, sínfisis púbica anterior bilateral, línea media de sínfisis 

púbica anterior, espina iliaca anteroinferior del lado quirúrgico a tratar” obteniendo en todos 

los casos una precisión media la cual es aceptada por el equipo quirúrgico para iniciar la 

navegación quirúrgica. 

 

Navegación Intraoperatoria 

 

Se realiza en los tres casos navegación con puntero y el instrumentador quirúrgico  calibra 

diferentes instrumentos quirúrgicos, para ofrecer mayor precisión y versatilidad en el 

procedimiento. 

 

En el caso 1 y 2 se decide mediante la matriz de calibración, ajustar el shaver, para verificar 

los límites de las resecciones osteocondrales así como la entrada de los puertos 

artroscópicos,  permitiendo navegar todo el procedimiento quirúrgico, sin necesidad de 

cambiar los instrumentos durante la técnica quirúrgica. 

 

 

 
 

 

En el caso clínico 3 se realiza calibración de los osteótomos dado que por la técnica 

quirúrgica, dos de las tres osteotomías planificadas son totalmente a ciegas conservando 

así un abordaje mínimo en el paciente, sin embargo se realiza doble verificación de cada 

una de las osteotomías a realizar con el fluoroscopio y con el navegador, obteniendo 

imágenes y reconstrucciones óseas tridimensionales que nos aseguren la integridad de la 

superficie articular como la obtención de los ángulos deseados. 
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Conclusiones 

 

El planeamiento virtual  es una herramienta revolucionaria. Los instrumentadores 

quirúrgicos y cirujanos deben trabajar en conjunto para  una visión más extensa de la 

anatomía  compleja,  fusionar  imágenes,  definir planos de corte en 3D, desarrollar 

instrumentos específicos del paciente y  reconstruir  defectos óseos con soluciones 

individuales.  

Conociendo las indicaciones de la artroscopia de cadera, el uso intraoperatorio del 

navegador en este tipo de procedimientos es aplicable a más del 70%, siendo las más 

comunes los pinzamientos femoro acetabulares, las condroplastias del acetábulo, las 

resección de la espina iliaca anteroinferior, y las condroplastias del femur. En el 2010 kartik 

logisshelty publica una discusión de investigaciones explorando el rol de la navegación en 

el tratamiento del choque femoroacetabular, concluyendo que el uso de estas tecnologías 

mejora el resultado clínico en los pacientes 4 

Sin embargo aún existen limitantes técnicas, dado que no existen herramientas en la cirugía 

artroscópica de cadera precalibradas para cada procedimiento en particular, lo cual lleva a 

el riesgo de descalibrar intraquirúrgicamente algunos instrumentos que son sometidos a 

fuerte manipulación como en el caso de los osteótomos, siendo necesaria la continua 

recalibración de estos. 

Se requiere una curva de aprendizaje para el equipo quirúrgico y no se dispone de centros  

para su capacitación. Siendo este, en la actualidad, un campo nuevo para los 

instrumentadores quirúrgicos, permitiendo formar líderes en esta área 
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Es primordial que todo currículo tome de cada fundamento aquellos aspectos que 
propenden a una pedagogía activa, aquella en la que el estudiante aprende 
haciendo, aprende a aprender, y aprende a ser (1). Es decir, el profesor no es el 
poseedor total del saber, sino un mediador, un animador y un motivador (2). Y los 
estudiantes se transforman en investigadores, participan activamente en el diseño 
de estrategias de exploración, toman iniciativas y decisiones en un camino de 
aprendizaje que implica preguntar, explorar, diseñar, consultar, experimentar, 
indagar, y organizar no solo conocimientos sino también experiencias. El estudiante 
es el actor de su formación y el motor del conocimiento que va surgiendo del 
proceso.  
En este orden de ideas, una clase magistral puede convertirse en el punto de partida 
de actividades en grupo, de debates, seminarios, sesiones y plenarias en las que 
los estudiantes puedan ser escuchados. Y, por tanto, puedan asumir precisamente 
su rol activo de personas críticas del saber científico. Es decir, como docentes 
tenemos la responsabilidad de promover la aplicación de la investigación en los 
procesos de aprendizaje, a través del análisis y solución de problemas reales, 
relacionados con sus diferentes ámbitos del saber que le permitan tener la 
capacidad de poner su conocimiento al servicio de otros procurando generar ideas 
que le sean útiles en su propio contexto y que puedan ser replicadas a todo aquel 
que le sea útil. 
 
En la actualidad, como docentes afrontamos nuevos e importantes desafíos ante 
los cuales debemos estar preparados, asumiendo nuestro papel como 
investigadores y gestores del conocimiento. Lo anterior debe verse evidenciado 
continuamente en los currículos. Al llegar a un aula, debemos tener en cuenta los 
preconceptos de los estudiantes como base para el desarrollo conceptual adquirido 
a través de las nuevas tecnologías que hacen parte del proceso de formación de los 
estudiantes (en tiempo real). Los nuevos sistemas de acceso e intercambio de 
información han llevado a que debamos usar una estrategia educativa permanente 
dentro de los procesos de enseñanza y aprendizaje como es la investigación. Ésta, 
entendida como un proceso permanente que debe ser utilizado para avanzar en el 
conocimiento. Pero ¿de qué manera podemos lograr esto? Es importante poder 
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identificar dos enfoques: la investigación formativa y la investigación estricta (3). La 
primera permite que desde el aula se puedan construir interrogantes, núcleos 
problémicos que podrán ser resueltos en el transcurso del desarrollo de la actividad 
académica y no solo por un saber, sino por una multiplicidad de saberes que nos 
permitirán de manera holística poder ver el problema identificado y darle una 
respuesta más acertada, que permita tomar decisiones para el verdadero cambio. 
La segunda (formación estricta) exigirá una mayor rigurosidad científica para el 
desarrollo del conocimiento.  

Aquí entra la investigación, como un proceso dinamizador del currículo que será 
capaz de sacarnos de las clases tradicionales a escenarios que partan de una 
realidad. Con esta herramienta, paso a paso se puede estructurar una dinámica de 
cambio e innovación como aspectos de base para cualquier análisis del desarrollo 
científico y tecnológico que se desee llevar a cabo. 
 
El profesional de Instrumentación Quirúrgica, desde la competencia investigativa, 
debe ser capaz de interactuar con los equipos trans-, inter- y multidisciplinares en 
la identificación y solución de problemas relacionados con la profesión, el sistema 
de salud, los individuos y la comunidad para la gestión del conocimiento e 
innovación de tecnologías (4). Esto significa mejorar nuestros procesos de 
enseñanza y aprendizaje desde la formación inicial del estudiante de 
Instrumentación Quirúrgica, ayudándolo a comprender la investigación como 
herramienta fundamental para desarrollar las anteriores competencias acordes con 
las necesidades de la sociedad en un mundo cambiante. 
 
La investigación como estrategia para lograr la dinamización del currículo deberá 
propiciar espacios en las aulas de clases, en la comunidad, en el quirófano, en 
centrales de esterilización, en el área administrativa, en salas de espera. Es decir, 
en cualquier contexto donde pueda tener incursión el instrumentador quirúrgico, 
donde sea posible identificar una problemática, describirla, formularla, trazar 
objetivos, ajustarla a una metodología, obtener un resultado y, de esta manera, 
implementar proyectos de tipo social, cultural, tecnológico o científico y proponer 
iniciativas para la toma de decisiones que finalmente sean utilizadas para el bien 
común. 
 
La universidad es un espacio clave. Y es a partir de la metodología basada en la 
investigación como el docente enseña a sus estudiantes a ser competentes, es 
decir, a saber a hacer en contexto (5). En la actualidad, como docentes debemos 
proporcionarles a nuestros estudiantes y futuros profesionales la investigación como 
una herramienta donde no solo aprendan, comprendan y apliquen un método; sino 
de enseñarles con ese mismo método, es decir que aprendan a investigar, 
investigando. Creando una cultura permanente para que logren intervenir de 
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manera consciente y responsable en comités de ética y bioética, comités de 
infecciones, entre otros y puedan ser capaces de transformar la realidad existente. 
 
Una de las formas de estructurar y aterrizar los procesos investigativos que permitan 
crear y mantener una cultura de cambio es a través de diferentes actividades como 
los seminarios de investigación, casos clínicos, rutas sociales, objetos virtuales de 
aprendizajes, plataformas virtuales y proyectos académicos de trabajos (PAT 
colectivos), entre otros. 
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Introducción 
 

Según la organización mundial de la salud, más de mil millones de personas en todo 
el mundo viven con alguna forma de discapacidad. De ellas, casi 200 millones 
experimentan dificultades considerables en su funcionamiento. La Organización de 
las Naciones Unidas estima que en el mundo existen alrededor de 600 millones de 
personas con discapacidad; de ellas, unos 400 millones están en los países en vías 
de desarrollo (1). 
 
En los años futuros, la discapacidad será un motivo de preocupación aún mayor, 
pues su prevalencia está aumentando. Ello se debe a que la población está 
envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre los adultos mayores, y 
también al aumento mundial de enfermedades crónicas tales como la diabetes, las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer y los trastornos de la salud mental.  
 
En todo el mundo, las personas con discapacidad o talentos excepcionales obtienen 
peores resultados, no solo en el manejo de su salud, sino también en su parte 
académica, una menor participación económica y unas tasas de pobreza más altas 
que las personas sin discapacidad. En parte, ello es consecuencia de los obstáculos 
que entorpecen el acceso de las personas con discapacidad a servicios 
considerados obvios, como salud, educación, empleo, transporte, o información.  
 
En Colombia, la prevalencia de la discapacidad no es conocida con precisión y varía 
según la fuente y el concepto que sobre discapacidad se ha manejado en los 
diferentes momentos históricos (2). Se han construido sistemas educativos 
definidos desde ideales de “normalidad”. Esto ha implicado, entre otros hechos, la 
exclusión de todo aquello que no se ajusta a dicho ideal, por demás inexistente. 
Acompañado algunas veces de una vulneración de derechos que ha llegado incluso 
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a no ser reconocida como tal, pues la sociedad ha tendido a normalizar unas formas 
privilegiadas de ser sujetos (incluida la misma población excluida) y contribuye con 
su acción, en la reproducción de la inequidad. 
 
Los avances registrados durante los últimos años en la educación superior suponen 
grandes retos para diversos actores del sistema educativo nacional. El plan sectorial 
de educación 2010-2014 prioriza la Educación de Calidad como el camino para la 
prosperidad. En esta vía, se define dentro de los énfasis de política educativa la 
necesidad de reducir las brechas existentes entre las poblaciones, las regiones y 
las instituciones (3). Para responder a esta necesidad, el Ministerio de Educación 
Nacional (MEN) reglamenta en el marco de la educación inclusiva la atención 
educativa a la población con discapacidad" (4). 
 
En relación con la educación inclusiva, el Ministerio de Educación Nacional ya había 
planteado desde el 2008 que: “La inclusión significa atender con calidad y equidad 
a las necesidades comunes y específicas que presentan los estudiantes. De tal 
manera es necesario considerar la inclusión como un asunto de derechos y de 
valores, y unas estrategias de enseñanzas flexibles e innovadoras que permitan una 
educación personalizada, reflejada en el reconocimiento de estilos de aprendizaje y 
capacidades entre los estudiantes. 
 
En Colombia, el ministerio de educación nacional expresa sobre la educación de 
calidad lo siguiente: 
“Una educación de calidad es aquella que forma mejores seres humanos, 
ciudadanos con valores éticos, respetuosos de lo público, que ejercen los Derechos 
Humanos y conviven en paz. Una educación que genera oportunidades legítimas 
de progreso y prosperidad para ellos y para el país. Una educación competitiva, 
pertinente, que contribuye a cerrar brechas de inequidad y en la que participa toda 
la sociedad” (5) 
 
La educación inclusiva está relacionada con la capacidad de potenciar y valorar la 
diversidad (entendiendo y protegiendo las particularidades), promover el respeto a 
ser diferente, lo cual implica aprender a vivir con los demás (6) y, en consonancia, 
la oferta de diferentes alternativas de acceso al conocimiento y la evaluación de las 
competencias 
 
Para definir la incapacidad debemos tener en cuenta las diversas experiencias. Hay 
visiones estereotipadas que ser discapacitado son los usuarios de silla de ruedas, 
asimismo otros grupos “clásicos” donde se encuentran las personas ciegas o sordas 
(7). Sin embargo, a causa de la interacción entre problemas de salud, factores 
personales y factores ambientales, existe una enorme variabilidad en la experiencia 
de la discapacidad.  
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Cuando hablamos de discapacidad se correlaciona con desventaja. No todas las 
personas discapacitadas tienen las mismas desventajas. Además, podríamos 
expresar que las mujeres con discapacidad sufren discriminación de género. Pero 
también podemos decir que los niños con deficiencias físicas suelen correr mejor 
suerte que los que padecen deficiencias intelectuales o sensoriales.  
 
Los más excluidos del mercado laboral son a menudo los que presentan problemas 
de salud mental o deficiencia intelectual. Las personas con deficiencias más 
acusadas experimentan con frecuencia mayor desventaja. 
 
Esto ha justificado un marco de referencia a los propósitos, alcances y razones; así 
como a las condiciones previas que han permitido los desarrollos actuales, en los 
que se construyen sistemas educativos con capacidad de actuar en medio de la 
diversidad, proponiendo alternativas educativas amplias, centradas en las 
capacidades de los sujetos, para educar en medio de la diversidad. 
 
Para lograrlo, se necesita contar con estrategias organizativas que ofrezcan 
respuestas eficaces para abordar la diversidad. Concepciones éticas que permitan, 
así como el asumir de manera natural, que los estudiantes van a alcanzar diferentes 
niveles de desarrollo de las mismas (8). 
 
Pero es necesario evaluar si verdaderamente estas orientaciones educativas 
ayudan a esta población a interactuar dentro de un mundo globalizado, 
constituyendo así otro tipo de reto para las instituciones y docentes, pues estas 
poblaciones discapacitadas o con talentos excepcionales, requieren de espacios 
accesibles físicamente, docentes con una actitud abierta, flexible, con calidad 
humana y metodologías que respondan a sus particularidades. 
 
El sistema de educación superior colombiano determina cinco estrategias para 
generar procesos inclusivos en las IES (9). Conocedores de la responsabilidad 
social que como formadores tiene el programa de instrumentación quirúrgica de la 
Universidad Libre seccional Barranquilla en la educación inclusiva; asume dos de 
estas estrategias con el objetivo de atender con calidad y equidad a las necesidades 
comunes y específicas que en educación solicita el estudiante con algún grado de 
discapacidad o desventaja garantizando el acceso, permanencia y graduación. En 
los casos objetos de seguimiento las estrategias manejadas fueron: 
  

✓ Estrategias académicas: revisión del currículo integral para adaptar a las 
necesidades del estudiante, manejo de estrategias didácticas que tengan en 
cuenta la particularidad, contar con un servicio pedagógico (tutorías). 
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✓ Estrategias institucionales: para sensibilizar la comunidad académica para la 
inclusión, estudios específicos sobre las barreras educativas, caracterizar los 
estudiantes con desventajas, adecuar infraestructura física del campus. 
  

El ejercicio se enmarcó en dos casos particulares manejados como experiencias 
significativas para el programa dando un impacto en el nivel institucional, el sector 
externo y especialmente en la familia del estudiante. 

Metodología 
 

La investigación se fundamenta dentro del enfoque cualitativo basado en el método 
inductivo, observacional e interpretativo. Se busca explorar y describir, para luego 
generar perspectivas teóricas. Así mismo se intenta encontrar sentido a los 
fenómenos en función de los significados que las personas les otorguen. El  diseño 
está enmarcado en un estudio de caso, fenómeno del cual se desea aprender dentro 
de su contexto real cotidiano (10); para este se emplearon procedimientos mixtos 
para recoger información: como la observación y registro de campo con el objeto  
de describir y analizar el proceso de enseñanza aprendizaje desde la inclusión en 
el programa de instrumentación quirúrgica.   

Criterios de inclusión: 

1.  Aceptación por parte de las estudiantes para participar en el estudio 
(consentimiento informado). 

2. Tener una condición de discapacidad que dificulte el proceso enseñanza-
aprendizaje como está establecido. 

 

Fuentes de recolección: Primaria (test de observación y registro de eventos) y 
segundaria (artículos, bibliografías especializadas) 

Contexto de la investigación: 

El estudio se desarrolló en la Universidad Libre y las instituciones prestadoras de 
servicios de salud (IPS) donde los estudiantes del programa desarrollan sus 
prácticas hospitalarias  

Procedimiento 

Para el desarrollo del estudio se agotaron las siguientes fases: 

1. Caracterización de cada caso, teniendo en cuenta patología y nivel 
académico en el que se encontraban 

2. Revisión y planificación en comité curricular de las acciones a manejar en 
cada caso  
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3. Estrategias para la observación y monitoreo permanente del proceso 
enseñanza-aprendizaje, diario de campo, registro e interpretación de los 
datos. 

 
Fase 1. 

• Estudiante 1 – Joven sexo femenino, cursando séptimo semestre de 
Instrumentación  quirúrgica, diagnosticada con una patología inmunitaria 
(Lupus). La cual es una enfermedad crónica, no curable, controlable (con 
medicamentos), caracterizada por periodos alternos de actividad (con 
síntomas) y de remisión (sin síntomas). Es causada por alteraciones 
genéticas e inmunitarias que producen trastornos en los mecanismos de 
defensa. Estos, en lugar de luchar contra virus, bacterias y células tumorales, 
se vuelven contra el propio organismo y, al desconocerlo, lo agreden 
(enfermedad autoinmunitaria).  Es especialmente importante que las 
pacientes con lupus eviten las infecciones virales (11). Teniendo en cuenta 
que el ambiente hospitalario está cargado de una microbiótica natural y dado 
el riesgo que representa para la salud de la estudiante, el programa toma 
acciones que favorezcan la salud y el interés manifestado por la estudiante 
de seguir  con su formación. 

• Estudiante 2 – Joven de sexo femenino quien inicia proceso de admisión para 
su formación profesional como instrumentadora quirúrgica. Presenta 
patología de Escoliosis congénita severa, la cual consiste en  una 
deformación tridimensional y estructural de la columna vertebral (12). Esto 
limita al paciente a desarrollar algunas actividades físicas entre  las que se 
encuentran exceso de peso, posiciones y deambulación en tiempos 
prolongados, llevándola a fatiga, depresión e irritabilidad. Durante el proceso 
de selección, se percibió que la aspirante posee competencias cognitivas que 
le permiten acceder a la formación como instrumentadora quirúrgica 
independiente a la patología presentada. 
  

Fase 2 

Estudiante 1 

Estrategias 
académicas 

Acciones  Estrategias 
institucionales 

Acciones 

Currículo séptimo 
y octavo 
semestre 

Revisión, 
validación y 
adaptación 
(comité 
curricular) 

Sensibilización 
de la comunidad 
y caracterización 
de estudiante con 
necesidad de 
inclusión  

Lograr los 
permisos para 
ocupar espacios 
institucionales 
seguimiento del 
desarrollo de las 
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 (flexibilidad – 
Virtualidad y 
tutorías. 
Aplicación de 
instrumentos 
(test de 
observación y 
encuesta) 

actividades 
académicas (test 
de observación 
informe del tutor 
sobre el 
desempeño del 
estudiante 
(encuesta) 
 

 

Estudiante 2 

Estrategias 
académicas 

Acciones  Estrategias 
institucionales 

Acciones 

Currículo primero 
a octavo 
semestre 

Desde el comité 
curricular se 
monitorea desde 
el primer 
semestre a través 
de las tutorías, 
para el 
seguimiento del 
rendimiento 
académico y 
aceptabilidad de 
los actores del 
programa. 

Sensibilización 
de la comunidad 
y caracterización 
de estudiante 
con necesidad de 
inclusión  

Acompañamiento 
por el 
departamento de 
desarrollo 
humano 
institucional. 
(Psicología) 

Quinto - octavo 
(Practicas 
hospitalarias, 
administrativas y 
de proyección 
social. 

A partir de quinto 
semestre para 
cumplir con las 
prácticas 
asistenciales, la 
coordinadora del 
proceso en la 
inducción a los 
tutores presenta a 
la estudiante, 
evalúa la 
infraestructura de 
las instituciones y 
sensibiliza al 

Docencia servicio Gestión 
coordinador 
institucional y 
líder del proceso 
académico del 
programa. 
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personal sobre las 
limitaciones 
físicas por su 
patología.  

 Elaboración de 
asignación y 
horario en las 
instituciones que 
cumplen con los 
criterios 
evaluados para el 
desempeño de la 
estudiante, como 
son: 
Cirugías 
extensas, tipo de 
especialidad, 
instrumental 
pesado, uso de 
elementos de 
bioseguridad 
pesados, 
disponibilidad de 
elevadores que 
ayuden a una 
mejor visión del 
campo quirúrgico. 
En octavo 
semestre se 
programa realizar 
la practicas 
comunitaria en las 
instalaciones de 
la institución 
previa aprobación 
del comité 
teniendo en 
cuenta las 
acciones a 
desarrollar en la 
asignatura, 
teniendo en 

Apoyo 
administrativo 
para los espacios 
institucionales en 
el desarrollo de 
la práctica 
proyección 
comunitaria  

Líder proceso 
académico del 
programa. 
 
Uso de las 
instalaciones del 
departamento de 
desarrollo de 
talento humano 
institucional para 
cumplir con el 
contenido 
programático de 
la asignatura de 
prácticas 
comunitarias. 
 
informe del tutor 
sobre el 
desempeño del 
estudiante 
(encuesta) 
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cuenta el contexto 
donde se 
desarrolla 
(Municipio de 
Malambo) 

 

Fase 3 

La información fue recolectada en los sitios donde las estudiantes  desarrollaron las 
prácticas formativas, siendo necesaria la utilización de un test  de  observación, 
donde de forma permanente  los tutores asignados  llevaban un registro de aspectos 
como desempeño, actitud y  responsabilidad del estudiante,  en las tareas 
asignadas. Asimismo al finalizar el periodo académico se aplicaba una encuesta a 
los estudiantes, tutores y profesionales con los que interactuaron para conocer la 
percepción con relación al desempeño del estudiante en el desarrollo de las 
actividades asignadas  

Resultados 
 
El primer caso al que se enfrentó el programa fue una estudiante que, cursando 
séptimo semestre, fue diagnosticada con lupus. Esto la llevó a estar hospitalizada, 
muy grave, y lo primero que le prohibió el medico fue que volviera a ingresar a las 
áreas quirúrgicas. Ella quiso reintegrarse al programa después de su crisis con la 
preocupación de si se le permitiría terminar su carrera, teniendo en cuenta la 
indicación de su médico. Para ofrecer una solución a la joven, el comité curricular 
se reunió y elaboró un plan especial (el cual fue dirigido hacia el perfil administrativo) 
que le facilitara cumplir con sus compromisos académicos y, de esta manera, 
terminar su carrera profesional. En este caso, no se pudo planificar con anterioridad 
las acciones, solo se pretendía resolver las necesidades que presentaba la 
estudiante. 

Segundo caso: después de pasar los requisitos de admisión, la aspirante asiste a la 
entrevista acompañada por su hermana quien se muestra ansiosa por encontrar 
una respuesta positiva de admisión. Sin embargo, tratando de que esto no influya, 
se procede a   indagar en la joven aspectos relacionados con las competencias tanto 
cognitivas como emocionales. Se evidencia en el discurso la pasión que tenía y la 
seguridad para estudiar la carrera, logrando una buena calificación en la entrevista. 
Desde ese momento empezó el reto para el programa porque era importante que le 
permitiéramos cumplir con su proyecto de vida independiente de las desventajas 
físicas. La preocupación era el momento que estuviera en el proceso de prácticas 
formativas por la complejidad de algunos procedimientos quirúrgicos (Cirugías 
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extensas, tipo de especialidad, instrumental pesado, uso de elementos de 
bioseguridad pesados, etc.)  

Durante el trabajo de campo en las instituciones, al abordar a los tutores  fue 
satisfactorio  registrar la admiración de sus docentes y compañeros por la forma 
como asumía sus responsabilidades más allá de su condición limitada para algunas 
acciones. En tercer semestre,  a pesar de que su rendimiento académico era bueno, 
pensó en retirarse, no es fácil estar en un medio donde sus compañeras tenían 
novios, eran diferentes físicamente, transportarse en buses de gigantes desde su 
perspectiva e igualmente salir después de prácticas asistenciales e ir hacia la 
universidad nuevamente, sus fuerzas eran diferentes. Sin embargo, fue allí donde 
la estrategia de sensibilización a la comunidad académica del programa y el 
acompañamiento desde las tutorías junto con el departamento de desarrollo  
humano de la institución (compañeros, docentes, familia, profesionales de las 
instituciones y psicología) surtieron efecto motivándola a seguir. 

Aspectos Éticos 
 

El estudio se realizó de acuerdo a los principios de la declaración de Helsinki (1996) 
resolución 8430 de 1993 del ministerio de salud (13) que clasifica el estudio como 
una investigación con riesgo mínimo.  Así mismo, dando cumplimiento al Artículo 
14, se contará con un Consentimiento Informado por escrito, mediante el cual el 
sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal autoriza su 
participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 
procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre 
elección y sin coacción alguna. De igual forma, los responsables de la investigación 
firmarán garantizando la confidencialidad. (Anexo 1). 

 
Conclusiones  
 

Las conclusiones se extraen del análisis e interpretación de los datos recogidos. 
Algunas veces, la población sin desventajas no realiza el mínimo esfuerzo por mirar 
la inclusión como la oportunidad que tienen las personas con desventajas de 
disfrutar de sus derechos fundamentales (art 13, 16 y 26) enmarcados en la 
Constitución política de Colombia (14), como seres humanos y sociales que son,  y 
reconocer que, en medio de las limitaciones, poseen talentos excepcionales.  

El programa tuvo con estas personas algunas diferencias, sobre todo en los sitios 
de prácticas. El aspecto más relevante dentro de la adaptación curricular en los dos 
casos se enmarcó en lo relacionado con las prácticas comunitarias y 
administrativas. En lo concerniente a las asignaturas, no hubo inconvenientes en su 
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desarrollo. En la proyección social, el programa abrió un espacio en bienestar 
universitario, en el departamento de psicología, para seguir asignando estudiantes 
y hacerlos participes de la de las actividades que en él se desarrollan para la 
comunidad académica y las charlas que se realizan en los espacios de tutorías 
académicas 

Como experiencia educativa, a pesar de no manejar todas las estrategias 
planteadas por el ministerio, el programa hizo el ejercicio de adaptación de los 
contenidos curriculares. Esto le permitió cumplir con lo expresado en el Proyecto 
Educativo institucional PEI, que dentro de sus políticas misionales contempla “Ser 
espacio de Formación de personas democráticas pluralistas, tolerantes y 
defensoras de la cultura de la diferencia” (15).  Asimismo, el acompañamiento de la 
comunidad académica facilitó la flexibilidad curricular, expresada en el Proyecto 
educativo del programa PEP (16). 

A nivel social, experimentar la inclusión en los espacios donde interactúa el 
programa permitió medir el grado de aceptación y confianza con relación a los 
procesos que lidera la institución desde el programa Instrumentación quirúrgica. De 
igual forma, el resultado del proceso significo para el estudiante y la familia la 
oportunidad de disfrutar de la garantía de sus derechos. 

A nivel personal y de los docentes, formar parte del proyecto de vida de dos 
estudiantes del programa produce satisfacciones en el quehacer docente y permite 
identificar las potencialidades que, dentro de las limitaciones, tiene una persona y 
reconocer que, muchas veces, las barreras son estereotipos sociales que se deben 
vencer. 

No sabemos hasta dónde llegarán los retos educativos para estas personas con 
talentos diferentes, pero se debe tratar de aportar porque esta población sigue en 
aumento y debe, dentro de sus capacidades, salir a un mundo donde muchas veces 
no se lo tiene en cuenta. 

Agradezco a Katya por permitirme hablar sobre esta experiencia, a mis docentes 
que acompañaron este reto, a los estudiantes y familia que se animaron cada día a 
perseverar en su formación. 
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Resumen 

El planteamiento tradicional del tratamiento del glaucoma ha reservado 
habitualmente la cirugía para los casos de enfermedad avanzada. Hoy en día, 
gracias a los avances de la cirugía de glaucoma mínimamente invasiva (MIGS), esa 
perspectiva ha evolucionado y la cirugía con IStent inject® se ha convertido en una 
opción valiosa para muchas consultas. Los estudios clínicos demuestran que 
IStent inject® es eficaz cuando se implanta solo o de forma conjunta con una cirugía 
de catarata, en aquellos sujetos que requieren una reducción de la presión 
intraocular. IStent inject® está diseñado para reducir de forma segura y eficaz la 
presión intraocular en pacientes diagnosticados con glaucoma primario de ángulo 
abierto,  pacientes con daño leve o moderado y está contraindicado en Glaucoma 
de ángulo cerrado, glaucoma congénito, Inflamatorio, Neovascular.  
Como cualquier tecnología nueva se realiza conjuntamente con personal idóneo en 
la parte de instrumentación quirúrgica, el cual aporta conocimiento y ayuda en cada 
uno de los pasos indispensables para la colocación del dispositivo, que tenga plena 
seguridad del manejo tanto del dispositivo, como de los diferentes goniolentes que 
ofrece el mercado, los cuales son parte fundamental de la cirugía.2 Los 
instrumentadores quirúrgicos de oftalmología de la Sociedad de Cirugía Ocular se 
encuentran en constante capacitación en cuanto al adelanto de tecnologías, 
brindando confianza y,  en ocasiones, se convierten en instructores de los médicos 
al usar nuevos dispositivos que ofrece el mercado, sugiriéndoles los parámetros 
usados durante este procedimiento, angulación del microscopio y posición de la 
cabeza del paciente; todo con el fin de garantizar  la seguridad del paciente como 
pilar fundamental y obtener los mejores resultados postoperatorios. Objetivo: 
evidenciar el papel del instrumentador quirúrgico durante la colocación del último 
dispositivo utilizado para cirugía de Glaucoma. Métodos: revisión de la literatura y 
cirugías realizadas en la Sociedad de Cirugía Ocular. 
Palabras clave: glaucoma; cirugía de glaucoma mínimamente invasiva MIGS; 
IStent Inject; goniolente; instrumentar. 



                                                                                                                            
                                                                                    

 

Rev CSV 2018; 10 (S-2): 78-227 

 

 
 

141 

ISSN: 2145-5333 

Introducción 

Instrumentación Quirúrgica es una profesión del área de la salud, reglamentada por 
la Ley 784 de 2002, cuyo ejercicio “requiere título de idoneidad universitaria, basada 
en una formación científica, técnica y humanística, docente e investigativa y cuya 
función es la planeación organización, dirección, ejecución supervisión y evolución 
de las actividades que competen al Instrumentador Quirúrgico Profesional como 
parte integral del equipo de salud.”3 

 

Brinda atención segura al paciente quirúrgico, dentro y fuera del quirófano, mediante 
la aplicación de conocimientos científicos, técnicos y tecnológicos en intervenciones 
invasivas y no invasivas, procesos de esterilización, aplicación de normas 
universales de bioseguridad, salud pública, saneamiento ambiental, planeación, 
organización, administración del talento humano, del recurso físico y tecnológico 
enmarcados dentro de las normas y principios éticos, orientados hacia el servicio 
social. De igual forma, da asesoría y capacitación sobre el uso y manejo de equipos, 
dispositivos médico quirúrgicos en los procedimientos de alta complejidad, mediante 
asistencia y soporte profesional directo.4  
 
Por lo tanto, el instrumentador quirúrgico es de vital importancia en todas las 
cirugías. 
 
En el presente trabajo, se abordarán de manera general los dispositivos utilizados 
para el tratamiento del Glaucoma, enfermedad que cada vez va en aumento en la 
población mundial, llegando a largo plazo a un número significativo de personas con 
ceguera. Teniendo en cuenta que el Glaucoma se trata en primera instancia con 
medicamentos, los cuales ocasionan un gasto económico significativo para los 
pacientes, luego se habla de la cirugía invasiva, siendo ésta la última posibilidad. 
Desde hace algunos años el Dr. Iked Ahmed comenzó a hablar de la cirugía 
mínimamente invasiva, denominando los MIGS. En el presente trabajo se hablará 
de estos dispositivos, haciendo énfasis en el IStent Inject; que es el último 
dispositivo del mercado el cual llegó a Colombia a finales de 2017.  Hay que 
diferenciarlos de los demás y de los de primera generación de la casa Glaukos. 

Instrumentador Quirúrgico 

La instrumentación quirúrgica se define como el arte y la capacidad de participar 
en el acto quirúrgico y en el manejo del instrumental y accesorios, y de impartir 
técnicas de esterilidad. Surgió a partir de la necesidad que se les planteaba a los 
cirujanos de generar la presencia de un nuevo integrante que ayudara a preparar, 
acondicionar y suministrar el instrumental y material utilizado en las 
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operaciones, con el propósito de acortar y mejorar los tiempos quirúrgicos en 
beneficio del paciente. 

 
El paciente debe ser siempre el principal interés, desde que ingresa al quirófano 
hasta que se retira del mismo. 

 
El instrumentador quirúrgico es un profesional que forma parte del equipo 
quirúrgico, por lo que resulta de gran importancia que logre generar confianza dentro 
del mismo, respecto a la habilidad de los cirujanos y ayudantes, como así también 
en torno a su propio desempeño. Posee un nivel de conocimiento científico y técnico 
que le permite ofrecer un servicio de calidad mediante la aplicación de procesos de 
esterilización, bioseguridad, saneamiento ambiental y administración, con el 
objetivo de mejorar o restablecer la salud del paciente a operar. 

 
Dentro de las funciones del Instrumentador Quirúrgicos se encuentran: 
 

• Atender el bienestar del paciente.  

• Asistir al cirujano mediante el dominio de las técnicas y la utilización del 
equipamiento e insumos del centro quirúrgico.   

• Organizar, preparar y controlar la mesa de cirugía, instrumental, material 
y accesorios para el acto quirúrgico, durante y después del mismo.   

• Efectuar la administración y el control de calidad.  

• Capacitación permanente en su formación. 
 
Es necesario que el instrumentador quirúrgico siempre se encuentre un paso 
adelante, previendo lo que puede llegar a suceder en una cirugía. Se trata de una 
especialidad que requiere de gran compromiso, dedicación y entrega, trabajando 
con y para el paciente, dejando lo mejor de sí en cada cirugía. 
  

El avance de la ciencia y las tecnologías en salud y las tecnologías de la información 
y la comunicación, han marcado una tendencia fundamental para el desarrollo del 
profesional en Instrumentación Quirúrgica y sus competencias como: la asistencia 
quirúrgica en salas de cirugía y consultorios especializados,  dirección de centrales 
de esterilización, administración y gestión en áreas de su competencia, asesoría 
consultoría y capacitación de dispositivos médico-quirúrgicos.  

Una tendencia es el trabajo interdisciplinario, transdisciplinario y multidisciplinario 
que permiten involucrar al profesional en el trabajo en equipo desde diferentes 
dimensiones, aportando su saber hacer de la manera más útil a la ciencia a la 
técnica, a la tecnología e innovación.  
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La conformación de equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios le permite 
desarrollar actividades de proyección social, proyectos de investigación e 
innovación con propósitos comunes que convocan la participación de varias 
disciplinas. 
 
El instrumentador quirúrgico está relacionado con el paciente quirúrgico a partir de 
la evolución de las tecnologías en salud, y el desempeño cada vez más 
especializado en las salas de cirugía con las especialidades y segundas 
especialidades médico quirúrgicas en: cirugía general, ginecología y obstetricia, 
urología, pediatría, ortopedia y traumatología, cirugía cardiovascular, hemodinamia, 
perfusión cardiovascular, oftalmología, trasplantes de órganos, neurocirugía, 
cirugía plástica, estética y reconstructiva, cirugía maxilofacial, otorrinolaringología, 
endoscopia, oncología, cirugía bariátrica, tecnologías laser y ultrasónica entre otras.  
 
La cirugía de mínimo acceso, cirugía robótica, nanorobótica, cirugía genética, 
cirugía fetal tele-cirugía, por mencionar algunas tecnologías de avanzada, son los 
actuales retos de los profesionales.5 

 
“En un mundo de acelerados cambios y profundas transformaciones económicas, 
políticas y sociales, caracterizado por la globalización de la economía, la 
competitividad internacional y el desarrollo, basado cada vez más en el 
conocimiento y las innovaciones tecnológicas, surge el término de competencia 
como la panacea que soluciona los problemas originados por dichos cambios que 
han impuesto a los antiguos esquemas, de vincular las calificaciones con la 
educación para el trabajo”6 

 
“La competencia es vista como una potencialidad o una capacidad para poner en 
escena una situación problemática y resolverla, para explicar su solución y para 
controlar y posicionarse de ésta.  
 
Recomendaciones a los Profesionales  
 
Participar activamente en los procesos en que son convocados por la academia y 
los gremios para fortalecer el desarrollo de la profesión.  
 
Actualización constante mediante la participación de eventos que conllevan a la 
formación continua en los campos ocupacionales de desempeño profesional de 
forma presencial o virtual de acuerdo a las competencias profesionales.  
 
Generar iniciativas e ideas que apunten al desarrollo de proyectos para la gestión 
del conocimiento e investigación en la profesión, y participar como soporte de las 
agremiaciones y el colegio profesional.  
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Desarrollar documentos coherentes que permitan a posteriori la publicación de 
artículos y experiencias que aportan al crecimiento profesional de acuerdo al 
desarrollo de las competencias profesionales.  
 
Apoyar y colaborar a las asociaciones gremiales y al colegio profesional en 
instrumentación quirúrgica para fortalecer los procesos propios de la profesión como 
la planeación, seguimiento y evaluación del talento humano en instrumentación 
quirúrgica. 
 
El instrumentador quirúrgico pasó de la cirugía grande a la mínimamente invasiva 
en los procedimientos para glaucoma tratados con dispositivos para controlar la 
presión intraocular, capacitándose no sólo en dicho material, sino también en el 
protocolo que hay que tener en cuenta durante estas cirugías. 

Anatomía del ángulo o seno camerular.  

El ángulo o seno camerular ocupa la parte más periférica de la cámara anterior y se 
forma por la inserción de la raíz del iris en la pared corneo escleral. Es en realidad, 
un verdadero receso de la cámara anterior constituido por la extremidad anterior de 
la esclera, la cara anterointerna del cuerpo ciliar y la raíz del iris y en él podemos 
encontrar diferentes estructuras anatómicas, desde adelante hacia atrás: la línea de 
Schwalbe, la maya trabecular o trabéculo, el espolón escleral, la banda del cuerpo 
ciliar, la raíz del iris y el último pliegue circular iridiano.  

La línea de Schwalbe es la estructura más anterior y aparece como una línea opaca 
que corresponde a la extremidad del septum escleral; es una de las tres 
prolongaciones anteriores de la esclera. Es la zona donde termina la membrana de 
Descemet, separando la córnea del canal de filtración.  

La malla trabecular ocupa la zona más interna del canal de filtración, se encuentra 
a continuación de la línea de Schwalbe y tiene una anchura media de 600 micras. 
En la gonioscopía, se asemeja al cristal esmerilado y parece tener profundidad. La 
porción anterior es la llamada no filtrante, está carente de pigmento y de función, 
adyacente a la línea de Schwalbe y de color blanquecino. La parte posterior, 
pigmentada y funcional, es contigua al espolón escleral y de aspecto translúcido 
gris-azulado.  

El conducto o canal de Schlemm por lo general no se observa directamente aunque 
puede identificarse en ojos sin pigmentación trabecular como una línea algo más 
oscura en la parte inferior del trabéculo posterior. A veces puede observarse sangre 
en su interior si la lente de gonioscopía presiona las venas epiesclerales, de forma 
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que la presión en los mismos supera a la presión intraocular (PIO) o bajo 
circunstancias patológicas de aumento de la presión venosa epiescleral que pueden 
cursar con presencia de sangre en el conducto de Schlemm como son: fístula 
carotideo cavernosa, síndrome de Starge-Weber y obstrucción de la vena cava 
superior.  

El espolón escleral en la gonioscopía se sitúa justo detrás de la malla trabecular y 
aparece como una banda blanquecina, estrecha, densa y a menudo brillante. Su 
aspecto es bastante similar en los distintos tipos de ojos.  

La banda del cuerpo ciliar se localiza por fuera, justo por detrás del espolón escleral, 
aparece como una banda de color marrón pardo o gris pizarra. Su anchura depende 
de la posición de la inserción iridiana y tiende a ser menor en los ojos hipermétropes 
y mayor en los miopes. Corresponde a la porción del músculo ciliar que se visualiza 
en la cámara anterior. La anchura de la banda del cuerpo ciliar determina la 
profundidad del seno camerular.7 

El receso angular representa el hundimiento del iris al ir a insertarse en el cuerpo 
ciliar. Los procesos iridianos son las pequeñas extensiones de la superficie anterior 
del iris que se insertan a nivel del espolón escleral y recubren el cuerpo ciliar en 
grado variable. Aparecen aproximadamente en 1/3 de los ojos normales y son más 
prominentes en la infancia y en iris marrones. Con la edad tienden a adelgazarse y 
pierden su continuidad.  

Los vasos sanguíneos: se observan con frecuencia en los ojos normales y se 
disponen en forma radial en la base del iris y en el receso angular. La presencia de 
vasos que discurren de forma aleatoria en varias direcciones tiene una implicación 
patológica.8 

El glaucoma se define como una enfermedad del nervio óptico irreversible que 
puede deberse a varias causas y cuyo factor de riesgo más importante es la presión 
intraocular (PIO) elevada. La importancia de esta enfermedad se pone de manifiesto 
en cuanto supone la segunda causa de ceguera en los países desarrollados y su 
prevalencia mundial es de 3.5%, las personas entre los 40 y 80 años con glaucoma 
suman los 64.3 millones en 2013 y se estima una proyección a 111.8 millones de 
personas en el año 2040 

Se dice que hay glaucoma cuando se constata que el nervio óptico está afectado 
(éste actúa como conductor de la información desde el ojo hasta el cerebro). Por 
otro lado, la hipertensión ocular ocurre cuando únicamente la PIO está elevada. 
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La PIO está determinada por la velocidad de producción del humor acuoso (líquido 
responsable del tono ocular), y por la resistencia y dificultad en su drenaje. 

El glaucoma se asocia frecuentemente con una mayor presión ocular debido al 
desequilibrio entre la producción y el drenaje de líquido intraocular. El ojo sano 
produce líquido para ayudar a mantener la forma del ojo. Normalmente, este líquido 
natural se drena a través de una zona conocida como malla trabecular y se absorbe 
en el torrente sanguíneo. Si el líquido no se drena al mismo ritmo con el que se 
produce, comenzará a acumularse presión en el ojo. Con el tiempo, esta mayor 
presión puede deteriorar el nervio óptico y destruir la visión. 

Tipos de glaucoma 
 
Hay dos tipos principales de glaucoma: Glaucoma de ángulo abierto y glaucoma de 
ángulo cerrado. 
 
Glaucoma de ángulo abierto 
 
El tipo más frecuente de glaucoma es el de ángulo abierto y representa 
aproximadamente el 70 a 90 % de los casos. Esta enfermedad es progresiva y no 
tiene signos que se puedan detectar anticipadamente. La presión ocular (PIO) 
elevada es el factor de riesgo más importante para el desarrollo y la progresión del 
glaucoma de ángulo abierto. A medida que aumenta la presión ocular, puede 
producir gradualmente: 

 
Daño del nervio óptico. 
Pérdida de la presión periférica. 
Ceguera, si no se trata. 

 
Glaucoma de ángulo cerrado 
 
El segundo tipo más frecuente de glaucoma —el glaucoma de ángulo cerrado— se 
produce cuando el iris bloquea las vías de drenaje del ojo. Como resultado, el líquido 
no puede circular por el ojo y aumenta la presión. Esta afección puede producirse 
repentinamente (glaucoma agudo de ángulo cerrado) o de forma gradual (glaucoma 
crónico de ángulo cerrado). 
El oftalmólogo puede realizar una prueba ocular para determinar si el ángulo de su 
ojo es ancho y normal, o estrecho y anormal 

Las lentes de contacto apropiadas para éste examen se conocen como goniolentes. 
Las goniolentes indirectas o gonioespejos proporcionan una imagen del ángulo 
opuesto y se pueden emplear sólo  o conjuntamente con una lámpara de hendidura. 
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Dentro de este grupo podemos encontrar la lente de Goldmann de uno y tres 
espejos, la lente de Rousell, Frankhauser, la lente de Zeiss y su similar Posner 
Sussman.4  

Las goniolentes directas o gonioprismas proporcionan una visión directa del ángulo, 
no requieren de lámpara de hendidura y se emplean con el paciente en decúbito 
supino. Ejemplos de estas lo constituyen la lente de Koeppe y con fines quirúrgicos 
la goniolente de Swan-Jacob.4,7  

La gonioscopía continúa siendo el método de elección en el diagnóstico y manejo 
de los pacientes con glaucoma.9 

 El reconocimiento de los signos propios de cada entidad le permitirá al observador 
clasificarlo correctamente, para establecer un tratamiento y pronóstico adecuado.  

Es preciso para todo oftalmólogo, dominar la técnica y conocer todos los detalles 
que pueden observarse en el examen realizado a estos pacientes. Además los 
hallazgos gonioscópicos presentes en cada tipo de glaucoma se encuentran de 
manera dispersa en diferentes bibliografías por cada enfermedad de forma 
independiente, no existiendo una valoración global del ángulo por entidades.9 

En pacientes con Glaucoma el proceso inicial es realizar terapia medicinal Vs 
trabeculoplastia laser, posponiendo la cirugía hasta llegar a la trabeculectomía 
(casos moderados y avanzados), es aquí en dónde la cirugía mínimamente invasiva 
entra a jugar un papel importante y llegan los MIGS para ser utilizados antes de la 
trabeculectomía en casos de leves a moderados, los cuales reducen la Presión 
Intraocular y puede reducir el número de medicinas requeridas, al igual que puede 
ayudar a mitigar el problema de adherencia de los pacientes crónicos. Los MIGS 
son dispositivos que ofrecen un alto perfil de seguridad, rápida recuperación y 
menos complicaciones.10 

 
Estado actual de la Cirugía de Glaucoma Mínimamente Invasiva (MIGS) 
 
Las Cirugías de Glaucoma Mínimamente Invasivas (MIGS o microincisionales) 
apuntan a proveer una reducción de la presión intraocular (PIO) más segura y son 
menos invasivas que las cirugías tradicionales con la meta de disminuir la 
dependencia de medicamentos tópicos. 
 
A menudo, este tipo de procedimiento se puede combinar con cirugía de catarata 
vía facoemulsificación, y en efecto, se han realizado diversos estudios clínicos 
basados sobre esta combinación. A la fecha, los procedimientos con 
microdispositivos de derivación ofrecen resultados más modestos que la cirugía 

https://blog.oftalmologoaldia.com/estado-actual-de-la-cirugia-de-glaucoma-minimamente-invasiva
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tradicional de glaucoma, pero con el beneficio de un perfil de riesgo más seguro. En 
consecuencia, están indicados, actualmente, para pacientes con diagnóstico de 
glaucoma leve a moderado.  
 
Las cuatro principales maneras de abordaje para disminuir la PIO mediante la 
técnica de MIGS incluyen: aumentar el flujo de humor acuoso trabecular pasando 
por la malla trabecular yuxtacanalicular, aumentar el flujo uveoescleral vía 
supracoroidea, reducir la producción de humor acuoso en el cuerpo ciliar o crear 
una vía de drenaje subconjuntival. Básicamente, la cirugía se divide entre aquella 
que no crea una bula filtrante, (Trabectome, GATT, Hydrus, y Cypass) y aquellas 
que crean una bula filtrante (InnFocus y Xen).11 

 

 

                            Figura 1.Diferentes dispositivos para glaucoma 

 
El sistema IStent inject® para micro-bypass trabecular es el último dispositivo que 
ha llegado a Colombia y está diseñado para reducir la presión intraocular de forma 
segura y eficaz en pacientes diagnosticados con glaucoma primario de ángulo 
abierto, glaucoma pseudoexfoliativo o glaucoma pigmentario. El dispositivo es 
seguro y eficaz cuando se implanta en combinación con una cirugía de cataratas en 
aquellos sujetos que requieren una reducción de la presión intraocular y/o que se 
beneficiarían con una reducción de la medicación para glaucoma. El dispositivo 
también puede implantarse en pacientes que continúan teniendo presión intraocular 
elevada a pesar de haber recibido tratamiento previo con medicamentos específicos 
y una cirugía de glaucoma convencional IStent inject® se implanta a través de una 
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sola incisión, durante la cirugía de cataratas o mediante un procedimiento separado. 
Si se implanta durante la cirugía de cataratas, IStent inject® se introduce a través 
de la incisión necesaria para la propia cirugía de cataratas. Se debe tener una 
visualización nítida y es prioridad estar en el punto correcto; el instrumentador 
quirúrgico debe saber con exactitud cada uno de los parámetros a utilizar en el 
momento de la implantación del dispositivo, al igual que los diferentes dispositivos 
que existen,  ayudando de esta forma al cirujano en cada uno de los pasos de la 
cirugía. Debe tener en cuenta posición de la cabeza, inclinación del microscopio, 
acomodación del cirujano, diferentes goniolentes que existen y su manejo entra 
quirúrgico, es decir; es de vital importancia que sea una persona con conocimientos 
no sólo de la técnica quirúrgica, sino de cada uno de los implementos y variables a 
tener en cuenta en este tipo de cirugía. 
 
Los instrumentadores quirúrgicos deben estar a la vanguardia de estas nuevas 
tecnologías que ingresan cada vez con mayor rapidez a nuestro país, y aquí una 
muestra de ello. A la fecha se han Colocado doce IStent inject® en Colombia, el 
primero se colocó durante el Congreso FacoCaribe evento Oftalmológico que se 
realiza en la ciudad de Barranquilla, se realizó mediante cirugía en vivo por el Dr. 
Lyle Newbal, el segundo en Medellín y los demás en Bogotá en Oftalmosanitas y la 
Sociedad de Cirugía Ocular; estando a la vanguardia en el tratamiento para el 
Glaucoma. Los dispositivos de primera generación se han venido colocando en todo 
el territorio nacional como lo muestra la siguiente gráfica.   
 
Esto demuestra que los MIGS han tenido buena acogida y el costo-beneficio para 
el paciente es cada vez mejor.12 
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Figura 2 Cortesía Vision Partners representante en Colombia de Glaukos.                                       

 Estadísticas del IStent Inject en Colombia Agosto 2018 

 

Conclusiones 

El instrumentador quirúrgico es un profesional que forma parte del equipo quirúrgico, 
por lo que resulta de gran importancia que logre generar confianza dentro del 
mismo, respecto a la habilidad de los cirujanos y ayudantes, como así también en 
torno a su propio desempeño. Posee un nivel de conocimiento científico y técnico 
que le permite ofrecer un servicio de calidad mediante la aplicación de procesos de 
esterilización, bioseguridad, saneamiento ambiental y administración, con el 
objetivo de mejorar o restablecer la salud del paciente a operar. 
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Siendo la oftalmología una especialidad médico quirúrgica de gran finura y precisión 
en la manipulación de su instrumental, el uso del microscopio y la delicadeza de los 
procedimientos, lleva al instrumentador Quirúrgico a adquirir un entrenamiento en 
este tipo de cirugía. El avance que presenta en la manipulación de equipos de alta 
tecnología, da como resultado la mínima invasión al globo ocular con excelentes 
resultados disminuyendo el tiempo quirúrgico. Los oftalmólogos buscan siempre 
que sus instrumentadores comprendan las funciones de asistir, controlar, 
supervisar, evaluar y coordinar en lo que atañe a su tarea específica. 
 
La tecnología es un gran cambio en los últimos años y los instrumentadores tienen 
que tener cada día más capacitación y junto a los cirujanos desarrollar nuevas 
herramientas, los instrumentadores tienen que estar un paso adelante en la sala y 
ayudar en los tiempos quirúrgicos para que las cirugías tengan una alta efectividad. 
En Sociedad de Cirugía ocular se evidencia la capacitación continua de los 
instrumentadores quirúrgicos, se destaca el conocimiento de los diferentes 
dispositivos para el glaucoma, manejo de los  microscopios, posición del paciente 
para cada cirugía; brindando con esto la ayuda necesaria durante los procedimiento 
quirúrgicos. 
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Introducción 
 

El enfoque tradicional de la reconstrucción arterial en presencia de infección 
primaria o secundaria de injertos vasculares es el retiro por completo del injerto 
vascular infectado, con desbridamiento del tejido peri protésico uno de los mayores 
retos en la cirugía vascular y como método alternativo al tratamiento que a menudo 
son complejos como las derivaciones extra anatómicas o la posibilidad de realizar 
bypass in situ (1). El uso de materiales biológicos, es decir vena autóloga y 
aloinjertos humanos, que pueden tener mejor resistencia a la infección, se ha 
propuesto como método de elección en la reconstrucción in situ (2).  La 
criopreservación de los vasos sanguíneos humanos puede convertirse en una 
importante herramienta en cirugía de reconstrucción y derivación aortica y periférica. 
La principal ventaja de la criopreservación es almacenar a temperaturas bajo cero 
que permiten conservar la estructura del tejido por tiempo indefinido. Sin embargo, 
la congelación y descongelación puede causar lesión a las células y tejidos (3), en 
consecuencia, esto, conduce a la perdida de la contractilidad del musculo liso y la 
función endotelial que es el mecanismo regulador del homeostasis vascular.  La 
conservación adecuada de la capa endotelial juega un papel crucial en el medio y 
largo plazo de la viabilidad de los injertos arteriales. Un mal diseño en el protocolo 
en la planificación de la velocidad de enfriamiento y recalentamiento de las 
temperaturas de almacenamiento, la selección de la solución de vehículo, los 
agentes crioprotectores influyen en algún grado en la lesión del tejido vascular (4).   

El uso de arterias criopreservadas  como sustitutos de  segmentos arteriales, 
especialmente en el sector aortoiliaco es bien conocido desde los primeros trabajos 
de Carrel  en 1912 (5), en el gran entusiasmo de Gross et al en los años 50 (6), 
Dubost et al (7), Oudot et al en 1957, Ormaechea et al realizan el primer trasplante 
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de aorta criopreservada en américa del sur (8). En Colombia se realiza el primer 
trasplante de aloinjerto arterial criopreservada en una reconstrucción iliofemoral en 
marzo de 2014   IPS UNIVERSITARIA CLINICA LEON XIII. 

El trasplante de arterias criopreservadas se muestra como una alternativa válida 
ante el problema de las infecciones de los injertos vasculares. Estas son patologías 
de gran complejidad con consecuencias catastróficas que tienen una incidencia de 
2.5% para injertos abdominales y 6 % para injertos infrainguinales, y una tasa de 
mortalidad que oscila entre 13 y 58% y una de amputación en sobrevivientes que 
puede alcanzar 52% en diferentes series (9). 

El objetivo principal es diseñar protocolos y desarrollar estrategias que le permitan 
al instrumentador quirúrgico el manejo de las técnicas de remoción del injerto 
infectado. La extracción de los injertos arteriales para la criopreservación y 
trasplante, embalaje de los injertos arteriales, la rotulación de los injertos arteriales 
y el envío al biobanco de los de injertos arteriales. Así como el manejo de las arterias 
criopreservadas en sus fases de descongelación y posterior implante de arterias 
criopreservadas en la IPS Universitaria Clínica León XIII. 

Objetivo General 
 

Diseñar protocolos y desarrollar estrategias que le permitan al instrumentador 
quirúrgico el manejo de las técnicas de remoción del injerto infectado. La extracción 
de los injertos arteriales, embalaje de los injertos arteriales, la rotulación de los 
injertos arteriales y el envío al biobanco de los de injertos arteriales. Así como el 
manejo de las arterias criopreservadas en sus fases de descongelación y posterior 
implante de arterias criopreservadas en la IPS Universitaria Clínica León XIII. 

 

Materiales y Métodos 

El presente protocolo de instrumentación quirúrgica en el manejo de los injertos 
vasculares infectados, así como la cirugía del trasplante de arterias criopreservadas 
de donante cadavérico, la implementación clínica en pacientes sometidos a 
trasplante de arterias criopreservadas que contribuyan al salvamento de la 
extremidad, resolución de la infección y la permeabilidad del injerto a mediano y 
largo plazo. Este es el protocolo implementado en la IPS Universitaria Clínica León 
XIII desde hace 4 años. 

 

Indicaciones del trasplante de arterias criopreservadas 
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▪ Infección de prótesis vascular intraabdominal o periférica. 
▪ Reconstrucción infra-inguinal en ausencia de injerto vascular autólogo. 
▪ Fistulas aorto-entéricas o entero-protésicas. 
▪ Fistula arterio-venosa infectada. 
▪ Trauma vascular con daño arterial extenso. 

 
Tratamiento Quirúrgico de la infección de los injertos vasculares 
 
Para la descripción del procedimiento de deben tener en cuenta consideraciones 
del orden técnico basados en los hallazgos intraoperatorios. La elección del 
instrumental quirúrgico de cirugía vascular estará sujeto de acuerdo a la técnica del 
explante con prótesis aortobiiliaca o prótesis aortobifemoral por vía trasperitoneal y 
en reconstrucción infrainguinal con derivación femoropoplitea. 
 
 

Técnica de explante del injerto vascular 
 
El abordaje de elección que se usó para la remoción de la prótesis infectada en el 
caso de derivaciones intraabdominales fue la laparotomía media xifopúbica, 
evisceración hacia la derecha con apertura del retroperitoneo desde el ángulo de 
treiz hasta la bifurcación aortica (10).  Se realiza pinzamiento aórtico infrarenal con 
clamp vascular de Crawford y el pinzamiento iliaco o femoral con clamp de Satisky 
angulado de 90°, se extirpa el injerto vascular de proximal a distal, desbridamiento 
profundo del tejido periprotésico, lavado con 1000 ml solución salina tibia al 0.9%, 
cambio de guantes a todo el equipo quirúrgico, aislamiento de todo el instrumental 
que haya tenido contacto con el injerto infectado.  Se realizan cultivos 
bacteriológicos de la prótesis y el tejido periprotésico para aerobios, anaerobios y 
hongos quedando así el campo expedito para implante. En caso de hallar fistulas 
aortoentéricas o enteroprotésicas se procederá al cierre del intestino o a su 
resección y posterior anastomosis. 
 

Técnica de extracción de los injertos arteriales 
 
Consideraciones: Una vez detectado un posible donante de órganos abdominales, 
es prioritario hacer una evaluación clínica exhaustiva para valorar su viabilidad. 
Se realiza validación rigurosa del donante cadavérico cuya edad debe ser mayor de 
18 años y menor de 40 años. 
 
Criterios de exclusión: Seropositividad VIH, enfermedades del colágeno, 
enfermedades priónicas y hepatitis viral. 
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Esclerosis lateral amiotrofia, múltiple y cualquier enfermedad neurodegenerativa, 
sepsis de origen viral, micótica o bacteriana, tuberculosis activa. 
 
La preparación quirúrgica de la piel debe ser rigurosa, si hay que rasurar, usar 
maquina clippers, la solución de elección es la clorhexidina al 4%. 
 
El área quirúrgica incluye cuello, tórax, abdomen, área genital, región inguinal, 
miembros inferiores de forma circular con técnica guante piel. 
 
Extraer la aorta por debajo de sus dos ramas polares en caso de su existencia y sus 
dos ramas iliacas, extraer el cayado aórtico y sus ramas, extraer la aorta 
descendente y sus ramas, extraer la arteria iliaca externa, arteria femoral común, 
arteria femoral superficial, arteria poplítea en su primera porción de forma bilateral.  
Todas las ramas de los diferentes segmentos arteriales deben ser seccionados y 
ligados a 4mm de su origen usando seda 2/0 y 3/0. 
 
El instrumental de elección es el utilizado en cirugía cardiotorácica y cirugía vascular 
periférica. 
 

Preparación y embalaje de los injertos arteriales 
 
Se deben medir los diámetros internos y la longitud de los diferentes injertos 
arteriales con un pie de rey o calibrador vernier universal y una regla centimetrada 
de 50cm de longitud, se envían cultivos bacteriológicos de la parte proximal y distal 
de cada segmento arterial. 
Se realiza la primera fase de descontaminación, iniciando con el lavado con solución 
salina a 4°c de los segmentos arteriales obtenidos. Se deposita el injerto arterial en 
recipiente estéril en medio de transporte que contiene solución salina al 0.9%, 
suplementada con vancomicina hcl 50ug/ml, polimixina b sulfato 50ug/ml, 
lincomicina hcl 50ug/ml y se conserva en nevera de 4°c a 6°c durante 24 horas con 
el objetivo de completar la desinfección antibiótica, luego se realiza la debida 
rotulación con la fecha, grupo sanguíneo, segmento arterial, longitud y diámetro 
proximal y distal. 
 

Preparación de los injertos arteriales en el banco de tejidos 
 
La disección se realiza en la cámara de flujo laminar, con técnica estéril, con 
instrumental de microcirugía, se realiza prueba de inspección visual donde se 
detectan aquellos injertos que presentan calcificaciones, lesiones y fracturas.  Se 
retira la adventicia con microtijera o tijera de Reynolds, se realiza prueba de fuga 
mediante la inyección de solución endoluminal, se ligan las ramas con seda 2/0 o 
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3/0 de acuerdo al diámetro, se desecharán aquellos injertos arteriales defectuosos, 
se realiza nuevamente la respectiva medición en longitud y diámetro.  

 

Criopreservación y almacenamiento de los injertos arteriales 
 
Las arterias se depositan en una bolsa con solución crioprotectora de 
dimetilsulfoxido al 10%(DMSO), la criopreservación se realiza mediante de 
protocolo en enfriamiento lento, a partir de 1°c por minuto para arterias y 0.6° para 
venas.  A partir de los -70°c, se produce enfriamiento rápido hasta los -130°c, 
posteriormente las arterias son almacenadas y se clasifican por grupo ABO RH (11) 
en la cámara de nitrógeno líquido a -196°c. en fase de vapor. 
 
 
Descongelación y uso del injerto arterial. 
 

El protocolo de descongelación consiste en una primera fase de descongelación 
rápida de -196°c a – 40°c, extracción del nitrógeno líquido. 
 
Fase de descongelación lenta: - 40c a - 4°c exposición a temperatura ambiente 
durante 3 minutos. 
 
Fase de calentamiento rápido: - 4°c a 27°c Inmersión en cámara de calentamiento 
en agua destilada caliente a 37°c. 
 
 

Recepción de la arteria criopreservada en el quirófano   
 
El operario del biobanco realiza la apertura de la bolsa externa mediante técnica no 
estéril respetando la bolsa interna que esta estéril, el instrumentador quirúrgico 
recibe la bolsa interna que contiene la arteria criopreservada y evitar manipular al 
máximo la bolsa para evitar fracturas de la arteria criopreservada, acto seguido la 
deposita en un recipiente con 300 ml de solución salina al 0.9% a 37°c durante 3 
minutos, luego es abierta y se extrae el agente crioprotector y se vuelve a depositar 
para lavar la arteria criopreservada en otro recipiente con solución salina 300 ml a 
37°c durante 3 minutos y luego se repite la operación con otro recipiente y la misma 
solución a la misma temperatura. 
 
La última fase del proceso antes del implante se debe revisar la arteria realizando 
prueba de fuga inyectado solución heparinizada tibia endoluminal para percibir 
fugas y poderlas corregir.  Para la corrección, el instrumentador quirúrgico debe 
contar con sutura sintética no absorbible de polipropileno 6/0 con aguja de 9.3mm, 
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micro pota-agujas de 18cmx7,” pinza de disección vascular de Debakey 16cmx6” y 
clamps de bulldog de 6.5x21/2”.  Ya revisado, y reparadas las fugas, se pasa al 
campo operatorio para su implante. 
 

 

Técnica del implante de la arteria criopreservada 
 
La técnica de implante de las arterias criopreservadas no difiere a las técnicas 
descritas en cirugía vascular, ya sea aorto-aortica término-terminal, aorto-biiliaca y 
aorto-bifemoral termino terminal proximal y termino lateral distal para 
reconstrucciones intraabdominales. 
 
En la reconstrucción infra-inguinal se realizará reconstrucción femoropoplitea a la 
primera porción término lateral proximal y distal. 
 
La anastomosis proximal en la reconstrucción aorto-aortica, aortobiiliaca, aorto-
bifemoral la sutura vascular sintética no absorbible de elección es el polipropileno 
4/0 aguja de 22mm. 
La anastomosis distal se realiza con sutura vascular sintética no absorbible de 
polipropileno 5/0 con aguja de 17mm. 
 
En la reconstrucción infra-inguinal la anastomosis proximal femoral se realiza con 
sutura sintética no absorbible 5/0 con aguja de 22mm y la anastomosis distal se 
realiza con sutura sintética no absorbible 6/0 con aguja 9.3mm. Se revisa 
hemostasia, se dejan drenajes de 19fr tipo blake, se procede al cierre del paciente 
por planos. 
 

Discusión 
 
El uso de arterias criopreservadas ha evolucionado como una técnica distinta de 
tratamiento de las infecciones de los injertos vasculares infectados, en el segmento 
torácico abdominal e infrainguinal. 
 
Numerosas publicaciones han descrito diversos resultados usando arterias 
criopreservadas (16), la sustitución de una prótesis infectada por el trasplante de 
una arteria criopreservada muestra el desarrollo de las diferentes técnicas de 
criopreservación en tejidos vasculares encaminadas a reconstruir las estructuras 
vasculares. 
 
El trasplante de arterias criopreservadas se muestra como una alternativa válida 
ante el problema de las infecciones de los injertos vasculares, esta patología de 
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gran complejidad de consecuencias catastróficas, con una incidencia 2.5% para 
injertos abdominales y 6 % para injertos infrainguinales, llegando a tener una 
mortalidad que oscila entre 13 y 58% y una tasa de amputación en sobrevivientes 
que puede alcanzar 52% en diferentes series (9). 
 
Actualmente existen alternativas que se encuentran en estudio con miras a mejorar 
la permeabilidad del trasplante de las arterias criopreservadas para la 
reconstrucción vascular. 
 

Conclusiones 
Las arterias criopreservadas tienen todas las características de ser el injerto ideal, 
su uso podría considerarse como una estrategia innovadora en nuestro país, una 
alternativa de revascularización válida, accesible, segura que permite disminuir la 
morbimortalidad en infecciones de las prótesis vasculares. La obtención de las 
arterias criopreservadas necesita de la organización de un equipo multidisciplinario 
(grupo de trasplantes de órganos abdominales y cardiotorácico, cirujano vascular, 
banco de tejidos). 
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Introducción  

La cirugía Maxilofacial es una especialidad médico quirúrgica  que comprende los 
huesos de la cara y el cráneo,  tejidos blandos y cavidad bucal, incluyendo 
traumatismos  ha evolucionado más allá de centrarse en la cavidad bucal, es una 
especialidad que se ha vuelto un tabú para los instrumentadores quirúrgicos, pues 
se asocia solo al área de odontología. Como instrumentadores quirúrgicos que 
apoyamos todas las especialidades, debemos estar entrenados con conocimientos 
sólidos para ser parte vital del equipo quirúrgico, tener la capacidad de entender por 
qué es necesaria la evolución en la especialidad y estar a la vanguardia de la 
tecnología. 

El siglo XXI ha traído consigo grandes cambios buscando disminuir complicaciones 

quirúrgicas asociadas a tiempos quirúrgicos y la manipulación de estructuras, todo 

esto finalmente buscando beneficios para el paciente. Los temas a tratar en esta 

conferencia incluirán la evolución en cuanto a corte y coagulación de estructuras 

óseas y tejidos blandos, hablaremos de la tecnología PIEZO ELECTRICO y sus 

ventajas en cuanto a disminución de tiempo quirúrgico y cicatrización de tejidos. 

También se tendrá en cuenta la evolución de los distractores para corrección de 

malformación de los huesos  de la cara y, por último, un área muy importante como 

es el material de osteosíntesis y la transformación que ha tenido en cuanto a 

biomateriales en las diferentes técnicas quirúrgicas que abarcan esta especialidad. 

mailto:jhon.ramires@porfac.com
mailto:andres.beltran@porfac.com
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Piezoeléctrico 

Desarrollado en el año 1988 por el cirujano italiano Tomaso Vercellotti, hay un 
notable cambio en cuanto a cicatrización y regeneración de tejido óseo en 
comparación de las técnicas que conocemos hasta la actualidad.  
 
Los materiales piezoeléctricos pueden convertir tensión mecánica en electricidad y 
la electricidad en vibraciones mecánicas. Reúne las siguientes características 
precisión de corte, controlabilidad y cavitacion. Se le da el nombre de piezoeléctrico 
al fenómeno que sucede cuando los  cristales de cuarzo vibran al aplicarse 
corrientes eléctricas. 
 

Su característica más importante radica en el especial cuidado que hay de los 

tejidos circundantes a la estructura ósea a intervenir como son los nervios, tejidos 

blandos,  el seno maxilar, etc., es decir que solo aplica el efecto de corte en tejido 

mineralizado. Entre sus principales ventajas encontramos la precisión de corte, 

mejor  visibilidad, disminución de sangrado, protección de tejidos blandos y pronta 

recuperación del paciente. 

 

Distracción  

Iniciando con el Dr. Gabriel Ilizarot hacia el año 1952, utilizando sus propios equipos 

y técnicas, modificó técnicas rudimentarias que se utilizaban en la época y son los 

principios de los tutores que utilizamos actualmente. La clasificación de los 

distractores  en internos y externos permite realizar, según el tipo de patología, la 

elección de tratamiento a seguir.  

La distracción osteogénica  es un proceso por el cual se da la regeneración de hueso 

de manera gradual, las células óseas tienen un aumento considerable estimulando 

la creación y la cantidad de tejidos blandos. 

La distracción ósea del maxilar está indicada en anomalías craneofaciales, 

malformaciones como fisuras faciales, reborde alveolar, hipoplasia de tercio medio  

y traumas. La distracción no sólo mejora el aspecto físico del paciente, también 

complicaciones funcionales como la apnea del sueño. 

La evolución de materiales quirúrgicos hace que los distractores en la actualidad 

ofrezcan al paciente un tratamiento apropiado y acorde con los resultados 

esperados. 
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Biomateriales  

Características:  

Ser biocompatibles. Inercia y estabilidad química y biológica, propiedades 

mecánicas adecuadas, peso y densidad adecuados, estimular reacciones 

biológicas favorables. 

Matriz ósea desmineralizada 

Propiedades: Ontogénesis: los sustitutos óseos terminan siendo sustituidos por 

hueso, el injerto autologo es capaz de regenerarse y ayudar a la formación ósea. 

Osteoconducción: capacidad del sustituto para que crezca el hueso en los 

márgenes del defecto, como ocurre con los aloinjertos de hueso cortical y los 

biomateriales reabsorbibles como la matriz ósea desmineralizada. 

 

Polimetalcrilato (PMMA) 

Es un polímero también conocido como cemento óseo y cuenta con las siguientes 

características: resistencia mecánica media, material radiopaco, evita la 

conductividad térmica, esterilizable por óxido de etileno y rayos gamma. 

Polieteretercetona (PEEK) 

Polímeros de uso clínico que puede ser usado en la fabricación de implantes o 

dispositivos médicos, cumple con las siguientes características: propiedades 

similares a las del hueso, radiolúcido, liviano, evita la conducción térmica, 

esterilizable en cualquier método. 

Agradecimientos.  Agradezco a mi esposo un gran profesional excelente cirujano 
Maxilofacial, gracias a él  adquirí los conocimientos que me permiten hoy en día 
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Introducción 
 
Partiendo de la importancia del manejo de las relaciones interpersonales en la 
dinámica de la vida, en la cotidianidad de la familia, amigos, compañeros de trabajo, 
comunidad en escalas desde la informalidad y camaradería hasta las protocolarias, 
donde se gestan lazos de amistad o grandes conflictos y hasta guerras que pasan 
de lo verbal a lo físico y hoy al campo cibernético. Espacios donde es evidente la 
falta de Respeto, donde se vulneran derechos y desconocen méritos, con total 
desaparecimiento de la Honestidad,  y ¿qué decir de la indiferencia parcial o total?, 
donde nos hacemos los de la vista gorda ante tanto atropello a todas las escalas en 
la dignidad del ser humano, desnudando una absoluta falta de Solidaridad. 
 
Ahora surge como cuestionamiento, tal vez… ¿Por qué solo estos tres principios o 
valores como queramos describirlos o interpretar? Es quizá una presunción 
pretenciosa y personal, porque particularmente los considero el pilar fundamental 
en todos los niveles de comunicación. No solo humana, sino también con el 
ecosistema, que a diario es víctima de la carencia de estos tres principios 
fundamentales, cuando destruimos o abusamos de los animales, la naturaleza en 
sus recursos hídricos, forestales, por simple negligencia o malsanos intereses 
burocráticos, acolitados por nuestra indiferencia. 
 
Aunado a lo anterior, los principios y valores Institucionales de la Universidad Simón 
Bolívar, esta práctica educativa fundada en el Horizonte Pedagógico Socio Crítico 
implica, según el PEI, formar individuos con capacidad de autorregulación para la 
toma de sus propias decisiones, que puedan cuestionarse de manera permanente 
sobre su pensar y actuar donde la sensibilidad ético-estética y un estilo de vida 
saludable, completen el cuadro de posibilidades que orientan las metas de 
formación donde se propende por formar un individuo, ético, creativo y estético, 
visión que se deriva del pensamiento del Maestro Consuegra Higgins, un espacio 
para interactuar con las nuevas realidades del siglo XXI y, al mismo tiempo, para 
responder a sus retos (1). 
 
 
Antecedentes 
 
 
Esta propuesta es motivada por la necesidad sentida del rescate de estos principios 
o valores al tener que afrontar como directora del programa, una situación 
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irreverente hacia un estudiante en formación del programa Instrumentación 
Quirúrgica de la Universidad Simón Bolívar. En su práctica formativa en una 
Institución de convenio Docencia Servicio, estaba recibiendo un trato irrespetuoso 
y poco asertivo por parte del coordinador de Cirugía de esta Institución, y como la 
idea es cambiar de paradigma, se abordó mediante esta propuesta de rescate de 
los valores Respeto Honestidad y Solidaridad, como una manera de empoderarlo y 
así buscar un cambio de actitud y mejora en el manejo de las relaciones hacia los 
estudiantes y se convirtiera en un programa que se reprodujera en cascada a todos 
los estamentos de la Institución y es así como con campañas y actividades se buscó 
sensibilizar a toda la comunidad en esta nueva propuesta de humanización la 
GENERACIÓN RHSMN. 
 
 
Justificación 
 
Partiendo de la premisa de que el capital más importante de una empresa y de la 
sociedad es el SER humano, y evidenciando en el cotidiano devenir de la vida la 
sustancial pérdida de valores, los casos de irrespeto, intolerancia, maltrato, abusos, 
feminicidios y un sin número de comportamientos que atentan contra la integridad 
personal, familiar, comunitaria, social, ha sido otro motor de impulso a liderar desde la 
dirección del programa de Instrumentación Quirúrgica de la Universidad Simón Bolívar, 
y con el apoyo de la comunidad académica, intervenir al sector de estudiantes y  
futuros Instrumentadores Quirúrgicos.  
 
Propender por la retoma de los principios y valores más simples y elementales, pero 
igualmente pilares de la construcción de la familia, comunidad, sociedad basada en el 
Respeto, la Honestidad y la Solidaridad, la cual operacionalizamos desde las aulas de 
clase y proyectamos en los diversos escenarios de formación, que hoy por hoy hacen 
parte de los planes bilaterales, donde los estudiantes realizan sus prácticas formativas, 
como es el caso expuesto inicialmente con un estudiante en una Institución de Salud, 
dando origen a esta iniciativa de promulgar la  GENERACIÓN RHSMN;  Respeto, 
Honestidad, Solidaridad . 
 
Considerando Que: 
 

 El trabajo en equipo puede definirse como la afluencia de participantes que 
laboran de manera conjunta y sinérgica  para el desarrollo de una actividad.  

 Los valores éticos son guías de comportamientos que regulan la conducta de 
un individuo y coadyuvan a mejorar las relaciones interpersonales.  
 

Se pretende así asegurar que el aprendizaje conduzca a un cambio de mentalidad 
estructural para que a partir de las condiciones y características de las empresas y de 
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los trabajadores o estudiantes  se genere la CULTURA DEL BUEN TRATO, enfocado 
siempre hacia el RESPETO, LA HONESTIDAD Y LA SOLIDARIDAD. Cuanto más en 
la labor del instrumentador Quirúrgico que requiere no solo de sinergia, con el resto 
del equipo de salud como componente fundamental en la seguridad del paciente, sino 
de sizigia; La palabra sizigia procede del griego συζυγία, unión; aplicada hoy en el 
argot humanístico, como la confluencia de emociones y sentimientos, tan importantes 
y desaparecidos o escasos hoy en día, donde la cotidianidad nos llena de afanes y nos 
hace perder la esencia nuestra y la de nuestros congéneres, robotizandonos, 
mecanizándonos donde solo vemos procedimientos o patologías, dejando de lado el 
cúmulo de sentimientos y circunstancias que enmarcan ese ser que requiere de 
nuestra ayuda profesional idónea, competente, eficiente, oportuna, pero igualmente 
humana, llena de calidez, Respeto y Solidaridad. 
 
Objetivo general: 

 
Fomentar  cultura de buen trato entre nuestros congéneres para vivenciar los valores 
éticos y morales que permitan una buena relación intra- e interpersonal y proyectar así 
una integralidad y armoniosa relación en cada una de nuestras actividades y 
responsabilidades. 

 
Objetivos Específicos. 

 
Sensibilizar a nuestras colegas en la responsabilidad compartida de intentar un rescate 
del Respeto, la Honestidad y la Solidaridad desde la vivencia y cotidianidad hacia 
nuestros estudiantes de hoy, e instrumentadores del mañana. 
 
Fomentar el deseo de cada lector o escucha de ser transformadores de nuestro 
entorno para una convivencia fundamentada en el Respeto, la Honestidad y la 
Solidaridad. 
 
Aplicar herramientas y actividades que propendan por una cultura del buen trato y 
rescate de los valores. 
 
Marco Referencial 
 
Generación, del latín generatio empleado de diversos significados y usos, como 
acción y efecto de engendrar, procrear o generar, como sinónimo de producir o causar 
algo, también a las distintas fases del desarrollo de algo. Empleado para clasificar 
grupos etarios, es decir poseedores de características éticas y culturales afines, 
también aplicadas a diseños tecnológicos, dispositivos cuyas características superan 
notablemente la versión anterior. Capacidad de elaborar productos, fenómenos y 
eventos diversos (2). 
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El propósito es trabajar sin distingo de grupo etario, en la sensibilización e introyección 
de esta propuesta de pertenecer a la Generación RHSMN Respeto Honestidad y 
Solidaridad, se dice que actualmente, “desde la segunda mitad del siglo XX en 
adelante, las sociedades occidentales han presentado cambios culturales tan 
significativos que cada diez años se sucede una nueva generación con intereses, 
perspectivas, actitudes y valores completamente opuesta a la precedente y a la que 
seguirá en la línea histórica” (2) 
 
Apoyados igualmente en los valores institucionales de la Universidad Simón bolívar 
y podría decir casi sin temor a equivocarme que son coincidentes en la gran mayoría 
de los portafolios de empresas e instituciones de todo orden, académico, político, 
cultural y social involucran estos principios que pretendemos rescatar con esta 
puesta en marcha de la Generación RHSMN, es así que la universidad concibe 
entre sus valores: 

Ética: en todas nuestras actividades privilegiamos el estricto apego a la 
consideración del bien común, como base del bienestar individual y del compromiso 
con la sociedad, guardando el debido sigilo que la profesión demanda, asociado a 
la Honestidad 

Respeto: como fundamento sólido de las relaciones intra- e interpersonales que 

demanda el servicio y el trabajo  interdisciplinario 

Responsabilidad: Pilar del servicio y cumplimiento asumiendo deberes y derechos 

inherentes al ser, saber y hacer en contexto. 

Compromiso: capacidad de entrega a su labor con mística y formación permanente 

y actualizada acorde a exigencias del medio, el cual asociamos a la Solidaridad en 

la presente propuesta. 

Solidaridad: emblematizada en la propuesta curricular como eje transversal en lo 
que se ha denominado la inclusión la cual es concebida bajo la definición del 
Ministerio de Educación Nacional (MEN) (2013) en los Lineamientos de Política de 
Educación Inclusiva como: “una serie de actuaciones y estrategias orientadas a 
enfrentar los distintos factores materiales y objetivos centrados en la lucha contra la 
exclusión social en todos sus factores materiales, objetivos, simbólicos, subjetivos 
que atentan contra la identidad de la persona”. 

Honestidad: significa ser objetivo, imparcial y veraz en todos los aspectos. No 
deberá por tanto inventar, falsificar, desfigurar o tergiversar datos o resultados. Es 
una de las características más importantes, porque cuando esta falta resulta 
imposible alcanzar los objetivos propuestos en la elaboración, análisis y valoración 
de proyectos de cualquier índole que se pretenda. 
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Deseo acotar un discurso de Fide Castro del 1º de mayo del 2000, donde ha resumido 
su pensamiento sobre el tema de los valores en el concepto de Revolución, cuando 
expresó en su discurso: 
 
“REVOLUCIÓN  es  sentido  del  momento  histórico;  es  cambiar  todo  lo  que  
debe  ser  cambiado;  es  igualdad  y  libertad  plenas;  es  ser  tratado  y  tratar  a  
los  demás  como  seres  humanos ( Respeto);  es  emanciparnos  por  nosotros  
mismos  y  con  nuestros  propios  esfuerzos; es desafiar poderosas fuerzas 
dominantes dentro y fuera del ámbito social y nacional; es defender valores en los 
que se cree al precio de cualquier sacrificio; es modestia, desinterés, altruismo, 
solidaridad y heroísmo; es luchar con audacia, inteligencia y realismo; es no mentir 
jamás ni violar principios éticos; es convicción profunda de que no existe fuerza en 
el mundo capaz de aplastar la fuerza de la verdad ( Honestidad) y las ideas. 
Revolución; es unidad, es independencia, es luchar por nuestros sueños de justicia 
para Cuba y para el mundo, que es la base de nuestro patriotismo, nuestro 
socialismo y nuestro internacionalismo (3).” 
 
La anterior disertación, nos expone una dimensión de los valores, independiente de 
las circunstancias políticas, socioeconómicas, quizá no muy congruentes con la 
realidad Cubana, pero el tema es la propuesta que nos invita a una sociedad, Justa, 
solidaria, armónica enmarcada en el respeto y valoración del otro. 
 
Conclusiones. 
 
La finalidad es suscitar en la comunidad académica y distintas esferas sociales una 
reflexión y un accionar más enfatizado hacia este propósito de rescatar valores en  
profesores, tutores y estudiantes, que sea reflejo desde su accionar y expresión 
permanente, que nos haga sentir que realmente somos una Generación RHSMN. 
De ahí la importancia de los que tenemos de manera directa o indirecta la 
responsabilidad y posibilidad de educar o enseñar, diseñar políticas, herramientas 
o actividades que propendan por el rescate de estos valores y seamos capaces de 
medir impactos en la sociedad, empezando por nuestro circulo circundante 
inmediato, la familia, equipos de trabajo. 
 
Sometemos  a  consideración  algunas  sugerencias  que  pretenden dar a esta 
invitación una manera de hacerla vivencial y real y no se quede en un devaneo 
efímero de ideas entretejidas de manera casual, para lo cual se propone: 
 

• Dar significancia a la cotidianidad - educarse a lo largo de la vida. 
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• Buscar una  integración armónica entre los valores compartidos  como  son:  

dignidad, honestidad, solidaridad,  responsabilidad, humanismo, honradez y 

justicia, y los distintos grupos sociales en los que se inserta el sujeto (la familia, 

la comunidad, académica o laboral y la universidad), sin obviar la impronta 

subjetiva que aporta la persona (sus circunstancias personales – micro entorno) 

• Ser coherentes y respetuosos de las fortalezas y debilidades propias y ajenas. 

• Favorecer la escucha y propiciar espacios de sana discusión, donde debatamos 

y controvertamos ideas, conceptos y posturas, mas no a las personas con 

quienes diferimos. Siempre en un clima de respeto, ética profesional, 

honestidad y responsabilidad, desarrollando la cultura del debate respetuoso, 

reflexivo y comprometido, no solo en el ámbito institucional, en el aula, sino 

también fuera de este. 

• Construir valores y realizarlos en su actividad de estudio-trabajo, en su vida que 

propendan por actitudes de liderazgo, críticas y autocriticas, tolerancia a la 

incertidumbre, cuidado y respeto  de sí mismo, familia, comunidad y medio 

ambiente. 

• Respetar   a  sus  colegas, autorías  profesionales y  mostrar  ética  profesional  

ante cualquier circunstancia. 

• Mantener la integridad moral y ética ser ejemplar en el respeto a la legalidad. 

• Ser exigente consigo mismo y con los demás, a través del ejemplo.  
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Resumen 
 
Introducción: El Instrumentador quirúrgico debe ser una persona formada con unos principios y valores éticos 
y bioéticos, los adquiere desde su crecimiento personal y logra desarrollarlos de manera lógica y consciente, 
sin embargo, es necesario que estos sean reforzados, a medida que avanza su nivel educativo, para elegir 
participar o no en situaciones que vayan en contra de la ética y atenten contra la dignidad humana. 
No se conocen estudios previos en referencia a la enseñanza de los principios y valores en los programas de 
Instrumentación quirúrgica en Colombia, por lo tanto se justifica este estudio. Objetivo: Determinar la aplicación 
del conocimiento de los principios y valores de la Ley 1164 de 2007 en la práctica de los estudiantes de último 
año de Instrumentación Quirúrgica de la Costa Atlántica entre 2016 y 2017. Materiales y Métodos: El tipo de 
estudio es descriptivo, de corte trasversal. Los datos se obtuvieron de acuerdo a la operacionalización de 
variables en una encuesta aplicada a 109 estudiantes de 6 Programas de Instrumentación Quirúrgica. Para el 
análisis de la información se utilizó el programa estadístico SPSS versión 22. En cuanto a normas éticas según 
Resolución 008430 de 1993 clasifica sin riesgos esta investigación. Resultados: Los programas estudiados 
tienen 2 y 3 créditos asignados para las asignaturas de ética y bioética.  Conclusión: No se encuentra en la 
mayoría de los contenidos curriculares de las asignaturas de los Programas investigados la temática de 
principios y valores de la Ley 1164 de 2007 y se asume por ende la no apropiación de principios como mal 
menor, no maleficencia y causa de doble efecto. Los estudiantes encuestados tienen un amplio conocimiento 
sobre los valores de la Ley 1164 de 2007. La enseñanza de ética y bioética debe ser transmitida con el rigor 
que demanda, implementando estrategias pedagógicas para su aplicación en el ámbito práctico de la profesión. 
 
Palabras claves: principios morales; valores sociales; ética; bioética; educación 
 

 
Summary 
 
Introduction: The Surgical Instrument must be a person formed with ethical and bioethical principles and values, 
he acquires them from his personal growth and manages to develop them in a logical and conscientious way, 
nevertheless, it is necessary that these be reinforced as his educational level advances. , to choose to participate 
or not in situations that go against ethics and attempt against human dignity. 
Previous studies are not known in reference to the teaching of the principles and values in the Surgical 
Instrumentation programs in Colombia, therefore this study is justified. Objective: To determine the application 
of knowledge of the principles and values of Law 1164 of 2007 in the practice of the final year students of Surgical 
Instrumentation of the Atlantic Coast between 2016 and 2017. Materials and Methods: The type of study is 
descriptive, cross cutting. The data was obtained according to the operationalization of variables in a survey 
applied to 109 students of 6 Surgical Instrumentation Programs. For the analysis of the information, the statistical 
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program SPSS version 22 was used. Regarding ethical standards according to Resolution 008430 of 1993, this 
investigation is classified without risks. Results: The programs studied have 2 and 3 credits assigned to the 
subjects of ethics and bioethics. Conclusion: The subject matter of principles and values of Law 1164 of 2007 is 
not found in the majority of the curricular contents of the subjects of the Programs investigated and therefore the 
non appropriation of principles as minor evil, nonmaleficence and cause of Double effect. The students surveyed 
have extensive knowledge of the values of Law 1164 of 2007. The teaching of ethics and bioethics must be 
transmitted with the rigor that it demands, implementing pedagogical strategies for its application in the practical 
field of the profession. 
 
Keywords: moral principles; social values; ethics; bioethics; education 

Introducción 

Las profesiones y ocupaciones que conforman el talento humano en salud en el país 
están siendo objeto desde hace varios años de un conjunto de transformaciones 
sociales, económicas y políticas que afectan su ejercicio cotidiano. La Ley de talento 
humano en salud, aprobada en octubre de 2007, tiene como propósito fundamental 
establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de planeación, 
formación, vigilancia y control del ejercicio, desempeño y ética del talento humano 
en el área de la salud mediante la articulación de los diferentes actores que 
intervienen en estos procesos (1). 

El énfasis en las academias universitarias lamentablemente es la enseñanza de 
tratamientos para las patologías de los pacientes y la medicación de los mismos. 
Sin embargo, en relación a la atención al paciente con sentido humano, no 
profundizamos mucho, siendo un elemento muy importante en todo este proceso de 
aprendizaje, además, poco se conoce acerca de la Ley 1164 de 2007, donde se 
registran los principios, valores, deberes y derechos que debe poseer el talento 
humano en salud en Colombia. 

El Instrumentador quirúrgico es un profesional que requiere título de idoneidad 
universitaria, basada en una formación científica, técnica y humanística, docente e 
investigativa y cuya función es la planeación, organización, dirección, ejecución, 
supervisión y evolución de las actividades que lo competen según el artículo 2 de la 
ley 784 del 2002 (2). Este profesional debe ser una persona formada con unos 
principios y valores éticos y bioéticos, adquiridos desde su crecimiento personal, y 
desarrollados de manera lógica y consciente. Sin embargo, es necesario que estos 
sean reforzados a medida que avanza su nivel educativo, para elegir participar o no 
en situaciones que vayan en contra de la ética y atenten contra la dignidad humana. 

Existen investigaciones en otras profesiones alrededor del mundo, como México, 
donde se propone “Los valores éticos, estéticos y sociales, que, como virtudes 
humanas, puedan ejercerse en la profesión de Enfermería. Partiendo de que los 
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errores, equivocaciones y las iatrogenias que suceden en Enfermería, dependen de 
su capacidad técnica, de la visión de su función profesional, pero, sobre todo, de su 
identidad con los valores que se han heredado de quienes han construido la 
Disciplina Científica y Humanista del siglo XX” (3). 

En México se realizó un estudio comparativo sobre valores éticos en estudiantes 
universitarios, en el cual los autores consideraron “la importancia y viabilidad de un 
programa de formación en valores y ética profesional que se incorpore al currículo 
universitario, se realizó un estudio transaccional descriptivo y comparativo simple 
entre dos grupos de estudiantes universitarios a fin de indagar la presencia y valores 
con que se expresa una variable, en este caso los valores que los estudiantes tienen 
en relación con su vida personal y profesional. Los resultados apuntan a la 
necesidad de fortalecer dichos valores; de manera particular, los valores 
relacionados con la adquisición del conocimiento” (4). 

En otro estudio en Colombia titulado “Valores en los estudiantes de enfermería de 
la Universidad de Santander” se concluye que: “pese a las diferencias culturales, 
algunos valores prevalecen sin importar tal distinción, es así como el género 
femenino dio mayor importancia al factor ético-moral. De acuerdo a la discusión 
realizada con expertos y los datos obtenidos, los valores éticos presentes en los 
estudiantes de enfermería de esta unidad educativa son la obediencia y verdad” (5). 

En Colombia, dentro de los perfiles y competencias del instrumentador quirúrgico 
en los que se enmarca la ética, bioética y humanismo, se encuentra asegurar la 
protección de la vida, respetando y haciendo respetar la dignidad del ser humano, 
sus derechos y multiculturalidad en la sociedad, ejercer su profesión con autonomía 
dentro de las normas, principios y valores que la regulan (6). 

No se conocen estudios previos en referencia a la enseñanza de los principios y 
valores de acuerdo a la Ley 1164 de 2007 en los programas de Instrumentación 
quirúrgica en Colombia y la conexión de lo aprendido en estas asignaturas de ética 
y bioética en un aula de clases, y en lo que su práctica formativa realizan, debido a 
esto surge el siguiente interrogante: ¿Cuál es la aplicación del conocimiento de los 
principios y valores de la Ley 1164 de 2007 en la práctica que desarrollan los 
estudiantes de último año de Instrumentación quirúrgica de la costa atlántica? 

Este estudio se justifica por la necesidad de seguir impulsando una cultura ética y 
enfatizando en el sentido humanístico que el profesional de instrumentación 
quirúrgica  debe disponer ante las diferentes situaciones que se le presenten en el 
ejercicio de sus actividades cotidianas.  
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Dentro de sus criterios de desempeño debemos tener en cuenta que un 
instrumentador quirúrgico “aplica principios de razonamiento moral con sentido ético 
y legal a las normas profesionales, protege los derechos de las personas enmarcado 
en el contexto cuidadoso de la vida y la dignidad del ser humano, actualiza los 
conocimientos adquiridos con el fin de estar a la vanguardia de la ciencia y la 
tecnología, procura preservar el medio ambiente a través de los procesos que 
realiza, guarda sigilo profesional y respeta al paciente en respuesta a la confianza 
que deposita en el equipo quirúrgico cuando se deja tratar” (6). Sumado a lo anterior, 
es un personal altamente calificado para asumir responsabilidades de tipo 
emocional, comportamental y de trato humanizado con los pacientes y las diferentes  
circunstancias en la que estos se vean comprometidos; es por ello que este estudio 
podría ser guía importante para esos estudiantes de últimos semestre de 
Instrumentación quirúrgica quienes son los próximos a egresar, en el fortalecimiento 
de principios y valores en el futuro ejercicio de la práctica profesional.  

Además las recomendaciones que se plantean conllevan a la actualización de los 
contenidos temáticos de las asignaturas de Ética y Bioética en cada uno de los 
programas de Instrumentación quirúrgica a nivel de la costa atlántica, y que se 
convierta en un referente para todos los programas de Instrumentación quirúrgica 
del país; enfocados en reconocer principios y valores éticos que enmarquen el 
actuar profesional en salud, y que estos propendan garantizar un ejercicio 
profesional que proteja y preserve la vida humana. 

Materiales y métodos 

El tipo de estudio es descriptivo, de corte transversal. 

Estudio descriptivo, pues ha sido orientado a la valoración, identificación e 
interpretación de lo observado, permitiendo una descripción amplia y detallada de 
de los principios y valores que aplican los estudiantes de Instrumentación quirúrgica 
en la costa atlántica. 

Este proyecto se basa en una metodología de corte transversal, puesto que se 
realizan las observaciones pertinentes en un tiempo definido (7). 

Para la obtención de datos se utilizaron fuentes primarias: se realizó la aplicación 
de un cuestionario semiestructurado donde se indagó sobre la aplicación de los 
principios y valores aplicados en la práctica de los estudiantes. Estos fueron 109 
alumnos de los últimos semestres del programa de Instrumentación Quirúrgica (6 
programas de Instrumentación quirúrgica en la costa atlántica), los cuales 
cumplieron los criterios de elegibilidad (estudiantes de último año de cada una de 
las universidades seleccionadas de acuerdo al pensum académico, estudiantes que 
hayan visto asignaturas que tengan contenido de ética y bioética y estudiantes que 
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hayan hecho o estén haciendo prácticas quirúrgicas). Y fuentes secundarias se 
revisaron planes de estudio de cada uno de los programas para identificar existencia 
de asignaturas de ética y bioética y número de créditos para este objetivo. 

Teniendo en cuenta los datos encontrados en el instrumento aplicado, se creó una 
base de datos en el programa Excel, los cuales se categorizarán según la naturaleza 
de las variables: en cualitativas y cuantitativas, para una mejor tabulación y 
comprensión de los datos. Los cálculos se dieron de acuerdo a las medidas de 
frecuencia, los cuales se organizaron en tablas. Para el análisis de la información 
se utilizó el programa estadístico SPSS versión 22. 

 

 

Aspectos Éticos 

Para este estudio se tuvieron en cuenta las normas éticas en investigación a nivel 
internacional del Código de Núremberg (8), Declaración de Helsinki (9), Informe 
Belmont (10) y la reglamentación colombiana vigente, como la Resolución 008430 
de 1993 (11). Por la misma naturaleza de la investigación y la manera cómo se 
recogieron los datos, se determinó una investigación sin riesgos, ya que se contó 
con el aval de las diferentes instituciones y el consentimiento informado de los 
estudiantes encuestados, respetando la confidencialidad de los mismos. 

Resultados 

Caracterización de los programas de Instrumentación Quirúrgica de la Costa 
Atlántica según la enseñanza de la Ley 1164 en relación con principios, 
valores. 

De acuerdo al primer objetivo de este estudio (Caracterizar la población estudiantil 
según aspectos sociodemográficos y aspectos académicos de la enseñanza en 
ética y bioética) se obtienen los siguientes resultados: 

En relación a la denominación de las asignaturas con contenidos éticos y bioéticos 
existen dos programas de Instrumentación quirúrgica de la costa atlántica que le 
denominan Bioética. 

Las asignaturas de los programas Instrumentación quirúrgica,de las universidades 
de la costa atlántica, que promueven la enseñanza en relación con los asuntos 
éticos y bioéticos tienen una asignación en su mayoría entre 2 y 3 créditos. 
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De igual forma, solo un programa de Instrumentación quirúrgica dentro de sus 
contenidos, presenta la temática Principios, valores, deberes y derechos Ley 1164 
del 2007 (Ver tabla N°1). 

Tabla N°1. Caracterización de los programas de Instrumentación Quirúrgica de la 
Costa Atlántica según la enseñanza de la Ley 1164 en relación con principios, 

valores. 

INSTITUCIÓN NOMBRE DE LA ASIGNATURA CRÉDITOS POR 

ASIGNATURAS 

DENOMINACIÓN DE LOS 

CONTENIDOS SEGÚN 

PRINCIPIOS Y VALORES 

N°1 Bioética 2 Principios y valores bioéticos 

N°2 Bioética 2 La ética frente a los valores 

N°3 Ética general y deontología de la 

Instrumentación 

3 Principios 

N°4 Ética y Bioética 2 Principios y valores bioéticos 

N°5 Fundamentos Ético-legales 2 Principios, valores, deberes y 

derechos: Ley 1164 del 2007 

N°6 Ética general, Humanidades I, II, 

III 

2-3 Ética y convivencia ciudadana-

Valores sinuanos 

Fuente: Información recolectada por los investigadores 

 

Caracterización Sociodemográfica de los estudiantes de Instrumentación 
Quirúrgica de la costa atlántica 

En relación con las variables sociodemográficas, se evidencia que el 78,9% son de 
género femenino (n=86). Las Universidades que más aportan estudiantes al estudio 
son la número 2, con 30 estudiantes, y la número 5, con 28 estudiantes; esto 
representa un 27,5% y 25,7% respectivamente. En relación con el semestre cursado 
al momento del estudio, se evidencia que la mayoría de los estudiantes se 
encuentran cursando séptimo semestre (n= 72) lo que representa el 66,1% de la 
población (Ver tabla N°2). 

 

Tabla N°2. Características sociodemográficas de los estudiantes de 
Instrumentación Quirúrgica de la Costa Atlántica 

MACROVARIABLES VARIABLES CATEGORÍAS FRECUENCIA % 

Sociodemográficas Sexo Masculino 23 21,1 
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Femenino 86 78,9 

Universidad N°1 7 6,4 

N°2 30 27,5 

N°3 21 19,3 

N°4 18 16,5 

N°5 28 25,7 

N°6 5 4,6 

Semestre Sexto 2 1,8 

Séptimo 72 66,1 

Octavo 34 31,2 

Noveno 1 0,9 

 

Fuente: Información recolectada por los investigadores 

 

Conocimiento de principios y valores de la Ley 1164 de 2007 por parte de los 
estudiantes de los programas Instrumentación quirúrgica de la costa atlántica 
de Colombia. 
 

De acuerdo al segundo objetivo del presente estudio, se identificó el conocimiento 
de los principios y valores éticos en la práctica de los estudiantes de la siguiente 
manera:  

En la universidad N°1, la mayoría de los estudiantes tienen conocimiento de los 
valores como humanidad, prudencia, responsabilidad y del principio de la igualdad; 
sin embargo, muy pocos conocen principios como mal menor y causa de doble 
efecto. 

En la N°2, la mayoría de los estudiantes refiere conocer los valores de 
responsabilidad, igualdad, prudencia, humanidad. Por su parte, los principios como 
mal menor, causa de doble efecto y no maleficencia son de los cuales menos se 
tiene conocimiento. 

En la Universidad N°3, la mayoría de los estudiantes tienen conocimiento de los 
valores como dignidad, humanidad, prudencia, responsabilidad y el secreto. Sin 
embargo, muy pocos estudiantes conocen los principios de la no maleficencia, mal 
menor y causa de doble efecto. 
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En la Universidad N°4, la mayoría de los estudiantes conoce los valores dignidad, 
humanidad, prudencia, responsabilidad, secreto. Los principios menos conocidos 
por los estudiantes son no maleficencia, mal menor y causa de doble efecto. 

En la Universidad N°5,  la totalidad de los estudiantes conoce los principios de 
veracidad, totalidad, mal menor, igualdad, beneficencia, autonomía, humanidad, 
prudencia, secreto; mientras, un porcentaje menor de estudiantes dice no conocer 
la no maleficencia ni la causa de doble efecto. 

En la Universidad N°6, todos los estudiantes dicen conocer los principios igualdad, 
beneficencia y los valores dignidad, humanidad, prudencia, responsabilidad. Los 
principios que menos conocen son no maleficencia, mal menor y causa de doble 
efecto (Ver tabla N°3). 

Tabla N°3. Conocimiento de principios y valores de la Ley 1164 de 2007 por parte de 
los estudiantes del Programa de Instrumentación Quirúrgica de la Costa Atlántica 

de Colombia. 
 

Universidad 
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6 

Principios y Valores 

Veracidad 
57.1% 66.7% 95.2% 72.2% 100% 

80% 

Totalidad 
42.9% 60% 61.9% 33.3% 100% 

80% 

No Maleficencia 100% 46.7% 57.1% 22.2% 92.9% 
60% 

Mal Menor 
0% 26.7% 57.1% 16.7% 100% 

20% 

Igualdad 
100% 100% 100% 83.3% 100% 

100% 

Causa de Doble Efecto 14.3% 50% 47.6% 33.3% 92.9% 
60% 

Beneficencia 
100% 86.7% 95.2% 77.8% 100% 

100% 

Autonomía 
100% 86.7% 90.5% 83.3% 100% 

80% 

Dignidad 
85.7% 93.3% 100% 100% 100% 

100% 

Humanidad 
100% 100% 100% 100% 100% 

100% 

Prudencia 
100% 96.7% 100% 100% 100% 

100% 

Responsabilidad 100% 96.7% 100% 100% 96.4% 
100% 

Secreto 
71.4% 90% 100% 100% 

100% 80% 

Fuente: Información recolectada por los investigadores 

 

Aplicación de los principios en la práctica de los estudiantes frente al 
conocimiento de los mismos de acuerdo a la Ley 1164 de 2007. 
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De acuerdo al tercer objetivo del presente estudio, se relacionó la aplicación de los 
principios y valores en la práctica de los estudiantes frente al conocimiento de los 
mismos de acuerdo la Ley 1164 de la siguiente manera:  

La mayoría de los estudiantes actuarían de manera correcta conforme a sus 
convicciones, por encima de las relaciones interpersonales, lo cual es coherente 
con el conocimiento que tienen del principio de veracidad. 

De acuerdo a lo encuestado, la mayoría de los estudiantes (n=66) está de acuerdo 
con la extracción de un miembro en un paciente para la conservación total de su 
vida, lo cual tiene relación con el conocimiento que tienen del principio de totalidad. 

De igual forma, un número importante de los estudiantes (n=43) decidirían informar 
y seguir indicaciones dadas por el docente al momento de participar en un 
procedimiento en que su presencia (por enfermedad física o emocional) implique el 
deterioro de la salud del paciente, siendo consecuentes con el conocimiento que 
tienen respeto al principio de no maleficencia. No obstante, una parte de los 
estudiantes en este caso (n=28) no Informaría ni seguiría indicaciones dadas por el 
docente, lo cual no muestra una relación coherente con el conocimiento del principio 
de no maleficencia. 

En relación con una situación de urgencias, donde se rompería un principio de 
asepsia que podría acarrear una infección del sitio operatorio, para evitar la muerte 
del paciente, un porcentaje de 56.7% no estaría de acuerdo en romper el principio 
de asepsia, lo cual no tendría correspondencia al conocimiento que tienen sobre el 
principio del mal menor. 

La mayoría de los estudiantes (n=102) no han tenido preferencias por un paciente 
en el ejercicio de sus prácticas estudiantiles, lo cual es coherente con el 
conocimiento que tienen del principio de igualdad. 

Con relación a las preferencias por un paciente en prácticas estudiantiles un gran 
porcentaje 97.1% no le ha pasado, sin embargo existe un número menor de 
estudiantes que en circunstancias si tuvo un trato preferencial por un paciente, ya 
sea un familiar, un conocido o que le recordó a alguien. 

La mayoría de estudiantes comunicaría al cirujano la utilización de un elemento o 
insumo en el paciente el cual es bueno, pero que en algunos casos produce efectos 
negativos a largo plazo, para que éste decida usarlo o no (n=45), lo cual tiene 
relación con el conocimiento del principio de causa de doble efecto. 

En relación al principio de beneficencia, la mayoría de los estudiantes está de 
acuerdo (n=97) en la decisión de realizar un procedimiento prioritario a un paciente 
que, por su estado urgente y vulnerable, necesite atención incluso antes que otro 
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previamente programado; lo cual tiene coherencia con el conocimiento del principio 
de beneficencia. 

La mayoría de los estudiantes no ha estado en la situación de estar en desacuerdo 
con un procedimiento a realizar en un paciente porque atenta contra la dignidad de 
este, lo cual no es coherente con el conocimiento que tienen de autonomía (Ver en 
la tabla N°4). 

Tabla N°4. Aplicación de los principios en la práctica de los estudiantes frente al 
conocimiento de los mismos de acuerdo la Ley 1164 de 2007. 

PRINCIPIO SITUACIÓN CATEGORIA CONOCIMIENTO TOTAL 

SI NO 

N % N % 

VERACIDAD En relación con 

su futuro 

ejercicio 

profesional y el 

trato con sus 

compañeros, 

¿Qué llega a ser 

más importante 

en un momento 

determinado? 

Pensar de manera 

correcta pero no actuar 

conforme a esa forma 

de pensar por conservar 

la amistad con sus 

compañeros. 

 

18 

 

69,2 

 

8 

 

30,8 

 

 

26 

 

 

 

83 

Actuar de manera 

correcta conforme a lo 

que piense aunque se 

afecten las relaciones. 

 

71 

 

85,5 

 

12 

 

14,5 

TOTALIDAD Piensa que 

como parte 

integral del 

equipo 

quirúrgico se 

justifica la 

extracción de un 

miembro en un 

paciente para la 

conservación 

total de su vida 

De acuerdo 66 66 34 34       100 

 

         9 

En desacuerdo 6 66,7 3 33,3 

NO MALEFICENCIA En su ejercicio 

de prácticas 

estudiantiles 

usted 

consideraría no 

participar en un 

procedimiento 

en que su 

presencia (por 

enfermedad 

física o 

emocional) 

implique el 

deterioro de la 

Decido participar porque 

por encima esta cumplir 

con mis 

responsabilidades 

5 41,7 7 58,3         12 

 

 

 

 

 

 

 

No decido participar 

porque está por encima 

el bienestar del paciente 

18 69,2 8 30,8 

Informaría y seguiría 

indicaciones dadas por 

el docente 

43 60,6 28 39,4 
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salud del 

paciente 

        26 

 

 

 

 

       71 

MAL MENOR En una situación 

de urgencias 

rompería un 

principio de 

asepsia que 

podría acarrear 

una infección del 

sitio operatorio, 

para evitar la 

muerte del 

paciente 

 

 

Si 

26 53,1 23 46,9  

 

49 

 

 

 

60 

 

 

 

No 

26 43,3 34 56,7 

IGUALDAD Alguna vez ha 

tenido 

preferencias por 

un paciente en 

el ejercicio de 

sus prácticas 

estudiantiles 

Si 4 80 1 20 5 

 

104 

No 102 96,1 2 1,9 

     

DOBLE EFECTO Como parte del 

equipo 

quirúrgico, 

conoce las 

consecuencias 

inmediatas de la 

utilización de un 

elemento o 

insumo en el 

paciente el cual 

es bueno, pero 

en algunos 

casos se 

observa efectos 

negativos a 

largo plazo 

Lo seguiría usando para 

evitar problemas con las 

directivas de la 

institución 

1 50 1 50  

 

2 

 

 

 

82 

 

 

 

25 

Comunico al médico y 

que él decida usarlo o 

no 

45 54,9 37 45,1 

Reporto la situación, 

aunque me traiga 

problemas 

15 60 10 40 

BENEFICENCIA Está usted de 

acuerdo en la 

decisión de 

realizar un 

procedimiento 

prioritario a un 

Si estoy de acuerdo 97 91,5 9 9,5 106 

 

1 

Ante todo, el orden 1 100 0 0 

El paciente programado 

merece respeto 

1 100 0 0 
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paciente que por 

su estado 

urgente y 

vulnerable 

necesite 

atención incluso 

antes que otro 

previamente 

programado 

 

 

 

No estoy de acuerdo 

1 100 0 0  

1 

 

 

1 

AUTONOMIA En alguna 

situación de su 

ejercicio en 

prácticas 

estudiantiles ha 

estado en 

desacuerdo con 

un 

procedimiento a 

realizar en un 

paciente, porque 

atenta contra la 

dignidad de 

este. 

Si 19 90,5 2 9,5 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 

                 No 80 90,9 8 9,1 

Fuente: Información recolectada por los investigadores 

 

Aplicación de los valores en la práctica de los estudiantes frente al 
conocimiento de los mismos de acuerdo la Ley 1164 de 2007. 

En los casos en los cuales un profesional de la salud ha asumido una actitud hostil 
con el paciente, la mayoría de los estudiantes piensa que por ningún motivo esto 
debería suceder, siendo consecuentes con el conocimiento que tienen acerca del 
valor de la dignidad. De igual forma, en relación a ese valor la mayoría de los 
estudiantes refiere que en su futuro profesional sí intervendrían a favor de un 
paciente que esté siendo maltratado, discriminado o instrumentalizado. 

En cuanto a la necesidad de contacto entre el paciente y el instrumentador 
quirúrgico, la mayor parte de estudiantes (96,8%) consideran que sí es importante 
dicho acceso. 

La mayoría de los estudiantes piensa que como instrumentadores quirúrgicos 
deberían darle un apoyo al paciente en los aspectos psicológicos, espirituales y no 
solo limitarse al aspecto biológico. De igual forma, durante un procedimiento a 
realizar se evidencia que la mayor parte de los estudiantes opinan que siempre debe 
existir respeto por sus creencias, lo cual evidencia el conocimiento que tienen del 
valor de la humanidad. 
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La mayor parte de los estudiantes considera que siempre tienen la libertad, como 
instrumentadores quirúrgicos, de ponderar previamente los fines que desea 
alcanzar, las consecuencias negativas y positivas para sí mismo, para los pacientes 
y el equipo de trabajo. Otro gran número de estudiantes considera que esto 
solamente se puede realizar a veces. 

La mayoría de los estudiantes no ha estado en la situación donde ha visto la 
necesidad de utilizar insumos no apropiados para un paciente por no tener otras 
opciones en la IPS. 

La mayoría de los estudiantes refiere no haber presenciado un caso donde hubiera 
negligencia en el acto quirúrgico; sin embargo, ellos dicen que reportarían el caso 
si es un ciudadano de bien (97,8%) y si es un ladrón o sicario no lo reportarían 
(95,5%). 

La mayoría de los estudiantes al observar un evento donde se compromete la 
privacidad del paciente decide guardar el secreto (95%), siendo evidente el 
conocimiento del valor del secreto profesional (Ver en la tabla N°5). 

 

Tabla N°5. Aplicación de los valores en la práctica de los estudiantes frente al 
conocimiento de los mismos de acuerdo la Ley 1164 de 2007. 

VALOR SITUACIÓN CATEGORIA CONOCIMIENTO TOTAL 

SI NO 

N % N % 

 

DIGNIDAD 

Qué piensa de 

los casos en los 

cuales un 

profesional de la 

salud ha 

asumido una 

actitud hostil con 

el paciente 

Algunas veces apoyo a 

mi compañero 

4 100 0 0 4 

 

 

10 

 

 

 

4 

 

 

91 

En algunas situaciones 

es necesario 

9 90 1 10 

Me rio, pero no estoy de 

acuerdo 

4 100 0 0 

Por ningún motivo 

debería suceder 

89 97.8 2 2.2 
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HUMANIDAD Piensa que 

como 

Instrumentador 

Quirúrgico 

debería dar un 

apoyo al 

paciente en los 

aspectos 

psicológicos, 

espirituales y no 

solo limitarse en 

el aspecto 

biológico 

Si, con todos los 

pacientes 

103 100 0 0        

        103  

 

 

           6 

           

 

 

   

No, solo con algunos 6 100 0 0 

PRUDENCIA Ha estado en 

situaciones 

donde se ha 

visto en la 

necesidad de 

usar insumos no 

apropiados para 

un paciente; por 

no tener otras 

opciones en la 

IPS 

Sí, pero he estado en 

desacuerdo 

30 96,8 1 3,2         

     31 

 

 

     75 

 

 

      3 

Nunca he vivido esa 

situación 

75 100 0 0 

Sí, pero no veo ningún 

problema 

3 100 0 0 

RESPONSABILIDAD 

 

Usted ha 

presenciado un 

caso en el que 

hubo 

negligencias en 

el acto 

quirúrgico. 

Si 28 93,3 2 6,7  

30 

 

79 

                     No 79 100 0 0 

SECRETO En el momento 

de la Cirugía si 

observa un 

evento donde se 

compromete la 

privacidad del 

paciente y le 

piden reserva 

ante el mismo, 

¿Cuál es su 

actuación? 

Guarda el secreto 95 95 5 5 100 

 

6 

 

 

 

 

2 

No guarda el secreto 6 100 0 0 

 

 

Lo cuento solo a mis 

allegados 

 

 

2 

 

 

66,7 

 

 

1 

 

 

33,3 

Fuente: Información recolectada por los investigadores 
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Discusión de Resultados y Conclusiones  

Es importante destacar en los hallazgos de la investigación que se realizó a los 
estudiantes de últimos semestres de Instrumentación quirúrgica de la costa 
atlántica, que la gran mayoría conoce todos los valores como: dignidad, humanidad, 
prudencia, responsabilidad y secreto. Esto se diferencia a un estudio realizado por 
Félix Salazar y Félix Rodríguez, titulado: Valores éticos en la formación del 
estudiante de Psicología. Cuyos objetivos fueron: “identificar los valores en su 
trayecto formativo, saber la importancia de los valores a partir de su aparición por el 
orden jerárquico, y descubrir los valores que deben formar parte del perfil axiológico 
y del código ético del psicólogo. Los resultados expresan limitaciones en la 
conceptualización de los valores, así como las dificultades para identificarlos en el 
aula durante el proceso de enseñanza y aprendizaje. Aun así, reconocen como 
necesarios para su perfil axiológico el respeto, la responsabilidad, la honestidad, la 
tolerancia y la solidaridad” (12). 

De igual manera en otro estudio, el cual es titulado: Formación de valores ético-
morales en el profesional de la salud, se suma a lo anterior la doctora Mendoza 
Castro, “establece la relación del valor con las formas de la conciencia social y la 
moral, sintetizando algunos principios que favorecen la formación de valores éticos 
profesionales desde un enfoque psicológico, se definen categorías psicológicas 
como: necesidad, toma de decisiones, voluntad, motivo, jerarquía de motivos, 
objetivo, sentido de la vida, actitud, valoración, autovaloración y carácter, 
argumentando como participa cada una de ellas en la autorregulación de la 
conducta; y qué características deben tener para que la persona sea portadora de 
valores éticos morales, esenciales para el desempeño profesional del profesional 
de la salud” (13). 

En relación a los principios tales como: mal menor, no maleficencia y causa de doble 
efecto, hay que decir que existe un desconocimiento de ellos. Éste se asume 
producto de la inexperiencia y en haber hecho una actualización de los contenidos 
curriculares en temas éticos como lo es el capítulo VI de Ley 1164 de 2007(solo un 
programa evidenció el tema en sus contenidos temáticos). Se asemeja al estudio 
realizado por Guerrero y Gómez donde “comparando 120 planes de estudio devela 
que la educación moral de la persona permanece ausente del currículo universitario. 
La enseñanza de la ética ha ganado espacio en las mallas curriculares, quedando 
pendiente su desarrollo didáctico.” (14). 

De igual forma se mostró en el estudio por parte de los estudiantes de 
Instrumentación encuestados la no aplicación en la práctica de principios como no 
maleficencia, mal menor y causa de doble efecto. Se deduce que además de la falta 
de conocimiento se suma la falta de decisión y empoderamiento de los principios en 
el ejercicio profesional. Cabe anotar que estos llevan a una postura correcta al 
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momento de deliberar sobre el que hacer frente a una situación, específicamente el 
principio que busca no hacer daño que es lo que interpreta los actos de No 
maleficencia; todo esto se asemeja al estudio realizado por Bolívar Antonio en 
México “Nuestro alumnado entiende y demanda que un “buen profesional” no es 
sólo el que es técnicamente competente, sino que –además– actúa de un modo 
responsable (éticamente). Sin embargo, según se concluye en las respuestas, la 
formación de magisterio se está moviendo tendiendo a proveerlos de los 
conocimientos (conceptuales, metodológicos y curriculares) que se consideran 
están en la base de una buena (eficaz) enseñanza, desdeñando la dimensión de la 
ética profesional, propia del ejercicio de la docencia (15). 

Ahora bien, según la investigación realizada, se evidencia que los estudiantes de 
Instrumentación quirúrgica de la costa atlántica, en su gran mayoría, conocen y 
aplican los principios veracidad, totalidad, igualdad, beneficencia y autonomía de la 
Ley 1164 de 2007. Es necesario que estos se afirmen, ya que puede ser que se 
hayan adquiridos empíricamente o sean traídos del hogar, y luego, en su formación 
universitaria, sean reforzados en las asignaturas. Esto se asemeja  a lo encontrado 
por  Beltrán Guzmán, García Díaz, Torres Fermán, Beltrán Torres en México, en su 
estudio titulado: Un estudio comparativo sobre valores éticos en estudiantes 
universitarios. En él, “los autores consideraron la importancia y viabilidad de un 
programa de formación en valores y ética profesional que se incorpore al currículo 
universitario, entre dos grupos de estudiantes universitarios a fin de indagar la 
presencia y valores con que se expresa una variable, en este caso los valores que 
los estudiantes tienen en relación con su vida personal y profesional. Los resultados 
apuntan a la necesidad de fortalecer dichos valores; de manera particular, los 
valores relacionados con la adquisición del conocimiento” (4). 

Conclusión  

De acuerdo a lo estudiado, se puede concluir en relación a la denominación de las 
asignaturas con contenidos éticos y bioéticos existen dos programas de 
Instrumentación quirúrgica de la costa atlántica que le denominan Bioética. 

Las asignaturas de los programas de Instrumentación quirúrgica de las 
universidades de la costa atlántica que promueven la enseñanza en relación con los 
asuntos éticos y bioéticos tienen una asignación en su mayoría entre 2 y 3 créditos. 

Es posible determinar que la temática de principios y valores éticos y bioéticos 
específicamente del capítulo sexto de la Ley 1164 de 2007 solo se encuentra en un 
programa de Instrumentación quirúrgica estudiado y se asume por ende la no 
apropiación de principios como mal menor, no maleficencia y causa de doble efecto. 

Se reflejó en el estudio que los futuros profesionales de Instrumentación Quirúrgica 
tienen un amplio conocimiento sobre los valores de la Ley 1164 de 2007 y se deduce 
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al ser adquiridos empíricamente o sean traídos del hogar y luego complementados 
en el estudio de su carrera profesional. 

Se propone que la enseñanza de ética y bioética debe seguir siendo transmitida con 
el rigor que demanda, incluyendo los principios y valores de la Ley 1164 de 2007 en 
todos los contenidos temáticos de las asignaturas de ética y bioética en los 
diferentes programas de Instrumentación quirúrgica; de igual forma aumentando el 
número de créditos para fortalecer y actualizar los contenidos temáticos de las 
mismas e implementando estrategias pedagógicas para su aplicación en el ámbito 
práctico de Instrumentación quirúrgica. Lo anterior, en aras de buscar una respuesta 
acorde con la demanda de atención humanizada de los pacientes, no solo en la 
parte orgánica sino también en su estado emocional, para que se trascienda a un 
nivel integral y de mayor cuidado. 
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Resumen 
 

Las células madre pluripotenciales, extraídas de sangre de cordón umbilical son estructuras con capacidad de 
auto regenerarse, multiplicarse o adaptarse, brindando así un tratamiento terapéutico a enfermedades, 
congénitas, hematopoyéticas y del sistema inmunológico. En Colombia, existe un banco público de células 
madre (IDCBIS), el cual desarrolló el “Programa Cordial” cuyo objetivo es fomentar la colecta de sangre de 
cordón umbilical y promover la donación. Sin embargo, en el momento de tomar la decisión de ser donante, las 
gestantes presentan una serie de argumentos que influyen para no donar, como la limitada información frente 
a este proceso. Por este motivo, esta investigación identificó los conocimientos sobre la donación de células 
madre extraídas de sangre de cordón umbilical, y las actitudes que tienen las mujeres gestantes de 18 a 45 
años de edad de las diferentes localidades de la ciudad de Bogotá, con un tamaño muestral de 166 mujeres, a 
través del instrumento de medición con variables sociodemográficas, hábitos y estilo de vida, conocimiento y 
voluntad de donación. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se concluyó que las mujeres gestantes 
desconocen este tipo de donación, sin embargo manifiestan la intención de ser donantes y participar en la 
donación de células madre. 

Palabras Clave: Donación de células madre; células madre; sangre de cordón umbilical. 
 
 
Abstract.  
 
The pluripotent stem cells, extracted from umbilical cord blood, are structures with the capacity to self-
regenerate, multiply or adapt, thus providing a therapeutic treatment for diseases, congenital, hematopoietic and 
immune systems. In Colombia, there is a public stem cell bank (IDCBIS), which developed the "Cordial Program" 
whose objective is to promote the collection of umbilical cord blood and promote donation, however, at the 
moment of making the decision to be donor, the pregnant women present a series of arguments, which influence 
not to donate, as the limited information in front of this process. For this reason, this research identifies the 
knowledge about the donation of stem cells extracted from umbilical cord blood and the attitudes of pregnant 
women between 18 and 45 years of age from different locations in the city of Bogotá, with a size sample of 166 
women, through the instrument of measurement with variables, sociodemographic, habits and lifestyle, 
knowledge and willingness to donate, taking into account the results obtained, it was concluded that pregnant 

mailto:laura.huertas@gmail.udes.edu.co
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women are unaware of this type of donation, however they show the intention to be donors and participate in the 
donation of stem cells. 
 
 Keywords: Donation of stem cells; stem cells; umbilical cord blood. 

 

Introducción 

Estados Unidos y España son los países pioneros en la donación mundial de células madre 
extraídas de sangre de cordón umbilical, contando con un número variado de bancos 
acreditados para el proceso de recolección y procesamiento de dichas células; 
almacenando los cordones de mayor calidad y su sangre con número de células 
significantes; obteniendo un sistema de donación seguro y eficaz. España ocupa el segundo 
lugar con el 10 % de todas las unidades almacenadas en el mundo, lo que ha 
permitido trasplantar células madre sanguíneas a 2.500 personas, de las cuales, tres 
cuartas partes se realizan fuera de España, brindando una calidad de vida a aquellas 
personas que requieran estas células (1). 

En Colombia, en la Región Andina, el 30 de marzo del 2012, se inauguró el primer banco 
de origen público de células madre del país, ocupando el cuarto puesto en Latinoamérica. 
El país también cuenta con entes públicos y privados, siendo el Instituto Distrital de Ciencia, 
Biotecnología e Innovación en Salud el principal banco público, encargado de realizar el 
proceso de recolección y procesamiento de células madres (2). Sin embargo, el índice de 
donación en el país, según cifras del Instituto Nacional de Salud, es de 17 donantes por 
cada 1.000 habitantes, en promedio (3). 

Por otro lado, enfermedades hematopoyéticas, congénitas y del sistema inmunológico 
aumentan sus cifras de prevalencia en Colombia, situando al cáncer pediátrico como una 
de las causas de mortalidad más alta, con 1,200 casos nuevos cada año (4). Teniendo en 
cuenta que estas no pueden ser atendidas con tratamientos tradicionales o efectivos, se 
hace necesario la aplicación de tratamientos terapéuticos especiales, como lo es la terapia 
con células madre (5). 

Las células madre extraídas de sangre de cordón umbilical son unidades pluripotenciales 
precursoras que dan origen a otros tipos de células, generan componentes sanguíneos, 
tales como glóbulos blancos que combaten enfermedades, glóbulos rojos que transportan 
oxígeno y plaquetas que coagulan y cicatrizan. Creando así una posible solución a diversas 
enfermedades. Cabe resaltar que para lograr un incremento en la donación de células 
madre extraídas de sangre de cordón umbilical se requiere facilitar y brindar información, a 
la población de mujeres gestantes, para que contribuya favorablemente a una cultura de 
donación y logre aumento de las mujeres gestantes donantes a futuro. 

Este proyecto se realizó para identificar los conocimientos y actitudes de las mujeres 
gestantes de las diferentes localidades de la ciudad de Bogotá frente a la donación de 
células madre, extraídas de sangre de cordón umbilical, con el fin de explicar, a través de 
los resultados obtenidos, por qué gran cantidad de mujeres gestantes no acceden al 
sistema de donación de dichas células, determinado las causas y sus fundamentos. 
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Metodología 
 

La investigación se realizó bajo una recolección de datos, en las diferentes localidades de 
la ciudad de Bogotá en el año 2018 A, para identificar los conocimientos y actitudes sobre 
la donación de células madres extraídas de sangre de cordón umbilical en mujeres 
gestantes de 18 a 45 años de edad, a través de un instrumento de medición (encuesta) 
desarrollado por el grupo de investigación Salud-Comunid-UDES SCU de la línea Atención 
Primaria en salud de la Universidad de Santander, unidad de extensión Bogotá. Siendo un 
tipo de investigación descriptiva, explicativa, de tipo transversal. Los criterios de inclusión 
fueron mujeres gestantes residentes de la ciudad de Bogotá del año 2018. Mujeres 
gestantes que hubieran aceptado realizar la encuesta. Mujeres gestantes que presentaran 
un periodo gestacional. Mujeres gestantes que estuvieran afiliadas a un sistema de salud y 
una institución prestadora de servicios de salud. Y mujeres gestantes que estén entre los 
18 a 45 años de edad. Los Criterios de exclusión fueron mujeres gestantes con inestabilidad 
mental, mujeres gestantes que no completaran las encuestas, mujeres gestantes menores 
de 18 años y mayores de 45. 

La muestra se escogió mediante los criterios de inclusión y exclusión, representada por una 
estimación media de 808.649 madres gestantes proyectadas para el año 2018. 

Según el Ministerio de Salud, la estimación de mujeres gestantes proyectadas para el año 
2018 en la cuidad de Bogotá es de 808.649, realizando la siguiente formula se determinó, 
la participación de 166 mujeres gestantes, a encuestar. (6) 

 

Entre las variables sociodemográficas estudiadas se encuentran: edad, localidad, barrio, 
estrato, estado civil, número de hijos, número de embarazos, meses de embarazo, número 
de controles prenatales y religión. Igualmente se preguntó por hábitos saludables: 
antecedentes patológicos, enfermedades de transmisión sexual, consumo de tabaco, 
alcohol y sustancias psicoactivas, hábitos alimenticios y frecuencia de actividad física. 
Conocimientos y conceptos: conceptos, y medios de comunicación para acceso a 
información sobre la donación de células madre.Voluntad de donación: factores 
predisponentes para tomar la decisión de donar o no. 

 

Estrategia procedimental 

 
Recopilación: se recopiló información a través de bases de datos, revisiones bibliográficas, 
artículos y datos estadísticos sobre la situación actual de la donación de células madre 
extraídas de sangre de cordón umbilical en la ciudad de Bogotá.  

Instrumento: para realizar el diagnóstico de la investigación, se aplicó una encuesta que 
consta de información sociodemográfica, hábitos saludables y percepción conocimiento 
acerca de la donación de células madre, dirigida a mujeres gestantes, entre 18 y 45 años 
de edad, de la ciudad de Bogotá. El instrumento fue elaborado por el grupo de investigación 
Salud – Comunid – UDES. 

Procesamiento: Se desarrolló un análisis facilitando la comprensión de los resultados 

http://www.udes.edu.co/investigacion/grupos-de-investigacion/item/1064-salud-comunid-udes-scu.html
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obtenidos, a través del programa Excel 2013, así mismo se graficaron dichos resultados, 
para explicar la situación sobre la donación de células madre extraídas de sangre de cordón 
umbilical en la ciudad de Bogotá. 

 
Aspectos éticos  

 
Los beneficios de las células madre son innumerables. Sin embargo, el desperdicio de ellas 
es algo desmedido, por ende, la ley 73 de 1988 protege el uso adecuado de las células 
madre en tratamientos terapéuticos, sin tener ningún efecto adverso en el donante y el 
receptor (7). Por lo cual, el instrumentador quirúrgico, como profesional del área de la salud, 
con compromiso y vocación para el aprendizaje continuo, con capacidad de resolver 
problemas y aportar al contexto social conocimientos, busca promover la cultura de 
donación de tejidos y sus derivados en la población escogida, a partir de la socialización 
del uso de estas células como tratamiento terapéutico. 

 

Aspectos legales  
 
En Colombia, han aumentado los índices de donación gracias al cambio de regímenes, y 
las diferentes estrategias por parte de los programas establecidos de promoción y 
prevención en salud. Sin embargo, en la donación de células madre, una parte de la 
población se limita a ser partícipe de este proceso, a pesar de que existe intervención legal. 
Por este motivo se da conocimiento de los regímenes y leyes más destacadas que cubren 
todo el proceso a nivel nacional y regional (8) (Ver figura 1). 
 
Figura N° 1: normativa donación de tejidos 
 

 

Ley 9 de 
1979 

Medidas sanitarias, protección del medio
ambiente para una condición sanitaria en
salud y entorno (9).

Ley 73 
de 1988

La donación de tejidos, órganos y fluidos
solo puede ser utilizado con fines
terapéuticos, mediante donación formal o
autopsia medico legal (10).

Ley 919
del 2004

Prohibición de comercio de componentes
anatómicos humanos (11).
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Fuente: elaboración propia de los autores 
 

 
 
Resultados 

 
Gráfica N°3: conocimiento sobre donación de células madre. 

 
 
Fuente: elaboración propia de los autores 

 

En la figura 1 se identificó el conocimiento sobre la donación de células madre en gestantes, 
el 30% (50) afirmó tener conocimiento sobre el tema; pero la mayoría, el 70% (116) cuenta 
con un conocimiento limitado o nulo. 
 
Gráfica N°4: porcentaje en gestantes que conocen el proceso de donación de células 

Ley 228 
del 2005

Medidas para regular el uso de células
madre con fines terapéuticos e
investigativos (12).

Ley 14 de 
2009

Se crean bancos de ADS garantizando el
uso del genoma y células madre para
salvar vidas (13).

Ley 1805 
de 2016

Condicion de donar autónoma y recovada
por la misma persona (14).
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madre. 

 
 
Fuente: elaboración propia de los autores. 

 
En la gráfica 4 se identificó si las gestantes conocen, o no, el proceso de donación de 
células madre extraídas de sangre de cordón umbilical. Se muestra que la inmensa 
mayoría, el 92%(152), desconoce este proceso, y solo el 8% (14) conoce el proceso de 
donación.  

 
Gráfica N°5: índice de mujeres gestantes que donarían células madre. 

 

Fuente: elaboración propia de los autores. 

 
En la gráfica 5, se muestra el porcentaje de las mujeres gestantes encuestadas que estarían 

dispuestas a donar células madre extraídas de sangre de cordón umbilical. Un 74% (123) 

de ellas sí donaría, mientras que el 26% (43) restante no estaría dispuesta a donar células 

madre.  

 

Gráfica N°6: factores señalados para no donar. 

PORCENTAJE EN GESTANTES QUE 
CONOCEN  EL PROCESO DE 

DONACIÓN  DE CÉLULAS MADRE

8%

92%

ÍNDICE DE MUJERES GESTANTES 
QUE DONARÍAN CÉLULAS MADRE

NO SI

26%

74%
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Fuente: Elaboración propia de los autores.  

Según muestra la gráfica, los factores más relevantes para no donar células madre, en la 
población encuestada, son: el tráfico de tejidos (26 %), la información negativa en redes 
sociales (8%), la negación familiar (7%) y la religión (7%). Sin embargo, la mayoría de las 
encuestadas, no tienen ninguna razón específica para negarse a donar.  

 

Gráfica N° 5: fuentes de información sobre donación de células madre. 

 

Fuente: elaboración propia de los autores. 
 

En la gráfica 5 se identificaron las fuentes de información por las que la población escogida 

ha obtenido información sobre las células madre. En su mayoría (69%) las encuestadas no 

han recibido información de ninguna fuente. Entre las que se han informado, la mayoría lo 

ha hecho por medio de artículos (11%) o, redes sociales (8%). 
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Discusión  
 

De acuerdo con los resultados presentados, con el fin de identificar los conocimientos sobre 
la donación de células madre en gestantes, la encuesta realizada concluyó que el 70% 
(116) de las mujeres encuestadas no tiene acceso efectivo al conocimiento. Contrario a lo 
que se esperaba, dado que en Bogotá existe un programa denominado “Cordial” liderado 
por el IDCBIS cuyo objetivo principal es fomentar la colecta de sangre de cordón umbilical 
y promover la donación (15). Asimismo, el 71% (118) de las mujeres gestantes encuestadas 
no cuenta con suficiente conocimiento acerca de la importancia y los diferentes usos de las 
células madre. Esto es consecuencia de la falta de regulación de los bancos en Colombia, 
lo que  impide el proceso eficaz para la promoción de esta donación, según explicó el 
director del IDCBIS: el doctor Camacho B (16). No obstante, las mujeres gestantes 
presentan un acto voluntario frente al tema de donación de células madre extraídas de 
sangre de cordón umbilical, en donde se evidenció que el 74%(123) está de acuerdo con 
donar sus células madre. Sin embargo, en Colombia, según el Instituto Nacional de Salud 
para el año 2016 (17), se adquirieron 35 unidades de sangre de cordón umbilical. Esta 
cantidad no cubre la totalidad de nacimientos que se presentaron para el mismo año. 
Comparando estas cifras con los resultados obtenidos, ¿por qué los índices de este tipo de 
donación son bajos, si se presenta una disponibilidad por parte de las mujeres gestantes? 
Todo lo anterior se enmarca en lo descrito por Sánchez y col. los cuales afirman que la 
disponibilidad para la donación está determinada por convicciones, prejuicios y temores, 
pero principalmente por limitada información (18). 

 

Conclusiones 
 
Los valores arrojados por el instrumento de medición, demuestran un comportamiento 
positivo sobre la donación de células madres extraídas de sangre de cordón umbilical  en 
las mujeres gestantes de 18 a 45 años, representado por el 74% (123) de 166 mujeres que 
afirmaron que donarían, respecto a un 26% (43) que no estaban interesadas en hacerlo. 
Sin embargo, se evidencio la carencia de información por parte de las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud y medios como redes sociales, televisión, periódicos y 
demás frente a este tipo de donación. 
 
Se demostró, por medio del instrumento de medición, la existencia de factores que influyen 
en las mujeres gestantes para la no donación de células madre extraídas de sangre de 
cordón umbilical. Estos tienen como razón principal el desconocimiento puesto que Bogotá 
no cuenta con bancos regulados por el Ministerio de Salud para la promoción de este tipo 
de donación. Otras razones son el tráfico de estas células, información negativa y el tipo de 
religión. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 92%(152) de 166 mujeres gestantes 
encuestadas desconocen el proceso para la donación de células madre extraídas de sangre 
de cordón umbilical, y solo el 8% (14) lo conocen. Por lo cual, se hace necesaria una 
intervención por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en conjunto 
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con el IDCBIS para promover esta donación, brindando la información necesaria y el 
proceso para ser donantes.  

Se observa la necesidad por parte de la educación superior, en conjunto con el IDCBIS, de 
realizar intervenciones educativas que generen mayor impacto en la comunidad estudiantil, 
fortaleciendo los conceptos sobre qué es la donación, cómo convertirse en donante y cómo 
es el proceso de donación. Esto con el fin de fomentar y promover la cultura de donación. 

De acuerdo con el INVIMA, los profesionales que están regulados para realizar todo el 
proceso de colecta de células madre extraídas de sangre de cordón umbilical son los 
médicos, bacteriólogos y las enfermeras. Sin embargo, el instrumentador quirúrgico, como 
profesional integro, cuenta con un perfil idóneo, con capacidad de adquirir conocimientos y 
entrenamiento, que lo hacen apto para realizar este proceso de donación.  
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Introducción: la presente investigación se llevó a cabo para hacer visible un proceso de 

sistematización de las experiencias didácticas, comunicativas y de tecnologías de asistencia con 

estudiantes con discapacidad, utilizadas por los profesores en la Universidad Santiago de Cali  

Objetivo: sistematizar experiencias didácticas, estrategias comunicativas y de tecnología de 

asistencia, utilizadas por los profesores con estudiantes con discapacidad en la universidad Santiago 

de Cali. Materiales y métodos: la investigación corresponde al paradigma cualitativo mediante una 

sistematización de experiencias sobre aportes significativos, sentidos e intencionalidad en las 

didácticas, estrategias comunicativas y tecnología de asistencia para estudiantes con discapacidad 

utilizadas por los profesores en la Universidad Santiago de Cali. Resultados y Conclusiones: los 

resultados indican la falta de formación de los profesores para el proceso de enseñanza y 

aprendizaje de estudiantes en condición de discapacidad (ECD). En segunda instancia, se observó  

dificultades en la asignación del  tiempo para acompañar de manera personalizada algunos 

procesos. Otra dificultad es la ausencia de espacios para comentar, reflexionar y discutir los casos 

de los estudiantes ECD con otros profesores y directivos. Conclusiones: el acceso de ECD a la 

universidad  es mayor, por tanto se requiere de profesores formados para atender las necesidades 

especiales que esta población implica. 

Palabras clave: Sistematización, discapacidad, didácticas, comunicativas, tecnologías de 
asistencia. 
 

 

Abstract. 
  
Introduction: the present investigation was carried out to make visible a systematization process of 

the didactic, communicative and assistive technologies experiences with students with disabilities, 

used by the professors at the Santiago de Cali University. Objective: to systematize didactic 

experiences, communicative strategies and assistive technology, used by teachers with students with 

disabilities at Santiago de Cali University. Materials and methods Research corresponds to the 

mailto:catalina.estrada00@usc.edu.co
mailto:marielasanchez@usc.edu.co
mailto:mafegonzalez@usc.edu.co
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qualitative paradigm through a systematization of experiences on meaningful contributions, meanings 

and intentionality in didactics, communicative strategies and assistive technology for students with 

disabilities, used by professors at the Santiago de Cali University. Results and conclusions. The 

results indicate the lack of training of teachers for the teaching and learning process of students in 

disability condition (ECD), in the second instance, difficulty was found in the allocation of time to 

accompany in a personalized way some processes, third difficulty, absence of spaces to comment, 

reflect and discuss with other teachers and managers, the cases of ECD students. Conclusions: the 

access of ECD to the university is greater, therefore teachers are required trained to meet the special 

needs that this population implies. 

 
Keywords:  
 
Systematization, disability, didactic, communicative, assistive technologies 

Introducción 
 

La presente investigación  tuvo el propósito de  visibilizar  a través  de la 

sistematización de experiencias las estrategias didácticas, comunicativas y de 

tecnologías de asistencia utilizadas por los profesores en la Universidad Santiago 

de Cali, con estudiantes en condición de discapacidad buscando la  comprensión 

de  las tendencias que marcan el quehacer educativo universitario en este tipo de 

población. 

 

La Universidad Santiago de Cali, en la búsqueda por el reconocimiento de la 

individualidad y el trabajo significativo por la educación, admite estudiantes con 

discapacidad quienes han sido acogidos en diferentes programas académicos. Con 

ellos, algunos profesores han trazado una ruta diferente que se constituye en  una 

historia no narrada en el camino de la relación profesor–estudiante en el mundo 

universitario.   

 

Las experiencias individuales en un contexto similar con un objetivo definido –la 

educabilidad– se convierten en cimientos relevantes para el conocimiento de 

regularidades que aportan a la posibilidad de creación de modelos y propuestas 

globales, y que se quieren sistematizar (proceso metodológico) para obtener 

aprendizajes críticos de experiencias. Esta es una tarea necesaria y relevante en 

términos de poder establecer aportes a una cultura inclusiva que  favorezca  los 

procesos de aprendizaje, brindando la posibilidad de poner en evidencia dichas 

experiencias y comprenderlas dentro del contexto educativo y en especial con esta 

población de estudiantes para, en un futuro, realizar un modelo pedagógico 

inclusivo. 
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Actualmente se han realizado esfuerzos desarticulados en las diferentes facultades 

y programas. Estos han sido producto de la necesidad de dar respuesta a 

situaciones o casos específicos, de acuerdo a los principios de inclusión 

establecidos en el proyecto educativo institucional. Y han sido esfuerzos válidos en 

la inmediatez.  

 

Este proyecto beneficia a los estudiantes con discapacidad en su relación con las 

estrategias didácticas, comunicativas y de apoyos de asistencia y aprendizajes 

críticos de lo reconstruido, lo que permite fijar planes, estrategias y apoyos 

institucionales inclusivos; además, la población profesoral contará con el 

conocimiento de lo asertivo y de los elementos no facilitadores, según lo visibilizado, 

en aras del análisis de sus prácticas pedagógicas con estudiantes con discapacidad. 

 

Marco Teórico  

 

Sistematización de Experiencias:  

 

De acuerdo al modelo planteado por Jarai, la sistematización es fundamentalmente 

un acto de conocimiento; por lo tanto, es una modalidad de investigación que 

procura hacer una conceptualización a partir de las prácticas. Se fundamenta en la 

acción, pero no se agota en ello. En el modelo, el autor permite la ubicación de las 

experiencias en un sistema de abstracción al cual denominamos teoría. La 

abstracción tiene el poder de reconstruir en esencia, en el caso de lo social, los 

problemas y procesos sociales, y de conducir a la transformación o alteración del 

curso de los procesos. Sistematizar es desarrollar un pensamiento nuevo a partir de 

experiencias, es el compartirlas con otros, trascendiendo sus condiciones de 

particularidad, es defender acciones colectivas, haciendo transparente su 

racionalidad, su proceso y su poder transformador. El sistematizar implica un 

compromiso que debe concretarse en la producción de conocimientos.1 

 

Durante el desarrollo del proyecto fundamentado en el autor antes mencionado, al 

confrontarlo con la realidad; con los sujetos que en él participan y que tienen su 

propia visión del problema, y con los actores presentes en el lugar donde 

trabajamos, la propuesta original va sufriendo transformaciones. A ese desarrollo 

complejo y contradictorio lo llamamos experiencia. 
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En la sistematización lo que interesa es rescatar, sobre todo, la práctica de los 

grupos que participan en la experiencia conjunta, para enfrentar un problema que 

los afecta. 

 

La sistematización pretende hacer explícita y consciente esa "experiencia", dotarla 

de un ordenamiento que permita no sólo poder trasmitirla, sino profundizarla; 

hacerla trascender lo que normalmente aprendemos y, así, ir conformando un 

cúmulo de nuevos conocimientos provenientes de la práctica y adecuados a ella.ii  

 

Estrategias comunicativas  

 

La estrategia de comunicación es una serie de acciones planificadas y programadas 

que se implementan a partir de intereses y necesidades, sirve como espacio de 

interacción humana en una gran variedad de tiempos.iii  Estas estrategias, como 

platea la autora llevan un principio de orden, selección e intervención sobre una 

situación establecida. 

 

Según Martínez,iv una estrategia de comunicación es la vía por la que se pretende 

posicionar determinado concepto comunicativo (mensaje principal) entre los 

distintos públicos. Se expresa en acciones específicas que definen una alternativa 

principal para conseguir el fin, y otras alternativas secundarias, o contingenciales, 

en aras de lograr el mismo propósito. 

 

Carlos Lomasv resalta que el aula es un escenario comunicativo por excelencia, en 

el que la educación se orienta al aprendizaje de la comunicación. Reflexiona sobre 

las habilidades lingüísticas necesarias para un adecuado desarrollo de la 

competencia comunicativa del alumnado.  

 

Las estrategias comunicativas permiten mejorar las relaciones afectivas (profesor-

estudiante). Si el profesor no usa correctamente el lenguaje al comunicarse con sus 

estudiantes, entonces demuestra que tiene deficiencias en sus habilidades 

comunicativas; al persistir por años esta deficiencia docente, él demostrará su 

desinterés en actualizar su metodología en el aula. Si el profesor actúa 

estratégicamente en el desarrollo del proceso enseñanza-aprendizaje, entonces el 

alumno responderá eficazmente. Para ello, es necesario desarrollar algunas 

estrategias como: dar a conocer las necesidades de aplicar estrategias innovadoras 

que permitan una comunicación eficaz, o valorar la comunicación en el proceso de 

enseñanza aprendizaje 
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Tecnologías de asistencia 
 
La tecnología convertida en asistencia tecnológica permite a las personas con 
discapacidad interactuar con las personas que no tienen una. Esto lleva a interpretar 
que las tecnologías de apoyo se caracterizan por considerar a la persona en su 
totalidad: sus necesidades, sus intereses, sus capacidades y el contexto 
sociocultural donde se desenvuelve.   
 
Por lo tanto, todas las recomendaciones parten de las capacidades funcionales 
establecidas, o en potencia, y no de sus limitaciones, con el fin de cumplir unos 
objetivos: según Rodríguezvi son los siguientes: 
 

• Mejorar la calidad de vida por medio de la exposición de la persona con 
impedimentos a un gran número de ambientes, experiencias y personas. 

• Aumentar la calidad de vida, permitiendo tener control sobre el ambiente. 

• Proveer acceso a las telecomunicaciones. 

• Aumentar el acceso a los medios de transportación aéreo, marítimo y terrestre. 

• Aumentar las posibilidades de que el individuo logre sus necesidades básicas.   

• Desarrollar su seguridad en ambientes de participación. 
 

Tipos de tecnologías de asistencia 
 

No podemos estar ajenos al aporte de la tecnología para el desarrollo humano. 

Disciplinas como la educación han ido paulatinamente integrando la tecnología en 

su quehacer, como un medio de apoyo al aprendizaje.vii En el mismo trabajo, 

Marimón sostiene que el concepto de tecnologías de asistencia se refiere a aquellos 

productos —como lo pueden ser dispositivos, equipos, instrumentos o tecnología— 

cuyo fin es mejorar las capacidades funcionales de las personas con discapacidad; 

permitiendo la participación educativa, laboral y social.  

 
Por otra parte, manifiesta que la definición de tecnología de asistencia dependerá 
de la clasificación o tipo de discapacidad que tenga la persona. Igualmente, afirma 
que la discapacidad también se puede utilizar para identificar dos áreas de 
responsabilidades para los ingenieros y diseñadores: La primera, diseño para todos; 
se refiere a que las construcciones y espacios públicos sean adecuados para 
todos.  Y la segunda, diseño de sistemas de tecnología de asistencia, hace 
referencia a todo lo concerniente a equipos de asistencia. 
 
La tecnología de asistencia no solo consiste en equipos de asistencia tecnológica 
si no también servicios de asistencia tecnológica. 
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Retomando a Zappalá, en la actualidad las tecnologías brindan una importante 
fuente de recursos para el acceso a la información y la comunicación, pero en el 
caso de algunas discapacidades, surgen dificultades para utilizarlas. Este es el caso 
de la computadora que, para estas personas, se puede ver como una barrera para 
el aprendizaje. Por ello es necesario establecer soluciones para adaptarla, de 
manera que sea capaz de emplear, dentro de lo posible, todos los recursos y 
programas de manera autónoma.viii 
 
Es a partir de estas necesidades que se desarrolla el campo de las tecnologías de 
apoyo o tecnologías adaptativas; en Zappalá13 se define: son recursos para superar 
las barreras de acceso a las tecnologías digitales que producen un impacto positivo 
en la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad. 
 

Estrategias didácticas  

 

Según Zambrano,ix para las ciencias de la educación, la didáctica es una región de 

saber práctico referido a la escuela. Mientras, para la didáctica aquella es un 

espacio amplio de saber en el que participan diferentes disciplinas interesadas en 

el estudio del hecho y del acto educativo.  

 

En términos de Zambrano,x la didáctica es una disciplina pedagógica centrada en el 

estudio de los procesos de enseñanza-aprendizaje que pretende la formación y el 

desarrollo instructivo-formativo de los estudiantes, buscando la reflexión y el análisis 

del proceso de enseñanza-aprendizaje en la docencia.  

 

Por lo tanto, según Tiburcio,xi para poder lograr los objetivos educativos 

establecidos en los programas escolares, los profesores planifican, organizan, 

gestionan e implementan en el aula el proceso de enseñanza-aprendizaje. Esto lo 

hacen según su formación, experiencia y los recursos con que cuentan en el 

contexto donde laboran. La orquestación del proceso de enseñanza no es una tarea 

sencilla, demanda del docente conocimiento teórico y conocimiento práctico, 

habilidades cognitivas y sociales, destrezas, actitudes y valores deseables, así 

como una buena dosis de intuición o sentido común, entre otras.  

 

Según Ferreiro,xii se definen como procedimientos empleados por el profesor para 

hacer posible el aprendizaje del estudiante de operaciones físicas y mentales para 

facilitar la confrontación del sujeto que aprende con el objeto de conocimiento. 

Ferreiro propone tres tipos de estrategias durante el proceso enseñanza – 

aprendizaje: Las preinstruccionales, que son aquellas que preparan al estudiante 

sobre lo que va a aprender y cómo lo va a aprender; las coinstruccionales, son las 
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que apoyan los contenidos curriculares durante el proceso de aprendizaje, y las 

posinstruccionales, que aparecen después del contenido que se aprende y facilitan 

en el estudiante la formación de una perspectiva sintética, integradora y crítica de 

las temáticas aprendidas. 

 

La estrategia didáctica debe proporcionar a los estudiantes motivación, información 

y orientación para realizar sus aprendizajes.xiii Las estrategias didácticas se 

conciben como estructuras de actividad en las que se hacen reales los objetivos y 

contenidos. En este sentido, pueden considerarse análogas a las técnicas. Para el 

Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de Monterrey, la estrategia didáctica 

"es el conjunto de procedimientos, apoyados en técnicas de enseñanza, que tienen 

por objeto llevar a buen término la acción didáctica, es decir, alcanzar los objetivos 

de aprendizaje".xiv 

 

Materiales y métodos 

La investigación se enmarcó en un paradigma cualitativo para realizar una 

sistematización de experiencias sobre aportes significativos, sentidos e 

intencionalidad en las didácticas, estrategias comunicativas y tecnología de 

asistencia para estudiantes con discapacidad, utilizadas por los profesores en la 

Universidad Santiago de Cali. 

Actores para el proceso de sistematización 
 
Los actores que se  identificaron, caracterizaron  y clasificaron fueron: 
• Estudiantes con discapacidad 
• Profesores de los estudiantes con discapacidad 
 
Delimitación de la sistematización 
 
Los aspectos centrales que se tuvieron en cuenta como ejes de la sistematización 
son los aportes significativos, los sentidos y la intencionalidad en 1) las didácticas 
utilizadas por los docentes en el proceso enseñanza-aprendizaje con los 
estudiantes con discapacidad, 2) las estrategias comunicativas usadas por el 
docente en la relación que se establece en el proceso enseñanza-aprendizaje con 
los estudiantes que presentan discapacidad, 3) la tecnología de asistencia usada 
por los docentes en el proceso enseñanza-aprendizaje con los estudiantes con 
discapacidad. 
 
Fuentes de información utilizadas 
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Para cumplir con el propósito, se utilizaron las siguientes fuentes de información: 

• Fuentes primarias: entrevistas abiertas y semiestructuradas a los actores 
(profesores y estudiantes) y a los informantes de la experiencia (monitores y 
amigos), grupos de discusión y observaciones participantes. 

• Fuentes secundarias: documentos sobre estudiantes con discapacidad de los 
programas académicos y dependencias académicas.  

• Instrumentos complementarios como informes de investigación sobre 
estudiantes con discapacidad o sobre las estrategias pedagógicas y didácticas 
de los profesores, documentos de los programas académicos. 

 
Organización de la información 

 

Para la organización de la información se realizó la codificación de los apartados de 

las entrevistas para identificar categorías de análisis y categorías emergentes. 

. 
Análisis de datos 

El análisis tuvo dos momentos: 

a. Un análisis preliminar: el cual se realizó simultáneamente  a la recolección de 
algunos datos cualitativos, definiendo posteriormente su periodización de 
acuerdo a la dinámica del trabajo. 

 
b. Un análisis intenso: a partir de los encuentros con los actores involucrados en la 

sistematización para reconstruir  la experiencia teniendo en cuenta las 
categorías señaladas anteriormente. 

 

Aspectos Éticos 

Consideraciones éticas del proyecto 
 
El presente estudio se considera sin riesgo según la resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud, en su artículo 11 literal A, la cual confina  los estudios que 
emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en 
los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participaron en el 
estudio.  
 
No obstante, a pesar de estar clasificada como investigación sin riesgo,  la información 
obtenida se protegió y con ello la confidencialidad de los datos obtenidos ya que estos 
quedaran en el anonimato y solo se utilizarán con fines investigativos.  
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Resultados 
 
En la investigación participaron: 

- Estudiantes con discapacidad motora o movilidad reducida por causa de 

patologías de origen neurológico, Guillain-Barré, hemiplejías y artrosis.   

- Estudiantes con discapacidad sensorial como discapacidad auditiva 

(hipoacusia) y discapacidad visual (ceguera y baja visión). 

- Discapacidad psicoafectiva. 

 

Los estudiantes que participaron tienen diagnóstico médico, fisioterapéutico, 

fonoaudiológico, psicológico y/u ocupacional. También han vivido procesos 

terapéuticos de largo aliento y procesos de inclusión educativa durante su formación 

de básica primaria y secundaria. 

Hacen parte de las primeras generaciones de estudiantes con discapacidad que se 

beneficiaron de las políticas de inclusión educativa implementadas en el país y que 

llegan a la universidad sin interrumpir sus procesos educativos hasta la educación 

superior. 

Es importante resaltar que las experiencias relatadas  por los profesores desde las 

didácticas, las estrategias comunicativas y tecnologías de asistencia se realizan de 

manera empírica.  

En cuanto a las dificultades generales de los profesores para el proceso de 

enseñanza con estudiantes con discapacidad, la primera barrera que se visibilizó 

fue la falta de formación de los profesores para el proceso de enseñanza y 

aprendizaje de ECD. Otro aspecto corresponde a la falta de tiempo para acompañar 

de manera personalizada algunos aspectos del proceso enseñanza - aprendizaje y 

el desconocimiento por parte del profesor  acerca de la condición de discapacidad 

del estudiante, debido a que el estudiante no exterioriza su condición por pena o 

temor a ser rechazado. 

En lo que corresponde a la relación profesor -  profesor, se encuentra la ausencia 
de espacios para comentar, reflexionar y discutir con otros profesores y directivos, 
los casos de los estudiantes, lo que implica seguir atendiendo a los estudiantes de 
manera aislada. 
 
Entre las experiencias didácticas utilizadas por los docentes en el proceso de  
enseñanza – aprendizaje se evidenciaron la organización espacial del salón de la 
clase, ubicando de manera preferencial al ECD, lecturas de corta duración con la 
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finalidad de apoyar al estudiante de manera personalizada y la elaboración de 
mapas conceptuales para realizar control de lectura. 
 
Otras estrategias didácticas utilizadas son los talleres y el uso del campus virtual 
que permite el uso de herramientas tecnológicas como los programas de Movie 
Marker con sonido para estudiantes con discapacidad visual y Close Caption 
(subtítulos) para estudiantes con discapacidad auditiva. 
 
En cuanto a las estrategias comunicativas los profesores manifiestan utilizar el 
lenguaje gestual o kinestésico para facilitar el proceso de escucha; de igual manera, 
la universidad cuenta con el centro de escritura, lectura y oralidad CELOA , el cual 
permite acompañar a los estudiantes para mejorar los métodos y las técnicas de 
lectura, escritura y oralidad. 
 
Acerca de las tecnologías de asistencia se evidenció desconocimiento de estas por 
parte de los profesores, incluso para algunos de los profesores era desconocido el 
concepto. Los profesores encuestados, que han tenido estudiantes con 
discapacidad, no tienen conocimiento acerca de las tecnologias de asistencia.  Los 
estudiantes tampoco tienen claro el concepto, confunden cualquier herramienta o 
dispositivo computacional como tecnologia de asistencia a pesar de su condición. 
Sin embargo, hubo algunos pocos profesores que mencionaron conocer algunas 
tecnologías como son lector de retina, Regleta Braile, Dragon, lector de pantalla y 
speaker, los cuales manifiestan que las aulas de clase no tienen estas herramientas. 
 

Entre las herramientas utilizadas por los profesores se destacan el uso de  video 

beam, plataforma, internet, WhatsApp, correo, chat, Speaker, Dragón, lector de 

retina, lector de pantalla y Braile, cabe destacar que las últimas herramientas son 

utilizadas por los profesores de la facultad de ingenierías. 

Se concluye en el estudio que la Universidad Santiago de Cali no cuenta con un 

programa de formación para los profesores en el manejo de estrategias didácticas, 

estrategias comunicativas y de tecnologías de asistencia para atender la población 

en condición de discapacidad. En ese sentido, se encontró  que los profesores 

acuden a utilizar estrategias de manera empírica que son usadas como medio para 

enfrentar situaciones que se presentan en el aula de clase o en la práctica. 
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Resumen 

Introducción: un contenido digital es información digitalizada, desarrollada o 

adquirida con el objetivo preciso de ser intercambiable y accesible para favorecer la 

educación permanente, el diálogo cultural y el desarrollo económico de los usuarios 

de esta tecnología. Objetivo: diseñar un libro digital interactivo en central de 

esterilización que contribuya como material académico didáctico en forma de 

hipertexto e hipermedia que facilite el crecimiento en la práctica y en la enseñanza 

universitaria del programa de instrumentación quirúrgica de la Corporación 

Universitaria Rafael Núñez. Método: descriptivo por lo que se enfoca en detallar 

cómo está conformada la central de esterilización, sus áreas y cuáles son los 

procesos y métodos de esterilización. El diseño del contenido digital fue ejecutado 

en 6 fases. Resultados: diseño e implementación de un libro digital interactivo en 

central de esterilización para estudiantes, docentes, egresados de la Corporación 

Universitaria Rafael Núñez.  

Palabras clave: contenido digital, hipertexto, enseñanza, aprendizaje.   

 

Summary 
 
Introduction: a digital content is digitized information, developed or acquired with a 
precise objective of being interchangeable and accessible to favor permanent 
education, cultural dialogue and the economic development of the users of this 
technology. Objective: to design an interactive digital book in a sterilization center 
that contributes as didactic academic material in the form of hypertext and 
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hypermedia that facilitates the growth in practice and university teaching of the 
surgical instrumentation program of the Rafael Núñez University Corporation. 
Method: descriptive, so it focuses on detailing how the sterilization center, its Areas 
and what are the processes and methods of sterilization. The design of the digital 
content was executed in 6 phases. Results: design and implementation of an 
interactive digital book in a sterilization center for students, teachers, graduates of 
the Rafael Núñez University Corporation. 
 
Keywords: digital content, hypertext, teaching, learning. 

Introducción  

La instrumentación quirúrgica como disciplina profesional es considerada parte 
integral del equipo de salud. Su función se basa en la planeación, organización, 
dirección, ejecución y supervisión del acto quirúrgico, por consiguiente el objetivo 
primordial de este ejercicio es mejorar o aliviar las condiciones de vida humana. 

La nuevas tecnologías en la educación de los últimos años han tenido un gran 
impacto en el desarrollo cognitivo de los estudiantes, pues este proporciona el 
entendimiento de manera clara, precisa y directa de las temáticas. Así se demuestra 
que ninguna institución educativa puede quedarse fuera de este ámbito y que se 
puede brindar una educación de calidad tal como está plasmado por la constitución 
política de Colombia en la ley 30 de 1992, en donde se respalda el uso e 
incorporación de nuevas tecnologías en pro de la educación. 

En relación con lo anterior, el presente trabajo facilita elementos y herramientas que 
contribuyen en la elaboración de un libro digital interactivo en central de 
esterilización para los estudiantes de instrumentación quirúrgica que sirva de 
soporte y ayuda en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Pretendemos de esta 
forma contribuir de manera directa en el en el desarrollo formativo de los estudiantes 
en la asignatura de esterilización. 

Primeramente se realizará una minuciosa selección de las temáticas a incluir en el 
contenido digital a través de revisiones bibliográficas, posteriormente se elaborará 
la interfaz en la cual se integrará y compactará toda la información rastreada y 
seleccionada para ser contenida en el contenido digital. 

Un contenido digital es información digitalizada, desarrollada o adquirida con un 
objetivo preciso de ser intercambiable y accesible para favorecer la educación 
permanente, el diálogo cultural y el desarrollo económico de los usuarios de esta 
tecnología. Los contenidos digitales son cualquier forma de datos o información en 
forma digital (archivos electrónicos), en oposición a la forma física del contenido 
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tradicional. Un contenido digital puede ser interactivo facilitando al estudiante 
superar las limitaciones propias que se encuentran en los libros de textos, 
proporcionando herramientas que permiten que el aprendizaje del estudiante le sea 
más fácil de adquirir. Estas pueden ser visuales, auditivas, kinestésicas, traer 
incorporados videos, fotos, textos ilustrativos, simuladores o juegos que se 
identifiquen con cada exigencia de aprendizaje individual. (1) 

La incorporación de las nuevas tecnologías TIC en el contexto educativo, se ha 
mostrado como una herramienta didáctica de gran utilidad para flexibilizar la 
interacción maestro-alumno y su entorno, contribuyendo al aprendizaje autónomo e 
incitando al alumno a indagar lo aprendido. 

El desarrollo de contenidos educativos orientados hacia el aprendizaje virtual ha 
generado un importante movimiento relacionado con la aparición de propuestas e 
iniciativas que buscan incidir en los contenidos educativos. (2) 

Diversos estudios han mostrado que, en comparación con la clase tradicional, los 
programas multimediales pueden ayudar al estudiante a aprender más información 
de manera más rápida. Es aquí donde las plataformas interactivas muestran tener 
gran importancia en términos de referirnos a la relación de permitir la participación 
entre los usuarios y los sistemas informáticos, y cómo estos responden a los 
requerimientos de los mismos. (3) 

Los contenidos digitales interactivos son de gran utilidad en las instituciones de 
educación superior como ayuda primordial en la formación de sus estudiantes, por 
lo que se convierten en una herramienta actualizada y didáctica para que 
estudiantes y egresados encuentren información de su interés en diferentes formas 
como: textos enriquecidos, audios, videos, juegos interactivos, ilustraciones y 
animación digital. 

A través de estos nuevos medios, el estudiante puede experimentar el conocimiento 
de una manera que resultaría imposible utilizando fuentes de referencia 
tradicionales. El acceso a estos recursos incide positivamente en la disposición que 
muestran los alumnos para profundizar y enriquecer su conocimiento indagando 
más fuentes de información. Con el soporte de este engranaje interactivo, la 
curiosidad e imaginación del alumno se transforman en un poderoso dispositivo 
capaz de irrumpir en vastos dominios del conocimiento. 

En los primeros años del siglo XXI, la Tecnología de Información y Comunicación 
(TIC) ha enriquecido las maneras de realizar dichas tareas ayudándose de la 
convergencia tecnológica relacionada con el desarrollo de recursos educativos y las 
estrategias para realizar aprendizajes a distancia. Así, el uso intensivo de 
tecnologías como contenidos digitales en las cuales se han plasmado muchas 
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temáticas  y  especialidades que han sido de gran contribución para el aprendizaje 
significativo de los estudiantes, incidiendo de tal manera en los objetivos y  temas 
de estudio, por lo que la identificación y el tratamiento de los mensajes académicos 
representan tareas de mucho valor, pues requieren ser estructurados tomando en 
cuenta marcos psicopedagógicos y las características de los medios 
tecnológicos.(4) 

En Colombia y Latinoamérica las tecnologías educativas aún son de difícil acceso  
ya que estas tecnologías  tienen un costo considerable y esto es uno de los 
condicionales para limitar el acceso a la tecnología, los programas interactivos 
orientados a la educación son muy escasos y el costo para adquirir las licencias es 
elevado, la educación a nivel mundial va encaminada, cada día más, a la 
sistematización y diversificación de esta (5).  

Debemos reconocer que en la actualidad los contenidos digitales educativos se han 
convertido en una herramienta esencial para el hombre, otorgándole un desarrollo 
beneficioso para sí mismo y todo aquel que lo rodea. Por esta razón, se han visto 
resultados satisfactorios que nos impulsa a seguir utilizando este medio como un 
instrumento de apoyo y aprendizaje. 

Los contenidos digitales son de mucha utilidad ya que permiten procesar y captar 
de manera rápida la información suministrada. Por eso, este busca ser empleado 
con mayor frecuencia, en especial para el aprendizaje de temáticas como las que 
se manejan en central de esterilización, para que de esta manera los estudiantes 
docentes y egresados de la institución puedan emplear el contenido digital como 
una herramienta didáctica, proactiva y confiable para aprender cuanto a la 
asignatura se refiere. A raíz de este avance tecnológico, surge la necesidad de 
elaborar una estrategia didáctica que le permita al estudiante obtener una 
información confiable, segura y accesible para su desempeño académico en el área 
de la salud, específicamente en la asignatura central de esterilización. 

Al realizar rastreos bibliográficos sobre contenidos digitales realizados sobre central 
de esterilización, es notorio que el programa Instrumentación quirúrgica de la 
Corporación Universitaria Rafael Núñez no cuenta con un contenido digital en esta 
área que permita al estudiante tener acceso rápido, veraz y fidedigno desde 
cualquier computador como fuente de información que lo oriente antes de sus clases 
y prácticas en el ámbito clínico. La anterior necesidad permite que surja la iniciativa 
de realizar este trabajo investigativo. 

Este contenido digital sobre central de esterilización recoge una gran variedad de 
información sobre diversos temas de la asignatura lo cual le atribuye que sea un 
libro digital interactivo, incorpora elementos como son: textos enriquecidos, videos, 
fotos, diagramas de textos y recursos como simuladores avatar, evaluación y un 
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manual de instrucciones), cuya difusión suministrará información de su manejo fácil, 
a docentes, estudiantes, profesionales de Instrumentación quirúrgica de la CURN 
de Cartagena, entidades de salud participantes y profesionales en otros ámbitos 
regionales, nacionales e internacionales. 

El propósito de la presente investigación es el diseño de un contenido digital 
interactivo en Central de esterilización que favorecerá el proceso de enseñanza-
aprendizaje a docentes, estudiantes y egresados del programa de Instrumentación 
quirúrgica de la Corporación Universitaria Rafael Núñez de la ciudad de Cartagena. 

Las tecnologías en educación han existido desde los inicios de la misma y han 
evolucionado a través del tiempo por las aulas, entre ellos contamos: televisores, 
radios, materiales didácticos, videos, proyectores, etc. Pero en la actualidad nos 
encontramos con la facilidad de usar una diversidad de medios tecnológicos, los 
cuales permiten capturar la atención de los estudiantes, reducir el tiempo de 
comprensión, liberar al profesor en tareas repetitivas y, sobre todo, poner a 
disposición el conocimiento que se necesita. (6) 

Numerosos estudios demuestran que durante la enseñanza, alrededor del 80% de 
los estudiantes dedica la debida atención y concentración a las explicaciones 
complementarias mediante un video; mientras, solo el 50% presta la misma atención 
a una conferencia. Esto da una idea de la importancia que tienen la interacción oído-
vista y los instrumentos audiovisuales en la retención de los mensajes orales, y 
muestra cómo los estilos de aprendizajes en estudiantes definen en gran manera la 
forma como captan la información y es procesada. (7) 

La Ley 1341 del 30 de julio de 2009 con la que se busca darle a Colombia un marco 
normativo para el desarrollo del sector de Tecnologías de Información y 
Comunicaciones (TIC), promueve el acceso y uso de las TIC como herramientas 
facilitadoras de la gestión pedagógica, fomentando la capacidad creadora, la 
creatividad, la innovación, el cambio… Se presenta una transformación en los 
ambientes educativos que favorecen la didáctica y la lúdica para el goce y la 
adquisición de los diferentes conocimientos. (8) 

En el campo educativo, la informática contribuye al mejoramiento de la calidad de 
la enseñanza y aprendizaje, caracterizada por la revolución del conocimiento e 
información. (9) 

Por medio de este proyecto se busca fortalecer la parte investigativa en el programa 
Instrumentación quirúrgica. Además, este libro digital interactivo será una fuente 
confiable para ampliar los conocimientos en cuanto a la asignatura Esterilización, 
que se desarrolla en cuarto semestre según el plan de estudio del programa 
Instrumentación quirúrgica. Su adecuado manejo y la difusión  que este alcance, 
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podrá permitir la satisfacción de que se ha contribuido en el proceso de formación 
de los estudiantes, para que tengan otra forma de acceder a cada una de las 
temáticas que se manejan en esta asignatura.  

En la Corporación Universitaria Rafael Núñez, se han llevado a cabo estudios como 
el “test–estilos de aprendizaje” que busca comparar los diferentes estilos de 
aprendizajes como el auditivo, kinestésico y visual. Este ha demostrado año tras 
año en el programa Instrumentación quirúrgica que a los estudiantes les atraen más 
los estilos de aprendizajes visual y auditivo.  

Los estudiantes de Instrumentación quirúrgica de la Corporación Universitaria 
Rafael Núñez (CURN) de Cartagena se ven obligados a emplear sistemas con 
contenido audiovisual y multimedia encontrados en internet como YouTube. Esto ha 
sido de gran utilidad para algunos, pero este portal no cuenta con estándares de 
calidad en cuanto a educación se refiere, ya que estos no poseen bases que 
certifique su contenido.  

“Puesto que se trata de una inmensa librería de todo tipo de material 
audiovisual en donde cualquier persona puede subir videos si estos tienen 
menos de 10 minutos de duración y menos de 2GB de peso, la calidad y 
relevancia de lo que el docente o el estudiante pueda encontrar allí no 
siempre satisface sus necesidades; en cambio, puede ser exhaustiva y tomar 
más tiempo del deseado.”(10)  

Por esta razón, se busca crear un contenido digital para que los estudiantes cuenten 
con un soporte teórico dándole un carácter confiable a su contenido, con un gran 
sentido dinámico e innovador, el cual tiene como fin ser difundido y servir de apoyo 
a los estudiantes, docentes, y profesionales  en el proceso de enseñanza-
aprendizaje. 

La asignatura Central de esterilización contiene gran cantidad de información 
teórica, entre ella: definición, conceptos básicos, distribución de áreas, procesos, 
métodos de esterilización utilizados, entre otros temas. Lo anterior permite que sea 
una candidata especial para la elaboración de un contenido digital que le facilite a 
los docentes, estudiantes y egresados de instrumentación quirúrgica  no solo de la 
Corporación Universitaria Rafael Núñez, sino también a otros profesionales a nivel 
local, regional, nacional e internacional en el ejercicio de la profesión, la información 
correcta referente a esta asignatura. De esta manera, se podrá tener un espacio 
que permita aclarar conceptos, dudas y enriquecerse en el conocimiento. 
Aprovechando esta herramienta digital, didáctica, confiable y que garantice el 
acceso a la información para los estudiantes que prefieren como medio de estudio 
el computador. 
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Metodología 

El presente trabajo es de carácter descriptivo ya que se enfoca en detallar cómo 
está conformada la Central de esterilización, sus áreas y cuáles son los procesos y 
métodos de esterilización. El diseño del contenido digital fue ejecutado en varias 
fases como: Fase I: recolección de la información basándose en diferentes fuentes 
bibliográfica como libros, revistas, artículos de internet entre otros. Fase II: 
organización de la información recolectada de los textos. Fase III: recolección de 
evidencias fotográficas y videos. Toma de fotografías a la central de esterilización y 
filmación de todas las áreas de la central de esterilización, los procesos y métodos 
de esterilización en la institución de salud donde se nos permitió realizar el trabajo. 
Fase IV: suministro de información organizada al ingeniero para la estructuración 
del diseño. 

La información fue entregada al ingeniero de sistemas para el montaje del contenido 
digital, con un diseño de calidad y enfoque educativo e información eficaz, que 
ofreciera textos guías claros de las temáticas de esterilización teniendo orden 
coherencia y relación entre los contenidos enlazados.  Con el fin de alcanzar el 
objetivo de apropiación del conocimiento de la temática de esterilización por medio 
de la herramienta diseñada con diferentes formatos hipermedia como textos escritos 
e ilustrados, videos, fotos, simuladores y juegos; haciéndolo interactivo y no solo 
textos planos donde el lector perdiera el interés hacia la información contenidas en 
ellos. Fase V: la fase de diseño. Elaborada por el ingeniero de sistemas, teniendo 
claro la fase anterior. En esta, se le suministró la información junto con las 
especificaciones de lograr una herramienta digital de calidad en su diseño, 
contenido e interactividad. Para la ejecución, el ingeniero lo desarrolló con las 
siguientes aplicaciones: La aplicación está hecha por la parte del vaquen con un 
lenguaje de programación PHP(Hypertext Pre-processor), que facilita el diseño de 
páginas web dinámicas programando scripts del lado del servidor. Este lenguaje 
PHP se utilizó porque posibilita el acceso de muchos tipos de bases de datos que 
estarían contemplados en la fase de ejecución de la interfaz. La base de datos 
donde están alojados los textos está hecha en MYSQL, el cual es un sistema gestor 
de base de datos (SGBD. Es decir que es un conjunto de programas que permiten 
el almacenamiento, modificación y extracción de la información en una base de 
datos, además de proporcionar herramientas para añadir, borrar, modificar y 
analizar los datos. Los usuarios pueden acceder a la información usando 
herramientas específicas de consulta y de generación de informes, o bien mediante 
aplicaciones al efecto. 

Se implementó la aplicación AJAX, que permite realizar acciones en una página 
web; con ella, se consiguió que nuestra herramienta digital fuese dinámica y por 
tanto obtener un diseño más atractivo.  
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También se integró la herramienta Framework  Bootstrap  para realizar el  
maquetado y el diseño de sitios y aplicaciones web que contienen plantillas de 
diseño con tipografía, formularios, botones, cuadros, menús de navegación y otros 
elementos de diseño basado en HTML y CSS, así como extensiones de JavaScript 
adicionales que aparecen en libro digital CODINCES (contenido digital en central de 
esterilización). Fase VI: divulgación del libro digital. Su fase de divulgación se 
realizará a través de un Micro sitio Web denominado CODINCES (contenido digital 
en central de esterilización). 

 

Plan de recolección de datos  

El presente proyecto fue aprobado por el comité de investigación del programa de 
Instrumentación Quirúrgica de la CURN y se efectúa la solicitud de autorización a la 
subgerencia científica de la institución de salud participante a través de la 
presentación del proyecto. La institución de salud posterior aprobación del comité 
proporciona los permisos  para la toma de fotografías y filmación de todas las áreas 
de la central, los procesos y métodos de esterilización realizados en su prestigiosa 
institución. Se destaca que la institución participante tendrá acceso al contenido 
digital para que el personal a cargo pueda revisar los procesos y protocolos 
realizados en la Central de Esterilización. 

Consideraciones Éticas 

Esta investigación se considera como una investigación sin riesgo de acuerdo al 
Artículo 10 de la Resolución 008430/93, de igual forma prevaleció  el criterio del 
respeto a la dignidad y la protección de derechos y bienestar de la institución 
participante. 

Resultados 

 

El diseño e implementación del libro digital interactivo en central de esterilización 
para estudiantes, docentes, egresados fue entregado de acuerdo al último objetivo 
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descrito dentro del trabajo y en este momento se encuentra en el montaje de un 
micrositio denominado CODINCES (contenido digital en central de esterilización) en 
la plataforma de la Corporación Universitaria Rafael Núñez para que puedan tener 
acceso toda la comunidad académica. Además se entregó un manual de uso del 
contenido digital. 

Conclusión  

El presente trabajo se realizó con el fin de destacar las temáticas que se dan en la 
asignatura de esterilización. Tal información recolectada se plasmó en una 
plataforma digital  con el fin de que esta pueda para ser usada como una guía o 
material de apoyo en el proceso de enseñanza aprendizaje de dicha asignatura. 
Abarcamos aspectos informativos sobre la asignatura de esterilización. No solo 
debe estar ligada a la lectura como medio de aprendizaje, sino auditivo y visual a 
través de videos, imágenes y explicaciones utilizando los avances de las nuevas 
tecnologías. El contenido digital consta de varias barras de herramientas que 
permiten el acceso a las diferentes temáticas contenidas que conforman la 
asignatura de esterilización, este contenido constituye un aporte novedoso al 
proceso enseñanza aprendizaje de la signatura de esterilización. 
 
La organización y búsqueda de la información fue lo más completa y actualizada 
por lo que se construyó un contenido digital que fuese útil no solo para 
instrumentadores quirúrgicos sino también para todo el personal que labore en esta 
área tan importante y relevante como lo es la Central de esterilización.   
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Resumen.  

Introducción: ante la ausencia de estudios que indaguen respecto a las dificultades de aprendizaje de los 

estudiantes de Instrumentación quirúrgica relacionados con las fuentes especializadas de información, se 

requiere identificar las necesidades de docentes y estudiantes en los procesos de formación relacionados con 

el uso de tecnologías que faciliten el aprendizaje. Objetivo: diseñar materiales didácticos con el apoyo de las 

tecnologías existentes como estrategia de aprendizaje en los procesos formativos del Instrumentador 

Quirúrgico. Materiales y métodos: metodología para la Ingeniería de software educativos de Álvaro Galvis 

Panqueva fase I y II. Resultados y Conclusiones: se identificaron como principales problemas de aprendizaje 

desde la percepción de los estudiantes de Instrumentación quirúrgica de la Universidad El Bosque la baja 

disponibilidad de recursos o herramientas para el aprendizaje, la organización y planificación del tiempo, la 

motivación por el aprendizaje, entre otros. A partir de ello, se han logrado consolidar 23 herramientas digitales 

pedagógicas para apoyar los procesos de enseñanza aprendizaje en Instrumentación Quirúrgica que responden 

a la falta de fuentes de información especializadas para la formación en procesos de Instrumentación Quirúrgica.  

Palabras clave: Aprendizaje asistido por ordenador, recursos educativos, enseñanza multimedia, 
formación profesional. 

 

EDUCATIONAL RESOURCES AS SUPPORT FOR THE TRAINING PROCESSES OF THE 
SURGICAL ASSISTANT. 

 
Abstract. Introduction: In the absence of studies that inquire about the learning difficulties of Surgical Assistant 
students related to specialized sources of information, it is necessary to identify the needs of teachers and 
students in the training processes related to the use of technologies that facilitate the learning. Objective To 
design teaching materials with the support of existing technologies as a learning strategy in the training 
processes of the Surgical Assistant. Materials and methods: Methodology for the Educational Software 
Engineering of Álvaro Galvis Panqueva phase I and II. Results and Conclusions: Identification of learning 
problems, organization and time planning, among others. Were created 23 educational resources to support the 
teaching-learning processes in Surgical Assistant that respond to the lack of specialized information sources for 
training in Surgical Assistant processes. 
 
 
Keywords: Computer assisted instruction, educational resources, multimedia instruction, vocational training  
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Introducción 

El grupo de investigación en Instrumentación quirúrgica SECURITAS de la Universidad El 

Bosque  reconoce la importancia de la inclusión de las nuevas tecnologías en los procesos 

de enseñanza – aprendizaje, debido a que responden a las necesidades actuales de la 

población universitaria. Lo cual se sustenta por diversos autores que manifiestan que una 

de las principales dificultades de los procesos educativos es la transmisión de 

conocimientos por medios verbales o escritos sin emplear ayudas visuales apropiadas que 

permitan al estudiante entender la temática tratada de una manera precisa y sencilla1, 

aspectos de suma relevancia en los procesos de construcción de conocimiento por parte 

de los estudiantes.  

La tecnología digital en el contexto educativo implica “la teoría y práctica del diseño, 

desarrollo, utilización, gestión y evaluación de procesos y recursos para el aprendizaje” 2; 

precisamente la utilización de los recursos es lo que hace que los medios multimediales 

sean de tanta importancia en la enseñanza de las ciencias de la salud, gracias a estos, el 

estudiante puede revisar el material cuantas veces sea necesario para la asimilación de la 

información que se le han enseñado y tenga un papel activo en el proceso enseñanza-

aprendizaje, adquiriendo un aprendizaje significativo; además que le provee el desarrollo 

de la habilidad del raciocinio, análisis y síntesis para que el estudiante, pueda tomar una 

decisión adecuada y oportuna cuando incursione en la práctica médica.3  

El uso de las tecnologías de la información y la comunicación supone una ruptura de las 

limitaciones físicas del aula y se establece como un espacio de comunicación e intercambio 

de información; se ha establecido que las TIC (Tecnologías de la Información y la 

Comunicación) cumplen un rol primordial en la configuración del modelo emergente de 

sociedad: sociedad de la información o sociedad red.4  

Estudios realizados sobre la mejor manera de aprender de los jóvenes, arrojan como 

resultado que este es el modelo en el que se ven combinados dos o más estilos de 

aprendizaje que son el visual, el auditivo y el kinestésico; en este contexto, los materiales 

educativos digitales o computarizados proveen al estudiante la forma visual y auditiva de 

una situación.5 

Ante la ausencia de estudios que indaguen respecto a las dificultades de aprendizaje de los 

estudiantes de Instrumentación quirúrgica relacionados con las fuentes especializadas de 

información, se requiere identificar las necesidades de docentes y estudiantes en los 

procesos de formación relacionados con el uso de tecnologías que faciliten el aprendizaje, 

determinar el tipo de tecnología adecuada para el diseño de herramientas pedagógicas 

mediadas por las TIC, estandarizar la metodología de elaboración, validación, mecanismos 

de implementación y evaluación de los recursos educativos digitales. 
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Materiales y métodos 

La metodología corresponde a la establecida por Álvaro Galvis Panqueva en el documento 
Ingeniería de Software Educativo. Esta metodología contempla 5 fases: fase I: análisis de 
necesidades educativas; fase II: diseño; fase III: desarrollo; fase IV: prueba piloto, y fase V: 
prueba de campo del material educativo computarizado (MEC). Para esta investigación 
solamente se desarrollan las fases I y II, debido a que corresponden al diagnóstico y 
planeación de la herramienta considerando los aspectos educativos y de contenido.  
 
La fase I: análisis de necesidades educativas, está compuesta por las etapas de consulta 
de fuentes de información, en donde se analizan las fuentes especializadas de información 
en instrumentación quirúrgica, e identificación de problemas. Análisis que se realiza a través 
de un estudio de corte transversal, seguido de la reflexión sobre posibles causas de los 
problemas detectados; alternativas de solución ya sean de tipo administrativo o académico, 
y establecimiento del rol del computador y planeación del desarrollo del MEC.  
 
La fase II: diseño del material educativo computarizado, está compuesta por las etapas de 
entorno para el diseño del MEC. En esta, con base al análisis de necesidades educativas, 
se realiza la caracterización de los destinatarios, el área de contenido que beneficiará el 
MEC, los problemas educativos a resolver, las condiciones de uso por parte de los 
destinatarios y las características técnicas de los equipos en que se usará. Sigue la etapa 
de diseño educativo del MEC donde se establecen los objetivos de aprendizaje, el ambiente 
en que se construirá el MEC, la motivación y la evaluación del aprendizaje logrado.  
 
 
Aspectos Éticos 

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993, se considera una investigación de bajo riesgo; 
se aplicaron los consentimientos informados con el fin de proteger la privacidad y 
confidencialidad de los participantes de acuerdo con la misma normatividad, el informe de 
Belmont y la Declaración de Helsinki. 

Resultados 

Fase I. Análisis de necesidades educativas 
 
Se realiza la identificación de las necesidades de los potenciales usuarios de las 
herramientas educativas considerando los siguientes aspectos: 
 
Consulta a fuentes de información apropiadas e identificación de problemas. 
 
Estudios descriptivos de Corte Transversal orientados a realizar la identificación de 
problemas de enseñanza aprendizaje con profesores y estudiantes respectivamente, los 
cuales permiten evidenciar que entre el 80 – 95% de los estudiantes se encuentran 
interesados en contar con herramientas pedagógicas mediadas por las nuevas tecnologías 
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para el refuerzo de contenidos desarrollados en la fase teórica. Respecto al área temática 
la especialidad Ortopedia y traumatología es la que presenta mayor interés por parte de 
esta población, seguida de Cirugía general, Cirugía ginecológica y Otorrinolaringología. Así 
mismo, se desarrollaron herramientas en temáticas como bioseguridad, esterilización, 
prácticas preoperatorias en instrumentación quirúrgica, cadena de supervivencia en caso 
de paro cardiorrespiratorio, suturas convencionales y prevención de infecciones en el sitio 
operatorio.    
 
Adicionalmente se realiza un análisis de la literatura disponible para la enseñanza de 
procesos de instrumentación quirúrgica identificando que la información se encuentra 
dispersa y no hay disponibles materiales bibliográficos especializados en instrumentación 
quirúrgica que consoliden aspectos propios de la profesión.  

 
Se identificaron como principales problemas de aprendizaje desde la percepción de los 

estudiantes de Instrumentación quirúrgica de la Universidad El Bosque: la baja 

disponibilidad de recursos o herramientas para el aprendizaje (71,6%), la organización y 

planificación del tiempo (69,8%) y la motivación por el aprendizaje (67,2%) entre otros 

como: interés por el aprendizaje (65.5%), compromiso con el aprendizaje (64.6%) e 

inadecuadas estrategias de estudio (63.7%). 

Análisis de posibles causas de los problemas detectados. 
Los principales problemas identificados se asocian a falta de recursos para el aprendizaje, 
fuentes de información especializada y organización del tiempo. 

 

Análisis de alternativas de solución 
Se plantea una solución de tipo académico: el diseño de 23 herramientas pedagógicas 
digitales que responda a las necesidades identificadas en la población bajo estudio. 
 

Establecimiento del rol del computador 
De acuerdo con las alternativas planteadas por Galvis Panqueva, se establece que la 
herramienta digital debe manejarse como un sistema tutorial que es un tipo de MEC 
compuesto por 4 fases: la introductoria, de orientación, de aplicación y de retroalimentación. 
Este MEC responde a los lineamientos del aprendizaje significativo pues presenta la 
información que el alumno debe aprender y, durante el desarrollo de sus fases, se 
incorporará y afianzará el conocimiento en un micromundo amigable y motivador para el 
usuario.  
 

Planeación de la herramienta 
Se realiza la priorización del tema de la herramienta digital con sus respectivos contenidos 
digitales y el software de presentación de los mismos de una forma que permita la 
participación activa del estudiante. 
 

Fase II.  Diseño de la Herramienta  
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Se han diseñado 23 herramientas pedagógicas digitales con la metodología establecida por 
Álvaro Galvis Panqueva. Cada una de las herramientas incluye aspectos pedagógicos y de 
contenido de la siguiente forma.  
   

Entorno para el diseño de la herramienta 
Contempla los siguientes ítems: 
 
 

• Destinatarios. 

• Características de los destinatarios.  

• Área de contenido. 

• Problemas a resolver.  

• Mecanismos de uso. 

• Características técnicas.     
 

 

 

 
Fuente: Acosta E. Cepeda M. Contenido digital para un MEC en 

Infraestructura Hospitalaria de Centrales de esterilización. UEB. 

2018. 

Diseño educativo de la herramienta 
 
Se establecen los aspectos educativos de la herramienta: 
 

• Objetivo de aprendizaje. 

• Ambiente o micromundo. 

• Sistema de motivación. 

• Actividades de aprendizaje y evaluación. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 7. Presentación de contenido herramienta en 
Infraestructura de Centrales de Esterilización 

Ilustración 8. Esquema diseño pedagógico Herramientas digitales del Programa de 
Instrumentación Quirúrgica de UEB. 
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Fuente: Ovalle J, Cañón F, Beltrán N. Contenido digital para un MEC en prácticas preoperatorias de Cirugía 

Ginecológica. UEB. 2018. Atehortúa D, García L, Ferrucho A. Contenido digital para un MEC de artroscopia 

de Rodilla. UEB.2018 

Discusión de Resultados y Conclusiones  

La experiencia en el diseño de herramientas digitales con la metodología de Álvaro Galvis 
Panqueva ha permitido consolidar 23 herramientas digitales pedagógicas para apoyar los 
procesos de enseñanza aprendizaje en Instrumentación quirúrgica. El diseño de estas 
herramientas responde al llamado que realizan autores como Gros y Noguera, en el que 
las Universidades deben cambiar los enfoques tradicionales de enseñanza y articular 
nuevos modelos que se centren en potenciar la participación activa e independiente de los 
estudiantes a través de herramientas que generen experiencias significativas y 
motivadoras6. Esto se articula con el enfoque pedagógico de “aprendizaje significativo” que 
es el modelo de formación adoptado en la Institución.  Las herramientas pedagógicas 
mediadas por las TIC indiscutiblemente responden a las necesidades de los estudiantes, 
pues potencian la motivación y acerca a los estudiantes a un contexto más real de lo que 
será su futuro desempeño profesional 7.  
 

A su vez el diseño de estas herramientas ha generado cuestionamientos respecto al uso 
de otras metodologías que faciliten el diseño computacional y su aplicación, pues es de 
gran relevancia que estas permitan que el estudiante y el docente pueda involucrase de 
forma más activa y no requiera de equipos y programas de alta especialización técnica para 
el montaje y uso, por lo que se ha planteado la necesidad de desarrollar herramientas 
pedagógicas digitales con metodologías como por ejemplo MESOVA, UBoA y AODDEI.  
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