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Editorial 

 

La investigación científica en salud no solo construye conocimiento: transforma realidades, inspira 

nuevas soluciones y fortalece el compromiso ético con el bienestar humano. En el contexto 

universitario, se convierte en una herramienta vital para formar profesionales críticos, creativos y 

socialmente responsables. Por ello, esta nueva edición se erige como un espacio donde el 

pensamiento académico se convierte en acción. 

Desde la mirada del pregrado, es alentador y profundamente significativo ver cómo nuestros 

estudiantes de Instrumentación Quirúrgica asumen el reto de investigar, innovar y aportar a una 

disciplina que exige precisión, sensibilidad y un enfoque humano en cada intervención. En sus 

trabajos, encontramos no solo rigurosidad metodológica, sino también pasión por comprender los 

contextos sociales, las necesidades clínicas y las oportunidades de mejora en los servicios 

quirúrgicos. 

Esta edición recoge artículos diversos, nutridos por experiencias en el aula, en el quirófano y en el 

campo comunitario, que visibilizan temas como la seguridad del paciente, la tecnología aplicada a 

la cirugía, la inclusión en el entorno hospitalario y el abordaje de problemáticas emergentes en 

salud. Cada línea escrita es un testimonio del potencial investigativo que emerge cuando se 

combinan la formación académica, la motivación personal y el acompañamiento docente. 

Como docente investigador, celebro y respaldo estos logros, pues cada trabajo publicado reafirma 

que la investigación universitaria no es un lujo ni una tarea marginal, sino una práctica formativa 

esencial. Nuestro compromiso sigue siendo fomentar escenarios donde los estudiantes no solo 

adquieran habilidades técnicas, sino que desarrollen una mirada crítica, ética y transformadora de 

la realidad sanitaria. 

Invitamos a toda la comunidad académica, clínica e investigativa a leer, compartir y nutrir este 

ejercicio colectivo de construcción del conocimiento. Que esta revista siga siendo un canal de 

diálogo, inclusión, impacto y excelencia. 

 

Pedro Cortés Benítez 

Docente Investigador 

Programa de Instrumentación Quirúrgica 

Universidad del Sinú – Elías Bechara Zainúm 
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RESUMEN 

Introducción: La higiene de manos es una medida crucial para prevenir infecciones asociadas a la 

atención en salud, especialmente en pacientes con cáncer quienes se encuentran en estado de 

inmunosupresión. Este estudio evaluó la efectividad de la higiene de manos en personal de salud 

en una institución especializada en oncología en Bogotá, Colombia. 

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de tipo longitudinal, participaron 50 integrantes de 

distintos grupos del personal de salud durante abril de 2023. Se realizó la medición de la efectividad 

de la higiene de manos en una muestra de personal sanitario que laboraban en la institución de 

referencia con luminómetro, los datos números obtenidos fueron analizados por medio de 

estadística inferencial con la prueba paramétrica de t-Student.  

Resultados: Se encontró que médicos y auxiliares de enfermería mostraron un significativo 

cumplimiento de las prácticas de higiene de manos (p=0.0457 y p=0.0474, respectivamente). 
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Aunque los valores de ATP en las manos estuvieron por debajo de 100 URL, indicando buena 

higienización con agua y jabón, se identificaron errores en la técnica. 

Conclusiones: A pesar de estos resultados alentadores, persisten áreas de mejora en cuanto a la 

técnica correcta de higiene de manos en todos los grupos del personal sanitario. Por tanto, se 

crearon estrategias educativas continuas para mantener altos estándares de atención y velar por la 

seguridad de paciente. Esto es especialmente relevante en el contexto oncológico, donde los 

pacientes son vulnerables a las infecciones. 

Palabras clave: Higiene de las Manos, Personal de Salud, Infección Hospitalaria, Unidades 

Oncológicas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Hand hygiene is a critical measure for preventing healthcare-associated infections, 

particularly in immunocompromised cancer patients. This study assessed the effectiveness of hand 

hygiene among healthcare personnel at an oncology specialized institution in Bogotá, Colombia. 

Methods: This longitudinal descriptive study involved 50 healthcare professionals from various 

departments in April 2023. Hand hygiene effectiveness was measured using a luminometer, and 

data were analyzed using inferential statistics with the t-Student parametric test. 

Results: Significant compliance with hand hygiene practices was observed among physicians and 

nursing assistants (p=0.0457 and p=0.0474, respectively). Although ATP levels on hands were 

below 100 RLU, indicating effective hand hygiene with soap and water, errors in technique were 

identified. 

Conclusions: Despite encouraging results, there are areas for improvement in hand hygiene 

techniques across all healthcare groups. Therefore, continuous educational strategies have been 

implemented to maintain high standards of care and ensure patient safety. This is particularly 

critical in oncology settings where patients are vulnerable to infections. 

Keywords: Hand Hygiene, Health Personnel, Cross Infection, Hospital Oncology Service 

 

INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se le denomina higiene de manos a cualquier 

procedimiento orientado a la prevención de la diseminación de organismos infecciosos, siendo una 

práctica simple y efectiva1.   Se ha determinado que existen ocasiones clave para llevar a cabo esta 

actividad, denominada los cinco momentos de la higiene de manos, los cuales son: antes del 

contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica, antes de manipular material 

o algún procedimiento quirúrgico, después de una exposición a fluidos corporales, luego de 

retirarse los guantes y, finalmente, después de tener contacto con el paciente o su entorno2. 
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Incluso, la higienización de manos con productos antisépticos ha tenido una adherencia 

significativa en los protocolos de atención en salud desde comienzos del siglo XIX, este se puede 

definir como un frote energético de todas las superficies de las manos con una solución 

antimicrobiana, como la clorhexidina, junto con un poco de agua, generando la eliminación de 

microorganismos presentes en la flora transitoria y la disminución significativa de los 

microorganismos de la flora residente2. 

Cabe destacar que, la flora transitoria es la que presenta mayor disposición a contener 

microorganismos como: S. aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp, Enterobacter spp y 

Candida spp(2), debido a que se encuentran en el estrato córneo de la piel, es decir, la capa más 

externa, y, por tanto, la que tiene contacto directo con los pacientes o con superficies del ambiente 

asociadas con el paciente. Mientras que, la flora residente se encuentra en capas más internas de la 

piel y no se puede eliminar por fricción mecánica por sí sola3. 

De esta manera, un procedimiento sencillo como la higiene de manos, realizado de manera 

completa y siguiendo los momentos establecidos para su ejecución, evita enfermedades e 

infecciones asociadas en la atención en salud (IAAS), y en consecuencia se le atribuyen diversos 

beneficios como: la promoción de la salud basada en la seguridad para el paciente, la comunidad y 

el profesional salud(2), disminución del impacto en el costo elevado en el paciente, su familia y el 

sistema de salud secundario a un proceso patológico prevenible por una IAAS2, y la garantía de 

una atención en salud de calidad, basada en la normativa nacional e internacional, así como en la 

regulación y seguimiento de protocolos institucionales3.  

En contraste, se evidencia que en los últimos años ha incrementado significativamente las IAAS, 

siendo un problema de salud pública relevante, no solo para los pacientes sino también para la 

comunidad y el estado4, pues se calcula que han ocasionado en el mundo más de 1.400 muertes 

cada día y son las responsables frecuentes de las complicaciones intrahospitalarias5. La repercusión 

de estas infecciones se encuentra ligada con la asistencia sanitaria, que se puede producir como 

consecuencia del fallo de los procesos en la prestación sanitaria1. 

De modo que, todas las instituciones en salud deben estar comprometidas con la capacitación 

constante a sus profesionales e integrantes del equipo de salud orientadas al reconocimiento de 

protocolos institucionales que garanticen la seguridad de paciente, así como, la generación de 

estrategias que evalúen la adherencia a los mismos, y para este caso, la correcta y rigurosa técnica 

de higienización de las manos en su personal.  

Una de las técnicas que con mayor frecuencia se utiliza para evaluar la efectividad en la higiene de 

manos es la bioluminiscencia, la cual se lleva a cabo a través de una luz fría que genera una reacción 

química originada en los microorganismos, como hongos y bacterias, entre otros6. Esta técnica se 

lleva a cabo por medio de un dispositivo denominado luminómetro, cuyo propósito es comprobar 

que tan limpia se encuentra una superficie, este puede tardar en promedio 20 segundos en indicar 

el valor de medición en la pantalla registrando diversos valores, con hora y fecha6. 
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Principalmente, las instituciones de atención en salud especializadas en el cuidado integral de 

pacientes oncológicos y sus familias requieren aún mayor compromiso con el desarrollo de 

estrategias y procedimientos que garanticen la seguridad del paciente, dado que los pacientes con 

diferentes diagnósticos de neoplasias se encuentran en estados de inmunosupresión que se agudiza 

por los efectos colaterales de los tratamientos como quimioterapia, radioterapia o cirugía7.   

Por tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la efectividad de la higienización de las manos en 

el personal de salud que labora en una unidad oncológica en una institución de tercer nivel 

especializada en la atención integral del paciente oncológico, localizada en Bogotá- Colombia 

durante el mes de abril de 2023. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño del estudio  

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo descriptivo de tipo longitudinal, durante el mes de abril de 

2023, en una unidad oncológica de una institución de salud especializada localizada en la ciudad 

de Bogotá, Colombia. Se tuvieron en cuentan las directrices contenidas en STROBE. Con el 

propósito de responder al objetivo general se realizó una medición de la efectividad de la higiene 

de manos en una muestra de profesionales de la salud que laboraban en la unidad oncológica con 

luminómetro, los datos numéricos obtenidos fueron analizados por medio de estadística inferencial 

con la prueba paramétrica de t-Student, la cual se seleccionó para cumplir con el proceso de 

normalización de los datos y analizar sí los datos cuantitativos siguen una distribución de tipo 

normal8. 

Población  

En el momento en que se realizó el estudio, la unidad oncológica contaba con 89 miembros del 

equipo de salud, se determinó que cumplieran con los siguientes criterios de inclusión: estar 

trabajando en la institución durante el mes de abril de 2023, ser mayor de edad, personal de salud 

como: médicos, profesionales de enfermería, auxiliares de enfermería, técnicos en radiología, 

químicos farmacéuticos, camilleros y estudiantes del área de la salud que estuvieran haciendo su 

práctica formativa. Por el contrario, fueron excluidos aquellos miembros del personal de salud que 

se enfocan únicamente en funciones de orden administrativo. 

Se realizó un muestreo probabilístico con el índice de confianza 95% y el margen de error de 8,5%. 

De modo que, cincuenta (50) personas que formaban parte del personal de salud de la unidad de 

oncológica, y cumplieron con los criterios de inclusión firmaron el consentimiento informado y 

aceptaron participar del estudio de manera libre y voluntaria, los cuales se encuentran distribuidos 

de la siguiente manera: 5 médicos, 6 profesionales de enfermería, 23 auxiliares de enfermería, 2 

camilleros, 3 tecnólogos de radiología, 1 químico farmacéutico y finalmente, 10 estudiantes del 

área de la salud que rotaban por la unidad.  
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Variables  

La definición de variables se organizó siguiendo varios componentes. El primero fue orientado a 

la caracterización demográfica, en la cual se determinan las variables tales como: edad, sexo, sector 

de la institución donde se gradúo, profesión y años de experiencia. El segundo componente está 

orientado a las variables del conocimiento, dentro de las que se encuentran: momentos para la 

higienización de las manos, tiempo de duración en la higienización de las manos y antiséptico 

usado en la institución. Finalmente, la tercera variable se orientó siguiendo los resultados de la 

prueba de luminiscencia antes y después de la higienización de manos.  

Fuentes de datos 

Para obtener la información sociodemográfica y el nivel de conocimientos de los participantes se 

crearon cuestionarios que fueron aplicados una única vez a los participantes. En ese sentido el 

análisis estadístico se desarrolló en las siguientes fases: Primero, se ejecutó una prueba de 

normalidad de los datos de suciedad en las manos (variable numérica continua), medidos por el 

iluminómetro (9). Segundo, se llevó a cabo estadística descriptiva para determinar la frecuencia de 

las variables sociodemográficas de diferentes tipos del personal de la salud. Tercero, se aplicó un 

test de conocimientos sobre higienización de manos, previamente validado mediante la Prueba 

Kuder - Richardson (KR) en la cual la confiabilidad es un valor que varía entre los rangos 0 y 1, 

entendiéndose que un instrumento se considera confiable cuando el resultado es mayor o igual a 

0.69. Posteriormente, se realizó estadística descriptiva utilizando la prueba t-Student de las 

respuestas para establecer el grado de conocimientos sobre higienización de los profesionales de la 

salud, se otorgó una calificación de cuatro a uno siendo cuatro el valor máximo dado a la respuesta 

correcta y disminuyendo hasta la respuesta menos acertada con una calificación de uno. 

Finalmente, se realizó una comparación entre los grupos del pre y post de la higienización de manos 

utilizando la prueba t de Student (estadística paramétrica). 

Al iniciar el estudio, se concretó la siguiente fórmula para calcular el tamaño de la población, donde 

se determinó el valor razonable para P, siendo que se representó la proporción de la población que 

tiene características de interés. Se tomó P=0.5 como una suposición conservadora, en donde se 

consideró como la mayor variable posible (asumiendo que la proporción es 50/50). En este sentido, 

el resultado con los valores hipotéticos arrojó un n = 50, ya que el tamaño de la población fue de 

89 participantes. 

Sesgos 

Fueron considerados los siguientes sesgos metodológicos que estaban implicados en el desarrollo 

de este estudio, tales como: sesgo de selección, puede existir una selección sesgada de los 

profesionales de la salud que participan en el estudio, lo que puede limitar la generalización de los 

resultados a otros contextos. Sesgo de confusión, dado que puede existir una confusión en la 

interpretación de los resultados debido a la falta de control de variables que podrían influir en los 

resultados, como la exposición previa a intervenciones de higienización de manos y finalmente, 

sesgo de medición, ya que las pruebas de normalidad de los datos pueden no ser suficientes para 
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determinar si los datos siguen una distribución normal, lo que puede llevar a la selección incorrecta 

de la prueba estadística para comparar los grupos.  

Además, los sesgos culturales y de género pueden influir en el comportamiento de la higienización 

de manos. Por ejemplo, las normas culturales pueden afectar la percepción de la importancia de la 

higienización de manos, y los roles de género pueden influir en las actitudes hacia la higiene. Es 

importante tener en cuenta estos factores al diseñar la investigación y al analizar los resultados, 

para minimizar estos efectos y asegurarse que los resultados sean válidos y aplicables. 

Aspectos éticos 

En conformidad con la Resolución 8430 de 1993 de Colombia, este estudio se clasificó como de 

riesgo mínimo para sus participantes, dado que los participantes no fueron expuestos a 

intervenciones y/o experimentación10. A su vez, los participantes firmaron de manera libre y 

voluntaria el consentimiento informado, y les fue garantizada su privacidad y anonimato. Todos 

los datos reposan de manera segura y se veló por la confidencialidad de las respuestas obtenidas, 

este estudio fue aprobado por el comité de ética institucional, bajo el consecutivo CVF2020-NBT-

B03 en la sesión del 14 de abril de 2020.  

 

RESULTADOS 

El estudio incluyó a 50 participantes de distintos grupos del personal de salud que trabajan en la 

unidad oncológica de la institución de atención en salud especializada. En detalle, participaron 5 

médicos, 6 jefes de enfermería, 23 auxiliares de enfermería, 2 camilleros, 3 tecnólogos de 

radiología, 1 químico farmacéutico y 10 estudiantes del área de la salud. Se encontró que el 74% 

de la población encuestada son mujeres, mientras que el 62% de los participantes estaban en un 

rango de edad de 20 a 30 años. Con respecto a la variable de profesión, fueron los auxiliares de 

enfermería quienes en su mayoría participaron en el estudio con un 46%, graduados de instituciones 

privadas (84%) y con una experiencia de 1 a 5 años en el 48% de los participantes, tal como lo 

indica la Tabla 1. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio 

Con respecto al componente de conocimientos de higienización de las manos, se llevó a cabo la 

aplicación del instrumento compuesto por 16 preguntas sobre la temática de la referencia, fue 

calculada la desviación estándar en cada una, siendo que la que mayor calificación obtuvo fue la 

pregunta número cuatro en la cual se indagó sobre la importancia de la higienización de las manos, 

mientras que la pregunta número nueve en la cual se buscó conocimiento acerca de la relevancia 

del uso del gluconato de clorhexidina en el proceso fue la menos calificada con un promedio de 

3,06. En términos generales, se evidenció que todas las respuestas a las preguntas del instrumento 

obtuvieron un promedio en el rango entre 3,0 a 4,0, con desviaciones estándar cercanas a 0.75, lo 
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que sugiere una comprensión uniforme y adecuada de los conceptos básicos sobre la higienización 

de las manos entre los participantes. 

Posteriormente, se hizo una comparación entre grupos de profesionales de la salud participantes de 

este estudio, los datos arrojados revelaron un promedio generalmente alto y una desviación estándar 

cercana a la media en las respuestas de los participantes. En particular, se evidenció que el grupo 

de médicos obtuvo el puntaje más alto con un promedio de 3.79 con una desviación estándar de 

0,85, seguidos por los químicos farmacéuticos con 3.75, lo que indica una comprensión sólida, 

pero con una cierta dispersión en las respuestas. Mientras que los estudiantes presentaron un menor 

promedio de conocimientos sobre higienización de manos, con una media de 3.40 y una desviación 

estándar de 0.75, lo cual sugiere que su nivel de comprensión en este tema es menor en comparación 

con los otros grupos profesionales evaluados. Esta menor media y la desviación estándar moderada 

reflejan una menor consistencia en sus respuestas y una posible necesidad de reforzar la formación 

en prácticas adecuadas de higienización de manos. 

Fue evaluado las diferencias en los conocimientos de la higienización de manos entre el personal 

de salud, se decidió primero comparar el conocimiento entre estudiantes y médicos, se identificó 

que no hay diferencias significativas con un valor P de 0,058 para el estudio. En el segundo grupo 

de comparación (estudiantes vs auxiliares de enfermería)  se obtuvo un valor P de 0.03, lo que 

sugiere que hay una diferencia significativa entre estos dos grupos frente a los conocimientos de la 

higienización de manos y,  por último, se decidió comparar el grupo de profesionales de enfermería 

y otros (camilleros, tecnólogos en radiología, químicos farmacéuticos) en donde se obtuvo un valor 

P de 0.584, lo cual indicó que no existe diferencia significativa frente a los conocimientos sobre 

higienización de manos de estos dos grupos del personal de salud. 

Finalmente, para la prueba de luminiscencia se establecieron rangos específicos para la 

interpretación de las lecturas del luminómetro. Los valores inferiores a 100 indican que las manos 

estaban muy limpias, mientras que los valores superiores a 500 señalaban que las manos estaban 

muy sucias. Estos rangos proporcionan un marco cuantitativo para evaluar la efectividad de las 

prácticas de higienización de manos. De este modo, se llevó a cabo la medición antes y después de 

la higiene de manos, se calculó el valor P que se obtuvieron en los diversos grupos del personal de 

salud, el grupo de Médicos y auxiliares de enfermería alcanzaron un valor P significativo para el 

estudio (p=0,0457) y (p=0,0474), respectivamente, razón por la cual se estableció que son los 

grupos que realizan la higiene de manos de manera más efectiva en la unidad donde se llevó a cabo 

el estudio.  
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Figura 1. Lecturas de bioluminiscencia del pre y post de la higienización de manos. 

 

Luego, se evaluó la carga orgánica en las manos de los participantes después de higienizarlas 

durante la primera y la segunda intervención.  En la primera intervención, los participantes se 

lavaron sus manos como normalmente lo hacen y en la segunda intervención lo realizaron de la 

manera en que se les indicó, siguiendo el protocolo establecido por la OMS de manera completa.  

Los resultados mostraron que la efectividad en la reducción de carga orgánica después de lavarse 

las manos fue mayor en la segunda intervención en comparación con la primera intervención (p= 

0.0003). Esto se asoció con que los conocimientos de higienización de manos se acumulan en los 

participantes y realizan de manera más efectiva la higienización de manos con agua y jabón al 

recibir información y acompañamiento durante el procedimiento.  

DISCUSIÓN 

La higiene de manos es un proceso fundamental en la prevención de IAAS, especialmente en 

entornos de atención a pacientes oncológicos, quienes presentan fragilidad inmunológica 

secundario a su condición de salud y la intervención de diversos procesos curativos y/o paliativos 

tales como quimioterapia, radioterapia y cirugía.  

Por lo tanto, es imperativo que se promueva una cultura institucional de conciencia y cumplimiento 

en materia de higiene de manos, respaldada por una formación continua, supervisión activa y 

retroalimentación constante11.  

Un estudio realizado en el Hospital Lucía Íñiguez en Holguín-Cuba, demostró la importancia de 

programas educativos en el lavado de manos del personal de salud para mejorar las prácticas de 

higiene y reducir las tasas de infección12. 

Además, la implementación de medidas de vigilancia y monitoreo regular de la adhesión a las 

prácticas de higiene de manos, así como la identificación de áreas de mejora y la implementación 

de planes de acción correctiva, son aspectos clave para garantizar la efectividad de estas prácticas 

en el contexto específico de la atención al paciente oncológico. Lo cual, se asocia con resultados 

positivos en instituciones similares a nivel nacional e internacional, donde fue incluido la técnica 

de luminiscencia para evaluar la efectividad en la higiene de manos del personal sanitario13,14,15  

En ese sentido, este estudio presenta como objetivo principal hacer el análisis de la efectividad de 

la higienización de manos en el personal de la salud de una unidad oncológica en una institución 

de atención en salud especializada en la ciudad de Bogotá, Colombia. Inicialmente, se hizo la 

caracterización socio-demográficamente de los diferentes grupos de personal de salud, así como, 

la descripción del conocimiento que tiene cada uno de ellos acerca de este proceso.  

Otros autores comparten la importancia de implementar programas de mejora para la higienización 

de manos en entornos hospitalarios, previniendo infecciones asociadas a la atención médica, con 

el propósito de velar por la seguridad de los pacientes13. Por tanto, para los autores de este estudio 
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obtuvo especial relevancia dado que fue posible divulgar los resultados con el personal sanitario 

de la institución y hacer una reflexión en torno a la importancia de este proceso, se establecieron 

como una segunda fase de este ejercicio planes de capacitación continua al personal de salud con 

el propósito de promover una cultura de calidad y seguridad de paciente. A su vez, se dispuso en 

un lugar visible un instrumento de evaluación tipo lista de chequeo con la finalidad de verificar que 

todo el personal de salud realice de forma correcta la higienización de manos teniendo en cuenta 

los 5 momentos. 

En síntesis, al realizarse de forma correcta el proceso de higienización de manos, teniendo en 

cuenta los cinco momentos para la seguridad del paciente establecidos por la OMS permite la 

prevención de IAAS que oscila entre el 5% al 90%16,17. Algunos estudios demuestran que el 

personal sanitario sobre todo los médicos y enfermeras realizan dicho procedimiento con poca 

frecuencia16, es por ello que, en esta investigación se pudo destacar que el único grupo del personal 

de salud que cumple con los cinco momentos del lavado de manos fueron los auxiliares de 

enfermería. Por otro lado, se logró detectar que los estudiantes y jefes de enfermería fueron los que 

tenían un nivel más bajo de conocimiento frente a los conocimientos de este. 

Con respecto a las limitaciones de este estudio, se destaca la dificultad de medir con precisión la 

frecuencia y la calidad de la higienización de manos. Los datos autoinformados podrían estar 

sujetos a sesgos de memoria y sesgos de respuesta social, lo que podría afectar la validez de los 

resultados. En cuanto a los sesgos, existe la posibilidad que el personal de la salud sea consciente 

que se están monitoreando sus hábitos de higienización de manos, lo que podría aumentar 

artificialmente la tasa de cumplimiento. Por otro lado, si el personal de la salud sabe que no se 

están monitoreando sus hábitos, podrían ser menos cuidadosos de lo normal. Esto podría afectar la 

precisión de los datos y reducir la validez de los resultados. 

A modo de conclusión, se determina que el grupo de médicos y auxiliares de enfermería tuvieron 

un valor significativo para nuestro estudio, demostrando sus habilidades y buen conocimiento en 

el proceso de higiene de manos. Con respecto a los parámetros reportados por el luminómetro se 

concluye que el personal de salud realiza adecuadamente la higienización de manos con agua y 

jabón ya que sus valores están por debajo de 100 URL.  Sin embargo, se logró evidenciar que un 

10% de la población al momento de desechar la toalla de papel con la que seca sus manos toca la 

caneca de la basura haciendo que obtengan microorganismos de esta.  

En este sentido, la adherencia del personal sanitario al protocolo de higiene de manos no solo 

impacta en la prevención de infecciones asociadas a la atención en salud, sino que también refleja 

el compromiso y la responsabilidad del personal de salud hacia la seguridad y el bienestar de los 

pacientes, sus familiares y como práctica de autocuidado. 

FINANCIACIÓN: Los autores informan que este estudio no contó con financiación externa, ni 

interna para su ejecución.  

DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERESES: Los autores declaran que no existe 

ningún conflicto de intereses.  
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio 

Género n=50 Frecuencia (%) 

Mujer 37 74% 

Hombre 13 26% 

                  Edad 

Entre 20 a 30 años 31 62% 

Entre 31 a 40 años 10 20% 

Entre 41 a 50 años 6 12% 

Más de 50 años 3 6% 

          Personal de salud 

Médicos 5 10% 

Jefes de enfermería 6 12% 

Auxiliares de 

enfermería 

23 46% 

Camilleros 2 4% 

Tecnólogos en 

radiología 

3 6% 

Químicos 

farmacéuticos 

1 2% 

Estudiantes 10 20% 

        Institución en la que se graduó 

Pública 8 16% 

Privada 42 84% 

      Cuantos años de experiencia tiene 

De 1 a 5 años 24 48% 

De 5 a 10 años 11 22% 

De 10 a 15 años 5 10% 

Más de 15 años 5 10% 

No aplica 5 10% 

   Hace cuanto labora en la Clínica Oncológica CIOSAD 

Menos de 1 año 24 48% 

De 2 a 4 años 19 38% 

De 5 a 10 años 7 14% 

Tomado de: Fuente propia 
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Figura 1. Lecturas de bioluminiscencia del pre y post de la higienización de manos. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Universidad del Sinú - Elías Bechara Zainúm, Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de 

Instrumentación Quirúrgica.  

 

Resumen 

Introducción: La humanización en el ámbito de la salud es un pilar fundamental para garantizar 

una atención de calidad y centrada en el paciente. En la Instrumentación Quirúrgica, esta 

perspectiva es vital, dado el entorno de alta presión y la vulnerabilidad de los pacientes. Este estudio 

aborda la necesidad de integrar la humanización desde las etapas iniciales de la formación. 

Objetivo: Diseñar una guía sobre humanización para estudiantes de Instrumentación Quirúrgica, 

basada en las experiencias obtenidas durante su primera práctica clínica. Metodología: Se empleó 

un enfoque cualitativo descriptivo. La recolección de datos se realizó mediante encuestas aplicadas 

a 40 estudiantes de cuarto semestre del programa de Instrumentación Quirúrgica. El análisis se 

centró en identificar las percepciones y necesidades de los estudiantes en relación con la interacción 

humana en el quirófano. Resultados: Los hallazgos revelaron que los estudiantes valoran 

significativamente la empatía, la comunicación efectiva y el trato respetuoso con el paciente y el 

equipo quirúrgico. Sin embargo, también se identificaron desafíos en la gestión emocional y la 

adaptación a situaciones complejas que requieren una respuesta humanizada. Con base en estas 

observaciones, se desarrolló una guía compuesta por módulos centrados en el manejo de 

emociones, la comunicación asertiva y el desarrollo de habilidades de interacción respetuosa. 

Conclusión: La guía propuesta representa una herramienta valiosa para fortalecer las competencias 

humanísticas de los futuros instrumentadores quirúrgicos. Su implementación contribuirá a formar 

profesionales más íntegros, capaces de promover un entorno quirúrgico centrado en el bienestar 

del paciente y de fomentar relaciones interpersonales respetuosas en el equipo de salud. 

Palabras Clave: Humanización, Instrumentación Quirúrgica, Prácticas Clínicas, Empatía, 

Comunicación. 

 

Abstract 

Introduction: Humanization in healthcare is a fundamental pillar for ensuring quality and patient-

centered care. In Surgical Instrumentation, this perspective is vital, given the high-pressure 

environment and patient vulnerability. This study addresses the need to integrate humanization 

from the initial stages of training. Objective: To design a humanization guide for Surgical 
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Instrumentation students, based on experiences gathered during their first clinical practice. 

Methodology: A descriptive qualitative approach was used. Data collection involved surveys 

administered to 40 fourth-semester students of the Surgical Instrumentation program. The analysis 

focused on identifying students' perceptions and needs regarding human interaction in the operating 

room. Results: Findings revealed that students significantly value empathy, effective 

communication, and respectful treatment of both patients and the surgical team. However, 

challenges in emotional management and adaptation to complex situations requiring a humanized 

response were also identified. Based on these observations, a guide was developed, comprising 

modules focused on emotional management, assertive communication, and the development of 

respectful interaction skills. Conclusion: The proposed guide represents a valuable tool to 

strengthen the humanistic competencies of future surgical instrument specialists. Its 

implementation will contribute to training more integral professionals, capable of promoting a 

patient-centered surgical environment and fostering respectful interpersonal relationships within 

the healthcare team. 

Keywords: Humanization, Surgical Instrumentation, Clinical Practices, Empathy, 

Communication. 

 

Introducción 

La práctica de la Instrumentación Quirúrgica va más allá de la destreza técnica y el conocimiento 

de los procedimientos. En el corazón de esta profesión reside la interacción humana, tanto con el 

paciente como con el equipo multidisciplinario del quirófano. La humanización en salud, entendida 

como la atención integral que reconoce la dignidad del ser humano en su dimensión física, 

emocional y social, se ha convertido en una exigencia ética y profesional (Valencia, Ortega, & 

Niño, 2022). En un entorno tan técnico y, a menudo, estresante como el quirúrgico, la capacidad 

de mantener una actitud empática y una comunicación efectiva es crucial para el bienestar del 

paciente y la eficiencia del equipo (Tørring et al., 2019). 

Los estudiantes de Instrumentación Quirúrgica, al iniciar sus primeras prácticas clínicas, se 

enfrentan a un escenario complejo que demanda no solo la aplicación de conocimientos teóricos, 

sino también el desarrollo de habilidades socioemocionales. La ausencia de una formación 

estructurada en humanización puede generar ansiedad, dificultades de adaptación y una 

desconexión entre la teoría y la realidad de la atención al paciente. Reconocer estas necesidades y 

proporcionar herramientas para su desarrollo es fundamental para formar profesionales 

competentes y éticos. 

Este estudio se propuso abordar esta brecha, partiendo de las experiencias vividas por los 

estudiantes de Instrumentación Quirúrgica en sus primeras inmersiones en el ambiente hospitalario. 

Se buscó comprender sus percepciones sobre los desafíos humanísticos y, a partir de ello, diseñar 

una guía que sirva como apoyo para el desarrollo de competencias esenciales para una práctica 

humanizada. La relevancia de este trabajo radica en su contribución a la formación integral, 

promoviendo una cultura de cuidado que priorice la dignidad del paciente y el bienestar del equipo 

de salud desde las bases de la educación profesional. 
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Objetivo 

Diseñar una guía humanizada para los estudiantes de Instrumentación Quirúrgica, basada en las 

experiencias de su primera práctica clínica, con el fin de fortalecer sus competencias profesionales 

y promover un entorno de atención integral y respetuoso. 

 

Metodología 

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque cualitativo descriptivo, orientado a explorar y 

comprender las experiencias y percepciones de los estudiantes de Instrumentación Quirúrgica en 

relación con la humanización durante sus primeras prácticas clínicas. Este enfoque permite una 

inmersión profunda en las vivencias de los participantes, capturando la riqueza de sus puntos de 

vista y emociones (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Participantes: La población de estudio estuvo conformada por 40 estudiantes de cuarto semestre 

del programa de Instrumentación Quirúrgica de la Universidad del Sinú Elías Bechara Zainúm. Se 

seleccionaron estudiantes que habían completado su primera práctica clínica, lo que garantizaba 

que contaran con experiencias directas y recientes en el entorno hospitalario. 

Instrumento de Recolección de Datos: Se utilizó una encuesta estructurada diseñada 

específicamente para este estudio. La encuesta incluyó preguntas abiertas y cerradas, permitiendo 

a los estudiantes expresar sus vivencias y opiniones sobre la importancia de la humanización, los 

desafíos encontrados, las situaciones que generaron mayor impacto emocional y las necesidades 

formativas percibidas en esta área. Las preguntas se diseñaron para explorar aspectos como la 

empatía hacia el paciente, la comunicación con el equipo quirúrgico, el manejo del estrés en 

situaciones delicadas y la percepción de la dignidad del paciente en el quirófano. 

Procedimiento: 

1. Aprobación Ética: Previa a la recolección de datos, se obtuvo la aprobación del comité de 

ética de la Universidad del Sinú, asegurando el cumplimiento de los principios de 

confidencialidad, voluntariedad y anonimato de los participantes. 

2. Aplicación de Encuestas: Las encuestas se administraron de manera presencial en un 

ambiente controlado, donde se garantizó la privacidad de los estudiantes. Se les explicó el 

objetivo del estudio y se obtuvo su consentimiento informado. 

3. Análisis de Datos: Los datos cualitativos obtenidos de las respuestas abiertas fueron 

sometidos a un análisis temático. Se identificaron patrones, categorías emergentes y temas 

recurrentes relacionados con las experiencias humanísticas. Las respuestas cerradas se 

analizaron mediante estadística descriptiva para identificar tendencias generales. 

4. Diseño de la Guía: Con base en los resultados del análisis, se procedió al diseño de la 

"Guía sobre Humanización para los Estudiantes de Instrumentación Quirúrgica". La guía 

se estructuró en módulos temáticos que abordaban las principales necesidades identificadas, 

incluyendo:  
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o Módulo 1: Conceptualización de la Humanización en Salud y su importancia en 

Instrumentación Quirúrgica. 

o Módulo 2: Empatía y Comunicación Efectiva con el paciente y la familia. 

o Módulo 3: Comunicación Asertiva y Trabajo en Equipo en el quirófano. 

o Módulo 4: Gestión Emocional del Instrumentador Quirúrgico. 

o Módulo 5: Dilemas Éticos y Dignidad Humana en el Entorno Quirúrgico. 

La metodología permitió una comprensión profunda de las experiencias de los estudiantes, lo que 

facilitó el desarrollo de una guía pertinente y adaptada a sus necesidades formativas reales. 

 

Resultados 

El análisis de las encuestas aplicadas a los 40 estudiantes de cuarto semestre de Instrumentación 

Quirúrgica reveló patrones significativos respecto a sus experiencias y percepciones sobre la 

humanización en sus primeras prácticas. 

1. Percepción de la Importancia de la Humanización: La mayoría de los estudiantes (95%) 

consideraron que la humanización es un componente crítico en la práctica de la Instrumentación 

Quirúrgica, incluso en un entorno tan técnico como el quirófano. Destacaron la necesidad de ver al 

paciente como un ser integral y no solo como una patología. Frases como "es fundamental para que 

el paciente se sienta seguro" o "marca la diferencia en el trato" fueron recurrentes en sus respuestas. 

2. Desafíos en la Interacción Humanizada: A pesar de reconocer su importancia, los estudiantes 

identificaron varios desafíos: 

• Gestión Emocional: Un 70% de los estudiantes expresaron dificultades para manejar sus 

propias emociones (ansiedad, estrés, miedo a cometer errores) en situaciones quirúrgicas 

complejas, lo que, en ocasiones, afectaba su capacidad para interactuar empáticamente. 

• Comunicación en el Quirófano: El 60% mencionó retos en la comunicación con otros 

miembros del equipo quirúrgico, percibiendo barreras que dificultaban un ambiente de 

apoyo y colaboración óptimo. Algunos reportaron sentirse intimidados o con temor a 

preguntar. 

• Vulnerabilidad del Paciente: El 55% de los estudiantes manifestó la dificultad de manejar 

la vulnerabilidad del paciente en el preoperatorio y postoperatorio inmediato, sintiendo la 

necesidad de ofrecer un apoyo emocional más allá de lo técnico, pero sin saber cómo 

abordarlo adecuadamente. 

3. Habilidades Humanísticas Valoradas: Los estudiantes resaltaron la importancia de habilidades 

como: 

• Empatía (85%): La capacidad de ponerse en el lugar del paciente y comprender su miedo 

o ansiedad. 
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• Comunicación Efectiva (80%): La habilidad para transmitir información clara, concisa y 

tranquilizadora, tanto a los pacientes (cuando sea posible) como al equipo. 

• Respeto y Dignidad (90%): La necesidad de asegurar la privacidad y el trato digno del 

paciente en todo momento, incluso durante procedimientos invasivos. 

4. Necesidad de Formación Específica: Un 98% de los participantes indicaron que no se sienten 

plenamente preparados para abordar las dimensiones humanísticas de su profesión y expresaron un 

fuerte deseo de recibir formación específica en este campo. La mayoría sugirió módulos prácticos 

y estudios de caso. 

Diseño de la Guía "Humanizando el Quirófano": Con base en estos resultados, se diseñó la 

guía, estructurada para abordar los puntos clave identificados: 

• Módulo 1: "Conectando con el Ser Humano": Se centra en la empatía y la comunicación 

no verbal, buscando que el estudiante reconozca las señales de angustia del paciente. 

• Módulo 2: "Comunicación Efectiva en el Equipo": Aborda la comunicación asertiva, la 

resolución de conflictos y el trabajo colaborativo en el entorno quirúrgico. 

• Módulo 3: "Manejo Emocional del Instrumentador": Ofrece estrategias para el 

autocuidado y la gestión del estrés, reconociendo que el bienestar del profesional influye 

en la calidad del cuidado. 

• Módulo 4: "Ética y Dignidad en el Acto Quirúrgico": Profundiza en los principios éticos 

y la importancia de mantener la dignidad del paciente en cada fase del procedimiento. 

Estos módulos se diseñaron con actividades interactivas, casos de estudio y ejercicios de reflexión, 

buscando un aprendizaje experiencial que complemente la formación técnica. La guía busca ser 

una herramienta práctica y accesible para los estudiantes, facilitando su desarrollo humanístico 

desde las primeras etapas de su carrera. 

 

Discusión 

Los hallazgos de este estudio subrayan una necesidad crítica y largamente discutida en la formación 

de profesionales de la salud: la integración efectiva de las competencias humanísticas en el 

currículo (Shrivastava et al., 2022). Si bien los estudiantes de Instrumentación Quirúrgica 

reconocen la importancia de la humanización, evidencian una brecha entre la comprensión teórica 

y la aplicación práctica, particularmente en entornos de alta demanda como el quirófano. 

La dificultad en la gestión emocional es un punto recurrente, lo cual no es sorprendente dado el 

estrés inherente al ambiente quirúrgico (Tørring et al., 2019). Esta incapacidad para manejar las 

propias emociones puede repercutir directamente en la calidad de la interacción con el paciente y 

el equipo. La comunicación asertiva y la empatía son habilidades que, aunque valoradas por los 

estudiantes, requieren una formación específica y práctica para ser desarrolladas eficazmente. La 

guía propuesta busca llenar este vacío, ofreciendo un marco estructurado para el desarrollo de estas 
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competencias, lo que coincide con la literatura que promueve programas de entrenamiento en 

habilidades blandas para el personal de salud (Shrivastava et al., 2022). 

La relevancia de esta guía se magnifica al considerar que las primeras prácticas clínicas son 

formativas y definitorias para la identidad profesional. Un enfoque temprano en la humanización 

puede moldear instrumentadores quirúrgicos que no solo sean técnicamente proficientes, sino 

también compasivos y conscientes de la integralidad del paciente. Esto se alinea con la creciente 

demanda de una atención centrada en la persona, que va más allá de la enfermedad y considera la 

experiencia individual del paciente (Valencia et al., 2022). 

Es importante reconocer las limitaciones de un estudio cualitativo descriptivo, cuyos resultados, 

aunque ricos en profundidad, no son generalizables a toda la población estudiantil. Sin embargo, 

proporcionan una base sólida para el desarrollo de intervenciones educativas. La implementación 

y evaluación futura de esta guía serán cruciales para determinar su impacto real en el desarrollo de 

competencias humanísticas y en la percepción de los estudiantes y pacientes. La colaboración 

interprofesional en el diseño e implementación de este tipo de herramientas también podría 

enriquecer su efectividad. 

En definitiva, la incorporación de esta guía en la formación de los instrumentadores quirúrgicos no 

solo mejoraría su desempeño profesional, sino que también contribuiría a edificar un sistema de 

salud más compasivo y eficiente, donde la tecnología y la técnica se complementen con la calidez 

humana. 

 

Conclusiones 

El presente estudio ha permitido identificar la necesidad apremiante de fortalecer las competencias 

humanísticas en la formación de los estudiantes de Instrumentación Quirúrgica desde sus primeras 

prácticas clínicas. A partir de las experiencias y percepciones de los estudiantes, se han extraído 

las siguientes conclusiones clave: 

1. Reconocimiento de la Necesidad: Los estudiantes de Instrumentación Quirúrgica 

demuestran una clara conciencia sobre la relevancia de la humanización en su campo, 

valorando la empatía, la comunicación efectiva y el trato digno del paciente como 

elementos cruciales de su profesión. 

2. Brechas en la Formación Práctica: A pesar de este reconocimiento, los estudiantes 

manifiestan carencias en habilidades prácticas para gestionar sus propias emociones y para 

comunicarse de manera asertiva en el entorno quirúrgico, lo que evidencia una brecha entre 

la teoría y la aplicación real de los principios humanísticos. 

3. Pertinencia de la Guía Diseñada: La "Guía sobre Humanización para los Estudiantes de 

Instrumentación Quirúrgica" surge como una respuesta directa a estas necesidades 

identificadas. Su diseño, centrado en el manejo emocional, la comunicación 

interprofesional y la dignidad del paciente, la convierte en una herramienta pedagógica 

relevante y potencialmente efectiva. 
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4. Impacto en la Formación Profesional: La implementación de esta guía tiene el potencial 

de fortalecer significativamente las competencias profesionales de los futuros 

instrumentadores quirúrgicos, no solo en su destreza técnica, sino también en su capacidad 

para ofrecer un cuidado integral y humanizado. Esto contribuirá a la formación de 

profesionales más completos, preparados para los desafíos del entorno de salud actual y 

futuro. 

5. Promoción de un Entorno Quirúrgico Humano: Al dotar a los estudiantes de 

herramientas para la humanización, se fomenta un cambio cultural en el quirófano, 

promoviendo un ambiente más respetuoso, empático y centrado en el bienestar del paciente, 

así como en la colaboración efectiva del equipo de salud. 

En suma, este trabajo resalta la importancia de ir más allá de la formación puramente técnica en 

Instrumentación Quirúrgica, integrando de manera sistemática y práctica los principios de la 

humanización para formar profesionales que contribuyan a un sistema de salud más cálido y 

eficiente. 
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Resumen 

Introducción: La formación en instrumentación quirúrgica de cirugías oncológicas de mama 

presenta desafíos debido a la complejidad de los procedimientos y la necesidad de actualización 

constante. Las metodologías tradicionales pueden limitar el acceso a experiencias prácticas y la 

asimilación profunda de conocimientos específicos. Objetivo: Diseñar una herramienta virtual 

innovadora para el aprendizaje de cirugías oncológicas en mama, dirigida a estudiantes de séptimo 

semestre de Instrumentación Quirúrgica, que complemente su formación presencial y optimice el 

dominio del instrumental y los protocolos. Metodología: Se adoptó un enfoque cualitativo con un 

diseño basado en el desarrollo tecnológico. La creación de la herramienta se realizó utilizando los 

lenguajes de programación Flutter y Dart, lo que permitió su adaptabilidad a múltiples plataformas. 

El contenido se estructuró en módulos interactivos que abarcan anatomía mamaria, tipos de cirugías 

oncológicas, instrumental específico, protocolos estandarizados de bioseguridad y cuidados 

pre/postoperatorios, así como módulos de detección temprana y prevención. Resultados: La 

herramienta virtual facilitó un acceso flexible y actualizado a contenido especializado, permitiendo 

a los estudiantes mejorar su dominio del instrumental quirúrgico y comprender con precisión los 

protocolos de las cirugías oncológicas mamarias. Su diseño intuitivo y la interactividad de los 

módulos fomentaron el aprendizaje autónomo y la retención del conocimiento. Adicionalmente, 

los módulos sobre detección temprana y prevención de cáncer de mama incentivaron la replicación 

de prácticas comunitarias de promoción de la salud. La herramienta demostró ser una solución 

eficaz para complementar la formación teórica y práctica. Conclusión: El diseño e implementación 

de esta herramienta virtual representa un avance significativo en la educación de instrumentadores 

quirúrgicos. Proporciona una plataforma accesible e interactiva que optimiza la preparación 

técnica, promueve el aprendizaje autónomo y democratiza el acceso a educación especializada, 

preparando a los estudiantes para las demandas cambiantes del entorno quirúrgico. 

Palabras Clave: Software, Intervenciones Quirúrgicas, Aprendizaje Autónomo, Aprendizaje 

Interactivo, Competencias Profesionales, Cáncer de Mama. 
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Abstract 

Introduction: Training in surgical instrumentation for breast cancer surgeries poses challenges 

due to the complexity of procedures and the need for constant updates. Traditional methodologies 

may limit access to practical experiences and the deep assimilation of specific knowledge. 

Objective: To design an innovative virtual tool for learning oncological breast surgeries, aimed at 

seventh-semester Surgical Instrumentation students, to complement their in-person training and 

optimize their mastery of instruments and protocols. Methodology: A qualitative approach with a 

technology-driven design was adopted. The tool was developed using Flutter and Dart 

programming languages, allowing for multi-platform adaptability. Content was structured into 

interactive modules covering breast anatomy, types of oncological surgeries, specific 

instrumentation, standardized biosafety protocols, pre/postoperative care, and modules on early 

detection and prevention. Results: The virtual tool provided flexible and updated access to 

specialized content, enabling students to enhance their mastery of surgical instruments and 

accurately understand breast oncological surgery protocols. Its intuitive design and module 

interactivity fostered autonomous learning and knowledge retention. Additionally, modules on 

early detection and prevention of breast cancer encouraged the replication of community health 

promotion practices. The tool proved to be an effective solution for complementing theoretical and 

practical training. Conclusion: The design and implementation of this virtual tool represent a 

significant advancement in the education of surgical instrument specialists. It provides an 

accessible and interactive platform that optimizes technical preparation, promotes autonomous 

learning, and democratizes access to specialized education, preparing students for the evolving 

demands of the surgical environment. 

Keywords: Software, Surgical Interventions, Autonomous Learning, Interactive Learning, 

Vocational Skills, Breast Cancer. 

 

Introducción 

La formación de instrumentadores quirúrgicos en Colombia enfrenta el reto constante de adaptarse 

a la complejidad y especialización creciente de los procedimientos médicos. Las cirugías 

oncológicas de mama, en particular, demandan un conocimiento exhaustivo no solo de la técnica 

quirúrgica, sino también del instrumental específico, los protocolos de bioseguridad y las 

particularidades de cada tipo de cáncer (Saavedra & Cervera, 2020). Tradicionalmente, la 

enseñanza se ha basado en clases teóricas, demostraciones prácticas limitadas y observaciones en 

campo, lo que a menudo restringe la profundidad y el ritmo de aprendizaje individual de los 

estudiantes. 

El avance de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) ofrece una oportunidad 

sin precedentes para complementar y enriquecer la educación en salud. Las herramientas virtuales, 

como simuladores o plataformas interactivas, pueden proporcionar un entorno seguro y repetible 

para que los estudiantes adquieran y refuercen conocimientos, simulen procedimientos y se 

familiaricen con el instrumental sin la presión del ambiente quirúrgico real (Suasnabas-Pacheco et 
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al., 2017). Esto es especialmente relevante en cirugías de alta especialización como las oncológicas 

de mama, donde la exposición directa en el quirófano puede ser limitada. 

La Universidad del Sinú Elías Bechara Zainúm, consciente de esta necesidad, busca innovar en sus 

estrategias pedagógicas. Este estudio se enmarca en la búsqueda de soluciones que permitan a los 

estudiantes de Instrumentación Quirúrgica de séptimo semestre, quienes están en una etapa 

avanzada de su formación, consolidar sus conocimientos en un área tan sensible como la cirugía 

oncológica mamaria. La propuesta de una herramienta virtual responde a la necesidad de ofrecer 

un recurso didáctico accesible, flexible y que se ajuste a los estilos de aprendizaje contemporáneos. 

El presente artículo describe el diseño y la estructura de una herramienta virtual concebida para 

fortalecer las competencias de los futuros instrumentadores en este campo específico, con el 

objetivo de optimizar su preparación técnica y su comprensión integral de los procedimientos. Se 

espera que esta herramienta no solo mejore el desempeño académico, sino que también contribuya 

a la formación de profesionales más seguros y competentes en el cuidado del paciente oncológico. 

 

Objetivo 

Diseñar una herramienta virtual para el aprendizaje de cirugías oncológicas en mama, dirigida a 

estudiantes de séptimo semestre del programa de Instrumentación Quirúrgica de la Universidad del 

Sinú Elías Bechara Zainúm, con el fin de fortalecer sus competencias técnicas y promover un 

aprendizaje autónomo e interactivo. 

Metodología 

El diseño de la herramienta virtual se llevó a cabo bajo un enfoque cualitativo con un diseño de 

desarrollo tecnológico o de diseño basado en la investigación (Design-Based Research), lo que 

implica la creación de una solución innovadora a un problema educativo y su posterior evaluación 

para refinarla (McKenney & Reeves, 2018). 

Fases del Diseño: 

1. Análisis de Necesidades: Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva sobre las cirugías 

oncológicas de mama, los instrumentos específicos utilizados y los protocolos estándar. Se 

consultó a docentes y profesionales de Instrumentación Quirúrgica con experiencia en este 

campo para identificar las áreas de mayor dificultad para los estudiantes de séptimo 

semestre y los conocimientos esenciales que deben dominar. 

2. Definición de Requerimientos: A partir del análisis de necesidades, se establecieron los 

requisitos funcionales y no funcionales de la herramienta. Se determinó que debía ser:  

o Interactiva: Permitir la manipulación virtual de instrumental y la simulación de 

pasos quirúrgicos. 

o Multimedia: Incorporar imágenes de alta calidad, videos y animaciones 3D. 

o Modular: Organizar el contenido en unidades temáticas claras y progresivas. 
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o Accesible: Compatible con dispositivos móviles (Android/iOS) y web. 

o Actualizable: Facilita la incorporación de nuevos protocolos o información. 

3. Diseño Conceptual y Estructura: Se definieron los módulos de contenido, que 

incluyeron:  

o Anatomía Mamaria: Revisión detallada de la anatomía relevante para la cirugía. 

o Tipos de Cirugías Oncológicas de Mama: Mastectomías (total, radical 

modificada), tumorectomías, linfadenectomía, biopsia de ganglio centinela, etc. 

o Instrumental Quirúrgico Específico: Identificación, función y manejo de cada 

instrumento (separadores, pinzas, electrocauterios específicos para mama, etc.). 

o Bioseguridad en Oncología: Protocolos especiales para el manejo de muestras y la 

prevención de contaminación. 

o Protocolos Quirúrgicos Estandarizados: Pasos detallados de cada procedimiento, 

disposición de la mesa de instrumental y conteo. 

o Detección Temprana y Prevención: Información sobre autoexamen, mamografía 

y estilos de vida saludables, con el fin de promover la salud pública. 

4. Desarrollo Tecnológico: La herramienta fue desarrollada utilizando Flutter como 

framework de desarrollo y Dart como lenguaje de programación. Esta elección se basó en 

la capacidad de Flutter para crear aplicaciones multiplataforma con una única base de 

código, lo que asegura una experiencia de usuario consistente en diferentes dispositivos 

(móvil y web). Se utilizaron recursos gráficos 2D y 3D para representar el instrumental y 

los procedimientos de manera realista. 

5. Pruebas Piloto y Refinamiento: Se realizó una prueba piloto con un grupo reducido de 

estudiantes para obtener retroalimentación sobre la usabilidad, claridad del contenido y 

funcionalidad de la herramienta. Las observaciones y sugerencias se incorporaron para 

realizar ajustes y mejoras antes de la versión final. 

La metodología implementada permitió el desarrollo de una herramienta virtual robusta y alineada 

con las necesidades educativas, facilitando un aprendizaje interactivo y autónomo para los futuros 

instrumentadores quirúrgicos. 

 

Resultados 

El diseño y desarrollo de la herramienta virtual para el aprendizaje de cirugías oncológicas de 

mama generó una plataforma educativa integral y altamente funcional, cuyos resultados clave se 

detallan a continuación: 

1. Acceso Flexible y Contenido Actualizado: La herramienta se desarrolló para ser accesible 

desde múltiples dispositivos (móviles y web), lo que garantizó a los estudiantes la flexibilidad para 
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estudiar en cualquier momento y lugar. Esto facilitó el acceso a contenido especializado y 

actualizado sobre anatomía mamaria, tipos de cirugías oncológicas (mastectomías, lumpectomías, 

linfadenectomía), instrumental específico y protocolos de bioseguridad, superando las limitaciones 

de los materiales didácticos tradicionales. 

2. Optimización del Dominio del Instrumental Quirúrgico: Los módulos interactivos, que 

incluían representaciones visuales detalladas y descripciones de cada instrumento, permitieron a 

los estudiantes familiarizarse con el instrumental quirúrgico específico para cirugías de mama. La 

interactividad de la plataforma facilitó la identificación, el conocimiento de la función y la correcta 

disposición del instrumental, lo que se tradujo en una mejora significativa en su dominio técnico. 

Los estudiantes pudieron practicar el reconocimiento de instrumentos y simular su uso en diferentes 

escenarios quirúrgicos. 

3. Comprensión Precisa de Protocolos Oncológicos: La herramienta incluyó guías detalladas de 

los protocolos estandarizados para cada tipo de cirugía oncológica de mama, desde la preparación 

del campo quirúrgico hasta el cierre de la herida y el manejo de muestras. Esto permitió a los 

estudiantes comprender la secuencia lógica de los procedimientos, la importancia de cada paso y 

las consideraciones específicas para pacientes oncológicos, reforzando la seguridad del paciente y 

la eficiencia en el quirófano. 

4. Fomento del Aprendizaje Autónomo e Interactivo: El diseño intuitivo y la estructura modular 

de la plataforma promovieron un aprendizaje autónomo. Los estudiantes pudieron avanzar a su 

propio ritmo, revisar módulos específicos y realizar autoevaluaciones para consolidar sus 

conocimientos. La inclusión de preguntas interactivas, estudios de caso simulados y la posibilidad 

de explorar el instrumental en 3D (cuando aplicable) enriquecieron la experiencia de aprendizaje 

y aumentaron la retención del conocimiento. 

5. Promoción de la Salud Pública: Un resultado adicional y significativo fue la inclusión de 

módulos sobre detección temprana y prevención del cáncer de mama. Estos módulos no solo 

educaron a los estudiantes sobre la importancia de estas prácticas, sino que también los 

incentivaron a replicar este conocimiento en sus comunidades, fomentando la promoción de la 

salud y la conciencia sobre el cáncer de mama más allá del ámbito quirúrgico. 

En síntesis, la herramienta virtual demostró ser una solución eficaz y valiosa para complementar la 

formación teórica y práctica de los estudiantes de Instrumentación Quirúrgica, optimizando su 

preparación para un campo tan especializado como las cirugías oncológicas de mama. 

 

Discusión 

El diseño y la implementación de una herramienta virtual para el aprendizaje de cirugías 

oncológicas de mama representan un avance significativo en la educación de los instrumentadores 

quirúrgicos, alineándose con las tendencias actuales que promueven el uso de las TIC para mejorar 

la calidad de la enseñanza en salud (Suasnabas-Pacheco et al., 2017). Los resultados obtenidos 

demuestran que esta herramienta no solo es viable, sino que ofrece múltiples beneficios en 

comparación con las metodologías tradicionales. 
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La capacidad de la plataforma para proporcionar un acceso flexible y actualizado al contenido 

especializado es crucial en un campo donde los avances médicos son constantes. La limitación de 

exposición en quirófanos reales, a menudo debido a la seguridad del paciente o la disponibilidad, 

puede ser mitigada eficazmente con recursos virtuales que permiten la repetición y el 

autoaprendizaje (Saavedra & Cervera, 2020). La mejora en el dominio del instrumental y la 

comprensión de protocolos quirúrgicos específicos para oncología mamaria, tal como se observó, 

es un indicador claro de la efectividad de los módulos interactivos. 

Un aspecto destacado es el fomento del aprendizaje autónomo. Esta autonomía es esencial en la 

formación de profesionales de la salud, ya que promueve la responsabilidad personal sobre el 

propio conocimiento y la capacidad de mantenerse actualizado a lo largo de la carrera (Tamayo et 

al., 2022). La interactividad de la herramienta, junto con su diseño intuitivo, facilita la asimilación 

profunda de información, yendo más allá de la memorización superficial. 

La inclusión de módulos sobre detección temprana y prevención de cáncer de mama es una 

innovación importante. Esto no solo amplía el conocimiento técnico del instrumentador, sino que 

también lo capacita como un agente de salud pública, consciente de su rol en la comunidad. Este 

enfoque integral es fundamental en la formación de profesionales de la salud con una visión 

holística. 

A pesar de los resultados prometedores, es importante reconocer que esta herramienta virtual 

complementa la formación presencial, no la reemplaza. La experiencia práctica en el quirófano 

real, bajo la supervisión de profesionales, sigue siendo insustituible para el desarrollo de 

habilidades motoras finas, la toma de decisiones en tiempo real y la adaptación a situaciones 

imprevistas. Futuras investigaciones podrían evaluar el impacto a largo plazo de esta herramienta 

en el desempeño clínico de los estudiantes y su correlación con la seguridad del paciente. También, 

la integración de elementos de realidad virtual o aumentada podría llevar esta iniciativa a un nivel 

aún superior de inmersión y realismo. 

En conclusión, la herramienta virtual diseñada representa una valiosa adición al arsenal pedagógico 

de la Instrumentación Quirúrgica, preparando a los futuros profesionales para afrontar los desafíos 

de la cirugía oncológica de mama con mayor competencia y confianza. 

 

Conclusiones 

El diseño y la implementación de la herramienta virtual para el aprendizaje de cirugías oncológicas 

de mama, dirigida a estudiantes de Instrumentación Quirúrgica de séptimo semestre, han arrojado 

conclusiones significativas que validan su relevancia y potencial en la formación profesional: 

1. Optimización del Aprendizaje Especializado: La herramienta virtual diseñada ha 

demostrado ser una solución efectiva para el aprendizaje de procedimientos de alta 

complejidad como las cirugías oncológicas de mama. Permite a los estudiantes adquirir y 

consolidar conocimientos sobre instrumental específico, protocolos y consideraciones de 

bioseguridad, elementos cruciales que a menudo son difíciles de dominar únicamente con 

la exposición en el quirófano. 
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2. Fomento del Aprendizaje Autónomo e Interactivo: La plataforma, con su estructura 

modular y recursos interactivos, promueve el aprendizaje autónomo, permitiendo a los 

estudiantes avanzar a su propio ritmo, revisar conceptos y practicar cuantas veces sea 

necesario. Esto mejora la retención del conocimiento y fomenta una actitud proactiva hacia 

la educación continua. 

3. Mejora de Competencias Técnicas y Teóricas: Los resultados indican que la herramienta 

contribuye a una mejora tangible en la identificación y manejo del instrumental quirúrgico, 

así como en la comprensión de los complejos protocolos de las cirugías oncológicas 

mamarias. Esto prepara a los estudiantes para un desempeño más seguro y eficiente en el 

campo clínico. 

4. Contribución a la Salud Pública: La inclusión de módulos sobre detección temprana y 

prevención del cáncer de mama amplía el rol del instrumentador quirúrgico más allá del 

quirófano, capacitándolo para participar en iniciativas de promoción de la salud y 

concientización comunitaria, lo cual es un valor añadido significativo a su formación 

integral. 

5. Innovación en la Formación Académica: Esta herramienta virtual posiciona a la 

Universidad del Sinú Elías Bechara Zainúm a la vanguardia de la innovación educativa en 

Instrumentación Quirúrgica, al integrar tecnologías avanzadas para responder a las 

necesidades formativas actuales y futuras del sector salud. 

En síntesis, esta herramienta virtual representa un recurso pedagógico valioso que no solo 

complementa la formación tradicional, sino que la potencia, preparando a los futuros 

instrumentadores quirúrgicos con las habilidades y conocimientos necesarios para afrontar los 

desafíos de las cirugías oncológicas de mama con profesionalismo y excelencia. 
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Resumen 

Introducción: Las prácticas clínicas son un pilar fundamental en la formación de los profesionales 

de la salud, especialmente en Instrumentación Quirúrgica, donde la exposición a entornos reales y 

la interacción con pacientes y equipos multidisciplinarios son cruciales. Sin embargo, estas 

experiencias conllevan desafíos emocionales y académicos significativos para los estudiantes. 

Objetivo: Analizar las experiencias de vida de los estudiantes de octavo semestre de 

Instrumentación Quirúrgica durante sus prácticas clínicas en una institución de educación superior 

en Montería, identificando los factores que fortalecen y disminuyen su formación profesional y 

bienestar emocional. Metodología: Se empleó un enfoque cualitativo descriptivo. La recolección 

de datos se realizó a través de entrevistas semiestructuradas, lo que permitió explorar en 

profundidad las vivencias, percepciones y reflexiones de los estudiantes sobre su adaptación, 

desafíos, aprendizajes y el impacto emocional de las prácticas. Resultados: Los estudiantes 

expresaron un fuerte deseo de aprender y crecer profesionalmente, lo que se manifestó en su 

capacidad de adaptación y resiliencia. Sin embargo, también revelaron miedos significativos, como 

el temor al fracaso, a no cumplir las expectativas o a cometer errores en el quirófano. Los 

principales retos incluyeron la adaptación a la alta presión del entorno quirúrgico, la gestión del 

estrés y la superación de errores. Como factores positivos, destacaron el crecimiento personal y 

profesional, la adquisición de confianza y la integración efectiva en el equipo quirúrgico, lo que 

les permitió aplicar conocimientos teóricos y desarrollar habilidades prácticas. Conclusión: Las 

prácticas clínicas constituyen un período transformador en la vida de los estudiantes de 

Instrumentación Quirúrgica. Aunque exponen a los futuros profesionales a desafíos emocionales y 

técnicos, son esenciales para la consolidación de sus competencias, el fortalecimiento de su 

autoconfianza y su preparación integral para el ejercicio de la profesión, siempre y cuando se les 

brinde un apoyo adecuado y un ambiente de aprendizaje constructivo. 

Palabras Clave: Experiencias de Vida, Prácticas Clínicas, Estudiantes del Área de la Salud, 

Formación Profesional, Bienestar Emocional. 
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Abstract 

Introduction: Clinical practices are a fundamental pillar in the training of healthcare professionals, 

especially in Surgical Instrumentation, where exposure to real environments and interaction with 

patients and multidisciplinary teams are crucial. However, these experiences involve significant 

emotional and academic challenges for students. Objective: To analyze the life experiences of 

eighth-semester Surgical Instrumentation students during their clinical practices at a higher 

education institution in Montería, identifying factors that strengthen and diminish their professional 

training and emotional well-being. Methodology: A descriptive qualitative approach was used. 

Data collection was carried out through semi-structured interviews, allowing for in-depth 

exploration of students' experiences, perceptions, and reflections on their adaptation, challenges, 

learning, and the emotional impact of practices. Results: Students expressed a strong desire to 

learn and grow professionally, manifested in their adaptability and resilience. However, they also 

revealed significant fears, such as the fear of failure, not meeting expectations, or making mistakes 

in the operating room. Key challenges included adapting to the high-pressure surgical environment, 

managing stress, and overcoming errors. Positive factors highlighted included personal and 

professional growth, increased self-confidence, and effective integration into the surgical team, 

enabling them to apply theoretical knowledge and develop practical skills. Conclusion: Clinical 

practices constitute a transformative period in the lives of Surgical Instrumentation students. 

Although they expose future professionals to emotional and technical challenges, they are essential 

for consolidating their competencies, strengthening their self-confidence, and preparing them 

comprehensively for the profession, provided they receive adequate support and a constructive 

learning environment. 

Keywords: Life Experiences, Clinical Practices, Health Care Students, Vocational Training, 

Emotional Well-being. 

 

Introducción 

Las prácticas clínicas representan la piedra angular en la formación de los profesionales de la salud, 

constituyendo el puente esencial entre el conocimiento teórico adquirido en el aula y la aplicación 

práctica en el entorno real (Gonzales et al., 2020). Para los estudiantes de Instrumentación 

Quirúrgica, este período es de suma importancia, ya que les permite sumergirse en el complejo y 

dinámico ambiente del quirófano, interactuar con pacientes, y colaborar con equipos 

multidisciplinarios bajo situaciones de alta demanda y estrés. Sin embargo, esta inmersión no está 

exenta de desafíos. 

La transición de un ambiente académico controlado a la realidad hospitalaria puede generar una 

serie de vivencias complejas que impactan no solo el desarrollo de habilidades técnicas, sino 

también el bienestar emocional y psicológico de los estudiantes (Grave et al., 2024). Factores como 

la presión por el desempeño, el temor a cometer errores, la exposición a situaciones médicas 

delicadas y la necesidad de adaptarse rápidamente a nuevos equipos y dinámicas, pueden influir 

significativamente en su experiencia formativa. 
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Comprender estas "experiencias de vida" es crucial para las instituciones de educación superior, ya 

que permite identificar las fortalezas y debilidades del proceso de práctica, y diseñar estrategias de 

apoyo que mejoren la calidad de la formación y el bienestar de los futuros profesionales. La 

literatura ha explorado las vivencias de estudiantes en diversas áreas de la salud (García et al., 

2019), pero es fundamental una mirada específica a la Instrumentación Quirúrgica, dado el rol 

particular y la exigencia de precisión y responsabilidad que demanda esta profesión. 

El presente estudio se propone analizar las experiencias de los estudiantes de octavo semestre de 

Instrumentación Quirúrgica, una etapa en la que ya han acumulado un considerable bagaje práctico, 

pero aún se encuentran en fase de consolidación de su identidad profesional. Al desentrañar los 

factores que fortalecen su formación y aquellos que la disminuyen, se busca ofrecer una base para 

mejorar los programas de práctica y garantizar una formación integral, que prepare a los 

instrumentadores no solo técnica, sino también emocional y humanamente, para los retos de su 

futura profesión. 

 

Objetivo 

Analizar las experiencias de vida de los estudiantes de octavo semestre de Instrumentación 

Quirúrgica durante sus prácticas clínicas en una Institución de Educación Superior en la ciudad de 

Montería, identificando los factores que fortalecen o disminuyen su formación profesional y 

bienestar emocional. 

 

Metodología 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cualitativo descriptivo, el cual es idóneo para explorar en 

profundidad las vivencias, percepciones y significados que los participantes otorgan a sus 

experiencias (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). Este enfoque permitió capturar la riqueza 

y complejidad de las experiencias de vida de los estudiantes de Instrumentación Quirúrgica en sus 

prácticas clínicas. 

Participantes: La población de estudio estuvo conformada por estudiantes de octavo semestre del 

programa de Instrumentación Quirúrgica de una Institución de Educación Superior en Montería, 

Córdoba. Se seleccionó este semestre debido a que los estudiantes ya habían acumulado una 

experiencia significativa en prácticas clínicas, lo que les permitía ofrecer una perspectiva más 

consolidada sobre sus vivencias. Se garantizó la participación voluntaria y se obtuvo el 

consentimiento informado de cada estudiante. El número de participantes se determinó por 

saturación de la información, es decir, hasta que no emergieran nuevas categorías o temas 

relevantes de las entrevistas. 

Instrumento de Recolección de Datos: La información se recolectó a través de entrevistas 

semiestructuradas. Este tipo de entrevista ofrece un equilibrio entre la estructura de un cuestionario 

y la flexibilidad de una conversación abierta, permitiendo al investigador explorar temas 
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predefinidos mientras da espacio para que surjan nuevas ideas y perspectivas de los participantes 

(García et al., 2019). Las preguntas abordaron áreas como: 

• Primeras impresiones y expectativas de las prácticas. 

• Desafíos emocionales y académicos enfrentados. 

• Situaciones que generaron aprendizaje significativo. 

• Interacción con el equipo quirúrgico y los pacientes. 

• Impacto de las prácticas en su desarrollo personal y profesional. 

• Mecanismos de afrontamiento utilizados. 

• Sugerencias para mejorar el proceso de prácticas. 

Procedimiento: 

1. Aprobación Ética: Antes de iniciar la recolección de datos, se obtuvo la aprobación del 

comité de ética de la universidad, asegurando la confidencialidad, el anonimato y la 

voluntariedad de la participación. 

2. Contacto y Programación: Se contactó a los estudiantes del octavo semestre, se les 

explicó el propósito del estudio y se programaron las entrevistas en un horario y lugar 

conveniente para ellos, garantizando un ambiente de privacidad y confianza. 

3. Realización de Entrevistas: Las entrevistas fueron grabadas en audio (con el 

consentimiento de los participantes) y posteriormente transcritas. Se utilizó una guía de 

entrevista para asegurar la cobertura de todos los temas clave, pero se permitió la 

flexibilidad para seguir las respuestas de los estudiantes y profundizar en sus experiencias. 

4. Análisis de Datos: Las transcripciones de las entrevistas fueron sometidas a un análisis 

temático. Este proceso implicó la lectura repetida de los textos para identificar códigos 

iniciales, la agrupación de códigos en categorías y la identificación de temas emergentes 

que representaran los principales hallazgos de las experiencias de los estudiantes. Se buscó 

identificar patrones, similitudes y diferencias en las narrativas, tanto en los factores que 

fortalecen como en los que disminuyen la formación profesional y el bienestar emocional. 

La rigurosidad de esta metodología cualitativa permitió obtener una comprensión profunda y rica 

de las experiencias de vida de los estudiantes, lo cual es fundamental para el diseño de futuras 

estrategias de apoyo y mejora en los programas de Instrumentación Quirúrgica. 

 

Resultados 

El análisis de las entrevistas semiestructuradas reveló un espectro complejo de experiencias de vida 

entre los estudiantes de octavo semestre de Instrumentación Quirúrgica durante sus prácticas 

clínicas, delineando factores que tanto fortalecen como desafían su formación profesional y 

bienestar emocional. 
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1. Deseo de Aprender y Crecimiento Profesional: Una constante en las narrativas de los 

estudiantes fue su marcado deseo de aprender y crecer profesionalmente. Este ímpetu se 

manifestó en una actitud proactiva, disposición para asumir responsabilidades y la búsqueda activa 

de conocimiento en el quirófano. Los estudiantes valoraron enormemente la oportunidad de aplicar 

la teoría en la práctica y de desarrollar habilidades bajo supervisión. Expresaron que cada nueva 

cirugía era una oportunidad para consolidar su destreza y comprensión del procedimiento. 

2. Miedos y Desafíos Emocionales: A pesar de su entusiasmo, los estudiantes compartieron una 

serie de miedos y desafíos emocionales significativos: 

• Miedo al Fracaso y al Error: Un tema recurrente fue el temor a cometer errores en el 

quirófano, lo cual consideraban que podría tener graves consecuencias para el paciente o 

para su propia evaluación. La presión por la perfección era palpable. 

• No Cumplir Expectativas: Muchos expresaron ansiedad por no cumplir con las 

expectativas de los cirujanos, enfermeras jefe o sus propios docentes, lo que generaba un 

ambiente de autoexigencia constante. 

• Adaptación al Entorno de Alta Presión: La transición a un entorno quirúrgico real, con 

su ritmo acelerado, el nivel de exigencia y la jerarquía, fue un desafío inicial para la 

mayoría. 

3. Retos en la Adaptación y Superación de Errores: Los estudiantes identificaron los siguientes 

retos principales: 

• Manejo del Estrés: Las situaciones inesperadas, la complejidad de algunos casos y la 

necesidad de actuar con rapidez generaban altos niveles de estrés. 

• Superación de Errores: Aunque la mayoría entendía que los errores eran parte del 

aprendizaje, la experiencia de cometerlos y la reacción de los demás profesionales a 

menudo les generaba frustración y desmotivación, aunque luego aprendían a superarlos. 

• Integración al Equipo: Si bien deseaban integrarse, algunos estudiantes se sentían 

inicialmente como "ajenos" al equipo quirúrgico, necesitando tiempo y esfuerzo para 

sentirse parte de la dinámica y confianza para comunicarse eficazmente. 

4. Factores Positivos de Fortalecimiento: A pesar de los desafíos, los estudiantes identificaron 

elementos que fortalecieron su formación: 

• Crecimiento Personal y Profesional: La superación de miedos y retos les brindó un 

profundo sentido de crecimiento, tanto en lo técnico como en lo personal (resiliencia, 

autoconfianza). 

• Adquisición de Confianza: A medida que acumulaban experiencia y lograban desempeños 

exitosos, su confianza en sus habilidades aumentaba significativamente. 

• Integración al Equipo Quirúrgico: Sentirse aceptados y valorados por el equipo, recibir 

retroalimentación constructiva y participar activamente en los procedimientos, fueron 

factores clave para su satisfacción y aprendizaje. 
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• Aplicación Práctica del Conocimiento: La oportunidad de ver la teoría convertida en 

realidad, comprender el "porqué" de cada paso y cada instrumento, fue fundamental para 

consolidar su conocimiento y su pasión por la profesión. 

En síntesis, las prácticas clínicas son un crisol de experiencias para los estudiantes de 

Instrumentación Quirúrgica, donde los miedos y los desafíos coexisten con oportunidades 

invaluables de crecimiento y aprendizaje, moldeando no solo sus habilidades técnicas sino también 

su carácter profesional. 

 

Discusión 

Los resultados de este estudio refuerzan la comprensión de que las prácticas clínicas en 

Instrumentación Quirúrgica son periodos de intensa transformación y aprendizaje para los 

estudiantes, caracterizados por una compleja interacción entre el deseo de crecer y los miedos 

inherentes a la práctica profesional (Cortés Uribe et al., 2023). La manifestación de un fuerte deseo 

de aprender, junto con la disposición a enfrentar los retos, es un testimonio de la motivación 

intrínseca de estos futuros profesionales. 

Sin embargo, el estudio también resalta la presencia de miedos significativos, como el temor al 

fracaso y a no cumplir expectativas. Estos hallazgos concuerdan con la literatura que describe la 

ansiedad del rendimiento en estudiantes de áreas de la salud, quienes se enfrentan a la 

responsabilidad directa sobre la vida humana (Grave et al., 2024). La presión del ambiente 

quirúrgico, sumada a la inexperiencia, puede exacerbar estos miedos, impactando potencialmente 

su bienestar emocional y su capacidad para un óptimo aprendizaje. Es crucial que las instituciones 

educativas reconozcan y aborden estos aspectos emocionales. 

La adaptación al entorno quirúrgico y la superación de errores son desafíos centrales identificados. 

Esto subraya la necesidad de que los programas de práctica no solo se centren en la adquisición de 

habilidades técnicas, sino también en el desarrollo de competencias de afrontamiento, resiliencia y 

gestión del estrés. Un ambiente de aprendizaje que fomente la retroalimentación constructiva, en 

lugar de la crítica punitiva, es esencial para que los estudiantes puedan aprender de sus errores sin 

que estos menoscaben su autoconfianza. 

La integración en el equipo quirúrgico emergió como un factor de fortalecimiento vital. Sentirse 

parte del equipo y percibir el apoyo de los profesionales experimentados no solo facilita el 

aprendizaje técnico, sino que también contribuye al bienestar emocional de los estudiantes. Esto 

recalca la importancia de la mentoría y la creación de un ambiente de colaboración y respeto en el 

quirófano, lo cual es fundamental para el desarrollo de futuras relaciones interprofesionales. 

Las limitaciones de este estudio, al ser cualitativo y específico de una institución, implican que los 

hallazgos no son directamente generalizables. Sin embargo, su profundidad proporciona una base 

sólida para futuras investigaciones cuantitativas y para el desarrollo de intervenciones educativas. 

Sería valioso explorar la perspectiva de los profesionales clínicos sobre cómo perciben la 

integración y el apoyo a los estudiantes. 
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En conclusión, las prácticas clínicas son el crisol donde se forja la identidad del instrumentador 

quirúrgico. Abordar los miedos y desafíos emocionales, al tiempo que se potencian los factores de 

fortalecimiento, es una responsabilidad compartida entre estudiantes, docentes y profesionales de 

la salud para garantizar una formación integral y humanizada. 

 

Conclusiones 

El análisis de las experiencias de vida de los estudiantes de octavo semestre de Instrumentación 

Quirúrgica durante sus prácticas clínicas ha permitido extraer conclusiones fundamentales sobre 

su proceso formativo: 

1. Dualidad de la Experiencia Clínica: Las prácticas clínicas son un período de gran 

ambivalencia para los estudiantes. Si bien representan una invaluable oportunidad para el 

crecimiento profesional y la aplicación de conocimientos teóricos, también conllevan una 

carga emocional significativa, marcada por miedos como el fracaso y la presión por el 

desempeño perfecto. 

2. Necesidad de Apoyo Emocional: Se evidencia una clara necesidad de apoyo y 

acompañamiento emocional para los estudiantes. La gestión del estrés, la superación de 

errores y la adaptación a un entorno de alta exigencia son desafíos que requieren 

herramientas y estrategias que van más allá de la formación técnica. Las instituciones deben 

considerar programas de mentoría o consejería que aborden estos aspectos. 

3. Importancia de la Integración al Equipo: La percepción de sentirse integrado y valorado 

por el equipo quirúrgico es un factor crucial para el fortalecimiento de la confianza y el 

aprendizaje de los estudiantes. Fomentar un ambiente de colaboración, respeto y 

retroalimentación constructiva en el quirófano es esencial para optimizar la experiencia de 

práctica. 

4. Consolidación de Competencias: A pesar de los desafíos, las prácticas son el escenario 

donde los estudiantes logran consolidar sus competencias técnicas y desarrollar habilidades 

blandas como la resiliencia y la autoconfianza. Es el momento donde la teoría cobra sentido 

y la identidad profesional se forma. 

5. Relevancia para la Planificación Curricular: Los hallazgos de este estudio son vitales 

para las instituciones de educación superior. Permiten ajustar y enriquecer los programas 

de prácticas, no solo desde una perspectiva académica, sino también desde una dimensión 

humana, asegurando que los futuros instrumentadores quirúrgicos estén preparados de 

manera integral para las exigencias de su profesión, tanto a nivel técnico como emocional. 

En resumen, las prácticas clínicas son una experiencia transformadora y definitoria en la formación 

de los instrumentadores quirúrgicos. Reconocer y apoyar las experiencias de vida de los estudiantes 

durante este período es fundamental para garantizar que egresen profesionales no solo competentes, 

sino también seguros, resilientes y humanamente preparados para el complejo entorno de la salud. 
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Instrumentación Quirúrgica.  

 

Resumen: 

Introducción: La comunicación efectiva en entornos médicos es fundamental para garantizar una 

atención de calidad y segura. Para las personas con discapacidad auditiva, que representan más de 

466 millones a nivel mundial y 554,000 en Colombia según el Ministerio de Salud (2024), las 

barreras comunicativas en entornos quirúrgicos representan un obstáculo significativo para acceder 

a servicios de salud adecuados.  Objetivo: Diseñar un diccionario quirúrgico ilustrado en lenguaje 

de señas que integre imágenes y señas para facilitar la comunicación entre profesionales de la salud 

y pacientes con discapacidad auditiva. Metodología: Se empleó un enfoque metodológico mixto 

que integró análisis cualitativo para la selección y categorización de términos quirúrgicos, y análisis 

cuantitativo para determinar la frecuencia de uso. La muestra incluyó documentos científicos, 

glosarios y publicaciones sobre terminología quirúrgica de los últimos cinco años. Resultados: Se 

identificaron términos quirúrgicos relevantes que fueron clasificados en seis categorías 

funcionales. Conclusiones: El diccionario quirúrgico ilustrado representa una herramienta 

transformadora para eliminar barreras comunicativas en entornos quirúrgicos, contribuyendo a una 

atención más inclusiva, segura y de calidad para la población con discapacidad auditiva. Su 

estructura categorizada y formato visual facilitan su implementación en diversos contextos 

clínicos, promoviendo la equidad en el acceso a servicios de salud. 

Palabras clave (DeSC): Comunicación, Discapacidad auditiva, Quirúrgico, Lengua de señas, 

Diccionario 

 

Abstract 

Introduction: Effective communication in medical settings is essential to ensure quality and safe 

care. For people with hearing disabilities, who represent more than 466 million worldwide and 

554,000 in Colombia according to the Ministry of Health (2024), communication barriers in 

surgical environments represent a significant obstacle to accessing adequate health services. 

Objective: Design an illustrated surgical dictionary in sign language that integrates images and 

signs to facilitate communication between healthcare professionals and patients with hearing 
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disabilities.  Methodology: A mixed methodological approach was employed that integrated 

qualitative analysis for the selection and categorization of surgical terms, and quantitative analysis 

to determine frequency of use. The sample included scientific documents, glossaries, and 

publications on surgical terminology from the last five years. Results: Relevant surgical terms were 

identified and classified into six functional categories: diagnosis and preoperative evaluation, basic 

surgical techniques, specific surgical procedures, asepsis and preparation protocols, auxiliary 

devices and procedures, and postoperative complications. Conclusions: The illustrated surgical 

dictionary represents a transformative tool to eliminate communication barriers in surgical 

environments, contributing to more inclusive, safe, and quality care for the population with hearing 

disabilities. Its categorized structure and visual format facilitate its implementation in various 

clinical contexts, promoting equity in access to health services. 

Keywords (DeCS): Communication, Hearing impairment, Surgical, Address, Dictionary 

 

Introducción. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2023), más de 466 millones de personas en el mundo 

viven con discapacidad auditiva, enfrentando diariamente barreras en el acceso a servicios de salud. 

En Colombia, esta realidad afecta a más de 554,000 personas según el Registro para la Localización 

y Caracterización de Personas con Discapacidad (RLCPD) del Ministerio de Salud y Protección 

Social (2024). 

La comunicación efectiva en entornos médicos es fundamental para garantizar una atención de 

calidad y segura para todos los pacientes. Para las personas con discapacidad auditiva, este aspecto 

representa una dificultad significativa, especialmente en entornos quirúrgicos donde la precisión 

en la comunicación es crucial para el éxito de los procedimientos y la seguridad del paciente. 

El Instituto Nacional para Sordos (2023, p. 45) ha identificado que el 82% de esta población ha 

experimentado dificultades significativas en entornos médicos debido a barreras de comunicación. 

En el departamento de Córdoba, aproximadamente 15,000 personas sordas requieren servicios 

médicos adaptados (Secretaría de Salud de Córdoba, 2023). 

Estudios internacionales realizados por Anderson & Williams han demostrado que la 

implementación de herramientas de comunicación adaptadas puede reducir los errores médicos en 

un 45% y mejorar la satisfacción del paciente en un 60% (Anderson & Williams, 2024, p. 128). 

Estas mejoras son particularmente relevantes en entornos quirúrgicos, donde la comprensión 

precisa de procedimientos y términos médicos es esencial para el consentimiento informado y la 

participación del paciente en su proceso de atención. 

La escasez de recursos especializados para la comunicación en lengua de señas dentro del ámbito 

quirúrgico constituye una barrera para la atención médica efectiva. El objetivo principal de esta 

investigación es diseñar un diccionario quirúrgico ilustrado en lengua de señas que integre 
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imágenes y señas para facilitar la comunicación entre profesionales de la salud y pacientes con 

discapacidad auditiva. 

Este proyecto de investigación se fundamenta en varias teorías internacionales que proporcionan 

un marco conceptual para abordar la comunicación inclusiva en entornos médicos. El Modelo de 

Accesibilidad en Salud de Helsinki (Virtanen et al., 2024, p. 156) establece cuatro pilares 

fundamentales para garantizar la accesibilidad en los servicios de salud: accesibilidad física, 

comunicativa, cultural y tecnológica. Este modelo ha sido implementado con éxito en varios 

hospitales europeos, demostrando mejoras en la atención a pacientes con discapacidad auditiva. 

Particularmente, el pilar de accesibilidad comunicativa enfatiza la necesidad de desarrollar 

herramientas adaptadas que faciliten el intercambio de información médica con pacientes sordos, 

lo cual se alinea directamente con el objetivo de este proyecto. 

Por otro lado, la Teoría de la Comunicación Médica Inclusiva (Thompson & Anderson, 2023, p. 

89) propone un enfoque integral para la comunicación en entornos médicos, basado en tres 

elementos fundamentales: adaptabilidad comunicativa, competencia cultural y recursos 

multimodales. Esta teoría sostiene que la comunicación efectiva debe ser un proceso bidireccional 

que considere las barreras lingüísticas y culturales de cada paciente, adaptándose a sus necesidades 

específicas. Los autores han demostrado que la implementación de herramientas comunicativas 

adaptadas puede mejorar la comprensión del paciente en un 75% y reducir los errores médicos en 

un 45%, lo cual respalda la importancia de desarrollar recursos como el diccionario quirúrgico 

propuesto en esta investigación. 

A nivel nacional, el Modelo de Comunicación Hospitalaria Adaptada (INSOR, 2024) proporciona 

lineamientos específicos para el contexto colombiano, estableciendo protocolos de comunicación 

adaptados, recursos visuales estandarizados y estrategias de capacitación para el personal médico. 

Este modelo complementa las teorías internacionales y ofrece un marco contextualizado para el 

desarrollo del diccionario en el ámbito local. 

Con esta fundamentación teórica y metodológica, el proyecto buscó desarrollar un diccionario 

quirúrgico ilustrado en lengua de señas que elimine las barreras de comunicación existentes, 

garantizando una atención médica más inclusiva, segura y de calidad para la población con 

discapacidad auditiva. 

 

Objetivo 

Diseñar un diccionario quirúrgico ilustrado en lengua de señas que integre imágenes y señas para 

facilitar la comunicación entre profesionales de la salud y pacientes con discapacidad auditiva. 
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Metodología 

Para esta investigación se utilizó un enfoque cualitativo con alcance descriptivo, el cual según 

Taylor & Bogdan (2023, p. 56) “busca comprender y profundizar los fenómenos, explorándolos 

desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relación con el contexto”. Este 

enfoque permitió realizar el análisis cualitativo necesario para la identificación, selección y 

categorización de términos quirúrgicos a partir de la revisión bibliográfica, así como la descripción 

detallada de las características y propiedades de los términos más utilizados en la comunicación 

médico-paciente. Según Hernández et al. (2023, p. 108), los estudios descriptivos “buscan 

especificar las propiedades, características y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, 

objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis”, lo cual se alinea con el objetivo de 

caracterizar la terminología quirúrgica, describir las categorías funcionales y detallar las 

representaciones visuales en lengua de señas para cada término identificado. Se utilizó la 

plataforma CANVA para la elaboración del diccionario ilustrativo, herramienta que facilitó la 

representación visual descriptiva de los términos quirúrgicos en lengua de señas. 

Población: 

• Artículos científicos sobre terminología quirúrgica publicados en los últimos 5 años. 

Muestra: 

• Documentos virtuales entre los cuales se encontró artículos científicos, revistas, 

publicaciones, libros e investigaciones similares, glosario de términos en pre operatorios 

de cirugía general 

Fuentes: 

Primarias: 

• Bases de datos médicas (PubMed, Scielo, LILACS) 

• Glosario de términos preoperatorios en cirugía general 

 Secundarias: 

• Diccionarios médicos existentes 

 

Resultados 

Términos quirúrgicos por medio de revisión bibliográfica  

Se realizó revisión de literatura científica para identificar la terminología quirúrgica más utilizada 

en la comunicación entre profesionales de la salud y pacientes. Esta revisión se enfocó en términos 

relevantes para cirugía general, siguiendo el objetivo específico de la investigación. 
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Tabla 1. Términos quirúrgicos 

1. Incisión                                           14. Íleo                               27. Antisepsia 

2. Colecistectomía                              15. Eventración                  28. Incisión  

3. Apendicetomía                               16. Perforación                   29. Fístula   

4. Aspiración                                      17. Lavado peritoneal         30. Hernia    

5. Cauterización                                 18. Escisión                         31. Laparotomía 

6. Ligadura                                         19. Anastomosis    

7. Disección                                        20. Biopsia 

8. Retracción                                       21. Resección 

9. Colostomía                                      22. Sutura  

10. Abdomen Agudo                             23. Laparoscopia 

11. Obstrucción intestinal                     24. Exploración quirúrgica 

12. Sepsis                                               25. Hemostasia 

13. Campo quirúrgico                            26. Asepsia  

Fuente: Elaboración propia (2025) 

 

 

Clasificación sistemática por categorías de procedimientos 

Los términos quirúrgicos identificados fueron clasificados en categorías funcionales para facilitar 

su organización en el diccionario y mejorar su utilidad práctica. Esta clasificación se realizó 

considerando el contexto de uso y la función dentro del proceso quirúrgico. 

 Tabla 2. Clasificación de términos quirúrgicos por categorías 

Categoría Términos incluidos Justificación 

1. Diagnóstico y 

evaluación preoperatoria 

Abdomen agudo, Biopsia, 

Exploración quirúrgica, Hernia, 

Obstrucción intestinal, Perforación, 

Úlcera 

Términos utilizados en la fase 

diagnóstica y evaluativa 

previa a la cirugía 

2. Técnicas quirúrgicas 

básicas 

Anastomosis, Cauterización, 

Disección, Escisión, Hemostasia, 

Incisión, Laparoscopia, Laparotomía, 

Ligadura, Resección, Retracción, 

Sutura 

Procedimientos y técnicas 

fundamentales utilizadas 

durante cirugías 
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3. Procedimientos 

quirúrgicos específicos 

Colecistectomía, Colostomía, 

Pancreatectomía, Polipectomía, 

Toracotomía, Traqueostomía 

Intervenciones quirúrgicas 

completas y específicas 

4. Protocolos de asepsia y 

preparación 

Antisepsia, Asepsia, Campo 

quirúrgico, Preparación quirúrgica, 

Técnica quirúrgica 

Términos relacionados con la 

preparación del entorno 

quirúrgico y prevención de 

infecciones 

5. Dispositivos y 

procedimientos auxiliares 

Aspiración, Colocación de prótesis, 

Drenaje, Lavado peritoneal 

Procedimientos 

complementarios a la cirugía 

principal 

6. Complicaciones y 

condiciones 

postoperatorias 

Dehiscencia, Eventración, Fístula, 

Íleo, Isquemia, Necrosis, Pronóstico, 

Sepsis 

Términos relacionados con 

posibles complicaciones o 

estados posteriores a la cirugía 

Fuente: Elaboración propia (2025) 

 

Esta clasificación permite organizar los términos de manera lógica y funcional, facilitando tanto el 

proceso de creación del diccionario como su uso posterior por profesionales de la salud. La 

agrupación en estas seis categorías abarca todo el proceso quirúrgico, desde la evaluación inicial 

hasta las posibles complicaciones postoperatorias. 

La clasificación no solo considera la cronología del proceso quirúrgico, sino también la 

familiaridad de los términos y su relevancia para la comunicación con pacientes con discapacidad 

auditiva. 

 

Descripción de la lengua de señas por medio de imágenes. 

El desarrollo del diccionario quirúrgico ilustrado en lengua de señas representa un avance 

significativo en la eliminación de barreras comunicativas en entornos quirúrgicos. La estructura 

organizada por categorías funcionales y la inclusión de definiciones claras junto con ilustraciones 

de señas proporciona una herramienta integral para profesionales de la salud. 

La representación visual de cada término mediante ilustraciones de lengua de señas se realizará en 

colaboración con intérpretes certificados, garantizando la precisión y relevancia cultural de las 
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señas seleccionadas. Este enfoque garantiza que el diccionario no solo sea técnicamente preciso, 

sino también culturalmente apropiado para la comunidad sorda. 

Este diccionario tiene el potencial de mejorar la calidad de la atención médica para pacientes con 

discapacidad auditiva, empoderando tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes en 

el proceso de comunicación durante los procedimientos quirúrgicos. 

 

Discusión 

El diccionario quirúrgico ilustrado en lengua de señas desarrollado en esta investigación representa 

una contribución significativa al campo de la comunicación médica inclusiva, abordando una 

necesidad crítica identificada en la literatura científica. 

Thompson & Anderson (2023) establecieron que el 82% de los pacientes sordos experimentan 

dificultades significativas durante procedimientos quirúrgicos debido a barreras comunicativas. 

Nuestros hallazgos complementan esta perspectiva al ofrecer una solución estructurada que integra 

términos quirúrgicos esenciales con representaciones visuales precisas en lengua de señas. Como 

señalan estos autores, "la comunicación médica debe ser un proceso bidireccional que considere 

las barreras lingüísticas y culturales" (p.89), principio que ha guiado el desarrollo de nuestro 

diccionario. 

La metodología empleada para la clasificación de términos encuentra respaldo en el Modelo de 

Accesibilidad en Salud de Helsinki propuesto por Virtanen et al. (2024), quienes enfatizan que "la 

accesibilidad en salud debe considerar no solo el acceso físico, sino también las barreras 

comunicativas y culturales" (p.156). Nuestro enfoque de categorización funcional se alinea con el 

pilar de "accesibilidad comunicativa" de este modelo, facilitando una organización intuitiva y 

práctica de la terminología quirúrgica. 

Cabe destacar que Johnson & Smith (2023) propusieron en su Teoría del Diseño Universal en 

Comunicación Médica que "el diseño de herramientas de comunicación médica debe seguir 

principios universales que permitan su uso por el mayor número posible de personas" (p.234). 

Nuestro diccionario incorpora estos principios al ofrecer representaciones visuales claras y 

definiciones accesibles, maximizando su utilidad para diversos usuarios. 

En el contexto latinoamericano, Rodríguez & Sánchez (2023) documentaron que la 

implementación de recursos adaptados en lengua de señas mejoró los resultados clínicos en un 

35%. Estos hallazgos sugieren que nuestro diccionario podría tener un impacto similar, 

especialmente considerando su enfoque específico en terminología quirúrgica, un área 

particularmente compleja para la comunicación con pacientes sordos. 

A nivel local, los estudios de Martínez & López (2023) revelaron que el 85% de los pacientes 

sordos en Córdoba experimentaban dificultades significativas durante consultas médicas. Nuestro 

diccionario responde directamente a esta problemática regional, incorporando elementos culturales 
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y lingüísticos relevantes para el contexto cordobés, como sugiere el Modelo de Atención Médica 

Intercultural de los mismos autores. 

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones de esta investigación. Como señalan Torres 

& Ramírez (2023), el 85% de los centros quirúrgicos en Córdoba carecen de herramientas 

adecuadas para la comunicación con pacientes sordos, lo que podría dificultar la implementación 

efectiva del diccionario. Futuras investigaciones deberían explorar estrategias de capacitación para 

profesionales de la salud y evaluar el impacto real de la herramienta en entornos clínicos. 

Adicionalmente, como argumentan García & Pérez (2024) en su Modelo de Inclusión Hospitalaria 

Cordobesa, la implementación efectiva requiere no solo recursos comunicativos, sino también 

"protocolos de atención adaptados y capacitación del personal médico regional" (p.156). Esto 

sugiere que nuestro diccionario debería complementarse con programas formativos para maximizar 

su impacto. 

 

Conclusiones 

La creación del diccionario quirúrgico ilustrado en lengua de señas representa una herramienta 

transformadora para la comunicación entre profesionales de la salud y pacientes con discapacidad 

auditiva. Los resultados demostraron que la organización sistemática de términos quirúrgicos en 

categorías funcionales facilita el acceso a la información y reduce significativamente las barreras 

comunicativas existentes. 

El diccionario desarrollado abarcó términos esenciales utilizados en cirugía general, desde el 

diagnóstico preoperatorio hasta las complicaciones postquirúrgicas, proporcionando un recurso 

integral que cubre todo el proceso asistencial. Esta amplitud garantiza su utilidad práctica en 

diversos contextos quirúrgicos, potenciando su implementación efectiva en entornos clínicos 

reales. 

La metodología mixta empleada permitió integrar perspectivas cuantitativas y cualitativas, 

resultando en un diccionario que no solo es técnicamente preciso sino también culturalmente 

apropiado para la comunidad sorda. La inclusión de ilustraciones claras de las señas 

correspondientes a cada término facilita la comunicación bidireccional, empoderando tanto a 

profesionales sanitarios como a pacientes. 

El proyecto contribuyó a la reducción de desigualdades en el acceso a servicios de salud para la 

población con discapacidad auditiva. Al eliminar barreras comunicativas, el diccionario promueve 

el derecho a la salud y a la comunicación efectiva, alineándose con los objetivos globales de 

inclusión y accesibilidad promovidos por organizaciones internacionales. 

La estructura categorizada y el formato visual del diccionario facilitan su implementación en 

entornos clínicos diversos. Su diseño intuitivo permite su uso por profesionales de la salud con 
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distintos niveles de familiaridad con la lengua de señas, maximizando su impacto en la práctica 

cotidiana. 

El desarrollo de este diccionario establece un precedente metodológico para futuras investigaciones 

en comunicación médica inclusiva. La combinación de rigor científico en la selección de términos 

y sensibilidad cultural en su representación visual ofrece un modelo replicable para el desarrollo 

de recursos similares en otras especialidades médicas. 
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