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Introduccioén: El desarrollo de la simulacion en entre-
namiento quirirgico hace necesario una evaluacion
estandarizada de los modelos de simulacion. En el afo
2008 Ramachandran reporté un modelo para entrena-
miento de pieloplastia laparoscopica, utilizando buche y
esofago de pollo. El objetivo de este trabajo es evaluar
este modelo en cuanto a su idoneidad para simulacion.
Materiales y métodos: Quince operadores fueron divididos
en 3 grupos segln nivel de experiencia en procedimientos
laparoscdpicos en novato (N), intermedio (1) y experto (E).
Se midio el tiempo total de procedimiento. Mediante sen-
sor ICSAD se midieron los movimientos y la longitud de
recorrido de cada mano. Se evalué la calidad de la anas-
tomosis segln escala de Laguna modificada. El grupo de
expertos evalud el modelo en cuanto a contenido y logica
contestando una encuesta tipo Likert. Se realizo analisis
no paramétricos. Se considero significativo p < 0.05.
Resultados: El tiempo de procedimiento fue 82.51 +
13.78 minutos (N), 55.84 + 9.63 minutos (l) y 38.91 + 3.9 mi-
nutos (E); siendo significativa la diferencia entre los
grupos. Ni el nimero de movimientos de mano diestra
(MD): 498.2 + 406.92 (N), 321.6 + 260.07 (1), 204.6 + 99.67
(E); ni de movimientos de la mano no diestra (MND):
200.6 + 148.72 (N), 114.4 £ 77.87 (1), 77.4 £ 29.24 (E)
mostraron diferencia estadisticamente significativa. La
longitud de recorrido de MD fue en promedio: 149.85 =
64.07 m (N), 101.05 + 30.13 m (l), 66.55 + 14.87 m (E),
siendo significativa la disminucion de (E), en comparacion
con (N) y (I). Longitud de recorrido MND: 105.16 + 24.35 m
(N), 65.46 + 15.79 m (l), 47.47 + 8.9 m (E), siendo signifi-
cativa la diferencia entre los grupos. El score de calidad
de anastomosis fue 5.4 + 0.89(N), 3.4 + 0.55 (I), 2.8 =
0.83 (E); siendo significativo el mayor puntaje del grupo
de novatos. En general los expertos estuvieron de acuer-
do con la validez de contenido y ldgica del modelo.
Conclusion: A través de la medicion de las variables
presentadas encontramos una adecuada validacion de
constructo, logicas y contenido del modelo, por lo que
podemos afirmar que es un buen modelo para entrena-
miento.
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Objetivo: Calificar el nivel de capacitacion formal y las
actitudes de los profesionales de las distintas especia-
lidades del Hospital Universitario UAI, y distinguir las
necesidades en la formacion de los diferentes aspectos de
los cuidados paliativos.

Método: Estudio descriptivo, transversal. X cantidad de
médicos del HUUAI durante el afo 2014, entre ellos resi-
dentes de primer a cuarto aio, médicos de planta junior y

sénior de los 3 servicios: Medicina interna, terapia inten-
siva, y cardiologia autocompletaron una encuesta anénima
que distinguia el servicio y jerarquia del médico acerca
de: 1) el nivel de capacitacion formal; 2) confort personal
en el manejo de los pacientes terminales; 3) dificultades
en: el manejo del dolor, comunicacién de malas noticias y
prondsticos, aspectos éticos-legales y rechazo terapéutico;
4) instruccion sobre legislacion argentina de pacientes ter-
minales. La participacion en la encuesta fue obligatoria. Se
evaluaron ademas las actitudes frente al paciente termi-
nal, eutanasia, distanasia u ortotanasia, fueron evaluadas
a través de tres casos clinicos con opcion multiple en actos
concretos hacia cada una de las tres posibilidades. Se con-
siderd eutanasia, anticipar la muerte del enfermo para
aliviar el sufrimiento, distanasia, la intervencion terapéu-
tica que prolonga el sufrimiento en su afan de conservar la
vida bioldgica en un paciente terminal y la ortotanasia o
muerte digna, el soporte vital con el uso de medios propor-
cionados u ordinarios Las posibilidades en los casos clinicos
planteados eran el retiro de los medios desproporcionados
y alivio de dolor, la continuacion de todos los recursos tera-
péuticos proporcionados y desproporcionados sin distincion
hasta que se produjera la muerte, y finalmente la aplica-
cion de recursos terapéuticos que produjeran la muerte.
Los casos clinicos planteados fueron: un paciente con insu-
ficiencia renal cronica terminal, un paciente con cancer
pulmonar terminal.
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En relacion con la metodologia de enseianza-aprendiza-
je, esta investigacion describe y analiza las metodologias
del proceso de ensefnanza-aprendizaje y los aportes que
puede realizar al desempefo de los Docentes el Enfoque
Basado en Competencias, proponiendo el Método de Caso,
cuyas caracteristicas contribuyen a adquirir y desarrollar
las competencias instrumentales-cognitivas desde una
perspectiva pedagogica diferente a la metodologia tradi-
cional, en virtud de la participacion efectiva en el
desarrollo de competencias de los profesores y estudian-
tes en el proceso de ensehanza-aprendizaje. Pregunta
principal: ;qué efectos tiene la aplicacion del Método de
caso como metodologia de ensefanza para un Primero
Medio NM1 del Subsector de Lenguaje y Comunicacion
desde el Enfoque Basado en Competencias? Estrategia
metodologica: la estrategia metodologica de esta tesis se
basa en tres componentes: |) El primer componente con-
siste en la elaboracion de un caso adaptado al Enfoque
Basado en Competencias. Para estos efectos se sistemati-
za los principios didacticos y procedimientos del enfoque,
posteriormente, se adaptan al método del Enfoque Basa-
do en Competencia. IlI) Se disefia una pauta de cotejo
cuyo objetivo es validar la exactitud/pertinencia del caso
disefado en conjunto con los Profesores de acuerdo con
el EBC en el contexto de la realidad educativa de aula. Ill)



