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Resumen

En los hechos histdricos conocidos acerca del uso de la simulacién, como lo fue el
primer simulador de vuelo, ha demostrado ser una herramienta sumamente util que
permite recrear escenarios de la realidad para que, distintos profesionales, puedan poner
en practica sus habilidades, destrezas y capacidad de toma de decisiones en un entorno
seguro sin exponer la vida humana. Asi fue para la aviacion, la medicina antigua con
melones para la practica de incisiones, maniquies de lino, entre otros. Aun asi, hoy en
dia, esta herramienta no estad vista como estrategia fundamental para la formacion de

profesionales en el area de la salud.

Es por esto, que el objetivo del presente trabajo de investigacion es demostrar la
importancia de incorporar ambitos de simulacion para la formacion de Instrumentadores
Quirdrgicos. Para ello, se realizd6 un cuestionario cerrado a los alumnos de la
Universidad Abierta Interamericana matriculados en la carrera de Instrumentacion
Quirdrgica, pertenecientes a las sedes de Buenos Aires, que hayan realizado algln curso
de practica, ya sea en ambitos de simulacion u hospital, para conocer el grado de
certidumbre, la velocidad de adaptacion al medio quirtrgico real y evaluar el grado de

satisfaccion de los alumnos segun las herramientas de aprendizajes utilizadas.

A partir del anélisis de datos obtenidos de las encuestas, se pudo observar que el
grado de certidumbre es mayor en alumnos sin previa practica en simulacion, dado que,
tan solo 7 alumnos, pertenecientes al plan de estudio “M11” de la Universidad Abierta
Interamericana, el cual posee Précticas en Simulador como asignatura, de los 52
encuestados, no han sentido estrés en su primer dia de practicas hospitalarias reales.
Ademas, un 38,5% contesto que se sintié familiarizado con el &mbito quirdrgico real,

solo 2 estudiantes sin previa simulacidn participaron en dicha respuesta.

En cuanto a la velocidad de adaptacién, queda plasmado que las précticas en
simulacion previas al hospital permite a los estudiantes adaptarse al entorno quirdrgico

real con mayor rapidez y seguridad.

De los 52 alumnos que participaron en la encuesta, 28, del plan M11, sabia realizar
correctamente el lavado de manos quirdrgico, 21 podian verificar el correcto
funcionamiento del equipamiento utilizado en cirugia, 17 ya preparaban de manera

independiente su mesa de instrumental quirdrgico en su primer dia de practica



profesionalizante real. A diferencia de los alumnos del plan M4, sin practicas en
simulador, quienes solo 6 podian realizar el lavado de manos correctamente, 5 controlar

el equipamiento y 1 preparar su mesa de instrumental quirdrgico para cirugia.

En conclusidon, la simulacién en el ambito practico de las carreras de salud ha
demostrado ser una herramienta de aprendizaje muy util para la formacion de
profesionales, evidenciando su eficacia para la reduccién de riesgos en el area
asistencial y, a su vez, la puesta en practica de los conocimientos adquiridos en la teoria

ademas del desarrollo de habilidades por parte del alumno para mejorar su desempefio.



Palabras claves

Simulacion; Instrumentacion Quirdrgica; Herramienta de aprendizaje; Seguridad del

paciente; Simulacion Quirdrgica.
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La simulacion quirdrgica como herramienta de aprendizaje fundamental para la

formacion de Instrumentadores Quirargicos.



Introduccion

En salud la metodologia de ensefianza dirigida a la préctica clinica ha trascendido en
los ultimos tiempos. El proceso convencional de ensefianza-aprendizaje utilizado
antiguamente y hasta el dia de hoy aun en muchas instituciones, donde el estudiante
cumple un rol mas de observador, ha demostrado no ser tan Gtil como la simulacién

quirdrgica que permite impulsar la interaccién de los mismos.

La simulacion resulta una herramienta muy eficaz frente a la prevencion de
incidentes en la practica profesional, minimizando los eventos adversos y preservando
la seguridad del paciente ya que permite al estudiante estar y aprender en un entorno

similar al ambito clinico al que luego tendra que exponerse.

Teniendo en cuenta la falta de &mbitos de simulacion para la educacion en areas
especificas de la salud como la Instrumentacion Quirdrgica, se vuelve necesaria la
creacion de simuladores educativos innovadores que apunten al aprendizaje

significativo y ademas didactico.



Justificacion

La implementacion de simuladores en la carrera de Instrumentacion Quirdrgica en
otros paises ha demostrado que la incorporacion de habilidades y desarrollo de destrezas

es mas eficiente en comparacion con los procesos de ensefianza tradicional.

De esta manera el estudiante se familiariza con los protocolos asistenciales, procesos
y procedimientos que se llevan a cabo en el area quirdrgica, para luego, en el medio
hospitalario, lograr un mejor desempefio. Sin exponer al paciente como objeto de
aprendizaje, promoviendo la seguridad y evitando las malas préacticas.

A partir de la incorporacion de estas tecnologias, da cuenta de que no tardara
demasiado en ser indispensable en la formacidn del personal de salud. Reparando en la
escasez de estas herramientas de aprendizaje en Buenos Aires, este trabajo busca aportar
los beneficios para asi promover la inclusion de simuladores quirdrgicos, no solo para
estudiantes de Medicina o Enfermeria, sino, para estudiantes de la carrera

Instrumentacion Quirdrgica especificamente.



Planteo del problema

¢Cuales son los beneficios de la inclusion de simuladores quirdrgicos para la
formacion de Instrumentadores Quirurgicos segun estudiantes de la Universidad Abierta
Interamericana, sede Buenos Aires, entre el ciclo lectivo del 2021 y 2022? A quienes se

les realizara una encuesta por Google Forms.



Objetivo general

Demostrar cudles son los beneficios de la inclusion de simuladores quirurgicos para
la formacién de Instrumentadores Quirdrgicos segun estudiantes de la Universidad
Abierta Interamericana, sede Buenos Aires, entre el ciclo lectivo del 2021 y 2022.



Objetivos especificos

o Conocer el grado de certidumbre que padecen los alumnos en el &mbito
hospitalario, sin previa simulacion.

o Considerar la velocidad de adaptacion al medio quirargico real del estudiante
con previa simulacion.

o Evaluar el grado de satisfaccion de los alumnos segun las herramientas de

aprendizaje utilizadas.
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Marco tedrico

Historicamente, se han descrito varios modelos identificados como precursores de la
simulacion, proporcionando sistemas y conceptos mas complejos configurados para
identificar la simulacién como una estrategia planificada y eficaz. En reconocimiento a
estas referencias, se dice que el nacimiento de la simulacion se produjo en 1929, cuando

se desarroll6 el primer simulador de vuelo.

En aviacion ha demostrado ser util para la toma de decisiones y el aprendizaje de
habilidades técnicas como también para el manejo de factores humanos en un entorno

seguro sin poner en peligro la vida humana (Juguera, 2014).

En la medicina antigua, ha habido informes de uso de arcilla y piedra para crear
modelos de pacientes, a fin de reproducir los signos clinicos de enfermedades y sus
efectos en los humanos. Estos simuladores ain se conservan en diferentes culturas al
representar distintas partes del cuerpo que no pueden ser expuestas por razones
religiosas, sociales o anatomicas (Neri-Vela, 2017).

Alrededor del Siglo Il a C, el cirujano indio Sushruta comenzd a utilizar
simuladores béasicos para el entrenamiento quirtrgico, como melones, con el fin de
aprender a realizar incisiones y maniquies de lino de tamafio natural para ejercicios de

vendaje (Jakimowicz & Jakimowicz, 2011).

Uno de los primeros simuladores fue desarrollado en la ciudad de Paris, alrededor del
siglo XVIII, por el equipo de padre e hijo Gregoire y Gregoire, con el objetivo de
entrenar tareas interactivas. Consistente en la pelvis de una mujer y un bebe
momificado, se usaba ampliamente para ensefiar técnicas de parteria, lo que resultd en
reducciones significativas en la mortalidad infantil (Jones, 2015). El primer simulador
de parto lo desarrollé Agélique du Coudray en el siglo XVIII.

El uso de la simulacion cobra importancia a nivel educativo al considerar que la
formacion tradicional basada en conferencias y practicas clinica, no incluye una
formacion estructurada y continua para adquirir habilidades técnicas y gestionar
incidentes criticos (Lopez, 2013). Por ello, la simulacion se considera una estrategia
para recrear un escenario de la vida real que genera experiencias encaminadas a
desarrollar y evaluar competencias, habilidades y respuestas ante determinadas

situaciones que se pueden presentar en la vida real.
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Durante décadas, la simulacion en la educacion en salud ha sido una importante
herramienta de formacién para los profesionales que deben lidiar con el manejo de
pacientes y entornos complejos, para influir positivamente en el desempefio y la

atencion segura como objetivos principales de los procesos asistenciales.

Desde una perspectiva pedagdgica, la simulacion ayuda a los estudiantes a integrar
conocimientos, habilidades y actitudes en experiencias de aprendizaje significativas.
Ademas, promueve la evaluacion formativa y la retroalimentacion como elementos
esenciales de la ensefianza y el aprendizaje. La estrategia también lo invita a reflexionar
sobre su rendimiento y desarrollar un plan de accion para fortalecer o mejorar el

desempefio en eventos futuros.

Las simulaciones conectan el aprendizaje en el aula con la experiencia clinica del
mundo real, utilizando simuladores de baja o alta tecnologia, segin la complejidad de la
clinica u otras habilidades que se desarrollen. Se basa en los elementos de la pedagogia
activa y el aprendizaje experiencial propuestos por John Dewey y otros autores, donde
se enfatiza el aprendizaje auto-dirigido, la autorregulacion y la interaccion del

estudiante durante la formacion.

El aprendizaje colaborativo también se fomenta a través de estrategias como el juego
de roles, donde los estudiantes representan a diferentes actores en un entorno clinico y
aprenden junto a sus compafieros. En términos de aprendizaje significativo, la
simulacion refuerza el aprendizaje en accién al mismo tiempo que configura el
aprendizaje humano con estrategias valiosas, y genera aprendizajes permanentes a partir

del comportamiento mediado por el docente.

El objetivo es la transformacion, el desarrollo continuo y la mejora de las practicas

clinico-quirdrgica.

La retroalimentacion es otro aspecto importante de las estrategias de simulacion
porque, a través del debriefing o feed-back, que es un dialogo estructurado entre una o
mas personas sobre una situacion de aprendizaje, los estudiantes revisan sus fortalezas y
debilidades. Esto los invita a reflexionar sobre la experiencia en la que participaron y asi
desarrollar mejoras en el aprendizaje, ademas de su desempefio en una situacion a

futuro, para mantener la altura de sus expectativas en cuanto a su rendimiento.

El aprendizaje cooperativo es otra corriente pedagdgica que, si bien reconoce el valor
de la interaccion entre pares, también involucra a los docentes; facilita toda
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comunicacion y participacion con fines formativos. Kenneth A. Bruffee (1984),
profesor estadounidense, argumenta que, a traves de la colaboracion, los estudiantes
asumen la responsabilidad de su propio aprendizaje y el de sus compafieros, comparten

ideas y promueven el pensamiento critico.

Por las razones anteriores, las estrategias de simulacion deben ser consideradas como
una alternativa didactica que puede implementarse en cualquier curso para resolver un
problema o como actividad de evaluacion, ademas de ser (tiles para entrenar

habilidades operativas que requieren de practica repetida para reforzarse.

En resumen, este trabajo se propone investigar y demostrar el por qué es fundamental
implementar esta herramienta de ensefianza-aprendizaje para la formacion de
instrumentadores quirdrgicos, quienes son parte del personal de salud y muchas veces
quedan excluidos de estas necesarias capacitaciones, ya que en la Republica Argentina

son muy pocas las universidades que cuentan con este recurso para dicha carrera.
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Abordaje metodoldgico

Seleccion de la metodologia

El proposito del siguiente trabajo de grado, es demostrar los beneficios que aporta la
inclusion de simuladores para la formacion de Instrumentadores Quirdrgicos y asi
fomentar a otras instituciones a incorporar esta herramienta de aprendizaje en los
programas de la carrera.

Para ello se realizard una investigacion con un enfoque cualitativo, descriptivo,
prospectivo y transversal.

Determinacién de las variables

Primera variable: Simulacion Quirurgica.

Segunda variable: Formacion académica en Instrumentacion Quirurgica.

Poblacion y muestra

Universo: Todos los estudiantes de la carrera Instrumentacion Quirurgica,
pertenecientes a la Universidad Abierta Interamericana, que deseen participar de la
investigacion.

Poblacion accesible: Todos los estudiantes de la carrera Instrumentacion Quirdrgica,
pertenecientes a la Universidad Abierta Interamericana, sede Buenos Aires, entre el
ciclo lectivo del 2021 y 2022.

Muestra: Los 52 estudiantes de la carrera Instrumentacion Quirdrgica, pertenecientes a
la Universidad Abierta Interamericana, sede Buenos Aires, entre el ciclo lectivo del
2021y 2022.

Unidad de analisis: Cada uno de los 52 estudiantes de la carrera de Instrumentacion
Quirdrgica de la Universidad Abierta Interamericana, sede Buenos Aires, entre el ciclo
lectivo del 2021 y 2022.
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Criterios de Inclusion

Todo estudiante de la Universidad Abierta Interamericana matriculado en la carrera de
Instrumentacion Quirurgica, que haya realizado algun curso de practica en sus
diferentes niveles.

Criterios de Exclusién:

Aquellos estudiantes de la Universidad Abierta Interamericana que no pertenezcan a las
sedes de Buenos Aires.

Aquellos estudiantes que aln no han realizado algun tipo de préctica.

Herramienta de recoleccidn de datos

Se realizara un cuestionario cerrado con fines académicos.
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Operacionalizacién de las Variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIO | INDICADOR CATEGORI
N A
Edad Indique a qué 17a20
rango de edad 21a 30
pertenece. 31a40
+40
Sexo Indique su sexo | Femenino
de nacimiento.
Masculino
Simulacién Estrategia para | Herramienta | ;Conoce algo Si
Quirdrgica recrear de aprendizaje | sobre ensefianza
escenario o con simulacion? | No
situaciones
quirdrgicas de
la vida real,
que genera
experiencias
encaminadas a
desarrollar y
evaluar
competencias
y habilidades.
En su formacion | Si
académica de
instrumentacién | No
quirurgica, ¢tuvo
précticas en
ambitos de
simulacion?
¢Considera que Si
la simulacion es
una herramienta | No
fundamental para
su formacion Tal vez
como
Instrumentador/a
Quirdrgico/a?
¢Realiz6 o se Si
encuentra
realizando No
practicas
hospitalarias
reales?
¢Tuvo errores en | Si
el simulador?
No

Alumno/a sin16
simulacion




En el simulador, | Si

ienfrentd

inconvenientes No

en cuanto al

manejo del Alumno/a sin

paciente? simulacion

En el simulador, | Si

ienfrentd

inconvenientes No

referidos al

aprendizaje de Alumno/a sin

técnicas simulacion

asépticas?

¢Aprenderenun | Si

simulador le

permitio poder No

corregir con

tranquilidad sus | Alumno/a sin

errores? simulacion
Grado de ;Sintio estrés su | Si
Certidumbre | primer dia de

practica No

hospitalaria real?

Tal vez

En su primer dia | Si

de précticas, ¢se

sintié No

familiarizado con

el &ambito Tal vez

quirurgico real?

Al comenzar sus | Si

practicas

hospitalarias No

reales, ;sabia

efectuar el Tal vez

traspaso seguro

del paciente de la

camilla a la mesa

de operaciones?

La primera vez Si

que acondicion0

un quirdéfano real, | No

¢sabia usted

colocar los Tal vez

accesorios de la

mesa de

operaciones

necesarios segun

la posicion

quirdrgica?

Teniendo en Si
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cuenta las
medidas de
seguridad para
evitar lesiones,
caidas, etc. En
sus préacticas
reales ¢sabia
manipular al
paciente para
colocarlo en
posicién
quirdrgica?

No

Tal vez

¢ Sabia verificar
el correcto
funcionamiento
del equipamiento
que se utiliza?
Por ejemplo: el
correcto
funcionamiento
del Electrobisturi
odela
aspiracion.

Si

No

Tal vez

Al empezar sus
practicas
profesionalizante
s reales, ¢sabia
realizar
correctamente el
lavado de manos
quirurgico?

Si

No

Tal vez

La primera vez
que le toco
prepararse para
instrumentar una
cirugia real,
¢cdominaba la
colocacidn de los
guantes con
técnica aseptica?

Si

No

Tal vez

En su primera
cirugia como
instrumentador/a
circulante, ¢sabia
manipular el
envoltorio de
cada caja de
instrumental
respetando las
técnicas asépticas
para conservar la
esterilidad? Por

Si

No

Tal vez
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ejemplo: el de
una caja cribada.

En el hospital Si
real, ¢ya

reconocia el No
instrumental?

Tal vez
¢ Usted sabia Si
preparar su mesa
de instrumental No
quirurgico la
primera vez que | Tal vez
particip6 como
instrumentador/a
aséptico/a de una
cirugia?

En sus primeras | Si
précticas
profesionalizante | No
s reales, ¢podia
diferenciar los Tal vez
distintos tipos de
insumos? Por
ejemplo:
drenajes, sondas.
¢ Sabia usted Si
como realizar de
manera adecuada | No
el
reacondicionamie | Tal vez
nto del
instrumental
utilizado en la
cirugia?
Frente a un error | Si
en la préactica
real, ;usted se No
sentia con la
capacidad de Tal vez
resolverlo?
Ante un Si
inconveniente en
sus practicas No
reales, ;usted
contaba con A veces
acompariamiento
por parte de un/a
instructor/a?
Formacion Planes de ¢Conoce su plan | Si
académica en estudio de estudio?
Instrumentacio No

n Quirdrgica

19




¢A qué plan de
estudio
pertenece?

Licenciatura
en
Instrumentaci
6n Quirdrgica

Instrumentado
r Quirdrgico
Universitario
¢Qué afio de la Primero
carrera se
encuentra Segundo
cursando?
Tercero
Cuarto
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Analisis e interpretacion del material relevado

Tabla N°1:

EDAD F %
17a20 4 1,7%
21a30 32 61,5%
31a40 16 30,8%
mas de 40 0 0%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréfico N°1:

Indique a qué rango de edad pertenece.
52 respuestas

®17a20

®21a30
31a40

® +40

Sy

Anadlisis: El 61,5% de los alumnos encuestados respondioé que tienen entre 21 y 30 afios,
el 30,8% que tiene de 31 a 40, el 7,7% tiene entre 17 y 20 afios.

MO: El 61,5% de los alumnos encuestados respondio6 que tienen entre 21 y 30 afios.
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Tabla N°2:

SEXO F %
Femenino 47 90,4%
Masculino 5 9,6%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAI.

Grafico N°2:
Indigue su sexo de nacimiento,

G2 respuestas

® Femenino
® Maszculing

Analisis: El 90,4% de los alumnos encuestados son mujeres, el 9,6% hombres.

MO: El 90,4% de los alumnos encuestados son mujeres.
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Tabla N°3:

ENSENANZA CON SIMULACION F %
Si 45 86,5%
No 7 13,5%
TOTAL 52 100%
Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréfico N°3:

¢Conoce algo sobre ensefanza con simulacion?

52 respuestas

yVd
/13 5%
i

®s3i
® No

Anadlisis: El 86,5% de los alumnos encuestados respondi6 que si conocen acerca de la

ensefianza con simulacion, el 13,5% que no.

MO: EIl 86,5% de los alumnos encuestados respondié que si conocen acerca de la

ensefianza con simulacion.
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Tabla N°4:

FORMACION ACADEMICA CON SIMULACION F %

Si 30 57,7%
No 22 42,3%
TOTAL 52 100%
Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréfico N°4:

En su formacion académica de instrumentacian quirdrgica, jtuvo practicas en dmbitos de

simulacidn?
5% respuestas

Analisis: El 57,7% de los alumnos encuestados respondi6 que si tuvieron practicas en
un &mbito de simulacién, el 42,3% no estuvo en un simulador durante su formacion.

MO: El 57,7% de los alumnos encuestados respondi6é que si tuvieron practicas en un

ambito de simulacion.
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Tabla N°5:

SIMULACION, ¢HERRAMIENTA FUNDAMENTAL? F %

Si 45 86,5%
No 1 1,9%
Tal vez 6 11,5%
TOTAL 52 100%
Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréfico N°5:

¢ Considera que la simulacion es una herramienta fundamental para su formacion como

Instrumentador/a Quirdrgico/a?
52 respuestas

@ si
@ o

Tal vez

Andlisis: El 86,5% de los alumnos encuestados considera que la simulacion es una
herramienta fundamental para su formacién, el 11,5% considera que tal vez lo es, y el

1,9% considera que no lo es.

MO: El 86,5% de los alumnos encuestados considera que la simulacion es una

herramienta fundamental para su formacion.
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Tabla N°6:

PRACTICAS HOSPITALARIAS REALES F %
Si 48 92,3%
No 4 7,7%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréfico N°6:

¢Realizé o se encuentra realizando practicas hospitalarias reales?

52 respuestas

® s
® Mo

Anadlisis: El 92,3% de los alumnos encuestados respondié que si realizaron préacticas

hospitalarias reales, el 7,7% aln no realizo practicas.

MO: El 92,3% de los alumnos encuestados respondié que si realizaron practicas

hospitalarias reales.
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Tabla N°7:

ERRORES EN EL SIMULADOR F %

Si 25 48,1%
No 4 17,7%
Alumno/a sin simulacion 23 44,2%
TOTAL 52 100%
Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréfico N°7:

;Tuvo errores en el simulador?

52 respuestas

[

®si
® No

Alumnola sin simulacidn

Analisis: El 48,1% de los alumnos encuestados respondieron que si cometieron errores
durante sus préacticas en simulacion, 44,2% respondié que no contaron con simulacién

en su formacion, el 7,7% no tuvo errores.

MO: EIl 48,1% de los alumnos encuestados respondieron que si cometieron errores

durante sus préacticas en simulacion.
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Tabla N°8:

INCONVENIENTES EN MANEJO DEL PACIENTE F %

Si 21 32, 7%
No 14 26,9%
Alumno/a sin simulacion 21 404,0%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirurgica de
la UAL.

Gréafico N°8:

En el simulador, senfrentd inconvenientes en cuanto al manejo del paciente?
52 respuestas

® Si
@ No

Alumne/a sin simulacion

Analisis: EI 40,4% de los alumnos encuestados no realizo practicas en simulador, el
32,7% si enfrento inconvenientes en cuanto al manejo del paciente, el 26,9% no los
tuvo.

MO: El 40,4% de los alumnos encuestados no realizo practicas en simulador.
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Tabla N°9:

INCONVENIENTES EN TECNICAS ASEPTICAS F %

Si 21 40,4%
No 9 17,3%
Alumno/a sin simulacion 22 42,3%
TOTAL 52 100%
Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirargica de
la UAL.

Gréfico N°9:

En el simulador, ;enfrentd inconvenientes referidos al aprendizaje de técnicas asépticas?

52 respuestas

@ s
@ No

Alumnaoda sin simulacion

Analisis: El 42,3% de los estudiantes encuestados pertenecen a alumnos sin simulacion,
el 40,4% si se enfrent6 a inconvenientes durante el aprendizaje de técnicas asépticas y el

17,3% no los presento.

MO: EI 42,3% de los estudiantes encuestados pertenecen a alumnos sin simulacion.
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Tabla N°10:

CORRECCION ERRORES EN SIMULADOR F %

Si 26 50,0%
No 4 7,7%
Alumno/a sin simulacion 22 42,3%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°10:

;Aprender en un simulador le permitié poder corregir con tranquilidad sus errores?

52 respuestas

[~

®si
® No

Alumno/a sin simulacion

Anadlisis: ElI 50% de los alumnos encuestados respondié que el simulador les permitio
corregir sus errores con tranquilidad, el 42,3% pertenece a los alumnos sin simulacion y

el 7,7% considera que no pudo hacerlo.

MO: El 50% de los alumnos encuestados respondié que el simulador les permitid

corregir sus errores con tranquilidad.

30




Tabla N°11:

ESTRES EN PRACTICA HOSPITALARIA REAL F %

Si 35 67,3%
No 7 13,5%
Tal vez 10 19,2%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréafico N°11:

£Sinti6 estrés su primer dia de practica hospitalaria real?
52 respuestas

®si
® No

Tal vez

Analisis: El 67,3% de los alumnos encuestados respondié que sintieron estrés en su
primer dia de préctica hospitalaria real, el 19,2% respondio tal vez y el 13,5% no sinti6
estrés.

MO: El 67,3% de los alumnos encuestados respondio que sintieron estrés en su primer
dia de préactica hospitalaria real.

31



Tabla N°12:

FAMILIARIDAD CON AMBITO QUIRURGICO REAL F %

Si 20 38,5%
No 24 46,2%
Tal vez 8 15,4%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°12:

En su primer dia de practicas, ;se sintio familiarizado con el ambito quirdrgico real?

52 respuestas

®si
® No

Tal vez

Analisis: El 46,2% de los alumnos encuestados no se sintieron familiarizado con el
ambito quirdrgico real al comenzar sus practicas hospitalarias, el 38,5% si y el 15,4%

tal vez.

MO: El 46,2% de los alumnos encuestados no se sintieron familiarizado con el ambito

quirurgico real al comenzar sus préacticas hospitalarias.
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Tabla N°13:

TRASPASO DE PACIENTE A MESA DE OPERACION F %

Si 18 34,6%
No 30 57,7%
Tal vez 4 7,7%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréafico N°13:

Al comenzar sus practicas hospitalarias reales, ;sabia efectuar el traspaso seguro del paciente de

la camilla a la mesa de operaciones?
52 respuestas

®si
@ No

Tal vez

Anadlisis: El 57,7% de los alumnos encuestados no sabia efectuar el traspaso seguro del
paciente de la camilla a la mesa de operaciones al comenzar las practicas reales, el
34,6% si sabia hacerlo y el 7,7% tal vez.

MO: : El 57,7% de los alumnos encuestados no sabia efectuar el traspaso seguro del
paciente de la camilla a la mesa de operaciones al comenzar las préacticas reales.

33



Tabla N°14:

COLOCACION DE ACCESORIOS A MESA DE OPERACION F %

Si 17 32,7%
No 32 61,5%
Tal vez 3 5,8%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°14:

La primera vez que acondicioné un quiréfano real, ;sabia usted colocar los accesorios de la mesa

de operaciones necesarios segln la posicién quirdrgica?
52 respuestas

® si
® No

Tal vez

Anaélisis: El 61,5% de los alumnos encuestados no sabian colocar los accesorios de la
mesa de operaciones para la posicidn quirargica la primera vez que acondicionaron un

quirofano real, el 32,7% si sabia hacerlo y el 5,8% tal vez.

MO: EIl 61,5% de los alumnos encuestados no sabian colocar los accesorios de la mesa
de operaciones para la posicion quirdrgica la primera vez que acondicionaron un

quirdfano real.
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Tabla N°15:

MANIPULAR PACIENTE PARA POSICION QUIRURGICA F %

Si 19 36,5%
No 30 57,7%
Tal vez 3 5,8%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°15:

Teniendo en cuenta las medidas de seguridad para evitar lesiones, caidas, etc. En sus practicas

reales ;sabia manipular correctamente al paciente para colocarlo en posicion quirdrgica?

52 respuestas

®si
® Mo

Tal vez

Analisis: ElI 57,7% de los encuestados no sabia manipular correctamente al paciente
para colocarlo en posicion quirdrgica cuando comenzaron las practicas reales, el 36,5%

si lo sabia y el 5,8% respondio que tal vez.

MO: El 57,7% de los encuestados no sabia manipular correctamente al paciente para
colocarlo en posicion quirdrgica cuando comenzaron las practicas reales.
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Tabla N°16:

CONTROL EQUIPAMIENTO DE QUIROFANO F %

Si 26 50,0%
No 20 38,5%
Tal vez 6 11,5%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréafico N°16:

;Sabia verificar el correcto funcionamiento del equipamiento gque se utiliza? Por ejemplo: el

correcto funcionamiento del Electrobisturi o de la aspiracién.
52 respuestas

® si
® No

Tal vez

Anélisis: ElI 50% de los alumnos encuestados sabian verificar el correcto
funcionamiento del equipamiento que se utiliza en quir6fano, el 38,5% respondid que
no lo sabia y el 11,5% que tal vez.

MO: El 50% de los alumnos encuestados sabian verificar el correcto funcionamiento del
equipamiento que se utiliza en quirofano.
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Tabla N°17:

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO F %

Si 34 65,4%
No 11 21,2%
Tal vez 7 13,5%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°17:

Al empezar sus préacticas profesionalizantes reales, ; sabia realizar correctamente el lavado de

manos quirdrgico?

52 respuestas

®si
@ No

Tal vez

Analisis: El 65,4% de los estudiantes encuestados sabia realizar correctamente el
lavados de manos quirdrgico cuando comenzaron sus practicas reales, el 21,2% no sabia

hacerlo y el 13,6% respondié que tal vez.

MO: El 65,4% de los estudiantes encuestados sabia realizar correctamente el lavados de
manos quirurgico cuando comenzaron sus practicas reales.
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Tabla N°18:

COLOCACION DE GUANTES CON TECNICA ASEPTICA F %

Si 26 50,0%
No 20 38,5%
Tal vez 6 11,5%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°18:

La primera vez que |le toco prepararse para instrumentar una cirugia real, ;dominaba la colocacién

de guantes con técnica aséptica?

52 respuestas

® s
® Mo

Tal vez

El 50% de los estudiantes encuestados dominaba la colocacion de guantes con técnica
aséptica la primera vez que se prepar6 para instrumentar una cirugia real, el 38,5% no

dominaba la colocacién y el 11,5% respondié que tal vez.

MO: El 50% de los estudiantes encuestados dominaba la colocacion de guantes con
técnica aséptica la primera vez que se prepard para instrumentar una cirugia real.
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Tabla N°19:

MANIPULACION DE ENVOLTORIOS DE ESTERILIZACION F %

Si 23 44.2%
No 21 40,4%
Tal vez 8 15,4%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°19:

En su primera cirugia como instrumentador/a circulante, ;sabia manipular el envoltorio de cada
caja de instrumental respetando las técnicas asépti...esterilidad? Por ejemplo: el de una caja cribada.

52 respuestas

@ s
@ No

Tal vez

El 44,4% de los alumnos encuestados respondié que sabian manipular el envoltorio de
las cajas de instrumental respetando las técnicas para conservar la esterilidad, el 40,4%

contestd que no y el 15,4% tal vez.

MO: El 44,4% de los alumnos encuestados respondié que sabian manipular el
envoltorio de las cajas de instrumental respetando las técnicas para conservar la

esterilidad.
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Tabla N°20:

RECONOCIMIENTO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO F %

Si 26 50,0%
No 10 19,2%
Tal vez 16 30,8%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°20:

En el hospital real, ;ya reconocia el instrumental?
52 respuestas

®si
® Mo

Tal vez

El 50% de los alumnos encuestados reconocia el instrumental en el hospital real, el

30,8% tal vez lo reconocia y el 19,2% no podia reconocerlo adn.

MO: EI 50% de los alumnos encuestados reconocia el instrumental en el hospital real.
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Tabla N°21:

PREPARACION DE MESA DE INSTRUMENTAL F %

Si 18 34,6%
No 22 42,3%
Tal vez 12 23,1%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°21:

iUsted sabhia preparar su mesa de instrumental quirdrgico la primera vez que participd como

instrumentador/a aséptico/a de una cirugia?

52 respuestas

® s
® Mo

Tal vez

El 42,3% de los alumnos encuestados no sabia preparar su mesa de instrumental
quirdrgico la primera vez que particip6 como instrumentador/a aséptico/a de una

cirugia, el 34,6% si sabia hacerlo y el 23,1% contesté que tal vez.

MO: El 42,3% de los alumnos encuestados no sabia preparar su mesa de instrumental
quirdrgico la primera vez que particip6 como instrumentador/a aséptico/a de una

cirugia.
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Tabla N°22:

DISTINGUIR DIERENTES INSUMOS F %

Si 19 36,5%
No 19 36,5%
Tal vez 14 26,9%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréafico N°22:

En sus primeras préacticas profesionalizantes reales, ; podia diferenciar los distintos tipos de
insumos? Por ejemplo: drenajes, sondas.

52 respuestas

® si
@ No

Tal vez

El 36,5% de los alumnos encuestados no podia diferenciar los distintos tipos de insumos
en sus primeras practicas reales, el 36,5% si y el 26,9% tal vez.

MO: El 36,5% de los alumnos encuestados no podia diferenciar los distintos tipos de
insumos en sus primeras practicas reales.
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Tabla N°23:

REACONDICIONAMIENTO DE INSTRUMENTAL F %

Si 26 50,0%
No 13 25,0%
Tal vez 13 25,0%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°23:

¢Sabia usted como realizar de manera adecuada el reacondicionamiento del instrumental utilizado

enla cirugia?

52 respuestas

® s
® No

Tal vez

El 50% de los alumnos encuestados si sabia realizar el reacondicionamiento del
instrumental de manera adecuada, el 25% no y el otro 25% tal vez.

MO: El 50% de los alumnos encuestados si sabia realizar el reacondicionamiento del

instrumental de manera adecuada.
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Tabla N°24:

CAPACIDAD DE RESOLVER UN ERROR F %

Si 19 36,5%
No 16 30,8%
Tal vez 17 32,7%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréafico N°24:

Frente a un error en la practica real, ;usted se sentia con la capacidad de resolverlo?
52 respuesias

®s
® No

Tal vez

El 36,5% de los alumnos encuestados se sentia con la capacidad de resolver un error en
la practica real, el 30,8% no se sentia capaz y el 32,7% tal vez.

MO: El 36,5% de los alumnos encuestados se sentia con la capacidad de resolver un
error en la practica real.
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Tabla N°25:

ACOMPANAMIENTO DE INSTRUCTORES/AS F %

Si 22 42,3%
No 5 9,6%
A veces 25 48,1%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°25:

Ante un inconveniente en sus practicas reales, ;usted contaba con acompafiamiento por parte de

un/a instructor/a?

52 respuestas

®si
@ No

A veces

El 48,1% de los alumnos encuestados respondié que solo a veces contaba con
acompariamiento por parte de un/a instructor/a ante un inconveniente, el 42,3%
respondio que si contaba con acompafiamiento y el 9,6% que no.

MO: El 48,1% de los alumnos encuestados respondié que solo a veces contaba con
acompariamiento por parte de un/a instructor/a ante un inconveniente.
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Tabla N°26:

CONOCIMIENTO PLAN DE ESTUDIO F %

Si 51 98,1%
No 1 1,9%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréfico N°26:

;Conoce su plan de estudio?
32 respuesias

@ si
® No

El 98,1% de los alumnos encuestados conoce su plan de estudio, el 1,9% no lo conoce.

MO: El 98,1% de los alumnos encuestados conoce su plan de estudio.
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Tabla N°27:

PLAN DE ESTUDIO F %

Licenciatura en Instrumentacion Quirdrgica 33 63,5%
Instrumentador Quirurgico Universitario 19 36,5%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de
la UAL.

Gréfico N°27:

<A que plan de estudio pertenece?
52 respuestas

@ Licenciatura en Instrumentacian
Cuirdrgica
@ Instrumentacar Quirdrgico Universitaria

El 63,5% de los alumnos encuestados pertenece al plan de Licenciatura en
Instrumentacion Quirdrgica y el 36,5% pertenece al plan Instrumentador Quirdrgico
Universitario.

MO: El 63,5% de los alumnos encuestados pertenece al plan de Licenciatura en
Instrumentacion Quirurgica.
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Tabla N°28:

ANO DE CURSADA F %
Primero 1 1,9%
Segundo 20 38,5%
Tercero 20 38,5%
Cuarto 11 21,2%
TOTAL 52 100%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los alumnos de la carrera instrumentacién quirdrgica de

la UAI.

Gréafico N°28:

;Qué afio de la carrera se encuentra cursando?

52 respuestas

® Primero

® Segundo
Tercero

® Cuarto

El 38,5% de los alumnos encuestados se encuentra cursando segundo afo, el 38,5%

tercer afio, el 21,2% cuarto afo y el 1,9% primer afio.

MO: EI 38,5% de los alumnos encuestados se encuentra cursando segundo afio, el

38,5% tercer afio.
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Conclusiones

En relacion a la presente investigacion, y para concluir, cabe mencionar que de los
52 alumnos encuestados, 30 pertenecen al plan “M11” de la Lic. En Instrumentacion
Quirtrgica de la Universidad Abierta Interamericana y solo 22 al plan antiguo “M4”, el
cual no contaba con la simulacion como asignatura.

Cabe destacar que 18 alumnos se sintieron familiarizados con el ambito quirargico
real, quienes pertenecen al plan de estudio con simulaciéon, mientras que solo 2
estudiantes del plan M4 han podido sentirse de esa manera. Las practicas en
simuladores permiten a los educandos adaptarse luego, al medio quirargico real con
mayor velocidad y seguridad. Tal es asi que solo 7 alumnos de los 52 encuestados han
podido responder que no sintieron estrés en su primer dia de practicas profesionalizantes
reales, quienes pertenecen al plan de estudio M11.

El 93,3% de los estudiantes que contaron con previa simulacion sabian realizar
correctamente el lavado de manos quirdrgico en sus primeras practicas hospitalarias, el
80% ya reconocia el instrumental quirargico en el hospital real, el 76,7% dominaba la
colocacion de guantes con técnica aseptica, el 70% sabia llevar a cabo el
reacondicionamiento del instrumental utilizado en la cirugia; el 70% conocia coémo
controlar los equipamientos para supervisar el correcto funcionamiento de los mismos y
el 56,7% ya preparaba de manera independiente su mesa de instrumental la primera vez
que participé como instrumentador/a aséptico/a.

En comparacion con los estudiantes del plan M4, quienes solo el 27,3% sabia realizar
correctamente el lavado de manos quirurgico, el 36,4% reconocia el instrumental, el
13,6% dominaba la colocacion de guantes con técnica aséptica, el 36,4% sabia llevar a
cabo el reacondicionamiento del instrumental; el 22,7% conocia como controlar el
correcto funcionamiento del equipamiento y solo el 4,5% sabia preparar su mesa de
instrumental.

Los valores expuestos anteriormente reflejan la importancia de contar con ambitos de
simulacion para la adquisicion de habilidades béasicas en cuanto al rol del
instrumentador quirdrgico, como lo es el manejo del quiréfano, el aprendizaje de
técnicas asépticas, la manipulacion y reconocimiento del instrumental, etc.; para asi, una
vez en el ambito real, alcanzar los aprendizajes que no pueden generarse en un
simulador.

Ademas, se identifico que 16 alumnos con previa simulacion sabian manipular al
paciente para colocarlo en posicion quirtrgica contra solo 3 del plan M4 que podian
hacerlo. No obstante, son 15 estudiantes del plan M11 que conocian como se realiza el
traspaso seguro del paciente de una camilla a la mesa de operaciones y solamente 3
alumnos sin previa simulacion lograba concretar la tarea correctamente. Es decir, que la
simulacion no solo es una herramienta fundamental para la adquisicion de habilidades y
destrezas por parte del alumnado, sino que también favorece la obtencion de
competencias centradas en la seguridad del paciente, lo cual es de suma importancia.
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Por otro lado, 26 alumnos pertenecientes al plan con simulacion han afirmado que
esta herramienta les permitié corregir sus errores con tranquilidad al ser un ambito
simulado, en comparacion a quienes sabemos y somos testigos de que, en el quiréfano
real, cometer un error es totalmente estresante ya que entran en juego muchos factores
que imposibilitan poder remediarlos con total serenidad.

En conclusién, las simulaciones proporcionan a los estudiantes una formacién en
seguridad del paciente més eficaz que otros métodos tradicionales, en un entorno real y
seguro que no pone en riesgo a los pacientes ni a los profesionales. Brinda la
oportunidad de explorar muchos escenarios clinicos y es la base para la capacitacion de
equipos interdisciplinarios. Ademas, brinda retroalimentacion inmediata y constructiva
que permite a los estudiantes aprender de los errores y aciertos, adoptar nuevas
estrategias y mejorar sus habilidades, destrezas y comportamientos, a su vez, que
acelera la curva de aprendizaje.

Para finalizar, el objetivo de este trabajo es evidenciar los multiples beneficios que
ofrece incluir ambitos de simulacion para la formacion de profesionales, no solo en
Instrumentacion Quirdrgica sino para todos los profesionales de la salud y asi
incentivar al Ministerio de Educacion a incluir esta herramienta de aprendizaje en los
programas de las carreras de salud y, consecuentemente, promover que las demas
instituciones educativas incorporen simuladores.
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Anexos

Anexo : Etica en la investigacion

La presente investigacion se encuentra destinada a alumnos de la carrera de
Instrumentacion Quirdrgica pertenecientes a la Universidad Abierta Interamericana,
Sede Buenos Aires, a quienes se les realizd una encuesta anonima y confidencial bajo la
Ley 25.326 — Proteccion De Datos Personales. Este trabajo tiene un fin exclusivamente
académico y sin ningun tipo de beneficio econémico.
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Anexo Il: Formulario de Google Forms

Enlace:

https://docs.google.com/forms/d/10pF mHj5viXPzVSIlIsWfeCzjrlzak8 XQL8EuSu7g0O
Bk/edit

Caodigo QR:
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Anexo Il1: Instrumento de recoleccion de datos

1. Indigue a que rango de edad pertenece.
17a20
21a 30
31a40
+40

2. Indique su sexo de nacimiento.
Femenino
Masculino

3. ¢Conoce algo sobre ensefianza con simulacion?
Si
No

4. En su formacion académica de instrumentacion quirdrgica, ¢tuvo practicas en
ambitos de simulacion?
Si
No

5. ¢Considera que la simulacion es una herramienta fundamental para su formacion
como Instrumentador/a Quirdrgico/a?
Si
No
Tal vez

6. ¢Realiz6 o se encuentra realizando précticas hospitalarias reales?
Si
No

7. ¢Tuvo errores en el simulador?
Si
No
Alumno/a sin simulacion

8. En el simulador, ;enfrentd a inconvenientes en cuanto al manejo del paciente?
Si
No
Alumnof/a sin simulacion

9. En el simulador, ;enfrentd inconvenientes referidos al aprendizaje de técnicas
asépticas?
Si
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

No
Alumno/a sin simulacion

¢Aprender en un simulador le permitié poder corregir con tranquilidad sus
errores?

Si

No

Alumno/a sin simulacion

¢Sinti6 estrés su primer dia de practica hospitalaria real?
Si

No

Tal vez

En su primer dia de practicas, ¢se sintio familiarizado con el &mbito quirdrgico
real?

Si

No

Tal vez

Al comenzar sus précticas hospitalarias reales, ¢sabia efectuar el traspaso seguro
del paciente de la camilla a la mesa de operaciones?

Si

No

Tal vez

La primera vez que acondiciond un quirdfano real, ¢sabia usted colocar los
accesorios de la mesa de operaciones necesarios segun la posicién quirtrgica?
Si

No

Tal vez

Teniendo en cuenta las medidas de seguridad para evitar lesiones, caidas, etc. En
sus practicas reales, ¢sabia manipular correctamente al paciente para colocarlo
en posicion quirdrgica?

Si

No

Tal vez

¢Sabia verificar el correcto funcionamiento del equipamiento que se utiliza? Por
ejemplo: el correcto funcionamiento del Electrobisturi o de la aspiracion.

Si

No

Tal vez
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Al empezar sus préacticas profesionalizantes reales, ¢sabia realizar correctamente
el lavado de manos quirargico?

Si

No

Tal vez

La primera vez que le toco prepararse para instrumentar una cirugia real,
¢dominaba la colocacion de guantes con técnica aséptica?

Si

No

Tal vez

En su primera cirugia como instrumentador/a circulante, ;sabia manipular el
envoltorio de cada caja de instrumental respetando las técnicas asepticas para
conservar la esterilidad? Por ejemplo: el de una caja cribada.

Si

No

Tal vez

En el hospital real, ¢ya reconocia el instrumental?
Si

No

Tal vez

¢Usted sabia preparar su mesa de instrumental quirdrgico la primera vez que
participd como instrumentador/a aséptico/a de una cirugia?

Si

No

Tal vez

En sus primeras préacticas profesionalizantes reales, ¢podia diferenciar los
distintos tipos de insumos? Por ejemplo: drenajes, sondas.

Si

No

Tal vez

¢Sabia usted como realizar de manera adecuada el reacondicionamiento del
instrumental utilizado en la cirugia?

Si

No

Tal vez

Frente a un error en la préactica real, ¢usted se sentia con la capacidad de
resolverlo?
Si
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25.

26.

217.

28.

No
Tal vez

Ante un inconveniente en sus practicas reales, ¢usted contaba con
acompariamiento por parte de un/a instructor/a?

Si

No

A veces

¢ Conoce su plan de estudio?
Si
No

¢A qué plan de estudio pertenece?
Licenciatura en Instrumentacion Quirargica
Instrumentador Quirurgico Universitario

¢Qué afo de la carrera se encuentra cursando?
Primero

Segundo

Tercero

Cuarto
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Anexo IV: Genérica matriz de datos

Enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1dk7BHbShjasD6HNE4K6mzXdxY CgUgZbu/e
dit?usp=sharing&ouid=109932762641614427370&rtpof=true&sd=true
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Anexo V: Tablas y graficos

Enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cG4AxXFFZxAKogrzclkgcuxdU8t9x9Y X V/edit
?usp=sharing&ouid=109932762641614427370&rtpof=true&sd=true
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