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RESUMEN

VAZQUEZ VAZQUEZ LAURA ANGELICA. Uso de listas de cotejo como
instrumentos de evaluacién del aprendizaje en la ensefianza préctica de la materia
de Cirugia | en la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia en la FMVZ, UNAM.
(Bajo la direccion de: MVZ Ana Paola Velasco Espinosa y MVZ Lorena Villafuerte

Garcia).

Dentro de la ensefianza quirdrgica de la materia de Cirugia | en la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la Universidad Nacional Autébnoma de
México (UNAM) se han realizado desde hace diez afios, las evaluaciones de la parte
practica de la asignatura con una “Tabla de valoraciones”, sin embargo, se ha
observado que por su estructura original se dificulta determinar una calificacion y el
entendimiento de la lista. El presente trabajo tiene como objetivo proponer el uso de
listas de cotejo para llevar a cabo la evaluacion préactica y favorecer el desarrollo del
proceso de ensefianza aprendizaje, para dicho fin se realizaron dos fases de
aplicacion de los instrumentos de evaluacion propuestos y cada fase fue dividida en
tres aplicaciones, que se realizaron durante las clases practicas en cuatro grupos
de Cirugia | durante el semestre 2020-2. Se obtuvieron dos versiones modificadas
por comentarios y sugerencias de los académicos y ayudantes de profesor que
aplicaron este instrumento, teniendo como resultado una version final modificada de
dicha lista, también se recopilaron las opiniones de los alumnos participantes para
conocer su impresion sobre el uso de las listas como parte del proceso de la
evaluacion préactica. Asi mismo, para poder recopilar los resultados finales de la
aplicacion del instrumento de evaluacién, se clasifico la lista en los objetivos
especificos de la materia, y se elaboraron graficas de progreso con base en los
promedios obtenidos en las aplicaciones. Cabe mencionar que la version final de

las listas de cotejo fue aprobada por el claustro de profesores de la asignatura.



1. Introduccién

Dentro de la perspectiva global, los graduados de las instituciones universitarias
deberian contar con una serie de habilidades necesarias para el siglo XXlI, las cuales
son enlistadas en el informe de la UNESCO (Delors, 1996) “La educacién encierra
un tesoro”, que son cuatro pilares, también llamados los cuatro pilares de la

educacion, que debieran sustentar la educacion:

e Aprender a conocer
e Aprender a hacer
e Aprender a vivir

e Aprender a ser

Un aspecto importante dentro de la educacion es la evaluacion del aprendizaje, la
cual, debe generar cambios pertinentes y ser adecuada a los contextos reales, es
decir, hay que saber si los egresados pueden resolver problemas en su vida
profesional, generando pruebas en las que se pueda medir no solo el conocimiento,
sino también las habilidades, aptitudes y actitudes que determinen si el futuro

profesionista, esta calificado para adentrarse a su entorno laboral.

En el panorama nacional, la Universidad Nacional Autbnoma de México, UNAM, en
el contexto de la educacion contemporanea, crea en el aflo 2015 la Coordinacion
de Desarrollo Educativo e Innovacion Curricular (CODEIC) que busca fortalecer 3
ejes: 1) La educacion, 2) El desarrollo educativo y 3) La innovacion curricular;
generando varias investigaciones en el tema educativo y evaluativo, asi como varios
textos que funcionan como apoyo para el personal docente; también se han creado
lineamientos generales para mejorar la calidad de la evaluacion, dando una
categoria importante a la evaluacion educativa y del aprendizaje (CUAEDD UNAM,
2020).

Dentro de la UNAM, un ejemplo del interés en esta area es la creacién de la
Secretaria Auxiliar del Personal Docente en la Facultad de Medicina de la UNAM,

gue se encarga de aplicar una metodologia para la planeacién y evaluacion del



proceso ensefianza aprendizaje por medio de estrategias que apoyan el
desempefio docente, un ejemplo es el establecimiento de la Secretaria de
Educacion Médica y el Departamento para Evaluacién Educativa, para lainnovacion
educativa, la planeacién y el desarrollo de investigacion educativa. (Faculta de
Medicina, 2019).

Por su parte, en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, FMVZ, de la UNAM
busca, como se formula en su Mision institucional: “Formar profesionales de la
medicina veterinaria y zootecnia con valores éticos, compromiso social y voluntad de
superacion, asi como generar y difundir conocimientos, tecnologia e innovacion para
contribuir a la salud publica, la produccién, salud y bienestar animal...” (FMVZ, 2022),
entonces podemos entender que busca que los egresados de la carrera cumplan
con un perfil especifico, que los hace poseedores de conocimientos, habilidades y
aptitudes, una de ellas es la del conocimiento de la técnica y practica quirargica,
parte fundamental de la formacion profesional de todo médico; tomando
especificamente el precedente de la mision, podemos enfatizar que es una parte
fundamental de la institucion innovar en la difusion de conocimiento para asi cada
dia contribuir en el panorama nacional, una parte de la innovacion recae en la
mejora de los procesos de ensefianza aprendizaje, la regulacion de los mismos y

los procesos certificadores y evaluadores que ocurren para mejorar en el proceso

Dentro de la Facultad se encuentra la Coordinacion de Ensefianza Quirdrgica que
forma parte del Departamento de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias
Especies, dentro de esta Coordinacion se imparte la asignatura de Cirugia I, esta
asignatura es de caracter tedrico practico, eso quiere decir que la asignatura se
sustenta en un componente tedrico que se complementa para generar el
aprendizaje en la parte practica, dentro de la imparticiéon de la materia se llevan
procesos evaluativos y para este fin se utilizan instrumentos que se han adaptado
a lo largo de los afios y las generaciones para las exigencias contemporaneas
educativas. Asi mismo, es importante considerar también la perspectiva de la FMVZ,
pues como institucion, debe adaptarse a los requerimientos de los organismos

certificadores nacionales e internacionales.



Es importante revisar el concepto de evaluacion, asi como los tipos, instrumentos y
elementos que conllevan este proceso y su importancia en la mejora del proceso de
ensefanza aprendizaje. En el presente trabajo se revisara codmo se lleva a cabo la
evaluacion del aprendizaje y que partes componen al proceso de evaluacion; se
presentaran algunos tipos de instrumentos de evaluacién disponibles en el ambito

de la enseflanza médica y aplicable en la ensefianza quirurgica veterinaria.

2. Evaluacion del Aprendizaje

Se sabe que es dificil poder cambiar el paradigma en que se ha encasillado la
evaluacion durante muchas décadas, que es para obtener una calificacion numérica
y limitar solo a usar este valor para dar un proceso educativo como aprobado o no
aprobado; como todas las ciencias la imparticion de una materia cambia y se acopla
al ambito actual, es por esta razdn que los implicados en el proceso educativo,
deben encaminar la formacion de médicos veterinarios con calidad con educacion
también de calidad; para este fin, es necesario contextualizar todo el proceso de
enseflanza aprendizaje de acuerdo a lo establecido en el ambito educativo
contemporaneo, una parte importante es el proceso evaluativo y como se implica

en el desarrollo de la evaluacion del aprendizaje.

Anijovich (2011) plantea que “la evaluacion del aprendizaje es una evaluacion
acumulativa que mide cuanto saben los alumnos, su propésito es certificar cuanto

han aprendido e informar el desempenio al final de una unidad o periodo”.

La evaluacion ha sido definida también “como un proceso sistematico y riguroso en
el cual se usan diferentes herramientas e instrumentos para obtener informacién
sobre el aprendizaje de los alumnos...” por Sanchez y Martinez (2020) Estos
autores también sefialan que hay principios generales que se deben tomar en

cuenta para realizar una evaluacion correcta, enlistando los siguientes:

“1) Es determinante especificar claramente lo que se va a evaluar.



2) La evaluacion es un medio para un fin, no un fin en si mismo.

3) Los métodos de evaluacion deben elegirse con base en su relevancia, tomando en cuenta
los atributos que se van a evaluar en el estudiante.

4) Para que la evaluacion sea util y efectiva, se requiere una variedad de procedimientos e
instrumentos.

5) Su uso adecuado requiere tener conciencia de las bondades y limitaciones de cada
método de evaluacién”

La evaluacién es una parte importante del proceso de ensefianza aprendizaje sin
importar la asignatura o area de conocimiento, pues proporciona informacion valiosa
sobre como el alumno cumple los objetivos previamente establecidos, asi mismo,
se puede identificar de manera cuantitativa y cualitativa si se logran los objetivos de

aprendizaje deseados y generar acciones correctivas.

Rosales (2014) enuncié que para que la evaluacion debera de ser coherente y
organizada, es necesario establecer previamente los objetivos que se busca
alcanzar, que siempre deben ser dirigidos a evaluar el progreso de los alumnos en

el proceso de ensefianza aprendizaje.

Villalobos (2002) propone como debe organizarse la evaluacion, distinguiendo tres

fases en el proceso:

e Fase de planificacion: donde habré que precisar los objetivos a verificar, nivel
de asimilacion, seleccionar contenido, seleccionar contenido clave y
seleccionar un sistema de calificacion.

e Fase de ejecucion: creacién de instrumentos, aplicacion con las pautas
previamente establecidas en la fase de planeacion.

e Fase de analisis de resultados: con los resultados obtenidos se tomaran

decisiones para adoptar un plan y generar cambios pertinentes en el proceso.

Esta implementacién de pasos o fases definidos ayudara a guiar y seleccionar el
proceso e instrumentos de evaluacién acorde con las necesidades y objetivos

preestablecidos de la materia, esto facilitara el proceso.



Para poder realizar la evaluacion del aprendizaje, también es funcional clasificar a
gué momento educativo, tipo de evaluacién y que es lo que se desea evaluar
especificamente haciendo uso de instrumentos y métodos; tomando en cuenta
expresiones verbales o escritas y otros para la evaluacién del conocimiento

procedimental o practico.

3. Tipos de evaluacion

Para poder visualizar ordenadamente qué se va a evaluar se debe responder a la
pregunta, ¢cuando evaluar? Diaz Barriga (2010) comenta que para responder a
esta pregunta se debe hacer la sugerencia de clasificar el proceso de ensefianza
aprendizaje en episodios 0 procesos, teniendo asi a la evaluacion: diagnostica,

formativa y sumativa.

La Evaluacion Diagnéstica se realiza al inicio de un curso o actividad académica,
para determinar el nivel de conocimiento, habilidades o actitudes y crear un disefio
adecuado de estrategias de ensefianza, tipos de evaluacion. La informacion
proporcionada al docente es funcional para realizar una adecuacion pertinente a las
caracteristicas especificas de estudiantes que integran el grupo con el que se

trabajara.

La Evaluacion Sumativa se puede definir como la suma de valoraciones durante un
curso o unidad didactica, de manera tradicional se puede ocupar para asignar una
evaluacion final. Se evalua el proceso completo para determinar el grado en que se

han alcanzado los objetivos previstos establecidos.

La Evaluacion Formativa tiene como finalidad la supervision del aprendizaje durante
todo el proceso educativo. Su misién es constatar el proceso de aprendizaje y
proporcionar una retroalimentacion al estudiante para que pueda identificar como

esta llevando a cabo su proceso de aprendizaje, sus logros y deficiencias.



La evaluacién formativa también la describe Lopez (2016) como un proceso en el
gue se recaba informacion con el fin de revisar y modificar la ensefianza y el
aprendizaje, entonces, se puede entender que el objetivo de la evaluacion formativa
es ofrecer, orientar y hacer sugerencias a los estudiantes para favorecer el
aprendizaje, asi su funcion reguladora trata de identificar las debilidades y fortalezas
del aprendizaje de un alumno, mas alla de juzgar o calificar su resultado ya que no
es su fin especifico, asi mismo, contribuye al perfeccionamiento de la practica
docente, que a su vez busca ayudar a que el alumno cuente con actividades
evaluadas para conocer qué tanto esta aprendiendo y hacia dénde debe dirigir sus
esfuerzos, haciéndolo participe activo de su proceso de aprendizaje.

Otra manera que se puede entender este concepto de evaluacion formativa es
responder las preguntas basicas ¢Qué? ¢Cuando? ¢Para qué?; Este tipo de
evaluacion revisa el proceso de ensefianza aprendizaje respondiendo la pregunta
¢, Qué?, esta evaluacion ocurre durante el proceso de ensefianza aprendizaje,
respondiendo la pregunta de ¢cuando?, y tiene como fin evidenciar fortalezas y
deficiencias durante el proceso antes mencionado, asi generando acciones
correctivas y estrategias para mejorar aspectos concretos, respondiendo el ¢ para

gué?, para dicha clasificacion se cre6 un diagrama, se muestra en el Diagrama 1.:



Diagrama 1. Diagrama de evaluacién formativa. En esta imagen se ilustra cémo

funciona la evaluacion formativa, contestando las preguntas esenciales del proceso.

Sanchez (2020) sefala que la evaluacion formativa es una evaluacion realizada
durante el proceso de ensefianza y que al obtener los resultados se debe realizar
una retroalimentacién oportuna para poder propiciar ajustes en la ensefianza,
evidenciando fortalezas y areas de oportunidad y asi evitar debilidades, lo que
favorecera que el alumno pueda ser parte fundamental del proceso de aprendizaje

y €l sea quien tome decisiones importantes sobre el proceso.

El proceso evaluativo es constante y dindmico, pudiendo tener diferentes momentos
en donde aplicar estrategias para mejorarlo, y contribuir directamente al proceso de
ensefianza aprendizaje, es por esta razén, independientemente del momento o del

tipo de evaluacion, se debe comprender que el proceso evaluativo debe cumplir una



funciébn, mas alla de certificadora o de asignar una calificacibn numérica,
proporciona informacion valiosa y puede ayudar a mejorar el proceso educativo,

ese serd el fin primordial de todo proceso evaluativo.

Para aplicar esta evaluacion se necesitan herramientas y/o instrumentos, los cuales
tienen caracteristicas especificas a evaluar, ya que no todos los instrumentos

pueden evaluar todos los aspectos por su formulacién, disefio o aplicacion.

3.1. Instrumentos de evaluacién

Primero es importante entender como se definen, Hadomi (2015) utilizo el término
de técnicas e instrumentos de evaluacion, como herramientas para el profesorado
y las clasifica en funcion del tipo de manifestacion: la manifestacion oral, como la
exposicion, el debate, la entrevista, mesas redondas; la manifestacion escrita, como
el examen, trabajo, ensayo, fichas de trabajo y la manifestacion observacional para
la expresion practica, que incluye la demostracion, simulacion, desarrollo de

proyectos, portafolios, por mencionar algunos.

Dentro del proceso evaluativo, existen instrumentos o herramientas que el docente
puede utilizar eligiéendolos de acuerdo con los objetivos o criterios a evaluar, el

momento de aplicacion y la poblacion a la que se dirige.
Hablando de evaluacién por objetivos se puede definir como:

“Se refiere al logro del “aprendizaje” o resultado que se espera tener de los estudiantes y
gue se expresa en términos tres areas: cognoscitiva: se refiere al conocimiento; la
psicomotora, habilidades y destrezas y el area afectiva: abarca las actitudes y valores”
(Durante, 2012)

Tomando un en cuenta esta clasificacion se podrian enumerar diferentes
instrumentos dependiendo del objetivo alcanzado, para este fin, Durante en el afio
2010 utiliza la piramide de Miller modificada para clasificar diferentes instrumentos

de evaluaciéon dependiendo del objetivo y/o competencias a evaluar, gracias a esta
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clasificacion se pueden ordenar a instrumentos dependiendo del area a evaluar,
como se menciono anteriormente. En la Imagen 2 que se presenta a continuacion,
se muestra la pirdmide modificada de Miller, aunque esta piramide se usa para
ordenar competencias también es aplicable en la evaluacion por objetivos,
clasificando diferentes instrumentos dependiendo del &rea de conocimiento a
evaluar: en la base cognoscitiva (conocimiento tedrico), psicomotoras (habilidades

y destrezas) y areas afectivas (actitudes):

Instrumentos de evaluacion
ECOE

Examen ante padiente real

Lista de apreciacion

Lista de cotejo

MiniCEX

PA==-NA>DD |

/' Muestra cémo
Sabe como

Instrumentos de evaluacion
Preguntas de opdén muitiple
Proguntas abiertas

Ensayos

Seminarios

Analisis oriticos de articuos
Mapas conceptuales

Andlisis de casos

Exposicion de clase

Informe de pricticas
Desempefio en sesiones
Tutoriales de ABP

Otros

Imagen 2. Piramide de Miller Modificada. Esta piramide muestra la clasificacion
de diferentes instrumentos de evaluacion, dividiéendo a su vez en habilidades
tedricas o practicas. (Evaluacion de competencias en ciencias de la salud, Durante,
2011)

Hay ciertas caracteristicas deseables para que un instrumento de evaluacién sea
aplicable, el Instituto Nacional de Evaluacién Educativa (INEE) en el 2019 cred6 fases
para el disefio y uso de instrumento de evaluacién, pero habla en especial sobre

coémo elaborarlos, en este tema sefala que: “Los instrumentos de evaluacion deben ser
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faciles de entender independientemente de la experiencia, conocimientos y las habilidades
de lenguaje” (Ref INNE). Eso quiere decir que independiente del objetivo a alcanzar
y la manifestacion o area a evaluar, todos los instrumentos deben ser entendibles
de manera sencilla para la persona que se aplicara el instrumento, si hay una
discrepancia entre el lector y quien elabora los instrumentos, y algan punto o criterio
no es entendible por redaccion o uso de tecnicismos, podriamos enfrentar un sesgo
de informacién por el instrumento, esto podria contribuir a no generar una
evaluacion objetiva. Los instrumentos deben dar muestra del dominio de un
concepto o procedimiento y cdmo evoluciona; asi mismo, deberan recoger
informacion sobre diferentes aspectos: conocimiento, comprensién, explicacion,

aplicacion, reflexion y critica (Lopez, 2016).

Los instrumentos corresponden a las diferentes manifestaciones de conocimiento
(oral, escrito y practico- procedimental). Para la evaluacion de practicas y/o
procedimientos, se utilizan instrumentos observacionales que implican observar a

un grupo de alumnos o un alumno en particular durante un acto procedimental.
Entre los principales instrumentos observacionales encontramos:

Lista de apreciacion: este instrumento permite evaluar comportamientos como
conocimiento, habilidades de pensamiento, habilidades psicomotrices, determinar
el grado de un atributo en una escala numérica sucesiva en donde el valor mas alto

detona el cumplimento de tal atributo (Durante, 2012).

Lista de cotejo: es un instrumento que evalla acciones sobre tareas especificas,
organizadas de manera sistematica para valorar la presencia o ausencia usando
una escala dicotdmica excluyente, suele usarse como un recurso, nemotécnico para
marcar y recordar pasos, existen varios grados de complejidad dentro de ellas,
desde las mas simples para una lista de supermercado, como el grado mas
complejo como una lista de pasos para reparar un motor de combustién interna
(Mendiola, 2022).
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Rubrica: se definen como un descriptor cualitativo para establecer la manera en que
se debe cumplir un desempefio, dentro de ella se elaboran pequefias tablas o
minutas en donde se describe de manera detallada el desempefio para asi asignar
un valor, estan ordenadas por nivel de complejidad, siendo el nivel uno un nulo de
adquisicion de cierto desempefio, hasta el nivel cinco que corresponde a un nivel
de desempefio excelente; dado este nivel de descripcion, el instrumento debe ser
objetivo en su elaboracién, con un amplio conocimiento de la tarea, asi como con
una redaccién clara y precisa, libre de ambigledades (Durante, 2012), por

mencionar algunos.

Otro aspecto importante es revisar periddicamente la pertinencia y vigencia, esto
por parte de los encargados de aplicar este instrumento, ya que cada aspecto u
objetivo a evaluar debe corresponder a €l plan de estudios vigente, asi como otros
aspectos correspondientes al grupo o grupos de alumno a aplicarse; el proceso
evaluativo, como se ha mencionado, es dinamico y cambia en funcion al entorno
social y educativo de cada entidad educativa, la evaluacion no debera basarse solo
en la asignacion de una calificacion, como era planteado en la educacion tradicional,

y en un elemento para contribuir al proceso de ensefianza aprendizaje.

Hemos entendido entonces como el proceso de evaluacion es de suma importancia
en el proceso de ensefianza aprendizaje, ahora es oportuno enfatizar como se lleva
a cabo este proceso en la institucion donde se centrara el presente trabajo, la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ), de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

4. Evaluacién del aprendizaje en la FMVZ.

En la actualidad, la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la
Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), es una de las instituciones de
educacion veterinaria mas importantes de Latinoamérica, con una poblacion de tres

mil estudiantes aproximadamente.
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La carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia es una de las carreras mas
solicitadas en el concurso de ingreso a la UNAM; en la convocatoria para ingreso a
la licenciatura del afio 2020 es catalogada dentro de las diez carreras mas
solicitadas y se registraron cuatro mil cuatrocientos cincuenta y seis aspirantes
teniendo solo ochenta y cinco lugares disponibles para alumnos que ingresan
mediante concurso de seleccion (DGAE, 2020).

La Facultad esta inmersa en el &mbito educativo del pais y no puede dejar a un lado
el contexto social, cultural y econémico, sus egresados seran capaces de aplicar el
conocimiento teérico, habilidades y actitudes adquiridos durante su formacion
profesional para asi ejercer su profesion, dentro del perfil de egresados de cada

institucion.

El Plan de Estudios vigente en la FMVZ, UNAM, establecido en el afio 2006, cuenta
con un total de ciento cincuenta y tres asignaturas, de las cuales, cuarenta y tres
son de caracter obligatorio y ciento diez de caracter optativo, de estas, treinta y dos
tienen un componente teorico-practico, cuyo objetivo es que los alumnos sean
capaces de desarrollar habilidades, destrezas y aptitudes para poder aplicar los

conocimientos tedricos

La importancia de crear instrumentos y métodos de evaluacion idoneos no solo
surge de la necesidad de mejorar el proceso de aprendizaje y con esto cumplir con
lo estipulado en la legislacion universitaria, también esta sustentada en el marco de
la innovaciéon educativa ya que es un requisito fundamental en las certificaciones
gue la Facultad ha obtenido a lo largo de los afios para seguir siendo punto de
referencia para todas las instituciones educativas veterinarias del pais y de
Latinoamérica. Una de las actividades para evaluar la calidad en instituciones
educativas es realizar un analisis periddico del curriculo, realizando cambios
pertinentes al plan de estudios, acatando las recomendaciones y ajustes que emiten
organismos nacionales e internacionales, respondiendo asi, a las demandas que la

sociedad establece de un médico veterinario.
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Gracias a las recomendaciones hechas al plan de estudios y a otros puntos
concernientes con el curriculo, la Facultad ha sido certificada por organismos que
corroboran su vanguardia, uno de ellos, el Consejo Nacional de Educacién en
Medicina Veterinaria y Zootecnia (CONEVET), que tiene como objetivo repercutir
favorablemente en la mejora del ejercicio profesional, mediante el aumento de la
calidad académica en los planes y programas de estudio de las instituciones de
educacion superior mas representativas del pais. Entre los distintos aspectos que
califica encontramos actividades y acciones que realiza la Facultad en los siguientes
rubros: personal académico, estudiantes, Plan de Estudios, evaluacion del
aprendizaje, formacién integral, servicios de apoyo para el aprendizaje, vinculacién
y extension, investigacion, infraestructura y equipamiento, gestion administrativa y
financiamiento (CONEVET, 2017).

Otro organismo certificador es la Asociacion Americana de Medicina Veterinaria
(AVMA), la cual, solicita a la Facultad el cumplimiento de varios puntos, entre los
gue se encuentran: instalaciones fisicas y equipos (contar con hospitales y centros
de ensefianza con suministros y recursos suficientes para labores de ensefianza),
recursos de informacion, como planes para el desarrollo de material didactico; la
creacion de una comision especifica para la revision de pertinencia y estructura del
plan de estudios, que debera estar constituida por académicos de tiempo completo
de la institucion. La revision se realizara cada siete afios tomando en cuenta varios
objetivos, por ejemplo, el enfoque de la instruccion tedrico-practica sobre la
medicina y cirugia aplicable en un amplio rango de especies (Acreditacion AMVA,
s.f).

En cuestiones de evaluacion, la AMVA establece que estas deben ser equitativas y
justas, creando un sistema de evaluacion de resultados y estableciendo procesos a
través de los cuales, los estudiantes sean observados y evaluados, contando con
una documentacion oportuna y precisa de la evaluacién. Esto es esencial para que

los alumnos cumplan con varias habilidades especificas, entre ellas estan:

e Anestesia y manejo del dolor, que garantiza el bienestar del paciente.
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e Habilidades basicas de cirugia y manejo de casos.
e Habilidades de medicina basica y manejo de casos.

e Manejo de casos urgencias médicas y cuidado intensivo.

Este tipo de certificaciones sustenta la necesidad de renovar el proceso evaluativo
y a la vez, incorporar instrumentos que garanticen la calidad de la educacion y que
cumplan con estandares de acreditaciones nacionales e internacionales, gracias a
lo cual, la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) ha cumplido con los requisitos de los
Organismos Certificadores Nacionales e Internacionales; como hemos mencionado,
el fin de este trabajo es enfatizar en el area de la ensefianza quirdrgica, pero mas
especificamente en la ensefianza practica, por eso es necesario profundizar en
como se ha llevado el proceso evaluativo en esta area y que areas de oportunidad
podemos encontrar para mejor y lograr y encaminar este proceso en un facilitador
del proceso de ensefianza aprendizaje, como es la tendencia que corresponde a
este rubro en el contexto educativo actual y que sustenta su importancia en

organismos certificadores.

4.1. Parte Practica de la asignatura Cirugia |

Entre los 17 Departamentos académicos que integran actualmente a la Facultad
encontramos al de Medicina, Cirugia y Zootecnia para Pequefias Especies, que a
su vez se integra por el Hospital Veterinario de Especialidades para Pequefas
especies (HVE) y la Coordinacion de Ensefianza Quirargica. En el primero, se
prestan servicios médico-quirdrgicos al publico general y se ofertan programas
académicos de posgrado, servicio social y clases practicas de licenciatura de los
ultimos semestres. La Coordinacion cumple una funcion formativa, en su sede se
encuentran los quirdéfanos de ensefianza en los que se imparten las clases practicas
de las materias de Cirugia | y Practica de Cirugia Il (optativa de profundizacion).
Este espacio esta formado fisicamente por siete quiréfanos equipados y disefiados

para la imparticion de la parte practica de las materias de Cirugia l y Il (FMVZ, s.f.).
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La asignatura de Cirugia I, en la cual nos enfocaremos en el presente trabajo, se
imparte en el sexto semestre y tiene como objetivo general que el alumno integre
bases de fisiologia, anatomia, farmacologia para adquisicion de conocimientos,
actitudes, aptitudes y habilidades en los principios de la cirugia, en las patologias
quirargicas y tejidos blandos para su posterior aplicacién en la practica profesional;
asi se entenderia que el estudiante conocera la importancia de los principios
quirargicos, analizara el principio de la asepsia y sus implicaciones para su
implementacion en procedimiento quirdrgico, seleccionard el protocolo anestésico y
manejo del paciente quirdrgico, seleccionara materiales y patrones de sutura de
acuerdo con sus caracteristicas y usos para restablecer la continuidad de los tejidos,
comprendera el principio de la hemostasia, entendera la importancia del manejo
delicado de los tejidos, integrara los principios de la cirugia realizando técnicas
quirdrgicas y entendera la fisiopatologia quirdrgica de las alteraciones que afectan
a los organos y tejidos (FMVZ, 2015).

Estos objetivos deben lograrse, a partir de los distintos métodos de ensefianza
aprendizaje que sugiere el programa de la asignatura, cuyo cumplimiento es
necesario verificar mediante el uso de instrumentos apropiados para evaluar tanto

la parte tedrica como la practica de la asignatura.

Actualmente, para la evaluacion general de las practicas se cuenta con un formato
general impreso al que se denomina “Tabla de valoraciones”, que se encuentra
disponible de manera fisica en las instalaciones de la Coordinacion para que

cualquier docente pueda ocuparlo.

Este formato es usado desde hace mas de diez afios, por su estructura original
cuenta con una version poco legible, no cuenta con instrucciones de como debe
llevarse a cabo el conteo de puntos o cuantos puntos se deben tomar en cuenta
para asentar una calificacion , de la misma manera, no cuenta con una escala de
valoracion para una calificacion final; dentro de la lista de valoraciones para realizar
la evaluacion, se presentan términos ambiguos como “correcto” o “bien”, estos

términos suelen ser poco claros para entender qué es lo que deberia realizar el
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estudiante y las caracteristicas de ejecucion que permitiran asignar de una manera
mas objetiva un valor diferenciado a la actividad realizada. Dicho formato se muestra
en el Anexo 2.

Es importante mencionar que el presente trabajo busca evaluar el desempefio de
los alumnos en la parte practica de la asignatura de Cirugia |; pero es muy
importante precisar que el conocimiento tedrico sustenta el conocimiento préactico;
esto quiere decir que como la asignatura es teorico-practica, debera primero
validarse el conocimiento tedrico para después ser ejecutado. Es asi como se
delimita que el conocimiento practico se encamina al “saber hacer” y eso facilita el
proceso para llegar al resultado final, por tal motivo, surge la necesidad de disefiar
un instrumento de evaluacion mas acorde a los objetivos especificos de la

asignatura.

Es necesario que ademas los docentes que imparten la materia de Cirugia |
comprendan que los estudiantes que cursan la asignatura deben conocer los

criterios y los tipos de instrumentos o herramientas de evaluacion disponibles.

Tomando como base lo estipulado por el Reglamento General de Examenes de la
UNAM, que sefiala en el CAPITULO I: Disposiciones Generales, Articulo 10.- “Las
pruebas y examenes tienen por objeto: a) Que el profesor disponga de elementos
para evaluar la eficacia de la ensefianza y el aprendizaje; b) Que el estudiante
conozca el grado de capacitaciéon que ha adquirido”. (UNAM, 2004), este trabajo
presenta una propuesta de instrumento que ayude a enriquecer y mejore la

evaluacion de la parte practica de la materia de Cirugia I.
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5. Objetivo general

Proponer el uso de listas de cotejo como una opcién de instrumento de evaluacion
del aprendizaje en la parte practica de la asignatura de Cirugia I, con el fin de
favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje de los alumnos del sexto semestre

en la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia en la FMVZ, UNAM.

6. Metodologia

Para poder cumplir el objetivo del presente trabajo se realiz6 la aplicacién del

instrumento de evaluacion en las siguientes fases de manera consecutiva:

Planeacion.
Disefio y estructura de los instrumentos.
Primera etapa de aplicacion.

Modificacion de las listas de cotejo.

ok w0 DR

Segunda etapa de aplicacion (en esta etapa se aplico la segunda version de
las listas de cotejo).

6. Encuesta de opinion por parte de los alumnos.

6.1. Planeacion

Se disefiaron cinco listas de cotejo, una para cada integrante del equipo quirdrgico
(cirujano, anestesista, primer ayudante, segundo ayudante e instrumentista), estas
contienen el listado de actividades que debera desempefar cada integrante durante

la practica.

La lista de cotejo se disefia en un cuadro de doble entrada, en la primera columna
estan las actividades a evaluar y en la siguiente una escala dicotdmica excluyente
(Presente/Ausente). La lista consta de una numeracion secuencial de actividades

(el nimero uno designa la primera actividad a realizar y asi sucesivamente con los
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demés puntos), en el encabezado se sitlan las instrucciones para aplicar el
instrumento y la manera en que se asigna un valor final numérico. El contenido y
pertinencia de cada lista fueron supervisados por las asesoras del presente trabajo
y sustentados en referencias bibliograficas sugeridas en el plan de estudio de la

asignatura.

6.2. Disefo y estructura de los instrumentos

Para la seleccién del instrumento, después de la recapitulacion que se realizé, se
decidi6 usar las listas de cotejo por su versatilidad, ya que se pueden adaptar a un
procedimiento sencillo o complejo, suele ser un recurso nemotécnico para los

estudiantes y es facil de elaborar.

Para el disefio de las listas de cotejo se tomé como referencia los pasos

establecidos por Sanchez y Martinez (2020) y que se ha citado con anterioridad:

1. En estas listas de cotejo el objetivo es evaluar los conocimientos, actitudes y
habilidades de los alumnos sobre los cinco principios de la cirugia (anestesia,
asepsia, manejos delicados de tejidos, hemostasia y sutura).

2. Las actividades dependen del rol de cada integrante en el equipo quirdrgico,
por ejemplo, en la Imagen 5 se muestra el listado para el Cirujano.

3. Estallista esta dirigida a alumnos del sexto semestre que cursan la asignatura
de Cirugia | del semestre 2020-2 de la FMVZ, UNAM.

4. Si un criterio se cumple se debera de asignar la opcion “Presente”, pero si
se considera que no se ha cumplido, a dicho criterio se le asignara “Ausente.”

5. Se determin6 que se asignara un punto por cada actividad cumplida.

En esta lista las actividades se ordenan secuencialmente.

Se seleccionaron cuatro grupos de Cirugia |, de sexto semestre de la Licenciatura

en Medicina Veterinaria y Zootecnia del Semestre 2020-2, los cuales fueron:
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Grupo 1601 con veinticinco alumnos.
Grupo 1603 con doce alumnos.

Grupo 1605 con veinticinco alumnos.

w0 Dnp PR

Grupo 1608 con ocho alumnos.

Las fechas y las practicas de aplicacion de los instrumentos fueron programadas
con la autorizacion y conformidad de cada uno de los profesores titulares de los

grupos que participaron en este proyecto.

Los grupos en donde fueron aplicadas las listas de cotejo fueron seleccionados con
base en la disponibilidad de cada académico para participar en el presente trabajo
y se busco que a su vez, la aplicacion se sincronizara con cada cronograma de

trabajo, es por este motivo que no todos los grupos fueron seleccionados.

6.3. Primera etapa de aplicacion de listas de cotejo

La primera etapa consistio en la aplicacion de la primera version de las listas de
cotejo, las cuales fueron aplicadas en tres practicas distintas, como se muestra en

el Cuadro 1.
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GRUPO E%ﬁﬁﬁﬁﬁ?ﬁﬁ”ﬁ

Grupo 1601

Grupo 1603

Grupo 1605

Grupo 1608

Cuadro 1. Cronograma de la primera etapa de aplicaciones. En esta figura se
muestra la distribucién de las aplicaciones representando en colores diferentes a

cada grupo.

Se presentaron los instrumentos a los estudiantes de cada grupo para darles a
conocer el objetivo de aplicacion, el mecanismo de implementacién y las ventajas

de su uso.

Se recabaron las observaciones y retroalimentacion de los académicos y de los

estudiantes participantes.

Las listas de cotejo de la primera etapa, que corresponden a la primera version

disefiada, se muestran en los siguientes anexos:

e Anexo 3. Listade cotejo del cirujano, primera version.

e Anexo 4. Listade cotejo del instrumentista, primera version.

e Anexo 5. Listade cotejo del primer ayudante, primera version.
e Anexo 6. Listade cotejo del anestesista, primera version.

e Anexo 7. Listade cotejo del segundo ayudante, primera version.
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6.4. Modificacion de listas de cotejo

Después de haber recopilado las opiniones y sugerencias de académicos y

colaboradores, se realizaron los siguientes cambios:

Se disefi6 un formato en donde las listas de cotejo ocuparan una sola hoja,
pues esto permitié que la recopilacion de datos fuera mas funcional y
practica, ya que la version anterior dificulta la revision de las diferentes listas
de manera simultanea.

Se elabor6 una nueva categorizacion de las listas, creandose una hoja de
evaluacion en la que se incluye a los integrantes “Operarios” (cirujano, primer
ayudante e instrumentista) y otra hoja de evaluacion que incluye a los
integrantes “No operarios” (anestesista y segundo ayudante).

Se eliminaron los términos ambiguos como “correcto”, “adecuado”, etc.,
logrando que la redaccion sea mas especifica y objetiva.

Se organizaron los contenidos.

Se eliminaron puntos de la version anterior ya que no se consideraron
esenciales para evaluar el desempefio de los alumnos.

Se unifico el niamero de actividades en las listas de cada uno de los

integrantes del equipo quirdrgico.

Las listas de cotejo con las modificaciones pertinentes que se utilizaron en la

segunda etapa de aplicacion y que corresponde a la segunda version se muestran

en los siguientes

Anexo 8. Lista de cotejo del cirujano (operarios), segunda version.
Anexo 9. Lista de cotejo del primer ayudante (operarios), segunda
version.

Anexo 10. Lista de cotejo del instrumentista (operarios), segunda
version.

Anexo 11. Lista de cotejo: operarios, segunda version.

Anexo 12. Listas de cotejo: no operarios, segunda version.
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En los Anexos 11y 12 se muestra el formato final, version que incluye las listas en

una sola péagina (operarios y no operarios) para mejorar su visualizacion.

6.5. Segunda etapa de aplicacion de listas de cotejo

Con la nueva versién y la aprobacion de los profesores responsables vy
colaboradores de cada grupo, se realizaron 3 aplicaciones de las listas, en practicas

seleccionadas, en las fechas que se muestran en la Cuadro 2:

FECHA
T T T T - I T = O = T = T
R|R|8|8|8|8|8|R|R|8|R
SRR EEEE I EIEE
SRR F|~|=s|JF|F|2|8|R

GRUPOD |

Grupo 1601

Grupo 1603

Grupo 1605

Grupo 1608

Cuadro 2. Cronograma de la segunda etapa de aplicacion. En esta figura se
muestran la distribucion de las aplicaciones en dicha etapa, se representa en
colores diferentes a cada grupo.

Para evaluar si una actividad de las listas de cotejo cubre uno o varios objetivos
especificos del programa de la asignatura de Cirugia I, se cre6 un cuadro en donde
se clasificé cada actividad de la lista en la primera versién, asi como de la segunda
version en la lista de operarios y no operarios de acuerdo con los siete objetivos
especificos de la asignatura. Estos objetivos a su vez se dividieron en siete unidades

tematicas que son impartidas a lo largo de todas las clases tedricas y que se
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complementan en las practicas. Estos cuadros (Cuadro 3y Cuadro 4) se muestran

a continuacion:

o Primer . Segundo
Cirujano . Anestesista
8 ayudante Instrumentista ayudante
OBJETIVOS ESPECIFICOS. (lera B (lera
. (lera (leraversién). . (lera
version). . version). o
version). version).
Conocera la importancia de los
principios quirdrgicos a través del
UNIDAD | devenir histérico del concepto de No No . . No
- o . . No aplica. No aplica. .
Introduccion. cirugia y de los aspectos aplica. aplica. aplica.
deontoldgicos para su uso como
herramienta en la medicina.
Analizara el principio de la
asepsia mediante el conocimiento
UNIDAD I de los métodos fisicos y quimicos 134
Principio de la | de control de agentes infecciosos, lal7, lalg, 10,12 o
_p, g . lal7 1,2y15. 56,7y O
Cirugia: las buenas practicas higiénico- 13y 15. al 15. —
Asepsia. sanitarias y la infraestructura para 9. purly
emplearlo durante el desarrollo de SE
un procedimiento quirdrgico. 6
Seleccionara el protocolo SC:
anestésico y manejo del paciente D
uirdrgico mediante los conceptos
UNIDAD llI: qd gdA B o P ()
e medicacion pre anestésica
Principio de la ) P ) y No No . <
o manejo del dolor; anestesia . . No aplica. 3all4 2y8. QO
Cirugia: A ) ) ) aplica. aplica pu
. inyectable e inhalatoria; terapia [@my
Anestesia. o
de liquidos, estado de choque y Q
manejo de urgencias durante el o
procedimiento anestésico (@]
>
Seleccionara materiales y @)
UNIDAD IV:
o patrones de suturadeacuerd (@)
Principio de la o . . No o
o 0 a sus caracterfsticas y usos 13. 12. No aplica. No aplica. . ~.
Cirugia: T aplica.
para restablecer la continuidad de D
Suturas. | i —+
os tejidos. -
<
o o
Comprendera el principio de la .
UNIDAD V: hemostasia, clasificacion de
Principio de la hemorragias y tipos de . No
o ) 8. 8. 11 No aplica.
Cirugia: hemostasia para controlar el aplica.
Hemostasia. sangrado durante el acto
quirdrgico.
UNIDAD VI: Entendera la importancia del
Principio de manejo delicado de los tejidos, 9,10y . . No
o o . L 10. No aplica. No aplica.
Cirugia: principios, técnicas de incision y 11. aplica.
Manejo diseccién, minimizando el dafio y
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delicado de favoreciendo el proceso de

tejidos reparacion de las heridas.
Integrara los principios de la
cirugia realizando técnicas
quirdrgicas. Entendera la
UNIDAD VII: » T
o fisiopatologia quirdrgica de las
Principio de )
o alteraciones que afectan a los . . 5,6, 13
cirugfa: ] - ) i 12. 9al 13. No aplica. No aplica
o érganos y tejidos, interpretara los y 14.
Técnica . .
o estudios de laboratorio y
Quirdrgica.

gabinete; describira la técnica
quirdrgica, el protocolo anestésico
y cuidados peri operatorios.

Cuadro 3. Clasificaciéon de actividades de acuerdo con los objetivos enlistados

en el programa de la asignatura de Cirugia l de la primera etapa de aplicacion.

OPERARIO. NO OPERARIOS.
OBJETIVOS ESPECIFICOS. Girviano | Primer Anestesista | Segundo
(Zgja ayudante Instrumentista (2da ayudante
I (2da (2da version). = (2da
version). I version). S
version). version).
Conocera la importancia de los
principios quirdrgicos a través del
UNIDAD | devenir histdrico del concepto de No No . . No
Introduccién. cirugia y de los aspectos aplica. aplica. No aplica. No aplica. aplica.
deontol6gicos para su uso como O
herramienta en la medicina. -,
~t+
Analizara el principio de la D
asepsia mediante el conocimiento -
UNIDAD I de los métodos fisicos y quimicos 1.78 (@]
Principio dela | de control de agentes infecciosos, lal6y 1al16 1al5; 8, 10, 1y2 1(’) 11’
Cirugfa: las buenas practicas higiénico- 16. : 11y 15. ye el ®)
Asepsia. sanitarias y la infraestructura para 12y 16. c
emplearlo durante el desarrollo de )
un procedimiento quirdrgico.
)
Seleccionara el protocolo <
anestésico y manejo del paciente QJ
) uirdrgico mediante los conceptos pu—
PrLi‘lr':l(lliD?(l)Ddlglla qde mgedicacién pre anestésicgy No No 23,4y o
Cirz @ manejo del dolor; anestesia i i No aplica 3al 17. ’1’5 Q
Anest%si'a inyectable e inhalatoria; terapia aplica aplica : o
’ de liquidos, estado de choque y j—
manejo de urgencias durante el (@)
procedimiento anestésico -5
UNIDAD 1V: Seleccionara materiales y ©
Prlrg:ilrzloi:-e la patrones de suturadeacuerd 7’12 y 8y1l4. 5y6. No aplica. l\ll_o
Sutugas' 0 a sus caracteristicas y usos ' aplica.
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para restablecer la continuidad de
los tejidos.

Comprendera el principio de la

UNIDAD V: hemostasia, clasificacion de
Principio de la hemorragias y tipos de ; No
Cirugia: hemostasia para controlar el 7y9. 7y1s. 5y6. No aplica. aplica.
Hemostasia. sangrado durante el acto
quirdrgico.
UNIDAD VI: Entender4 la importancia del
Principio de manejo delicado de los tejidos,
Cirugia: principios, técnicas de incision y ; No
Manejo diseccién, minimizando el dafio y 13. 15. 5ys. No aplica. aplica.
delicado de favoreciendo el proceso de
tejidos reparacion de las heridas.
Integrara los principios de la
cirugia realizando técnicas
UNIDAD VII: quirdrgicas. Entendera la
ST fisiopatologia quirargica de las
Principio de alteraciones que afectan a los : 5,6,13
.T.gggilfé 6rganos Yy tejidos, interpretara los 10al 14. 9al14. 12 al 15. No aplica y 14,

estudios de laboratorio y
gabinete; describira la técnica
quirdrgica, el protocolo anestésico
y cuidados peri operatorios.

Quirdrgica.

Cuadro 4. Clasificacion de actividades de acuerdo con los objetivos enlistados

en el programade la asignatura de Cirugia Il de la segunda etapa de aplicacion.

6.6. Encuestas de opinién de los alumnos

Al finalizar las aplicaciones del instrumento de evaluacién, se pidio a los alumnos
responder de forma andénima una encuesta de opinion, utilizando las encuestas
Google Forms. Dicho cuestionario esta compuesto por quince reactivos totales y
para asignar una respuesta se utilizO una escala estimativa con cuatro opciones
posibles: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, neutral, de acuerdo, totalmente
de acuerdo. El alumno debia seleccionar la opcién que consideraba mas acorde con
el enunciado antes mencionado; estas respuestas toman como base para Ssu
estructura la “Escala Likert”, este tipo de estimacion se ocupa para obtener desde
informacion simple de satisfaccion hasta informacion compleja y subjetiva, que

requiere una respuesta con mayor elaboracién, por ejemplo, percepciones,
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actitudes, preferencias y opiniones (Fabila, 2013). En este caso, se utiliza con el
objetivo de recopilar informacién sobre la percepcién que tuvieron los alumnos con

respecto al instrumento de evaluacion.

Las preguntas se clasificaron en tres secciones: funcionalidad, uso de la lista de
cotejo como instrumento de evaluacion e informacion sobre como los alumnos

utilizan las listas de cotejo para el aprendizaje de procedimientos.
A. Preguntas orientadas a conocer la funcionalidad de las listas.

1. ¢Conociste oportunamente la lista de cotejo que se ocuparian para la
evaluacion préactica (al menos 15 dias antes de ser aplicada)?

2. ¢Lalista de cotejo siempre estuvo a la vista durante la practica?
3. ¢ Las listas de cotejo son practicas y faciles de entender?

B. Preguntas orientadas al uso de la lista de cotejo como

instrumento de evaluacion.

4. Las instrucciones de cémo fue asignada la puntuacion y calificacion final

fueron claras y precisas.
5. El puntaje asignado a cada criterio fue justo.

6. Las actividades que debe realizar cada integrante del equipo quirargico fueron

claras y especificas.

7. Al finalizar la aplicacién se realiz6 una pequefia retroalimentacion y se informo

la calificacion final que obtuve.

8. En general creo que este tipo de instrumentos proporcionan una calificacion

justa e imparcial.
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C. Preguntas orientadas a saber como utilizan las listas de
cotejo los estudiantes de cirugia para el aprendizaje de

procedimientos.

9. Considero que este instrumento me ayud6 a observar qué me hacia falta

profundizar y qué conocimientos debo reforzar.

10.El cumplir con todos los criterios de la lista de cotejo significa que puede
integrar de manera correcta los conocimientos y habilidades de la teoria y los

demostré en la practica.
11.Revisé la lista de cotejo antes de realizar la practica.

12.La lista de cotejo me sirvido para conocer cuales son los pasos a seguir

cuando estoy realizando la cirugia.

13.La retroalimentacion del profesor ayuda a conocer qué parte del

procedimiento no estas haciendo o lo haces de forma incorrecta.

14. Cuando leo la lista de cotejo vienen a mi mente los conceptos que me

ensefaron en la teoria.

15. Revisar los criterios ausentes me ayudo a saber qué procedimientos no he

aprendido o debo practicar.

7. Resultados

Una vez recopilados los resultados, se ordend la informacion obtenida. Tomando en

cuenta que trabajamos con un instrumento de medicion para obtener resultados

cuantitativos, se sometié a un andlisis estadistico, sin embargo, se tomé en cuenta

si la muestra seleccionada (n=setenta alumnos) es representativa para que su

resultado sea estadisticamente significativo (Hernandez, 2014). Para determinar el
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tamafio de muestra se utilizd el programa Decision Analyst STATS™ 2.0, en la
seccion de Sample Size Determination, el cual permite determinar el tamafio de una

muestra representativa con base en el numero de “n”.

La poblacién total de alumnos que cursaron Cirugia I, en el 2020-2 de la FMVZ,
UNAM, fue de ciento ochenta y cinco alumnos para que una muestra se considere
representativa, el programa arrojé como resultado que la “n” deberia ser de ciento
veinticinco alumnos. Dicho lo anterior, se determina que la muestra poblacional de
este estudio no es representativa, sin embargo, se ocupd el analisis observacional

para revisar los datos obtenidos.

Asi mismo, se obtuvieron los promedios de cada aplicacién por grupo, se observé
el progreso de los estudiantes durante la aplicacién. Se cred una grafica para
ordenar los datos y visualizar si hubo diferencia en cada etapa. En la Grafica 1 se
observo el avance progresivo de las tres aplicaciones de los cuatro grupos
participantes. En la Grafica 2 se observa el avance en la segunda etapa de

aplicacion y en la Gréafica 3 se muestran los promedios globales de cada aplicacion.
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PRIMERA ETAPA DE APLICACION
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Gréfica 1. Progreso Primera etapa Se muestran los promedios obtenidos de las
tres aplicaciones en la primera etapa de aplicacién. Se graficaron a los cuatro

grupos participantes, a cada uno corresponde a un color distinto.
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SEGUNDA ETAPA DE APLICACIONES
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Gréfica 2. Progreso Segunda etapa. Se muestran los promedios obtenidos de las
tres aplicaciones en la segunda etapa. Se graficaron a los cuatro grupos

participantes, a cada uno le correspondia un color distinto.
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PROMEDIOS GLOBALES
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Grafica 3. Promedios globales de la primeray segunda etapa de aplicacion. Se
muestran los promedios obtenidos, en este caso, considerando el promedio global

de cada aplicacion por grupo.

En el caso de la encuesta de opinion, setenta alumnos de los cuatro grupos
participantes se les invito a realizar la encuesta, con un total de veinticinco alumnos
la respondieron, ya que esta participacién no fue obligatoria, ni considerada dentro

de su evaluacion final de la materia.

Los resultados de la encuesta de opinidn fueron clasificados en las tres secciones

mencionadas: funcionalidad, uso de la lista de cotejo como instrumento de
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evaluacion e informacién sobre cémo los alumnos utilizan las listas de cotejo para

el aprendizaje de procedimientos.

En el Anexo 13 se muestran los resultados de cada una de las preguntas,
clasificadas por secciones y se representa con una grafica de pastel los resultados
para cada seccion (Gréafica 4, Gréafica 5y Grafica 6).

7.1. Analisis de resultados

Cada lista de cotejo estuvo disefiada para cada integrante del equipo quirargico, por
lo tanto, no se pueden revisar todos los objetivos en una sola préactica, esto se
sustenta gracias a que la dinamica de la parte practica de la asignatura se desarrolla
de forma rotacional y de esta manera, cada alumno debera asumir al menos en una

o dos ocasiones todos los roles del equipo quirargico.

Al clasificar las actividades por unidad, se observé que existen algunas unidades
gue no se evallan con las actividades que tienen las listas de cotejo. Esto se debe
a que no todas las unidades del programa tienen un componente practico, por
ejemplo, ninguna lista incluye la Unidad I, que abarca los antecedentes historicos

sobre la cirugia.

La mayoria de las listas de cotejo omitieron la evaluacion de algunas unidades del
programa de la asignatura, por ejemplo, la Unidad V, correspondiente al tema de
manejo delicado de tejidos, ya que se evalla en las listas de operarios, pero no en
las de no operarios, por lo que se sugiere que en futuros trabajos se considere incluir

esta unidad en todos los roles del equipo quirdrgico.

Con respecto al progreso observado en los promedios y las gréficas, se observé
gue la tendencia fue de mejora en los alumnos, al aumentar progresivamente las
calificaciones finales obtenidas y especificamente cuando se comparan la primera
y segunda version de las listas de cotejo. Esto se puede asociar a que el disefio de

la segunda versién es mas funcional, lo que permite que el alumno se apoye en
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estas listas de cotejo para el desarrollo de sus practicas ya que sigue la secuencia
de actividades.

Entonces se puede inferir que el uso de las listas de cotejo favorece a la adquisicion
de un aprendizaje procedimental, ya que en ellas se pueden observar todos los
pasos de un proceso completo. Este instrumento de evaluacion estimula la habilidad
memoristica para recordar un procedimiento una vez que se realiz6 la apropiacion
y adquisicion del conocimiento practico, sin embargo, no hay un sustento sélido que
respalde que este instrumento ayude a favorecer el proceso de ensefianza

aprendizaje.

Como se observé en el Anexo 13 en la Gréafica 4, con base en los resultados
obtenidos por las opiniones de los alumnos, la mayoria de los alumnos consideran
funcional el uso de este tipo de listas como instrumentos de evaluacion, debido a
gue la lista fue presentada con anticipacion, es facil de entender y siempre estuvo

disponible para observar su aplicacion.

En la grafica 5 se observd que encuentran esta lista como un instrumento de
evaluacion que contiene criterios e instrucciones claras y precisas, sin embargo, en
el rubro de retroalimentacion, hubo una clara tendencia al desacuerdo, esto se debe
a un error de comunicacién con los aplicadores, ya que no se indicé a los
aplicadores que se deberia realizar esta retroalimentacion al final cada préactica, asi
como comunicar y explicar por qué cada actividad estaba presente o ausente. Es
necesario fortalecer y especificar este punto ya que se considera crucial para
cumplir con el objetivo de un instrumento de una evaluacién continua y que el

alumno conozca cuales son sus fortalezas y puntos que debe de profundizar

En la gréfica 6 se observo una clara posicion neutral de los alumnos, con esto se
infiere que se debe trabajar para que el instrumento no solo sea visto como un
instrumento de evaluacion, sino también como una herramienta para favorecer el

aprendizaje.

El fin de la evaluacién formativa centra su eje de accion en los alumnos, eso quiere

decir que ellos deben utilizar todos los elementos que tengan disponibles para ir
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evaluando el progreso de su aprendizaje, es por esta razén que es necesario y de
suma importancia, conocer cual es la percepcion de los alumnos respecto a las
herramientas usadas. Si bien no se obtuvo un alto nimero de participantes en la
encuesta, es una primera aproximacion para futuras innovaciones en este ambito

evaluativo.

La mayoria de las respuestas neutrales corresponden al area de asignaciéon de
calificacion, por lo tanto, se necesita mejorar la comunicacion entre profesor y

alumno para que sea claro cuando una actividad esta presente o ausente.

Con respecto a la retroalimentacion que hace el profesor al final de la aplicacién
lista de cotejo, la mayoria de los estudiantes estuvieron “En desacuerdo”.
Recordemos que la retroalimentacion es parte medular del aprendizaje formativo,
pero esta no se realizara si no se indica previamente a los aplicadores, por lo cual

se sugiere afadir esta instruccion escrita antes del uso de esta herramienta.

Se debe recordar que la retroalimentaciéon también sirve para que el alumno

identifique las areas para reforzar o profundizar un conocimiento o habilidad.

El progreso que se muestra en las graficas comparativas de promedio, si bien habla
de un avance, no es fundamento suficiente para asociarlo con el uso de esas listas
de cotejo y no es el fin para el que son creadas, ya que el propésito de un
instrumento de evaluacién no es la asignacién un valor numeérico, como se ocupaba
en la educacion tradicional. Es por esto que el avance se asocia a que la lista de
cotejo funciona como una herramienta para favorecer el aprendizaje de un

procedimiento.
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8. Conclusiones

La instruccion quirdrgica veterinaria ha cambiado a lo largo de los afios y se ha
modificado para responder a las necesidades del contexto social y las profesionales,
esto se puede visibilizar en como se ocupaban las lista de valoraciones, sin
embargo, estas ya no son aplicables en el contexto contemporaneo ya que su
lenguaje es ambiguo y poco claro, incluso su redaccion y formato impide su
comprensién, es ahi donde surge la necesidad de crear nuevos instrumentos de
evaluacion ajustables no solo en el contexto, si no mas bien pertinentes en el &mbito
de conocimientos que debe adquirir un profesional, pero también corresponde a la
evolucién de corrientes pedagogicas y didacticas dando como resultado la creacién
de sistemas de control para verificar que los objetivos de ensefianza se cumplan,
instrumento que ayuden en este proceso y que cOmo consecuencia impacta en la
formacion profesional de los alumnos. Es por este motivo que se decide tomar a la
lista de cotejo la parte practica de la asignatura de Cirugia | en la FMVZ, UNAM,
como un instrumento didactico, es decir, que contribuya a la adquisicion de nuevos
conocimientos, que denote fortalezas y debilidades y con base en estos, genere
resultados, es decir, generar modificaciones tanto en el ambito de la evaluacion

como en el proceso de ensefianza.

Las listas de cotejo tienen un formato facil de elaborar, esto permiti6 abarcar la
mayoria de las actividades que sustentan los objetivos presentes en el programa de
la asignatura de Cirugia | y es entendible tanto para los profesores y ayudantes de

profesor, como para el alumno, con instrucciones claras y una estructura especifica.

Dado el acercamiento que tuvieron los docentes en el ambito de evaluacion del
aprendizaje, se puede concluir que es indispensable que el personal académico sea
capacitado de forma continua en la evaluacion educativa para que puedan favorecer
y acompafar al alumno en su proceso de aprendizaje. Se debe comprender que la
lista de cotejo proporciona informacion importante al profesor, no solo de lo que
aprendié el alumno, puede tomarse como base para mejorar las actividades para

planear los proOxXimos cursos y semestres.
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Algo que se puede denotar en el presente trabajo es la participacion activa del
profesorado, tomando en cuenta que la actividad de un docente involucrado en la
formacion de un profesionista es compleja y poco conocida, no siempre se
fundamenta en la pedagogia, si no en el &rea de especializacion de la profesion, sin
embargo, esto no los exenta de perfeccionar y buscar mejorar el conocimiento
pedagdgico, ya que el fin primordial de un docente es fungir como facilitador del
conocimiento, creando profesionistas con la capacidad de poder tomar el control de

su aprendizaje.

Si bien el uso de las listas cumple el objetivo del presente trabajo, que es generar
un instrumento de evaluacion que favorezca el proceso de ensefianza aprendizaje,
no se debe descartar el uso de otros instrumentos mucho mas complejos y en
diferentes formatos, que podrian ser mas pertinentes para cumplir con objetivos
especificos en distintos momentos del proceso educativo, dentro y fuera de la

materia.

Entonces podemos concluir que la evaluacion va mas alla del paradigma al que la
hemos encasillado por siglos, la asignacién de un valor numérico que determina si
un alumno aprueba o no cierta prueba o nivel académico, sin embargo, se ha citado
varios autores que diferencia entre la evaluacion en una forma tradicional, y otros
gue definen a la evaluacion del aprendizaje desde un punto de vista mas complejo,
abordan a la evaluacion como un proceso que puede proporcionar informacion mas
nutrida sobre el desempefio de los estudiantes y de manera indirecta del trabajo y
estrategias docentes; si bien es necesario clasificar la evaluacion por el momento
de su aplicacion (inicial o diagnéstica, durante o formativa y sumativa o final), hemos
constatado que un instrumento de evaluacién, aun habiendo sido disefiado con una
finalidad certificativa o sumativa, puede ser un recurso valioso al ser utilizado
durante el proceso ensefianza aprendizaje con una finalidad formativa, que ofrece
retroalimentacién a los estudiantes y les apoya en la regulacion de su propio
aprendizaje. Asimismo, permite retroalimentar al docente y le ayuda a explorar
areas de oportunidad y fortalezas en su trabajo con los estudiantes de un grupo o

un curso en particular. Ambas retroalimentaciones pueden ser logradas con el
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instrumento propuesto en este trabajo, como una contribucién al mejoramiento del
proceso de ensefianza aprendizaje en la formacion de médicos veterinarios

zootecnistas.

Es pertinente recordar que en el juramento profesional de los egresados de la FMVZ
de la UNAM se afirma: “Transmitiré con generosidad mis experiencias y
conocimientos a los miembros de esta profesion y a sus aspirantes. Acepto6 la
obligacion de mejorar continuamente mis conocimientos y competencias
profesionales”, y que por esta razon las investigaciones en educacion, como la
desarrollada en el presente trabajo, tienen la misma relevancia que cualquier otro
tema de investigacion en las distintas areas de la profesion, ya que responden a la
exigencia de que los profesionistas egresados de las instituciones educativas estén
cada vez mejor preparados en los conocimientos profesionales y hayan
desarrollado la capacidad de autorregulacion para seguir aprendiendo, lo que podra
lograrse sobre la base del trabajo continuo de perfeccionamiento de los sistemas de

educacion y evaluacion de las instituciones en medicina veterinaria en nuestro pais.

La elaboraciéon de un trabajo de tesis, aporta varias habilidades para quien la
desarrolla: organizacion, metodologia de investigacion, analisis y sintesis de
informacion, discriminar informacion de acuerdo a su relevancia, etc., pero también
la investigacion en el area de educacion, enfocandonos en el area de evaluacion,
brinda una valiosa formacién en organizacion y manejo de un proceso, no solo
aplicable en el area educativa, sino también en el ambito profesional de un médico
veterinario y de la mayoria de profesionistas; sirviendo como un recurso
nemotécnico para apropiarse y dominar un proceso, de manera ordenada y
sistematica los pasos para llevar a cabo proceso complejos y simples en muchas
areas y ramas de la ciencia médica, asi como en el area de ciencias sociales; los
instrumentos de evaluacion también pueden fungir como apoyo de organizacion
para los médicos al llevar a cabo una serie de paso al realizar una consulta, una

cirugia e incluso para recordar como realizar un procedimiento.
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11. Anexos

Anexo 1. Programa de la asignatura de Cirugia l.

Cirugia |
Clave | Semestre | Créditos Medicina ( X)
1610 6 8 ] Zootecnia ()
Area | saiud Pablica ()
Humanidades ()
Basico ()
Ciclo | Intermedio (X)
Profesional ()
Modalidad | Semestral (X) Ti T () P () X
del curso: | Hemisemestral () L (X
2 Obligatoria X
Caracter Optativa (( )) Horas
Semana Semestre/Hemisemestre
Tedricas |2 Tedricas 32
Practicas |4 Practicas 64
Total 6 Total 96
Seriacion
Asignatura(s) Anatomia II; Farmacologia veterinaria
antecedente(s)
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Objetivo

El alumno integrara los conocimientos, las actitudes, aptitudes y habilidades de los
principios de la cirugia mediante la comprension y empleo de las bases anatomicas,
fisiologicas y farmacoldgicas en las patologias quirdrgicas en los tejidos blandos, con el
fin de aplicarlos durante el ejercicio de la practica profesional.

general:

Objetivos especificos

Unidad

Objetivo Especifico:

Conocera la importancia de los principios quirtrgicos a traves del
devenir historico del concepto de cirugia y de los aspectos deontoldgicos
para su uso como herramienta en la medicina.

Analizara el principio de la asepsia mediante el conocimiento de los métodos
fisicos y quimicos de control de agentes infecciosos, las buenas practicas
higiénico-sanitarias y la infraestructura para empleario
durante el desarrollo de un procedimiento quirdrgico.

Seleccionara el protocolo anestésico y manejo del paciente quirdrgico
mediante los conceptos de medicacion preanestésica y manejo del dolor;
anestesia inyectable e inhalatoria; terapia de liquidos, estado de choque Yy
manejo de urgencias durante el procedimiento anestésico.

Seleccionara materiales y patrones de sutura de acuerdo a sus|
caracteristicas y usos para restablecer la continuidad de los tejidos.

Comprendera el principio de la hemostasia, clasificacion de hemorragias y
tipos de hemostasia para controlar el sangrado durante el acto quirargico.

[Entendera la importancia del manejo delicado de los fejidos, principios,
fécnicas de incision y diseccion, minimizando el dafo y favoreciendo el
lproceso de reparacion de las heridas.

Integrara los principios de la cirugia realizando técnicas quirdrgicas.
Entendera la fisiopatologia quirirgica de las alteraciones que afectan a los
organos y tejidos, interpretara los estudios de Ilaboratorio y gabinete;
describira la técnica quirdrgica, el protocolo anestésico y cuidados
perioperatorios.

Indice tematico

Unidad

Horas
Temas Semestre/Hemisemestre
Tedricas Practicas

1

Introduccion 2 0

2

Principio de la cirugia: Asepsia 2 8

Aprobada la modificacion por el H. Consejo Técnico de la FMVZ, el 28 de junio de 2010.
Aprobada la modificacion por el H. Consejo Técnico de la FMVZ, el 28 de junio de 2015.
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3 Principio de la cirugia: Anestesia 8 10
4 Principio de la Cirugia: Suturas 4 2
5 Principio de la Cirugia: Hemostasia 2
6 Principio de la Cirugia: Manejo delicado de 2
Tejidos
7 Técnicas Quirurgicas 12
8 Practicas 44
Total 32 64
Contenido
Unidad
Introduccion
1 1.1 Concepto e importancia de la cirugia.
1.2 Historia de la cirugia.
1.3 Aspectos deontologicos: Relacion humano-animal, bienestar animal y
tanatologia.
Principio de la cirugia: Asepsia
2.1 Antecedentes, concepto y clasificacion desde el punto de vista
quirargico: esterilizacion, desinfeccion y antisepsia.
2.2 Esterilizacion: definicion y métodos de esterilizacion.
2.3 Desinfeccion: definicion y métodos de desinfeccion.
2.4 Antisepsia: definicion y métodos de antisepsia.
2.5 Instalaciones y equipo.
2 2.6 Concepto de quir6fano: caracteristicas y mobiliario
2.7 Ropa quirurgica y preparacion de la misma.
2.8 Preparacion de los integrantes del equipo quirtrgico: colocacion de
gorro, cubrebocas y botas; técnica de lavado, colocacion de bata y
guantes quirargicos.
2.9 Preparacion del paciente: rasurado, lavado, embrocado y
posicionamiento. Vestido quirargico del mismo.
2.10 Conducta y disciplina de los integrantes del equipo quirurgico.
2.11 Instrumental e instrumentacion.

Aprobada la modificacion por el H. Consejo Técnico de la FMVZ, el 28 de junio de 2010.
Aprobada la modificacion por el H. Consejo Técnico de la FMVZ, el 28 de junio de 2015.
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Principio de la cirugia: Anestesia

3.1 Antecedentes. Concepto de anestesia.

3.2 Evaluacion preanestésica: resefia, historia clinica, examen fisico,
registro de constantes fisiologicas e interpretacion. Indicaciones para la
eleccion de protocolos anestésicos.

3.3 Indicaciones para realizar pruebas prequirargicas de laboratorio y
gabinete. Determinacion del riesgo anestésico.

3.4 Medicacion preanestésica: Eleccion de farmacos con base en sus
propiedades farmacologicas y dosis.

3.5 Manejo del dolor: farmacos , clasificacion farmacologica y usos
perioperatorios. Técnicas de analgesia.

3.6 Terapia de liquidos: conceptos generales; seleccion de soluciones,
calculo de dosis, vias de administracion y complicaciones.

3.7 Usos y colocacion de catéteres vasculares, uretral y sonda
endotraqueal.

3.8 Monitoreo perioperatorio. Manejo e interpretacion de
constantes fisiologicas registradas en la hoja de control anestésico.

3.9 Clasificacion de anestesia y mecanismos de accion de los
anestésicos.

3.9.1 Anestésicos inyectables: farmacos, caracteristicas, dosis. Técnicas
y equipo para su administracion.

3.9.2 Anestesia inhalatoria: farmacos, caracteristicas, dosis. Técnicasy
equipo para su administracion.

3.10 Manejo de urgencias en anestesia: reanimacion cardio-pulmonar.
3.11 Estado de choque: clasificacion, fisiopatologia y manejo.

Principio de la cirugia: Suturas

4.1 Antecedentes y concepto.

4 4.2 Clasificacion de los materiales de sutura.

4.3 Clasificacion y técnicas para aplicar patrones de sutura.
4.4 Anudado manual e instrumental.

4.5 Instrumental: clasificacion y caracteristicas.

Principio de la cirugia: Hemostasia

5 5.1 Antecedentes y concepto.

5.2 Clasificacion de las hemorragias.

5.3 Hemostasia fisiologica, quimica y quirlrgica.

Principio de la cirugia: Manejo delicado de tejidos

6.1 Antecedentes y concepto.

6.2 Técnicas de incision y diseccion de tejidos.

6 6.3 Principios para el manejo de los tejidos y 6rganos en los
procedimientos quirdrgicos.

6.4 Reparacion y manejo de heridas.

Técnicas quirurgicas

7.1 Cirugia del aparato reproductor (Ooforosalpingohisterectomia,
vasectomia y orquiectomia).

7.2 Cirugia del aparato digestivo (esofagotomia cervical, gastrotomia,
esplenectomia, enterotomia, reseccion y enteroanastomosis).

7 7.3 Cirugia del aparato urinario (cistotomia, nefrotomia,
ureteronefrectomia.

Aprobada la modificacion por el H. Consejo Técnico de la FMVZ, el 28 de junio de 2010.
Aprobada la modificacion por el H. Consejo Técnico de la FMVZ, el 28 de junio de 2015.
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NOTA:

Las practicas se realizaran en quiréfano con material biolégico, modelos inanimados y

casos de cirugias electivas: ooforosalpingohisterectomia (ovariohisterectomia) vy

orquiectomia.

N° Practicas

Asepsia. Concepto de quiréfano. Conducta y disciplina de los integrantes
del equipo de cirugia en el quiréfano. Preparacion y manejo de la ropa
quirdrgica. Clasificacion, ordenamiento y manejo del instrumental
quirurgico. Visita a la central de esterilizacion y equipo (CEYE):

1 funcionamiento del autoclave. Demostracion y practica del lavado
quirurgico, manejo y colocacion de indumentaria estéril, técnicas de
enguantado y preservacion de la esterilidad. Colocacion de campos
quirrgicos.

2 Manejo y sujecion del paciente. Medicacion preanestésica. Valoracion
preanestésica
Técnicas de acceso vascular. Colocacion y preservacion de los sistemas
de administracion de liquidos. Aplicacion de farmacos utilizados durante
el procedimiento anestésico. Monitoreo del paciente y manejo de la hoja
de registro anestésico. Técnicas de intubacion endotraqueal.

Anestesia inyectable. Administracion de diferentes combinaciones

3 anestésicas. Aplicacion de analgesia local y regional. Técnica de
rasurado, lavado y embrocado de la region operatoria.

Asepsia. Técnica de lavado, vestido y enguantado del equipo quirurgico.
Técnica de rasurado, lavado y embrocado de la region operatoria.

4 Indicaciones para el traslado del paciente al quiréfano, colocacion y
sujecion en la mesa quirdrgica, antisepsia de la region operatoria y
colocacion de campos quirirgicos.

5 Anestesia inhalatoria. Sistemas de administracion.

6 Hemostasia y patrones de suturas. Nudos y suturas.

Técnica de celiotomia.

7-15 | Cirugia del aparato reproductor (Ooforosalpingohisterectomia, vasectomia
y orquiectomia).

Cirugia del aparato digestivo (esofagotomia cervical, gastrotomia,
esplenectomia, enterotomia, reseccion y enteroanastomosis).
Cirugia del aparato urinario (cistotomia, nefrotomia, ureteronefrectomia.

16 Examen final practico.

Actividades ensefanza-aprendizaje
Exposicion (X)
Trabajo en equipo (X)
Lecturas (X)
Trabajo de investigacion (X)
Practicas (X)
Otras (especificar):

Aprobada la modificacion por el H. Consejo Técnico de la FMVZ, el 28 de junio de 2010.
Aprobada la modificacion por el H. Consejo Técnico de la FMVZ, el 28 de junio de 2015.
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Anexo 2. Lista de valoraciones, evaluacion actual en la FMVZ.
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Anexo 3. Lista de cotejo del cirujano, primera versién.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada criterio y seleccione una de las dos opciones posibles
(Presente/Ausente). Al finalizar la observacién, sume el valor asignado, el puntaje total a
obtener es 15, dando como calificacion total 10.

CIRUJANO EVALUACION

Presente Ausente

NOMBRE ALUMMNO: (1 pto) (0 ptos.)

1. Se presentd con el uniforme completo (Pijama, cofia y/o
escafandra y/o cubre bocas y cubre botas).

2. Prepard correctamente el quirdfano.

3. Asistio al 1er ayudante en lavado, colocacion de bata y
enguantado.

4. Realizé el lavado quirdrgico correctamente.

5. Se colocd la bata correctamente,

6. Realizo el enguantado de manera correcta.

7. Coloco de manera correcta los campos quirdrgicos (delimitacion
de area, colocacion pinzas Backhaus).

8. Solicitd el instrumental con el nombre correcto al
instrumentista.

9. Realizé la incision de manera correcta y precisa.

10.Describio de manera detallada y precisa la antomia guirurgica

11. Realizé manejo delicado de tejidos.

12. Realizd correctamente la técnica quirdrgica.

13. Eligio y realizé el patrén de sutura correspondiente de manera
correcta.

14, Mantuvo la técnica de asepsia durante toda la cirugia (no se
contamino).

15. Depositd desechos, ropa quirdrgica en el lugar correspondiente.

PUNTAJE TOTAL (CALIFICACION): 15(10) /
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Anexo 4. Lista de cotejo del instrumentista, primera version.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada criterio y seleccione una de las dos opciones posibles
(Presente/Ausente). Al finalizar la observacién, sume el valor asignado, el puntaje total a
obtener es 15, dando como calificacion total 10.

INSTRUMENTISTA EVALUACION

Presente Ausente
NOMBRE ALUMNO: (1 pto.) (0 ptos.)

1. Se presentd con el uniforme completo (Pijama, cofia y/o
escafandra y/o cubre bocas y cubre bocas).

2. Prepard correctamente el quirdfano.

3. Pidi6é material e instrumental en el CEyE.

4. Realizd el lavado quirurgico correctamente.

5. Se coloco la bata correctamente.

6. Realizd el enguantado de manera correcta.

7. Colocé de manera correcta el instrumental, y lo acomoda de
manera correcta.

8. Conoce el nombre y agrupacion de cada instrumental.

9. Prepard todo el material antes de la cirugia (gasas, compresa,
agua para el riidn).

10. Mantuvo la esterilidad del instrumental (no abrid el
instrumental antes de que la mesa este vestida).

11. Entregd de manera oportuna y correcta el instrumental y
material al cirujano y ler ayudante.

12. Mantuvo en orden el instrumental (lo retira de la mesa si no se
esta ocupando).

13. Alfinalizar la cirugia lavé y secé el instrumental

14. Mantuvo la técnica de asepsia durante toda la cirugia (no se
contamino).

15. Depositd desechos, ropa quirdrgica, entrega instrumental en el
lugar correspondiente.

PUNTAJE TOTAL (CALIFICACION): 15(10) /
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Anexo 5. Lista de cotejo del primer ayudante, primera version.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada criterio y seleccione una de |as dos opciones posibles
(Presente/Ausente). Al finalizar la observacion, sume el valor asignado, el puntaje tatal a
obtener g5 14, dando como calificacidn total 10.

EVALUACION

Presente Ausente

NOMBRE ALUMNO: (1pte) | (0ptos)

1. Se presentd con el uniforme completo (Pijama, cofia yfo
escafandra, cubre botas y/o cubre bocas).

2. Prepard correctamente el quirdfano.

3. Asistid al instrumentista en lavado, colocacidn de bata v
enguantade,

4, Realizd el lovade quirdrgics correctamente,

5. 5%e coloca la bata correctamente,

6, Realizd el enguantado de manera correcta,

7. Colocd de manera correcta los campos quirdrgicos (delimitacion
de drea, colocacion pinzas Backhaus).

& Solicitd el instrurmental con el nombre correcto al
instrumentista.

g, Describid de manera detzllzda v precisa la enatomia guindrgica.

10. Realizd manejo delicado de tejidos,

11. Ayudd al cirujano a realizar correctamente [a téenica quirdrgica,

12, 5i es necesario, ejecutd alguna parte/toda la téonica quirdrgica
de manera precisa.

13. Mantuvo la tecnica de asepsia durante toda la cirugia (no se
contaming).

14, Deposito desechos, ropa quirdrgica en el lugar corespondiente,

PLUNTAIE TOTAL [CALIFICACIGON): 14(10) /
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Anexo 6. Lista de cotejo del anestesista, primera version.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada criterio y seleccione una de las dos opciones posibles
(Presente/Ausente). Al finalizar la observacién, sume el valor asignado, el puntaje total a
obtener es 15, dando como calificacién total 10.

ANESTESISTA EVALUACION

Presente Ausente

NOMBRE ALUMNO: (1 pto.) ('ptos)

1. Se presento con el uniforme completo (Pijama y bata para la sala
de preparacién. Cofia y/o escafandra y/o cubre bocas y cubre
botas en el quiréfano).

2. Se presento con material completo (estetoscopio, termometro,
reloj de pulso, caleuladora, libreta)

3. Realizé un manejo, sujecién y contencién del paciente de
manera correcta.

4, Con ayuda del 2do ayudante, realizo el examen fisico general
(completo, sistematico y organizado).

5. Realiz6 el célculo de las dosis de los farmacos (anestésicos,
analgésicos) de manera correcta.

6. Conoce el tipo y clasificacién de cada farmaco utilizado.

7. Administré en la via correcta cada medicamento.

8. Localizé la vena para realizar la venopuncién y colocé el catéter
en menos de 3 intentos.

9. Calculd la terapia de liquidos de manera correcta.

10. Realizé el monitoreo de los signos vitales cada 5 minutos.

11. Auxilié al 2do ayudante a realizar la técnica de asepsia en el
paciente.

12. Informé constantemente los signos vitales al cirujano y ler
ayudante.

13. Mantiene al paciente en plano anestésico y conoce las
caracteristicas de cada uno de los planos anestésicos.

14. Mantuvo vigilancia del paciente

15. Deposita desechos en el lugar correspondiente.

PUNTAJE TOTAL (CALIFICACION): 15(10) /
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Anexo 7. Lista de cotejo del segundo ayudante, primera version.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada criterio y seleccione una de las dos opciones posibles
(Presente/Ausente). Al finalizar la observacion, sume el valor asignado, el puntaje total a
obtener es 9, dando como calificacion total 10.

2D0 AYUDANTE. EVALUACION

Presente Ausente
NOMBRE ALUMNO: (1 pto.) (0 ptos.)

1. Se presentd con el uniforme completo (Pijama, cofia y/o
escafandra, cubre botas y/o cubre bocas).

2. Ayudo al anestesista en el manejo, sujecion y contencion del
paciente.

3. Realizé la técnica de rasurado, lavado y colocacion de
antiséptico en el paciente.

4. Una vez que el paciente ingresé al quiréfano, limpid y ordend la
mesa ocupada en |a sala de preparacioén.

5. Ayudo al cirujano a realizar el lavado, colocacién de bata y
enguantado.

6. Circuld correctamente por el quiréfano.

7. Se mantuvo al pendiente de facilitar el material que fuera
necesario.

8. De ser necesario, ayudd al anestesista en la monitorizacién del
paciente.

9. Deposita desechos y ropa quirdrgica en el lugar
correspondiente.

PUNTAIJE TOTAL (CALIFICACION): 9(10) /
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Anexo 8. Lista de cotejo del cirujano (operarios) segunda version.

EVALUACION PRACTICA
OPERARIDS.
Instrucclones: Lea culdadosaments cada criterio y selecclons una de las dos opclonas poslides
(Presante/Ansenta). Al finallzar 3 obearvacikin, suma &l total de criterlos obtenldos. La callflcaciin
total 3 obtener, 8l e cumplen todos los criterios, &8 10.

CIRUJAND Pracents  Amesis

HOMERE ALUMNO: o pbos] | 00 phos.]

1. 5e presentd con el unifitme complela {Fllama, cofla yio escafandra yia cubre Bocas ¥
cubre botas) y puntual.

2. Aslstd al 1er ayudante en lavado, colocackin de bata y enguantado (abrd empague
de guanies 6ln tocar 13 guaniera Intema y 13 parie Intema oel bulo de batas).

3. Reaslizd el lavado quimirglca respefanda B &cnlca (reallzd el ceplllado en brazalele v

maovimlentos cortas en cl'u o2 06 tliempes del lBvaca) ¥ &in perder i3 posicion de

g2guridad (manas con el dorsa al frente, fiexonadas hacl enfrents, en una akura

maxlma hasta ke hombrae v sln bajar las manae por debajs de la clnura).

ZE colocd 13 bata culdandeo no contaminarse (preserv |3 esterlidad omando can 138

2 manae inicaments I3 parte mterna expuesia en 2 doblada de 13 bata)

5. Feslizd el enguantado respetando 12 tcnica y el Bpo de enguaniado seleccionada.

6. Coloch 0e campos quindrgicos delimifando el area quirdrglca. respetando fmifes
anatimicos y colocanda pinzas Backhaus.

7. Sollcitd el Instrumiental con el nombre comecto al Instrumentista y conace i@
ciZEMcacion de este INsbrumental.

5. Sujeta el instrumentzl de [3 manera adecusda (dedo anulary pulgar dentro de ke
andllos y el pulgar, deda Indice y medio sobre el cuerpe del INstrumental).

9. Feslizd I3 Inclsltn de manera precled (g reallzd de acuerda 3 1@ relackan anatdmica
de 13 técnica quirdrgica rezlizada).

10. Elslumno conoce |3 poskcidn de Bs esfruciuras anaidmicas denfro de @ cavidad
a-dominal y 13 colindancia enfre drgano.

11. El alumno pueds distnguir y diferenciar lzs estructuras venosas y aneralkes.

1Z. Conace el drgana [ hueco o parenquimatasa) o tefldo 3 Intervenir (fascla, perfioneo,
mesentero, epiplon

13, Fealizd manejo dellcado de fejidos (Hene el culdads necesark para presenar
Integridad o causar &l menor dafie posibke al drgano o o & Intervenir yio 3 I35
estructuras adyacenies).

14. Conace Ia Bcnica quirdrglca y de ser necesaric podria realizar alguna modficackn en
esta.

15. Reallzd ellos patrénies de sufura correspondlents, soliciando: callbre y matarial
Indicads para cada Imtervencion.

18. Maniuwo 13 1&cnica de esepsla duranie toda @ ciugla, maniuva [ posicion de
seguridad y circulo comectamente dentro del quindfana.

17. Deposltd desechas v ropa quindrgica en el lugar comespon diente.

PUNTAJE TOTAL [CALIFICACION): 1T

™
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Anexo 9. Lista de cotejo del primer ayudante (operarios), segunda

version.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada criterio y seleccione una de las dos opciones posibles
(Presente/Ausente]. Al finalizar la cbservacion, sume el total de criterios obtenidos. La calificacion
total a obtener, si se cumplen todos los criterios, es 10

PRIMER AYUDANTE Procentn | Aucents
HOMERE ALUMMNG: [ptec) | f0ptoc)

1. Sz presentd con &l uniforme completo [Fijama, cofia yio escafandra, cubre botas yio
cubre bocas) y puntusl.

2. Asistio 3l instrurnentista en lavado, colocscion de bats y enguantsdo (abrid empague
de guantss sin focar la guantera interna y la parte interna del bulo de batas).

1. Realizo el lsvado quirdrgico r&.petand:- |a técnica (se respato al capillado 2n
brazalet= y movimientos cortos en cfu de los tiempos del lavado) y sin perder la
posicion de seguridad {manos con el dorso al frente, flexionadas hacia enfrente, en
uns altura maxima hasta bos hombros v sin bajar las manos por debajo de s cintura).

4. Sz cobood la bata cuidando no contaminarse (preservd bz esterilidad tomando con |3
2 manos dnicamente ls parte interna expussta en 2l doblado d= |a bata)

5. Realizo el enguantado respetando |3 t8cnica v &l fipo de enguantado seleccionado.

§. Coloco los campos quirdrgices delimitando el rea quindrgica, respatando [imites
anatomicos y, colocando pinzas Backhaus.

7. Solicito el instrumental con el nombre correcto al instrurnentista v conocs la
clasificacion de este instrumental.

8. Bujeta el instrumental de [a manera adecuada (dedo anular y pulgar dentro de los
anillos y =l pulgar, dedo indice y medio sobre el cuerpo del instrurmental).

9. Elalumno conoce ks posicion gz las estructuras anatomicas dentro de |a cavidad
abdominal y ks cofindancia entre drgano.

10. El alumino puede distinguir y diferenciar lzs estructuras venosas y ateriales.

11. Conocs el organo (hueco o parenguimatoso) o tejido a intervenir (fascia, pertonea,
mes=nterio, epipldn.

12. Ayudo 3l cirgane a realzar s t2cnica quirdrgics v de ser necesario podria reslizar
slguna medificacion en esta.

13. Asistic al cirujans para faciitar ks realizacion de |a cirugia (Reslizd hemostasia fisica
{esponjeo, plnzarmenm torsian y u:x:umpresu:un} para controlar las hemorragias).

14. Asistio sl cirujane para reslizar 2llos patr{:-n ‘patrones de sutura, solicitando: calibre y
matzrial indicade para cada intervencidn

15. Realizo mansio delicades de tejidas (tizne el cuidado necesario para prasenvar
integridad o causar &l menor dano posible 2l drgano o tejido a intervenir ywio a las
estructuras adyacentes).

18. Mantwvo ks t2cnics de asepsia durantes toda |3 cirugia qmrurglca y de ser necesario
podnia reslizar slguna modificecion 2n esta, mantuve la posicien de seguridad ¥
circulo comectameants denfro del quindfano.

17. Depdsito desechos y ropa quinirgica en 2l lugar cormespondiente.
PFUNTA.E TOTAL {CALIFICACION): 1T(m !
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Anexo 10. Lista de cotejo del instrumentista (operarios), segunda

version.

EVALUACION PRACTICA
OPERARIOS.
Instrucclones: Lea culdadosaments cada criterlo y selecclons una de las dos opclones posliles
(Presenis/Ansents). Al finalizar I3 obearvackin, sume a1 fotal de criterios obtenldos. La calificackin
total a obtener, 8l e cumplen todos los criterios, e 10,

METRUMENTIZTA Frecents  Aumecds
MOMERE ALUMHO: Hphos] | {0 phos]
1. Se presentd con el unforme completa (Pllama, cofla /o escafandra yia cubre bocas ¥ cubre Docas)

¥ purdual.

2. Prepard el quirtfana (acomode [a mesa. posiclond |2 Bmpara, progorciont Ios materales
NECEEAros Que se requlenzn para preparacion oel paclente.).

3. Realzd el lavado quimirglca respetando B fEcnlca (g2 respeld el ceplliado en brazalets y

mavimientos cortas en c'u de 06 tiempes del lvada) ¥ &ln perder i@ posicion de seguridad (manos

can el darso al frente, fiexionadas hacla enfremte, en una attura maxima hasta los homibros y sin

bajar las manas par debaje de la cintwra).

Se cofocd 13 bata culdando no contaminarse (preservt (a esterlidad fomando con [3s 2 manas

anicamenie 13 parte Infema expuesta en el doblado oe 13 bats)

5. Realzd el enguantade respetando 13 técnlca v el Hpo de enguatada selecclonado.

§. ACCmadt el instrumental ¥ 1o grupa (grupes de Instrumental: corte yia nclslon, hemastasks,
traccion, sujeckn, sutura, abz.)

7. Condce el nombre oe cada Instrumento ¥ sw unckin,

5. Mo abrid completamenie el netrumental hasta que el paclente estuva vestida, presersanda @
esterlidzd del mismo abriendo 13 envaltura stda parclalmenis

9. Prepard todo &l materzl antes de 13 cruegta (gasss, compresa, sutura).

10. Mantuva 13 esterlidad el Instrumiental durarte tada 13 clrugla.

11. Un vez que el clrujana y el 12r aywdante estan vestioos, praponsiona oS CampoE ¥ pinZas para ser
caolpzados en el paclenie.

12. Entregt e manera opartuna y cormecia el instrumental yio materal al drujane y 1er ayudante

13. Entreg el Insfrumenial de manera carrecta {orientanda o5 arllos hacla 13 mano oel cinujano o 1er
ayudanie].

14, 5e mantuvo al pendierte de 12 cirugla para retirar material que na s& ooupa © entregar de manera
anticipada algin instrumental.

15. Maniuva en arden el Instrumental (Lo retird del campo quirdrgice sl ne se wtlliza).

16, Maniuvs I3 Tcnlca de asepela duranie toda & ciugla, manfuvs I posiclén de seguridad y circuld
carreciaments dentro del quirdfano.

17. Depasltd desechas v mopa quindrglca en el lugar comrespondients.

PUNTAJE TOTAL [CALIFICACION): E [T
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Anexo 11. Lista de cotejo de operarios, segunda version.

EVALUACION PRACTICA

OPERARIOS.
Lea cada criferio y una de lag dos op! posibles | te). Al finalizar ta observacion, sume el total de criferios obtenidoe. La cailficacion fotal a obiener, si 88
mpien todos los criterlos, e 10.
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no operarios, segunda version.

Anexo 12. Listas de cotejo

NO OPERARIOS
I i Lea cuidad cada cri ¥ i una de las dos opciones posibles (P te/A ). Al finalizar la observacion, sume el total de criterios obtenidos.
La calificacion total a ok , si se plen todos los oz.w:ow. es 10.
ANESTESISTA Presente | Ausente 2DO AYUDANTE Presente | Ausente
NOMBRE ALUMNO: {1plos} | (0 ptos) NOMERE ALUMNO: {1 ptes) | (0plos)
1. Se presenté con el uniforme completo (Pijama y bata para 1. Se presentd con el uniferme complete (Pijama, cofia yio
la sala de preparacion. Cofia y/o escafandra yio cubre
bocas y cubre botas m: m_ quirdl ¥ puntual, al m_..mm_mw_ﬂm en el manejo, sujecion y contencion del
2. Sep & con compl pio paciente.
, reloj de pulso, libreta) 3. Asistio al anestesista en el la realizacion del examen fisico
3. Realizd un manejo, sujecion y conlencién del paciente de |___general. :
manera 4. Prepard w._ para que le ar st pueda realizar la
4. Con ayuda del 2do ayudante, realizd el examen fisico 5 ﬁﬂﬂmmﬂ.ﬂ%&“mﬂﬁ u__m,..._@m_“_wo_l_&
eneral (completo, sistemdtico y organizado). : -
5. Realiz6 el clculo de las dosis de los farmacas Realzo el
analgésicos) de manera =
6. Conoce el tipo y clasificacion de cada S_.:._moo utilizado. .
7. Administrd en la via cada pasar el material 2 veces por el mismo lugar y haciendo
8. Localizé la vena para realizar la venopuncién y coloco el énfasis en la zona de incision).
catéter en menos de 3 intentos. 8. Una vez que el paciente ingreso al quirdfano, limpid y ordend
8. Calculd la terapia de liquidos de manera correcta. la mesa ocupada en la sala de preparacién.
- - - - - 9, Ayudo a posicionar al paciente en la mesa (lo sujeto con
8. Realizd el monitoreo de los signos vitales cada 5 minutos. vendas o piolas
. Informa constantemente los signos vitales al cirujano y Ter 10. Asistid al cirvjano en lavado, colocacién de bata y
ayudante. enguantade (abrid empaque de guantes sin tocar la guantera
. Realizd el registro escrito de la moniterizacion el paciente interna).
en la hoja de registro anestésico rcionada. 11, Proporciond el material de manera correcta (siempre
13. Mantuvo constante vigilancia de la terapia de liquidos (que ofreciendo la parte estéril, no tocando el interior de los
la via permanezca viable y que el a23 sea constate en el uetes estériles), cuidando no contaminarlo.
12, Circuld correctamente por el gquirdfano.
14. las redosific de &5 ias y 13. Se mantuvo al pendiente de facilitar el material que fuera
16 de manera oportuna, en el caso de anestesia necesario.
justo el dial al porcentaje necesario. 14, Se mantuvo siempre dentro del quirdtano, atento del
15, Mantiene al paciente en plano anestésica, procedimiento. _
16. Conoce las caracteristicas de cada uno de los planos 15. Deserr ayudo al ar en la monits 6
: del paciente.
— - 16. Mantuvo el quiréfano limpio y en orden.
17. 1 del
conste v 17. Deposita aamwn_ 03 y ropa quinirgica en el lugar
PUNTAJE TOTAL (CALIFICACION): 17(10) /
( ) 10) PUNTAJE TOTAL (CALIFICACION): 17/(10)
FECHA:

NUMERO DE EQUIPO:

EVALUACION PRACTICA
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Anexo 13. Resultados de la encuesta de opinion.

A. Preguntas orientadas a conocer la funcionalidad de las listas.

1-. ¢ Conociste oportunamente la lista de cotejo que se ocuparian para la evaluacion

practica (al menos 15 dias antes de ser aplicada)?

e 98% Totalmente de acuerdo (23 respuestas)
e 2% Totalmente en desacuerdo (2 respuestas)

2-. ¢ La lista de cotejo siempre estuvo a la vista durante la practica?

e Totalmente de acuerdo 40% (10 respuestas)
e De acuerdo 32% (8 respuestas)

e Neutral 16% (4 respuestas)

e En desacuerdo 8% (2 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)

3-. Las listas de cotejo son practicas y faciles de entender.

e Totalmente de acuerdo 48% (12 respuestas)
e De acuerdo 40% (10 respuestas)

e Neutral 0% (O respuestas)

e En desacuerdo 8% (2 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)
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PREGUNTAS ORIENTADAS A CONOCER

FUNCIONALIDAD
M Totalmente en acuerdo m De acuerdo Neutral
En desacuerdo H Totalmente en desacuerdo

4%

0,
6% 7%

Grafica 4. Funcionalidad de las listas de cotejo. En esta gréafica se observo que
mas del 60% de los alumnos encuestados estan totalmente de acuerdo con la
“funcionalidad” de las listas de cotejo, en comparacioén con un pequefio porcentaje

(4%) que estéa totalmente en desacuerdo.

B. Preguntas orientadas a su uso como instrumento de evaluacion

4-. Las instrucciones de como fue asignada la puntuacion y calificacion final fueron

claras y precisas.

e Totalmente de acuerdo 32% (8 respuestas)
e De acuerdo 20% (5 respuestas)

e Neutral 36% (9 respuestas)

e En desacuerdo 8% (2 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)
5-. El puntaje asignado a cada criterio fue justo.

e Totalmente de acuerdo 20% (5 respuestas)

e De acuerdo 36% (9 respuestas)
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e Neutral 32% (8 respuestas)
e En desacuerdo 8% (2 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)

6-. Los criterios (lista de actividades que debe realizar cada integrante del equipo
quirargico) fueron claros y especificos.

e Totalmente de acuerdo 52% (13 respuestas)
e De acuerdo 40% (10 respuestas)

e Neutral 4% (1 respuestas)

e En desacuerdo 0% (0 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)

7-. Al finalizar la aplicacion se realiz6 una pequefia retroalimentacion y se me
informo la calificacion final que obtuve.

e Totalmente de acuerdo 8% (2 respuestas)
e De acuerdo 3% (12 respuestas)

e Neutral 8% (2 respuestas)

e En desacuerdo 40% (10 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 32% (8 respuesta)

8-. En general creo que este tipo de instrumentos proporcionan una calificacion justa
e imparcial.

e Totalmente de acuerdo 28% (7 respuestas)
e De acuerdo 28% (7 respuestas)

e Neutral 36% (9 respuestas)

e En desacuerdo 4% (1 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)
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Grafica 5. Uso como instrumentos de evaluacion. En esta grafica se observo
que los alumnos se encuentran “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” en que la
lista de cotejo cumple una funcidbn como instrumento de evaluacion, sin embargo,

también se muestra un porcentaje considerable en una postura “Neutral’.

C. Preguntas orientadas a saber como utilizan las listas de cotejo

los estudiantes de cirugia para el aprendizaje de procedimientos.

9-. Considero que este instrumento me ayudd para observar que me hacia falta

PREGUNTAS ORIENTADAS AL USO COMO
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Totalmente de acuerdo De acuerdo
Neutral En desacuerdo
H Totalmente en desacuerdo

9%

11%
28%

23%
29%

profundizar y que saber conocimientos debo reforzar.

Totalmente de acuerdo 8% (2 respuestas)
De acuerdo 36% (9 respuestas)
Neutral 36% (9 respuestas)

En desacuerdo 16% (4 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)

10-. El cumplir con todos los criterios de la lista de cotejo significa que pude integrar

de manera correcta los conocimientos y habilidades de la teoria y los demostré en

la practica.
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e Totalmente de acuerdo 8% (2 respuestas)
e De acuerdo 36% (9 respuestas)

e Neutral 36% (9 respuestas)

e En desacuerdo 16% (4 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)
11-. Revisé la lista de cotejo antes de realizar la préactica.

e Totalmente de acuerdo 64% (16 respuestas)
e De acuerdo 0% (0 respuestas)

e Neutral 2% (2 respuestas)

e En desacuerdo 0% (0 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 28% (7 respuesta)

12-. La lista de cotejo me sirvio para conocer cuales son los pasos por seguir cuando
estas realizando la cirugia.

e Totalmente de acuerdo 8% (2 respuestas)
e De acuerdo 36% (9 respuestas)

e Neutral 36% (9 respuestas)

e En desacuerdo 16% (4 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)

13-. La retroalimentacion del profesor te ayuda a conocer que parte del

procedimiento no se esta haciendo o se hace incorrectamente.

e Totalmente de acuerdo 8% (2 respuestas)
e De acuerdo 3% (12 respuestas)

e Neutral 8% (2 respuestas)

e En desacuerdo 40% (10 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 32% (8 respuesta)
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14-. Cuando leo la lista de cotejo vienen a mi mente los conceptos que me
ensefiaron en la teoria.

e Totalmente de acuerdo 8% (2 respuestas)
e De acuerdo 36% (9 respuestas)

e Neutral 36% (9 respuestas)

e En desacuerdo 16% (4 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)

15-. Revisar los criterios ausentes me ayudd a saber qué procedimientos no he
aprendido o debo practicar.

e Totalmente de acuerdo 8% (2 respuestas)
e De acuerdo 36% (9 respuestas)

e Neutral 36% (9 respuestas)

e En desacuerdo 16% (4 respuestas)

e Totalmente en desacuerdo 4% (1 respuesta)
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PREGUNTAS ORIENTADAS A SABER COMO
UTILIZAN LAS LISTAS DE COTEJO LOS
ESTUDIANTES DE CIRUGIA | PARA EL

APRENDIZAIJE
B Totalmente de acuerdo m De acuerdo Neutral
En desacuerdo H Totalmente en desacuerdo

Grafica 6. Uso de las listas de cotejo para favorecer el aprendizaje de los
alumnos de cirugia I. En esta grafica se observé que la mayoria de los alumnos
se orientan a estar “De acuerdo”y “Totalmente de acuerdo” en como se utiliza estas
listas para favorecer su aprendizaje, sin embargo, también un porcentaje

significativo se orientan a la postura “Neutral’.
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