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1. RESUMEN
ANTECEDENTES: En nuestro pais dentro de la especialidad de Ortopedia

especificamente en el campo de la artroscopia no existe un modelo de simulacion
no anatomico para favorecer el desarrollo de destrezas basicas artroscopicas. El
disefio y desarrollo de un simulador de este tipo que se pueda implementar desde
el primer ano de la residencia medica con practicas deliberadas que podrian traer
beneficios en el corto y mediano plazo tales como disminuir la curva de
aprendizaje, costos generados y complicaciones en el procedimiento o paciente y
a su vez este tipo de simulador convertirse en una herramienta para cumplir los
objetivos basicos del Programa Unico de Residencias Médicas de la UNAM,
especificamente en Ortopedia en el rubro de artroscopia. No existe un simulador
artroscépico no anatémico de bajo costo en nuestro pais que facilite el desarrollo
de destrezas artroscopicas, esto aunado a el aumento del numero de matricula
residentes de la especialidad de ortopedia y Traumatologia asi como la limitacion
de recursos econdmicos dentro de nuestra unidad disminuye las destrezas
quirurgicas y/o asistenciales para las diferentes areas, el aumento de la
complejidad de la entidades clinicas enfrentadas, que acorta el margen de error en
la practica clinica -quirdrgica, mengua el espacio y la calidad del aprendizaje, lo

que ha generado la necesidad de crear nuevas formas y espacios de ensefanza.

OBJETIVO: Disefiar y desarrollar un simulador artroscopico no anatomico de
fondo curvo y de bajo costo para residentes de ortopedia de la UMAE HTOR-
DVFN.

MATERIAL Y METODOS: El material a utilizar para la fase de disefio del
simulador artroscopico no anatoémico de fondo curvo y de bajo costo se buscara
sea un molde cilindrico genérico de capacidad de un litro con valvulas que
garanticen un nivel de liquido para trabajo, portable con un peso menor a los 300
gramos, facilmente reproducible, siendo tanto el molde como las valvulas de facil
adquisicion 'y de re-uso garantizando seguridad y eficacia al realizar el
entrenamiento en el simulador. La investigacion se llevara a cabo en el Hospital de

Traumatologia perteneciente a la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
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Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del

IMSS, en el Departamento Clinico de Cirugia de Fémur y Rodilla.

1) Se revisara programa educativo segun la UNAM de residentes de ortopedia.

2) Se revisara literatura nacional e internacional sobre simulacién artroscopica de
bajo costo.

3) Se disefara en boceto simulador artroscopico no anatdomico de fondo curvo y
de bajo costo.

4) Se realizara en papel disefio final mencionando medidas y materiales a utilizar.

5) Se desarrollara simulador artroscopico no anatémico de fondo curvo y de bajo
costo en base a disefio final.

6) Se recopilaran instrumentos validados para destrezas artroscopicas (ASSETy
GRSSA).

7) Presentacion de disefio y de resultados con autoridades.

8) Elaboracion de manuscrito.

9) Replicar en futuras generaciones como método de evaluacion meédico
quirurgico.

ANALISIS ESTADISTICO: Los datos recolectados se analizaran en el programa

estadistico IBM® SPSS® Statistical V.25. Se hara analisis descriptivo en una

primera etapa, posteriormente se realizdé analisis de homogeneidad con una p

mayor o igual a 0.05 y finalmente analisis inferencial.

CONSIDERACIONES ETICAS: El presente trabajo se presentara ante el Comité
Local de Investigaciéon en Salud (CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México,
asi como al Comité de Etica en Investigacion CONBIOETICA-09-CEI-001-
20180122, mediante el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién de

Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: La UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” es un complejo hospitalario
integrado por tres unidades de tercer nivel de atencion, que cuenta con suficientes

meédicos artroscopistas para validar el simulador en base a escalas validadas
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internacionalmente, de igual forma se cuenta con los recursos en infraestructura

necesarios para disefar y fabricar el simulador.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Dentro del grupo se cuentan con especialistas y
expertos en diversas areas de la Ortopedia y Traumatologia, lideres en su ramo
de subespecialidad. Algunos con capacitacion en metodologia de la investigacion
para el manejo de los resultados y la estadistica, con articulos publicados en
diversos temas de Ortopedia, Traumatologia, Urgencias y Educacién; asi como

participaciones en foros de investigacion.

TIEMPO A DESARROLARSE: abril a julio de 2021.
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2. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Los postulados Halstedianos se pueden resumir bajo mas acciones de mirar,
hacer y ensefiar, sin embargo podemos calificar esto como de muy alto riesgo al
menos en las primeras etapas de la curva de aprendizaje quirurgica, llevando
desde aumento en los tiempos quirdrgicos hasta complicaciones quirurgicas que
pueden aumentar los costos de manera inmediata (uso de mas material y o
medicamentos) mediata (tiempos de estancia hospitalaria prolongados ) o tardias

(infecciones, fracaso de procedimiento quirurgico).

En el campo de la simulacion artroscopica no se tiene registro en nuestro pais de
la creacion de modelos de bajo costo, indagando en la bibliografia internacional
encontramos en paises latinoamericanos dos publicaciones donde se realizan
modelos de bajo costo, los cuales concluyen que es una técnica innovadora y de
utilidad para el desarrollar destrezas artroscépicas residiendo su principal ventaja
en el bajo costo y facil reproducibilidad, de igual manera se encuentran pocos
estudios americanos similares los cuales llevan a las mismas conclusiones siendo

un modelo idéneo para disminuir iatrogenias, curva de aprendizaje y costos.

La falta de capacitacion y del personal médico en capacitacion suele tener
repercusiones a lo largo de la vida profesional del mismo al egreso, influyendo
desde diagndsticos erréneos hasta prescripciones inadecuadas lo cual llevara a
ineficacia en la realizacibn de procedimientos clinicos y quirurgicos, que ha
demostrado ser una de las principales causas de complicaciones médicas que
repercuten tanto en morbimortalidad, asi como incremento de los gastos de
hospitalizacion al repetir o realizar estudios innecesarios, en diferir o re intervenir
pacientes, con el consiguiente aumento de dias-cama e insumos, ademas del
impacto socio econdmico que representa al paciente, a su familia y a la sociedad

en que vive?3
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Los trabajos de Ericsson han ayudado a comprender la adquisicion de experiencia,
donde el desempefio del experto es del mas alto nivel de habilidad, para Ericsson
las practicas deliberadas donde se define una tarea especifica con fuentes de
evaluacion, realimentacion y entrenamiento consiguen mejores resultados que el

tiempo dedicado al quiréfano. 48

Cada vez toman mas importancia en el ambito académico de formacion de
profesionales que requieren destrezas quirurgicas la formacion de ambientes
controlados (practica deliberada), convirtiéndose poco a poco en una valiosa
herramienta para la adquisicion de habilidades quirurgicas para lo cual a la par del
uso de esos se desarrollan instrumentos de medicion para la evaluacién objetiva
usada y validada es la evaluacion objetiva estructurada de habilidades técnicas
donde los aprendices realizan tareas quirurgicas definidas en modelos inanimados
en observacion directa por un experto y se realiza una evaluacion objetiva con

realimentacion correspondiente. 4

Con el paso de los afios el avance tecnolégico ha llevado a cada vez mas
perfeccionar técnicas quirurgicas apuntando a la facilidad de procedimiento,
inocuidad de materiales, asi como perfeccionamiento de técnicas con la finalidad
de hacer mas efectivas y eficaces a la par de mejorar la calidad de vida y

pronostico del paciente.®

Para lograr esto en el campo de la cirugia Ortopédica durante su formacion el
mejor elemento que se tiene a la mano son los cursos tedrico-practicos, en los que
se desarrollan diferentes destrezas clinico-quirurgicas desde modelos inanimados
hasta modelos equivalentes, lo que preparara al cirujano ortopédico en el campo
para enfrentar situaciones reales a la conclusion satisfactoria de los

simuladores.>®

Uno de los procedimientos mas demandantes y que a su vez podemos considerar
de dificil acceso para capacitacion en la rama de la cirugia ortopédica es la

artroscopia, debido a que conlleva variables que hace que incrementen costo tales
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como uso de implantes especificos y sofisticados, uso de torre de lente y
artroscopia la cual lleva motor de presion de agua, lente de artroscopia angulado,
fibra Optica, camara, fuente de iluminacion, sistema de aspiracion, equipo
complementario de trabajando como rasurador, lo cual hace que se incremente
curva de aprendizaje lo cual pude resultar muchas veces en capacitacion sub
oOptima para realizar aun el mas sencillo procedimiento de la artroscopia. Por lo
que implementar la simulacidn de destrezas basicas desde el ingreso a la
residencia buscara disminuir la curva de aprendizaje para mejorar habilidades y

formando al egreso un cirujano ortopédico competente en este rubro.’

Fitts & Posner, dividen su teoria de adquisicion de habilidades quirurgicas en tres
etapas cognicion, integracion y automatizacion. En la etapa de cognicion el
aprendiz adquiere conocimientos cientificos sobre el procedimiento y los objetivos
mecanicos de la cirugia en pasos cruciales. Consecuentemente con practica y
realimentacion el aprendiz inicia la fase de integracién en la que el conocimiento
se traduce en un movimiento y comportamiento motor adecuado fluido y objetivo;
en la etapa autonoma el aprendiz vuelve movimientos automaticos, lo que permite
enfocarse en otros aspectos de la cirugia. Las capacitaciones técnicas deben ser

fuera de la sala quirurgica, la practica es la regla en las primeras fases.’

La simulacion brinda la oportunidad de disminuir costos, acortando la curva de
aprendizaje del cirujano ortopédico en formacion y mejorar la calidad de vida del

paciente. 79
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ANTECEDENTES

El proceso de desarrollo de tecnologias se acompafa de una serie de pasos
desde la idea detonante la cual tomaremos como idea de proyecto, este paso se
acompanara de la busqueda ardua de antecedentes y justificacion del proyecto,
pasando a la planeacion de producto donde se buscara formular la propuesta del

proyecto lo que nos dara como resultado la factibilidad o no del producto. °

Una vez que se determina la factibilidad del producto se debera proceder a la
exploracion de las necesidades del material con los cuales crear el diseno,
fabricando a partir de aqui una version beta o prototipo, cuando se cuenta con una
version funcional se debera producir este prototipo para iniciar pruebas en este,
concluyendo aqui la fase de creacion para pasar a fase de operacion, en la cual se
buscaran necesidades atribuibles a la distribucion del producto, tales como el

empadque Y la instalacién hasta el lugar donde se pueda colocar el producto °

En especialidades quirurgicas el desarrollo de habilidades quirurgicas es igual de
importante que el desarrollo académico tedrico del residente, por lo cual el
aprendizaje de las habilidades quirurgicas suele depender de encuentros directos
en la sala de quiréfano, lo cual implica que es dependiente del tiempo de
exposicion a procedimientos quirurgicos, lo que implica que el entrenamiento
quirurgico se prolongue para obtener la experiencia necesaria para alcanzar un
nivel adecuado de capacidad operativa, a esto se le suma que especificamente en
el area de la Ortopedia se manejan mas de 100 procedimientos basicos a realizar
por un egresado de esta especialidad, lo que alarga el tiempo necesario para una

adecuada formacion. '

En la actualidad las horas permitidas o establecidas para residente, las cuales
estan basadas en fortalecer las destrezas quirurgicas, y continuar con el método
tradicional de ensefianza quirurgica, esta limitado esto debido a multiples variables

desde el marco médico legal hasta los cambios en los modelos de ensefianza. '':12

10
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Los nuevos modelos de ensefianza estan basados en el uso de simuladores y
modelos inanimados para el entrenamiento de habilidades clinicas la evaluacion y
el manejo de escenarios controlados que le brinda a los educadores y a los

residentes la oportunidad de aprendizaje, enfocado y sin arriesgar vidas: 1213

El desafié actual representa encontrar un balance para mejorar las destrezas
quirurgicas a través de multiples herramientas que se apoyen en la simulacion,
acortando tiempos de curva de aprendizaje, esto sin sacrificar integridad o

aprendizaje ético del residente.’?'4

La simulacién facilita la oportunidad de la practica repetida en un entorno seguro y
controlado, centrandose en el residente y solventando sus necesidades, los
simuladores deben recrear el entorno clinico y su complejidad, ademas de

favorecer el dominio de habilidades basicas como el trabajo en equipo.’1°

Para que la educacion con simuladores sea efectiva, deben ser validados e
incluidos en el plan de estudios, ademas de que el estudiante debera tener tiempo

dedicado a esta practicas, bajo la supervision y realimentacién adecuada. %16

Tradicionalmente las habilidades quirurgicas adquiridas por el residente son
evaluadas por su tutor en la sala de cirugias, sin embargo este método ha sido

cuestionado por ser demasiado ambiguo subjetivo y sin retro alimentacion real. 16

En el campo especifico de la artroscopia la simulaciéon cobra mayor importancia,
pues suele ser un procedimiento de muy alto costo, a comparaciéon de otros
procedimientos, lo que dificulta la practica al limitarse a un cierto sector, aunado a
esto se podra considerar que es una técnica donde el aprendiz no suele tener
mucho contacto con el equipo y puede limitarse a un aprendizaje unicamente
visual, donde solo se podra sacar provecho en medida que el aprendiz pueda

dominar la anatomia basica intra-articular del paciente.’”

La simulacién en artroscopia debera ir encaminada a favorecer las destrezas

motoras complejas, para lo cual debemos tener en cuenta que esto se podra

11
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realizar pues las destrezas motoras complejas sera la union de mas destrezas
motoras basicas entre los que podemos resaltar movimientos finos y visualizacién

visoespacial. 121517

Debemos considerar a la artroscopia como un procedimiento ortopédico
demandante, técnicamente complejo y constituye uno de los procedimientos

ortopédicos comunes en la actualidad.!”

Para realizar una correcta artroscopia debemos desarrollar habilidades como la
coordinacion visoespacial para manipular instrumentos mientras se interpretan

estructuras en tercera dimension en una imagen en dos dimensiones.'®'”

Con el paso del tiempo la artroscopia cada vez mas se presta para la simulacion
en algunos de sus tipos, dentro de los simuladores mas comunes podemos

encontrar simuladores cadavéricos, maniquies y simuladores de realidad virtual 7

Se puede resaltar varias particularidades que pueden resultar en una mayor
complejidad de la cirugia artroscopia en comparacién con una cirugia abierta, la
principal seria la perdida de la dimension, pues en la cirugia abierta se puede
diferenciar al visualizar de manera directa los 3 planos dimensionales, otra
particularidad es la perdida de sensacion tactil, pues en la cirugia abierta el
sentido tactil suele proporcional al cirujano ayuda en cuanto a ubicacion espacial
ademas de la discriminacion por este sentido de la viabilidad o no de ciertos
tejidos, en la artroscopia al usar instrumental, el cirujano debera desarrollar otras

habilidades en busca de compensar esta misma 1518

Es de importancia resaltar que los modelos de simuladores en el mercado para
artroscopia tienen un costo elevado, lo cual dificulta el acceso de forma rutinaria
para los cursos de residencias médicas y a su vez no existe un modelo de bajo
costo en el cual se puedan desarrollar destrezas basicas artroscopicas, siendo la
creacion de este una oportunidad para la formacion inicial en los residentes de

ortopedia.'®18

12
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INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE HABILIDADES QUIRURGICAS
ARTROSCOPIAS.

Los avances tecnoldgicos recientes han revolucionado la clinica, y los
procedimientos quirurgicos, introduciendo nuevas aplicaciones clinicas vy
quirargicas que implican el desarrollo de nuevas habilidades aumentando en
complejidad los procedimientos que por lo tanto, aumentan las necesidades el
residente. Un ejemplo es la cirugia minima invasiva, asistida por ordenador, o

guiada por imagen. 5.8

Asi como el OSATS fue una de las primeras herramientas para objetivar la
evaluacion de habilidades quirdrgicas en procedimientos abiertos, existe el
Arthroscopic Surgery Skill Evaluation Tool (ASSET), siendo este un instrumento
que ha sido estudiado extensamente que ha demostrado validez tanto en cirugia
como en simulaciones cadavéricas para el desarrollo de destrezas artroscopicas

de rodilla '8

De la misma manera podemos encontrar una herramienta validada, orientada a la
artroscopia de hombro la cual lleva el nombre de Global Rating Scale for Shoulder
Arthroscopic (GRSSA) la cual junto con la ASSET constituyen instrumentos de
valor para la evaluacién de destrezas artroscépicas, las cuales orientan en niveles

principiante intermedio y avanzado las destrezas de los participantes. °

ASSET es una herramienta la cual cuenta con 9 apartados, en las cuales 8 de
ellas se califican del 1 al 5 (seguridad, campo de visién, destreza con camara,
destreza bi-manual, fluidez de procedimiento, calidad del procedimiento y

autonomia) y solo un item de uno a 3 (complejidad agregada al procedimiento). '8

GRSSA es una herramienta la cual cuenta con 6 apartados los cuales puntua del 1
al 5 (conocimiento de la anatomia, cuidado de los tejidos, tiempo y movimientos,

fluidez de procedimiento, uso de artroscopio, calidad general). '®
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3. JUSTIFICACION

En nuestro pais dentro de la especialidad de Ortopedia especificamente en el
campo de la artroscopia no existe un modelo de simulaciéon no anatdomico para
favorecer el desarrollo de destrezas basicas artroscépicas, por lo cual con el
disefio y desarrollo de un simulador de este tipo se puede implementar desde el
primer afio de la residencia medica practicas deliberadas que podrian traer
beneficios en el corto y mediano plazo tales como disminuir la curva de
aprendizaje, costos generados y complicaciones en el procedimiento o paciente y
a su vez este tipo de simulador convertirse en una herramienta para cumplir los
objetivos basicos del Programa Unico de Residencias Médicas de la UNAM,
especificamente en Ortopedia en el rubro de artroscopia, basada en las categorias
de dominio de dichas habilidades de Hiss y Vanselow (sefialadas con numeros

romanos), las cuales se enumeran del | al lll de la siguiente manera:

Categoria I: En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad
del procedimiento, practicarlo e interpretarlo sin necesidad de consultar.
Categoria II: En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la
necesidad del procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe de consultar para
ejecutarlo e interpretarlo.

Categoria Ill: ElI alumno esta enterado de la existencia de procedimiento y de sus
caracteristicas generales, pero requiere consulta para determinar la necesidad del

mismo Y refiere al paciente para su ejecucion y / o interpretacion.

Hiss y Vanselow situa al residente de cuarto afio en la categoria numero | por lo
cual se espera de este al menos pueda realizar el procedimiento mas basico
artroscopico sin problemas, para lo cual la simulacion desde el primer afio de la

residencia sera vital.?2
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4. DESCRIPCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe un simulador artroscépico no anatdémico de bajo costo en nuestro pais
que facilite el desarrollo de destrezas artroscépicas, esto aunado a el aumento del
numero de matricula residentes de la especialidad de ortopedia y Traumatologia
asi como la limitacion de recursos econdémicos dentro de nuestra unidad
disminuye las destrezas quirurgicas y/o asistenciales para las diferentes areas, el
aumento de la complejidad de la entidades clinicas enfrentadas, que acorta el
margen de error en la practica clinica -quirurgica, mengua el espacio y la calidad
del aprendizaje, lo que ha generado la necesidad de crear nuevas formas y

espacios de ensefianza 11819

No existe un simulador artroscopico de bajo costo validado para desarrollo de
destrezas. El disefio y desarrollo de este tipo de simulador favorecera la
disminucién de costos a la institucion, curva de aprendizaje al residente y

complicaciones en el procedimiento o al paciente.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Se podra lograr el disefo y desarrollo de un modelo artroscopico no anatémico
de fondo curvo y de bajo costo que permita evaluar y desarrollar las destrezas

artroscépicas en meédicos residentes de Ortopedia?

HIPOTESIS

El disefio y desarrollo de un simulador artroscépico no anatémico de fondo curvo y
de bajo costo facilita el acceso a capacitacion de los residentes asi como mejora

las destrezas en este rubro un 100% disminuyendo curva de aprendizaje.
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6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Disenar y desarrollar un simulador artroscépico no anatémico de fondo
curvo y de bajo costo para residentes de ortopedia de la UMAE HTOR-
DVFEN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Desarrollar un simulador de facil acceso para el residente.

e Desarrollar un simulador econémicamente accesible para iniciar en el
campo de la artroscopia.

e Lograr contener el agua a niveles éptimos.

e Lograr movilidad de al menos 80% en el modelo artroscépico no anatomico
de fondo curvo y de bajo costo.

e Mejorar la destreza visoespacial del operador.

e Mejorar la destreza bimanual del operador.

e Desarrollar adecuada fluidez en el procedimiento
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7. MATERIAL Y METODOS
7.1 DISENO DE ESTUDIO:
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Figura 1. Diseio del estudio. Tomado de: Torres Gonzalez R. Efecto de la guia para toma
via percutanea de injerto hueso tendon hueso en rodilla de cadaver humano, Tesis UNAM 2004.
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7.2 DISENO DE PROTOTIPO
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Figura 2. Diseno del prototipo. Prototipo de simulador artroscépico no anatémico de fondo

curvo y de bajo costo

7.3 MATERIAL.

El material a utilizar para la fase de disefio del simulador artroscépico no
anatémico de fondo curvo y de bajo costo se buscara sea un molde cilindrico
genérico de capacidad de un litro con valvulas que garanticen un nivel de liquido
para trabajo, portable con un peso menor a los 300 gramos, facilmente
reproducible, siendo tanto el molde como las valvulas de facil adquisicion y de re-

uso garantizando seguridad y eficacia al realizar el entrenamiento en el simulador.

7.4 SITIO: La investigacion se llevara a cabo en el Hospital de Traumatologia
perteneciente a la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS, en el

Departamento Clinico de Cirugia de Fémur y Rodilla, calle Avenida Colector 15 s/n
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(Av. Fortuna) esq. Av. Instituto Politécnico nacional. Col. Magdalena de las Salinas,
Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México, C.P. 07760.

Nuestra UMAE es de tercer nivel, integrada por tres Hospitales de Alta
Especialidad (Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion), cada uno es un edificio
de 6 pisos, y rehabilitacion de una planta con territorio mayor a 4 000 metros
cuadrados. Cada departamento clinico que conforma el hospital esta constituido
por un jefe de servicio y médicos adscritos, ademas de enfermeria, médico
internista, trabajadora social, asistencia médica, nutricibn y médicos residentes,

entre muchos otros.

7.5 LOGISTICA DEL PROYECTO:

10)Se revisara programa educativo segun la UNAM de residentes de ortopedia.

11)Se revisara literatura nacional e internacional sobre simulacién artroscopica de
bajo costo.

12) Se disefara en boceto simulador artroscépico no anatémico de fondo curvo y
de bajo costo.

13) Se realizara en papel diseno final mencionando medidas y materiales a utilizar.

14)Se desarrollara simulador artroscopico no anatomico de fondo curvo y de bajo
costo en base a disefio final.

15) Se recopilaran instrumentos validados para destrezas artroscopicas (ASSET y
GRSSA).

16) Presentacion de diseno y de resultados con autoridades.

17)Elaboracién de manuscrito.

18)Replicar en futuras generaciones como método de evaluacién médico

quirurgico.
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REVISION DE PROGRAMA UNICO DE ESPECIALDIADES
MEDICAS UNAM EN ORTOPEDIA

REVISION DE LITERATURA NACIONAL E
INTERNACIONAL SOBRE SIMULADRES
ARTROSCOPICOS NOA ANATOMCOS DE BAJO COSTO

SE REALIZA BOCETO DE SIMULADOR ARTROSCOPICO
NO ANATOMICO DE FONDO CURVO DE BAJO COSTO

SE REALIZA EN PAPEL DISENO FINAL DE SIMULADRO
ARTROSCOPICO DE BAJO COSTO MENCIONANDO
MEDIDAS Y MATERIALES A UTILIZAR

v

SE DESARROLLA SIMULADOR ARTROSCOPICO NO
ANATOMICO DE BAJO COSTO EN BASE A DISENO

v

SE RECOPILAN ESCALAS VALIDADAS PARA DESTREZAS
ARTROSCOPICAS ASISET Y GRSSA

%

SE VALIDA SIMULADOR ARTROSCOPICO NO
ANATOMICO DE BAJO COSTO EN BASE A
INSTRUMENTOS ASSET Y GRSSA CON AYUDA DE
EXPETOS |

V

SE RECOPILAR RESULTADOS

V

ANALISIS DE RESULTADOS

V

PRESENTACION DE CONCLUSIONES Y DSICUSION
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7.6 MODELO CONCEPTUAL PROTOCOLO

Planteamiento del problema

J

Disefo de pregunta de
investigacion

4

Seleccion de términos (Mesh)

Uso de motores de busqueda
especializados en términos médicos

Seleccion y andlisis de recursos
electrénicos y bibliograficos encontrados.

Disefio de marco tedrico, sintesis de
referencias y acotamientos.
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7.7 TAMANO DE LA MUESTRA
NalaN

N hasta que se cumpla el objetivo.

8. DESCRIPCION DE VARIABLES:

PORTABILIDAD.

Definicidon conceptual: accion de poder trasportarse facilmente, cualidad de
portable. 23

Definicion operacional: medidas especificas del simulador.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala: nominal continua.

Unidad de Medicién: cm.

MATERIALES DE FACIL ACCESO

Definicién conceptual: material de uso comun, de re uso y barato.
Tipo de variable: cualitativa.
Escala: nominal politémica.

Unidad de Medicion: cualitativa.

ACOPLABLE A USO DE INSTRUMENTAL ARTROSCOPICO

Definicion conceptual: adaptabilidad para poder usarse tanto con camara
genérica de bajo costo como con equipo real de artroscopia.

Definicion operacional: se puede intercambiar a conveniencia del operador

por artroscopio real.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala: nominal politémica.

Unidad de Medicién: cualitativa.

22



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” Ciudad de México, IMSS.

DESTREZA BIMANUAL

Definicion conceptual: el operador sera capaz de usar tanto la camara como
el instrumental del simulador de forma simultanea y eficiente'®

Definicidon operacional: el operador sera capaz de tocar objetos sefalados
asi como desplazarse de manera eficiente.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala: nominal politémica.

Unidad de Medicion: cualitativa.

COORDINACION VISO ESPACIAL

Definicién conceptual: el operador sera capaz de visualizar estructuras asi
como llevar a cabo movimientos necesarios para su desplazamiento con
fluidez en el simulador. 81°

Definicion operacional: el operador realiza desplazamientos por al menos
80 % del simulador de manera eficiente sin presentar mayor complicacion.
Tipo de variable: cualitativa.

Escala: nominal: politémica.

Unidad de Medicion: cualitativa.

9. ANALISIS DE DATOS:

Los datos recolectados se analizaran en el programa estadistico IBM® SPSS®

Statistical V.25. Se hara analisis descriptivo en una primera etapa, posteriormente

se realiz6 analisis de homogeneidad con una p mayor o igual a 0.05 y finalmente

analisis inferencial.

10. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:

Médicos expertos en artroscopia
Investigador titular

Residente titular
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- Un simulador de modelo artroscopico no anatémico con sus aditamentos
necesarios para el desarrollo.

- Instrumentos para valoracion de destrezas.

11. RECURSOS HUMANOS

Investigador responsable y tutor: Dr. Rubén Torres Gonzalez.
Generacion, analisis e interpretacion de los datos, gestion de permisos,

gestion de recursos materiales, asesor del proyecto.

Alumno: Carlos Escobar Carrillo.
Desarrollo de protocolo, coordinador general, desarrollo de manuscrito,

busqueda de informacion, gestion de fechas de practicas, evaluador.

Investigador asociado: Dr. Henry Quintela Nunez del Prado.

Asesor del proyecto, evaluador, profesor experto en artroscopia.

Investigador asociado: Dr. David Santiago German.

Asesor del proyecto y analisis e interpretacion de los resultados.

Investigador asociado: Dr. Brandon Javier Nufiez Magafia.

Evaluador.

12. FACTIBILIDAD

Es un estudio factible ya que el hospital de Traumatologia UMAE “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez”, no cuenta con simulador artroscopico de bajo costo para el
desarrollo temprano de destrezas artroscépicas, a su vez la unidad cuenta con
médicos artroscopistas suficientes para validar el simulador en base a escalas ya
validadas internacionalmente, de forma paralela se cuenta con los recursos en

infraestructura necesarios para establecer la validez del simulador.
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Existe la necesidad de plantear a nivel nacional un nuevo paradigma en la
ensefanza en artroscopia, y es la oportunidad para una institucién de la talla del
Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, por lo
cual ademas lo consideramos un deber innovar en el campo de la formacién de

recursos humanos mejor capacitados.

Al demostrar la validez de modelos usados en ensefianza para mejorar
habilidades artroscopicas, disminuiremos la curva de aprendizaje de médicos
residentes asi como costos al Instituto Mexicano del Seguro Social, ademas de
disminuir riesgos en nuestra poblacion de pacientes y aumentar la calidad de
atencion. Con la oportunidad de ser un modelo en vanguardia educativa, en el

panorama nacional y mundial.

Cabe mencionar que la UMAE pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social,
es un complejo hospitalario esta integrado por 3 unidades de tercer nivel de

atencion:

- Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito
Federal.

- Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal.

- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte "Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez’, Distrito Federal.
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13. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo por médicos residentes de la
especialidad de Ortopedia, el cual se realizara con base al reglamento de la Ley
General de Salud en relacién en materia de investigacién para la salud, que se
encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos Titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigacion en seres
humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo
sexto: De la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a la
salud. Capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también
acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. Adoptada por la 182 asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia,
junio 1964. Y enmendada por la 292 Asamblea médica mundial de Tokio, Japon,
octubre de 1975, la Asamblea General de Seul, Corea, en 2008 y la 64 Asamblea

General en Fortaleza, Brasil, 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México, asi como al Comité de Etica en
Investigacion CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el Sistema de
Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS)

para su evaluacion y dictamen.

Por el tipo de estudio, los datos obtenidos, y el contraste de informacién, no
modificara la historia natural de los presentes procesos, ni tratamientos. Asi mismo
cumple con los principios recomendados por la declaracion de Helsinki, las buenas
practicas clinicas y la normatividad institucional en materia de investigacion; asi
también se cubren los principios de: beneficencia, no maleficencia, justicia y
equidad, tanto para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el
presente estudio contribuira a identificar algunas de las caracteristicas

epidemioldgicas de un recurso humano altamente valioso para el tratamiento de la
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patologia musculo-esquelética, contribuyendo a identificar la cantidad de los
mismos y su distribucion en el territorio nacional, lo cual contribuira a dar
elementos para la adecuada distribucion de los mismos, impactando seguramente
en la atencidon del paciente, desencadenando desenlaces muy diferentes con

costos emocionales, econdémicos y sociales muy diversos.

Acorde a las pautas del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacién se considera una
investigacion sin riesqo, ya que no modificara la historia natural de la enfermedad
y no tiene riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina. De tal

razon que no requiere consentimiento informado.
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14. Cronograma de actividades

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2021 2021 2021 2021 2021 2021

Estado del arte
Disefio del protocolo
Comité local

Disefio de simulador
Desarrollo de
simulador

Redaccion de
resultados
Diplomacion Oportuna
Inicio de la redaccion

del articulo
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ANEXO 1. INSTRUMENTO ORIGINAL DE Arthroscopic surgery skill evaluation

tool (ASSET).

ASSET Global Rating Scale

Ficld of View . Samow Said d'l'ﬂ'-l’.
madequate arfimsocape o

Moderate fed of view,
adequate arfvascope and

1= Howice 2 3= Compeiont 4 B Expert
Zafe Sgrficant damage fa Insigrificani damage o
¥ arfcular carilage arsoft arioular carilage or =aoft A R I:;hmﬁm
[T timsus Ll =
1 = Howice 2 3 =« Compeiont 4 5= Ex pamrt

Expamsrva Bald af view, opSmal
amm=soape and light soums

light source posiianing Iig i sourcs posifioning pasiinnng
1= Hiowice 2 3= Compatient 4 B Expeart
C Moaloarard or gracdlass 3 Gracaful and desderous
n,.l;-ir; movenants, s o keso hm_ﬁ' HITT froughou! proced ure with camem
camera camard and X LM asays ceniered and corracty
carmcty onemed R memad
1 = Howioe 2 3 - Compeiont [l S Ex pamrt

Owedy tlentafiee ar
Instrument | auiward with instrumeants,

Caradul, conimied use of

nequine oorme cian

Dhecheri ty unahle jo cons Elendy nstruments, oocasianally Craitylmn s pes-ol: 0
direcl instuments fio misses Amets M
et
1= Nowice z 3 - Compeint 4 5 Expeort
Bimanual Unakls fo use bash hands Uses both hu&i;ﬁl Usas bath hands fo coordinate
Dudwrity | or no coomdination batesen S ihldl ol camera and inssuman pasifoning
hands e fior optimal performance
camam and nstumenis
1 = Hiowice 2 3 - Compoiont 4 5 Expeort
Flow of Py ﬂ:ﬂ::l!ﬂ"ll 3 Steady pmgesson af Db vously planned course of
Procsxline o pRrL -r opemive procedure with few pracedura, flusd ransian fram
¥ FI'U:IFEIEI ;n:niumupw ursucomsshl alsnpis prorio ane task o e nas with no
I=1Ju::q:-:rnu|:luhg': oompleing tasks unsuccessh| aempis
1 =Hovice 2 3= Compatoni 4 5 Expert
Cuality of = Adequate final product with
Procedure ‘""*’“‘i':l’ "'“’“m'*’" anly minar fiaws that da not Opfmalfna product with na flaws

1

Audonomy Unakis o complste pmosdus
awven with niervenfons)

2

Able fo compleie procadues but
mequinad imbesven Sion(s)

3

Able fo compleie pooadure
without imervanson

Added Compledity of Procedure

1

2

Mo dificulty

Moderme dfiouty dmid niammasan

o scAEng)

Exframa difficuly fsevere nflammation
or scamng, abnosmal anatamy’}

Tomado de: Koehler RJ, Amsdell S, Arendt EA, Bisson LJ, Braman JP, Butler A, et al. The
arthroscopic surgical skill evaluation tool (ASSET). Am J Sports Med. 2013; 41(6): 1229-37.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO ORIGINAL DE Global Rating scale for shoulder
arthroscopic (GRSSA).
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Tomado de: Hoyle AC,Whelton C, Umaar R+, Funk L, Validation of a global rating scale for
shoulder arthroscopy: a pilot study, Shoulder & Elbow Journal,2011; 16-21.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

o)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.

L)
IMSS

EOLNOAD ¥ SIIAIDAD 1AL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador extemo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles nesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y altemativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Autorizo el estudio:

Si autoriza.

No autorizo.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica).

Beneficios al término del estudio:

Disefio y desarrollo de modelo artroscopico no anatomico de fondo curvo y bajo costa
para desarrollo de destrezas artroscopicas en residentes de Ortopedia

No aplica

Ciudad de México

Pendiente

En México no se cuenta con ningun simulador artroscopico de bajo costo para el
desarrollo de destrezas artroscdpicas en el médico residente de Ortopedia. El disefio,
desarrollo e implementacién de un simulador de este tipo desde el primer afio de la
residencia traera beneficios a corto y mediano plazo tales como la disminucion de la
curva de aprendizaje, costos generados del procedimiento, y una disminucién en la
frecuencia de complicaciones en el paciente, ademas de ser una herramienta para
cumplir con los objetivos basicos del Programa Unico de Residencias Médicas de la
UNAM de |a especialidad en Ortopedia, en el rubro de artroscopia.

Se me explicd que el objetivo general del presente estudio es diseiiar y desarrollar un
simulador artroscépico no anatémico de bajo costo para residentes de Ortopedia

El estudio consiste en una fase de disefio del simulador artroscopico que incluye una
revision de la literatura, elaboracion de un boceto y construccion del simulador. Mi
participacion consistira en el uso del simulador y la emision de mi evaluacion del mismo a
través del instrumento ASSET y GRSSA.

La presente investigacion al tratarse de un simular en modelo inanimado no condiciona
ningun nesgo para el participante.

Se me explico que este tipo de estudio favorecera con la mejora de las intervenciones
educativas en los médicos residentes en pro de mejorar sus habilidades sin dafio para el
paciente.

Los resultados de la presente investigacion los podré consultar en la pagina de tesis
UNAM https:/ftesiunam.dgb.unam.mx o en el Centro de Documentacion en Salud del
Hospital de Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México.

Acepto participar de manera libre, voluntaria y gratuita; y estoy en libertad de elegir no
participar o retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto conlleve ningun tipo
de represalia.

Mis datos personales y opiniones otorgadas en la presente investigacion, asi como los
resultados que se emanen de ésta, solo se utilizarian para los fines previamente
mencionados, los datos se trataran de manera confidencial, y no repercutira en la
evaluacion de ningun alumno.

No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Rubén Tomes Gonzalez, Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y

Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS). Av. Colector
15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A.
Madero, C.P. 07760, Teléfono: 57473500 ext. 25582 y 25583, comeo electronico: ruben. tomes@imss.gob.mx

Colaboradores:

Carlos Escobar Carrillo, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y

Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Av. Colector

34




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” Ciudad de México, IMSS.

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A
Madero, C.P. 07760, Ciudad de México. Celular: 4421773903, correo electronico: eccarlos8@gmail.com
Henry Quintela Nuiiez del Prado, Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia
y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS). Av.
Colector 15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia
Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Teléfono: 57473500 ext. 25333, cormeo electronico:
henry.quintela@imss.gob.mx

David Santiago German, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Av. Colector
15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A
Madero, C.P. 07760, Teléfono: 57473500 ext. 25689, correo electronico: david.santiagoge@imss.geb.mx
Brandon Nufiez Magafia, Unidad Meédica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatolegia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Av. Colector
15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A
Madero, C.P. 07760, Celular: 5587668933, Cormeo electronico: brandon ms31@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4. CARTA VoBo DIRECCION MEDICA.

UHIDAD MEDHCA DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospital de Traumatoicsgla, Oricped by y Rehabidiackin
I 1MSS "o Mictorka de In Fuenie Naves”, Cuded de Misica

Cireccidn de Educacibdn & Invast gacidn an Saled

- CARECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE

Ciudad de México a 16 de junio de 2021
Caorta de Visto Bueno y Apoyo del Jefe de Departamento

mombre del Servicio / Departamento:
Cirugia Articular Reconstructiva

Mombre del Jefe de Servicio / Departamento;

D, Jesus Ordonez Conde

Por medio de la presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacidn, Registro,
Seguimiento ¥ Modificacidn de Protocolos de Investigacidn en Salud, presentadaos ante el Comité
Local de Investigacién en Salud" Clave 2810-003-002; asl como en apego a la normativa vigente
en Materia de Investigacion en Salud, declaro que estoy de acuerdo en participar en el desarrollo
del trabajo de tesis defla Alumnofa Carlos Escobar Carrillo del curso de especializacion médica en
Ortopedia avalade por el Instituto Mexicano del Seguro Sccial, vinculado al proyecto de
investigacion llamado:

Disefio ¥ desarrollo de modelo artroscapico no anatdmice de fondo curvo y bajo costo para
desarrollo de destrezas artroscdpicas en residentes de Ortopedia.

En el cual se encuentra cr.t?ﬁ "Estigadur.n"a responsable:

O, Rubeén Torres Gonzalez

Siendo estefa elfla respofisable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizadeo ¥y asignado el numero de registro, informar al Comité Local de Investigacién en Salud
{CLIS) correspondiantermente, respecto al grade de avance, modificacion y eventualidades que
se presenten, durante el desarrcllo del mismo en tiempo ¥ forma.

Nombre y firma autdgrafa la tuteor/a:
Dr. Rubén Torres Gonzale A

Vo. Bo. Delfla Jefefa del sésficio / Departamento \\

Mornbre y firma a Autografa: Dr. Jesus Ordofiez Conde

Vo, Bo. Delfla Jefefa de Divisian/Subdirector/Director

. Mombre y firrma a Autdgrafa: Dra. Fryda Medina Rodriguez |

Para el investigador responsable: Favor de imprimir,/” flrma}} escanear el documento;
posteriormente desde suU bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en

anexos. Hacer liegar la original al secretario del CLIS correspondiente.
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ANEXO 5. CARTA DE ACEPTACION DE TUTOR.

[ ™ DHIRECCION DE PRESTACIOMES MEDSCAS
GOBIERNO DE iﬁ’ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD

£ Hespta! g Traur gia, CIMcpaci i i
M Ex l C 0 lm *Dr. Victore oe la Fueriie Marvior®, Cludad de Miics

Direccicn de Educacian & Investigocian en Salud

Ciudad de México a 16 de junio de 2027

Carta de aceptacion de tutor y/o investigodor responsable del proyecto

Mombre del Servicle/ Departamento

Cirugia Articular Reconstructiva

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dir. Jesus Ordohez Conde

Por medio de la presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimients y Maodificacidon de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacidn y Etica en Investigacidn en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en
apsgo en la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de
acusrdo en participar como tutor de trabajo de investigacion del/a Alumno(a) Carlos Escobar
Carrillo del curso de especializacién médica en Ortopedia, avalade por la Universidad Nacional
autonoma de México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Disefio y desarrollo de modelo artroscdpico no anatdémico de fondo curve y bajo costo para
desarrollo de destrezas astroscopicas en residentes de Ortopedia.

En el cual se encuentra como Investigador/a responsable elfla;

Dr. Ruben Torres CGonzale

Siendo estefa elfla ras.ph;rsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado vy asignado el ndmero de registro, infarmar al comité local de investigacién en salud
[CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, medificacion y eventualidades que s&
presenten, durante el desarrcilo del mismo en tiempo y forma.

Maorrbre v firma autdgrafa deld la tutor/a

Dr. Ruben Torres Gonzal
7
Mombre y firma delfia Investigador/a responsable:

Dr. Rubén Torres Gonzalgﬂ

Para el investigador [?Jbonsabm: Fawvor de imprimir, firmar, escanear el documento;
posteriormente desde s¥ bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargard en
anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.
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