
Telementoring para estudiantes de medicina en tiempos de 
COVID-19.  

Enseñanza de la instalación de toracostomía utilizando un modelo porcino ex vivo. 

Introducción: La pandemia COVID-19 ha limitado la enseñanza y la
educación presencial. El desarrollo de estrategias a través de la
implementación de plataformas virtuales ha permitido que por medio de la
teleconferencia, la telesupervisión y el telementoring se continúen
brindando espacios que garanticen el aprendizaje significativo. La
simulación en la educación médica es un recurso de utilidad comprobada
que asegura la enseñanza de procedimientos y la adquisición de
competencias en los estudiantes de medicina. Se han descrito diferentes
modelos de porcino ex vivo diseñados para la educación a estudiantes de
pregrado de medicina. Durante la pandemia, la estructuración de un
programa con todos estos recursos puede convertirse en una estrategia
útil incluso en la época postpandemia.
Objetivo: Establecer la utilidad de un modelo porcino ex vivo
autoelaborado en casa por los estudiantes de medicina en la enseñanza
del procedimiento instalación de tubo de tórax mediada por las tecnologías
de la información y la comunicación aplicando el telementoring.

Institución

Universidad Tecnológica de Pereira

Materiales y métodos: Experiencia de trabajo en aula sobre simulación
aplicando el telementoring en cirugía pediatrica en tiempos de COVID-19.
Siete estudiantes de medicina fueron asignados para un trabajo de 4
semanas en el que apoyados por plataformas virtuales se les presentó un
modelo porcino ex vivo diseñado para simular el tórax pediátrico, su
construcción en casa (Figura 1) y su utilización para la enseñanza y el
aprendizaje del procedimiento de instalación de tubo de tórax por medio de
la estrategia de telementoring (Figura 2). Se aplicó un cuestionario para
identificar los conocimientos previos de los estudiantes y las ventajas del
modelo y además la evaluación de habilidades en un momento inicial y
luego del entrenamiento una semans después por medio del cuestionario
de evaluación objetiva estructurada de habilidades técnicas (OSATS). .

Figura 1. Pasos para la construcción del modelo
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Resultados: Ninguno de los estudiantes tenía experiencia en el uso de
modelos de porcino ex vivo y consideraron que el modelo era de fácil
elaboración. Todos los estudiantes calificaron con un puntaje alto la
fiabilidad del modelo y su utilidad para el aprendizaje del procedimiento,
además que les permitía entrenar múltiples veces. En la escala OSATS se
presentaron variaciones positivas en los puntajes entre el primer y el
segundo procedimiento lo que demuestra que las habilidades evaluadas
mejoraron con el entrenamiento en casa.

Discusión y conclusiones: Este proyecto surge ante la necesidad del
estudiante de medicina de obtener conocimientos fundamentales para su
práctica médica diaria y adicionalmente por las restricciones que por la
pandemia se han presentado.
El modelo fue evaluado como útil, sencillo y práctico para simular el
procedimiento de la instalación del tubo a tórax, además permite que las
sensaciones experimentadas sean similares a las de la práctica real, lo
que facilita la adquisición de las competencias.
Este trabajo nos invita a indagar más acerca de los modelos de simulación
en la educación médica y la aplicación del telementoring para la
enseñanza en las diferentes áreas de la salud.
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Figura 2. Instalación del tubo de tórax. 
Escaneando el código QR se puede ver el video completo 
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