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RESUMEN

La educacion médica quirargica ha cambiado su paradigma al implementar
programas de entrenamiento asistidos tanto en actividades de pregrado como
posgrado. En los ultimos tiempos, multiples causas éticas y econOmicas, han
estimulado la creacion y aceptacion de los laboratorios y simuladores
inanimados para el desarrollo de habilidades quirdrgicas. Los proyectos de
simulacién en actividades de pregrado, plantean una respuesta alentadora a
los nuevos retos educativos, o que permite acortar las curvas de aprendizaje
en un ambiente seguro y controlado. Los simuladores inanimados demuestran
una mejoria tedrica significativa de las destrezas basicas, tras la realizacion de
un protocolo sistematico y organizado. Estos proporcionan al alumno confianza
y pericia para adquirir la habilidad sin el temor de causar dafio o
complicaciones en pacientes reales o modelos bioldgicos vivos; acorta el
tiempo de aprendizaje y permite el entrenamiento tantas veces como sea
necesario, en un entorno envolvente y seguro para el estudiante. El objetivo de
este trabajo es describir los resultados de los Laboratorios Quirdargico y
Anestésico en Educacion de Pregrado de la Facultad de Ciencias Médicas Dr.
Enrique Cabrera, como evidencia de la importancia de ambas herramientas en
el aprendizaje activo de la Cirugia General, un verdadero reto en el contexto
actual.
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ABSTRACT

Medical education has changed its paradigm when training assisted programs
were implemented in prograde and postgrad. In last years, some economics
and ethics causes has stimulated the creation of laboratories and inanimate
simulators for the development of surgical abilities. The simulation projects in
prograde activities propose an encouraging response to new educative
challenges and allows abbreviate the learning curves in a controlled and save
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environment. These demonstrate an improvement of surgical abilities, after
performance a systematic and organized protocol. They provide familiarity and
expertise to the student to acquire the ability without fear of damage or
complications in real patients or biological models. Therefore, it allows to repeat
the training so much times when it be necessary. The objective of this report is
to describe the results of Surgical and Anesthesiology Simulation Laboratories
in prograde education on Dr Enrique Cabrera Medical School, to prove the
importance of this tool in the active learning of Surgery in the actual context.
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INTRODUCCION

Un elemento fundamental en la practica médica es Primum non nocere sobre
todo, no hacer dafio. Sin embargo, la evidencia refiere que 10% de los
pacientes ingresados en el hospital sufren de alguin tipo de evento adverso o
dafo. Las investigaciones sobre eventos adversos han puesto de manifiesto la
necesidad de mejorar la seguridad del paciente durante la atencion sanitaria.
El concepto de simulacion hace referencia a representar algo, fingiendo o
imitando lo que no es. Simular en el area de la salud, consiste en situar a un
estudiante en un contexto que imite algun aspecto de la realidad clinica. Las
simulaciones son técnicas educativas que se utilizan en el contexto de la
denominada educacion médica basada en las simulaciones que, en sentido
amplio se define como cualquier actividad docente que utilice la ayuda de
simuladores con el fin de estimular vy favorecer el aprendizaje
representando en lo posible un escenario clinico relativamente complejo. (1)
Diversos modelos que se han identificados como antecedentes de la
simulacién han sido descritos a lo largo de la historia, estos dieron lugar a
sistemas y conceptos mas complejos que se configuraron para reconocer la
simulacibn como una estrategia planificada y efectiva. Reconociendo estos
referentes, se afirma que el nacimiento de la simulacion se dio en 1929 al
idearse el primer simulador de vuelo. (2,3)

En el ambito de la medicina antigua se reportan construcciones de
modelos de pacientes en barro y en piedra que eran usados para recrear los
rasgos clinicos de las enfermedades y sus efectos en el hombre.
Aproximadamente en el siglo Ill a.C., el cirujano hindd Sushruta comenzé a
trabajar con simuladores rudimentarios para el entrenamiento quirdrgico, un
ejemplo de ello fue un melén empleado para aprender a hacer incisiones y una
mufieca de lino de tamafo real para practicar los vendajes. Se identifican
cuatro momentos influyentes para el desarrollo de la simulacion, el primero es
la declaracion de Helsinki 1964, la cual protege al ser humano como objeto de
estudio de la ciencia (2,3)



DESARROLLO

La simulacion como estrategia didactica. Aspectos principales

La simulacion es concebida como una estrategia que permite recrear un
escenario real que genera experiencias, cuyo proposito es el de desarrollar y
evaluar habilidades, destrezas y capacidad de respuesta ante ciertas
situaciones que pueden presentarse en la vida real. La simulacién en
educacion en salud constituye, desde hace varias décadas, una importante
herramienta de la formacién de los profesionales que deben enfrentarse al
manejo de pacientes y entornos complejos, impactando positivamente en el
desempefio y en la atenciébn segura, como objetivos clave en los procesos
clinicos y asistenciales. (2,4)

Desde el punto de vista pedagogico, promueve en los estudiantes la
integracién de conocimientos, habilidades y actitudes que confluyen en una
experiencia significativa de aprendizaje, fomentando la evaluacion formativa y
la realimentacién como elementos fundamentales del ensefiar y el aprender.
Del mismo modo, la estrategia motiva la reflexion sobre el propio desempefio y
la planificacién de acciones para fortalecer o mejorar el rendimiento en eventos
posteriores. Ademas, articula el aprendizaje en el aula con la experiencia
clinica de la vida real mediante el uso de simuladores de baja o de alta
tecnologia, segun la complejidad de las habilidades clinicas o de otro tipo que
se deben desarrollar. Se apoya en elementos de la pedagogia activa y del
aprendizaje experiencial propuesto por John Dewey y otros autores donde se
da gran protagonismo al aprendizaje autbnomo y la autorregulacion del
estudiante en su formacion, asi como a la interaccion durante la experiencia
formativa. (2,4)

Respecto al aprendizaje significativo, la simulacién fortalece la formacion
en la accion (saber hacer), y a la vez configura una estrategia valiosa para la
formacion en lo humano (saber ser) y genera a partir de la accion mediadora
del docente un aprendizaje para la vida cuyo propadsito es la transformacion, el
desarrollo permanente y el perfeccionamiento de la practica clinico-quirudrgica.
La realimentacion es otro aspecto fundamental dentro de la estrategia, ya que a
través del debriefing (conversacion estructurada entre una o varias personas
acerca de una situacion de aprendizaje) los estudiantes revisan con el docente
sus debilidades y fortalezas durante su actuacion en el entorno simulado, lo
gue les permite reflexionar sobre la experiencia y prescribir acciones de mejora
para el futuro o para mantener su desempefio si es el esperado. (2,4)

La tutoria entre pares, modalidad adoptada en la experiencia de simulacion en
instrumentacion quirargica, es una estrategia pedagodgica en la cual los
estudiantes de semestres superiores acompafan y orientan a sus pares. La
tutoria brinda beneficios para ambos, dado que tutores pares y estudiantes
fortalecen los habitos de estudio, incrementan el rendimiento académico,
afianzan los conocimientos y potencian el valor de la colaboracién y las
habilidades comunicativas. Los tutores pares reciben capacitacion sobre la
estrategia y las necesidades de apoyo en los momentos la simulacion béasica
en los cuales se llevan a cabo entrenamiento de maniobras, reconocimiento
anatémico y de instrumental y también desempefian algunos roles durante la
simulacién quirdargica. El aprendizaje colaborativo es otro de los eslabones
pedagoégicos que, si bien reconoce el valor de la interaccion entre pares,
involucra también al docente; con este se promueve el intercambio y la



participacion de todos en el logro de los propésitos formativos. Brufee, plantea
gue al trabajar de forma colaborativa, los estudiantes se hacen responsables
tanto de su propio aprendizaje como el de sus compafieros, intercambian ideas
y promueven el pensamiento critico. (2,4)

Tipos de simuladores
Existen multiples clasificaciones de simuladores. Una de ellas es la descrita por
Ziv, que referencia 5 categorias principales asi:

e Pacientes simulados o estandarizados: Actores o0 personas entrenados
para ocupar el rol con pacientes. Se utilizan para entrenamiento y
evaluacion de habilidades comunicativas, de obtencién de datos clinicos
y realizacion del examen fisico.

e Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia: replican s6lo una
parte del organismo y permiten el desarrollo de habilidades
psicomotoras bésicas.

e Simuladores virtuales en pantalla: Son programas computacionales que
permiten ilustrar diversas situaciones en areas como la fisiologia,
farmacologia o problemas clinicos. Son utiles porque ayudan en el
entrenamiento y evaluacion de conocimientos y la toma de decisiones.

e Simuladores de tareas complejas: A partir del uso de modelos y
dispositivos electronicos, computacionales y mecanicos, de alta
fidelidad visual, auditiva y tactii se logra una representacion
tridimensional de un espacio anatomico, estos se pueden complementar
con elementos que promueven la interaccion fisica con el ambiente
virtual. Son apropiados para el entrenamiento de habilidades manuales y
de orientacion tridimensional, afianzar y adquirir conocimientos tedricos
y progresar en la toma de decisiones.

e Simuladores de paciente completo: Son los llamados maniquies de
tamafo real, integrados a un software computacional que simulan
aspectos anatomicos y fisiologicos y posibilitan el desarrollo de
competencias en el manejo de situaciones clinicas complejas y para el
trabajo en equipo. (1-3,5)

Por otro lado, el concepto de alta fidelidad esta relacionado con el nivel de la
tecnologia del simulador, pero principalmente con la ambientacion de un
entorno realista respecto a un espacio del ejercicio profesional con elementos y
equipos similares con los que se desarrollan los diversos casos. Se pueden
diferenciar tres niveles que responden al enfoque mencionado:

e Simulacién de baja fidelidad: ejecutada en su mayoria con simuladores
de habilidades de tipo técnico, enfocada en el desarrollo de destrezas
béasicas.

e Simulacién de fidelidad intermedia: Se conjugan los simuladores de baja
fidelidad con un software que permite la modificacion de alguna variable
fisiolégica para el entrenamiento y adquisicion de la competencia
definida.

e Simulacién de alta fidelidad: Se consideran para esta categoria los
espacios que se recrean con realismo y gran similitud con los
ambientes hospitalarios, ademas con simuladores de pacientes
humanos. Estan pensados para el logro de competencias avanzadas y
la resolucion de casos clinicos (1-3,5)



Laboratorio de Simulacién Quirdrgico y Anestésico: resultados en el
aprendizaje de los procedimientos quirdrgicos y anestésicos basicos en
estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias Médicas Dr. Enrique
Cabrera
El Programa de la Asignatura Cirugia General de la carrera de Medicina cuyo
perfeccionamiento se realizd en el afio 2015, cuenta con un sistema de 40
habilidades a lograr por el estudiante de pregrado de la carrera de Medicina en
10 semanas de rotacién. De ellas, 15 habilidades son practicas y se encuentran
recogidas en cuatro temas: Cuidados perioperatorios, Reanimacion, Evaluacién
y atencién al trauma y Afecciones vasculares periféricas e infecciones
quirurgicas. En la actualidad, existen dificultades en la adquisicion de las
habilidades quirdrgicas y otros procedimientos practicos en especialidades
afines como Anestesiologia y Reanimacion debido a tres factores
fundamentales: masividad de estudiantes de pregrado; caracteristicas de los
escenarios docentes, contado con la sala de Cirugia General, el cuerpo de
guardia y salén de operaciones, donde este Ultimo cuenta ademas con
restricciones epidemiolégicas especificas incluso en nimero de personal en su
interior; y disminucién de la actividad quirargica con dificultades materiales para
el trabajo en el salon.
Debido a ello, se disefié el curso “Procedimientos quirdrgicos basicos”, la
modalidad de curso optativo, dirigido a estudiantes de pregrado de cuarto y
sexto afo de la carrera de Medicina, estos ultimos tanto en la variante de
Internado Rotatorio como Vertical, con los objetivos principales de:
e Conocer las generalidades de los procedimientos quirurgicos basicos y
de los materiales para realizarlos
e Desarrollar habilidades practicas para realizar las suturas de la piel y
mucosas, los nudos quirdrgicos e incision y drenaje de abcesos
calientes, como procedimiento quirargico basico, asi como los que
garanticen la permeabilidad de la via aérea, la ventilacién y la circulacion
Para desarrollar los seis temas del curso se disefidé una estrategia docente con
diez conferencias utilizadas para la fase de prebriefing donde se ofrecieron los
elementos tedricos sobre los siguientes temas:
e Asepsia y antisepsia. Instrumental quirurgico.
e Suturas y nudos quirurgicos
e Incision y drenaje de abcesos
e Técnica para cohibir hemorragia externa
e Procedimientos quirurgicos basicos para garantizar la via aérea, la
ventilaciéon y la circulacién.
Para desarrollar la fase de briefing se disefiaron cinco clases practicas, donde
los estudiantes realizaron los procederes relacionados suturas, nudos
quirurgicos, intubacion endotraqueal y cricotiroidostomia, técnica de
construccion del dedil, ensamblaje de frascos y sello de agua para drenaje del
térax y cateterismo venoso profundo (Figura). Por ultimo, se realizé una sesiéon
de debriefing después del ejercicio de simulacidén. Este post-evento facilita
la reflexion y el andlisis ayudando a los participantes a aprender de la
experiencia. (6)
El curso se realizé a tiemplo completo, de lunes a viernes de 9 am a 12 m,
durante el curso 2019-2020, para lo cual se crearon dos nuevos escenarios
docentes: Laboratorio Quirtrgico del Hospital General Docente Dr. Enrique
Cabrera y Laboratorio Anestésico del Hospital Pediatrico William Soler. Tuvo



caracter institucional y se impartié durante todo el curso académico, dentro de
las 10 semanas de rotacion por la asignatura Cirugia General, con un maximo
20 educandos de matricula (diez en cada escenario). Participaron en el mismo
76 estudiantes de cuarto afio pertenecientes a las cuatro rotaciones por la
asignatura, seis internos rotatorios y cuatro internos verticales (tres de Cirugia
General y uno de Anestesiologia), asi como dos alumnos ayudantes de Cirugia
General. Entre el claustro del curso se incluyeron un Profesor Consultante, un
Auxiliar y 3 Asistentes de Cirugia General y dos de Anestesiologia, asi como
tres especialistas aspirantes a la categoria de Instructor.
Entre los medios de ensefianza se utilizaron:
e Pizarron, computadora, proyector de video (conferencias en PowerPoint,
videos de cirugias)
e Teléfonos moviles (busqueda de materiales docentes en Internet y para
realizar fotografias y videos utilizados en la fase de debriefing)
e Instrumental de cirugia convencional basico (Figura 1)
e Suturas de nylon, polyester y seda, guantes, ropa de sal6bn no aptas
para su uso
e Simuladores de baja fidelidad: Maquetas para suturas (Figura 1), piel de
cerdo (Figura 2), maquetas para intubacion endotraqueal y cateterismo
centrovenoso (Figura 3)

La valoracion del curso por los estudiantes se realizé a través de encuestas,
donde resaltaron como positivo la calidad de las conferencias y videos, que
calificaron como “muy practicos”; como negativo sefalaron el tiempo corto de
trabajo con las maquetas y los objetos de simulacién y los internos refirieron
que el curso hubiera sido mas provechoso si lo hubieran recibido en 4to afno.
Como interesante destacaron experiencia practica impartida por los profesores,
trabajo con las maquetas para intubar y la sutura en la piel de cerdo.
Las habilidades practicas contenidas en el programa de la asignatura logradas
al finalizar el curso fueron:
e Técnica de la sutura de heridas incisas (Figura 4)
e Utilizacion de los materiales de sutura mas frecuentes (Figura 4)
e Técnica de los nudos quirurgicos
e Describir la técnica de la cricotiroidostomia e intubacion endotraqueal
e Técnica de la preparacion de aguja o trocar con dedo de guante y
puncion en el neumotorax hipertensivo
e Técnica del ensamblaje de frascos y sello de agua para drenaje del torax
Como logros del curso asociados a la simulacion caben sefialarse:
e Participacion activa de los profesores consultantes (Figura 5)
¢ Inclusidon de internos, alumnos ayudantes y residentes a la docencia
activa en el rol de tutores por pares (componente docente de la
formacion de pregrado y posgrado), favoreciendo el aprendizaje
colaborativo
e Asociacion de las TICs a la fase de prebriefing de la simulacion
e Uso de materiales que no son aptos para su aplicacion en humanos,
permitiendo el reciclaje de los mismos en una nueva actividad
e Incorporacion de dos nuevos escenarios docentes para la ensefianza de
pregrado, asi como de otras especialidades del Departamento de
Especialidades Quirargicas (Urologia y Ortopedia)



e Descentralizacion de los estudiantes en varios escenarios (favorecio la
calidad de la ensefianza)

CONCLUSIONES

La estrategia de simulacion debe considerarse como una alternativa de
formacién que puede implementarse en cualquier curso, para abordar temas o
como actividad evaluativa, de la misma manera es util para el entrenamiento de
habilidades de tipo operativo que exigen de practica repetitiva para su
consolidacion, por lo que es una herramienta Util para afrontar los retos
actuales en la formacion de pregrado. Su implementacién en los centros
docentes del pais es posible, ya que utiliza simulacion de baja fidelidad y
tecnologia, a partir de materiales innovadores y partes de modelos animales.
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ANEXOS

Figura 1. Maqueta de planos Figura 2: Piel y tejido celular



superficiales e instrumental basico subcutaneo de cerdo con incisiones y
para suturas puntos de sutura realizados por los
educandos

Figura 3: Estudiantes realizando la técnica de sutura en piel de cerdo. A la
izquierda alumna ayudante de Cirugia General en funcién de tutor.

n‘ -
Figura 4: Internos verticales de Cirugia General y Anestesiologia realizando la

técnica de intubacion endotraqueal en maquetas.




Figura 5: Profesor Consultante de Cirugia General en participacion activa en la
ensefianza de la técnica de sutura.



