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Ensenanza de técnicas quirurgicas
basicas en simuladores biologicos.
Experiencia pedagogica en el pregrado.

“The teaching of basic surgical skills in the biologic simulators. Undergraduate

educational experience.”
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Introduccion: las maniobras quirdrgicas basicas que un
médico generalista deberia aprender en el cursado de la
Carrera de Medicina, implican la adquisicion de destrezas
y habilidades manuales de tipo cruentas. Estos procedi-
mientos, por su caracter de invasivos, representan una
dificultad en el proceso de enseiianza-aprendizaje tradi-
cional realizada sobre el paciente. Se propone una alter-
nativa pedagogica para la adquisicion de habilidades qui-
rurgicas basicas en simuladores bioldgicos en el pregrado.
Material y Métodos: durante el afio 2002 se desarrollaron
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del
Nordeste dos cursos tedrico-practicos de Técnicas
Quirdrgicas Basicas destinados a alumnos de los dos ulti-
mos aiios de la carrera. Los simuladores fueron trozos de
carne, intestino delgado, corazén y pulmén de vaca, alas de
pollo, cerdos vivos y cadaveres de los mismos. Los alumnos
practicaron diferentes procedimientos quirirgicos guiados
por un tutor. La practica estuvo precedida por una clase te6-
rica de la técnica, aplicada al paciente. Las condiciones para
aprobar el curso fueron: asistir al 80% de las jornadas y un
examen final practico sobre simuladores, de las destrezas
adquiridas. Al finalizar debieron contestar una encuesta.
Resultados: el cupo de 50 alumnos por curso fue cubierto
completamente. El 100% de los alumnos aprobé el examen
final practico. La encuesta catalogé la modalidad pedagadgi-
ca como excelente en un 96% y muy buena en el 4%.
Conclusiones: en la busqueda de una soluciéon pedagé-
gica de como adquirir habilidades y destrezas en manio-
bras quiriurgicas basicas, esta metodologia resulto ser
una excelente alternativa en el pregrado.

Palabras Claves: ensefianza- maniobras quirdrgicas basicas-
simuladores biolégicos.
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Background: learning basic surgical procedures in medi-
cal school, involves acquisition of certain bloody skills.
Therefore, to teach this kind of procedure on the patient
is becoming more difficult nowadays. An educational
alternative is proposed to teach basics surgical skills in
undergraduate students in Medical School.

Methods: during entire 2002, two theoretical-practical
courses on Basic Surgical Maneuvers were developed in
the Medicine School of UNNE. These courses were assig-
ned to the 5t and 6th year's students. Used models
included meet piece, bovine’s bowel, heart and lungs,
chick’s wings; additionally live anesthetized swine and
cadavers. All the students had to practice different pro-
cedures leaded by an instructor. Before performing these
procedures theoretical explanation was supplied in the
classroom. Attend to al least 80% of all given class, and
to pass a practical final test were the only conditions to
pass these courses. All the students had to fill up a sur-
vey to assess the perfomance of these courses.

Results: the quota of 50 students by each course was
completely covered. All the students (100%) passed suc-
cessfully the courses. The survey reflected this experien-
ce as excellent (96%) or very good (4%) in teaching basic
surgical procedures.

Conclusion: the training in Biologic Models has shown as
an excellent strategy to undergraduate surgical education.

Key word: teaching- basic surgical maneuvers- bilogical models

INTRODUCCION

Las maniobras quirurgicas basicas que un médi-
co generalista deberia aprender en el cursado de la
Carrera de Medicina, implica la adquisicién de des-
trezas y habilidades manuales de tipo cruentas
tales como, suturas, drenajes de abscesos, avena-
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mientos pleurales de emergencia, traqueostomias,
etc. Estos procedimientos, por su caracter de invasi-
vos, implican una dificultad en el proceso de ense-
fianza-aprendizaje tradicional realizada al lado y
sobre el paciente'?. Como consecuencia de ello, solo
un pequeio grupo de alumnos, especialmente moti-
vados y con acceso a los servicios de emergencia,
pueden llegar a tener alguna experiencia en estas
maniobras al momento de recibirse de médicos. Se
propone una alternativa pedagdégica consistente en
la adquisicién de habilidades y destrezas quirurgi-
cas basicas mediante la ensenanza en simuladores
biolégicos animados e inanimados.

MATERIAL Y METODO

Durante el afio lectivo 2002 se desarrollaron,
organizados por la Catedra VI de Cirugia y el Centro
de Entrenamiento e Investigacion en Cirugia
Laparoscépica y Mini Invasiva de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste,
dos cursos tedrico-practicos de Técnicas Quirurgicas
Basicas. Dichos cursos fueron optativos, extracurri-
culares, de 60 horas cada uno, destinados a alumnos
de los 2 ultimos afos de la carrera de Medicina y
limitados a 50 participantes por cada curso. El cupo
estuvo determinado por la capacidad operativa del
Centro de Entrenamiento. La carga horaria se dis-
tribuy6 a razén de 2 dias por semana, 3hs por dia,
durante 10 semanas. De las 3 horas por jornada, una
hora se utiliz6 en la ensefanza tedrica del procedi-
miento quirdrgico aplicado al paciente. Incluy6 sus
indicaciones, técnica en videos, complicaciones y
resultados. Las mismas maniobras quirurgicas fue-
ron llevadas a la practica, durante las 2 horas subsi-
guientes, en simuladores biolégicos animados e
inanimados, guiados por un instructor.

El programa aprobado por el Consejo Directivo de
la Facultad de Medicina fue distribuido por médulos
como se muestra en la tabla N°1. El personal docen-
te estuvo integrado por dos Directores, dos
Coordinadores Jefes de Trabajos Practicos, un médico
veterinario y diez ayudantes-alumnos que se desem-
pefiaron como instructores. Estos dltimos, se encon-
traban cursando el dltimo ano de la Carrera de
Medicina o el Internado Rotatorio y fueron instrui-
dos especificamente en el temario a desarrollar.
Ademas, poseian experiencia quirurgica en simula-
dores por ser ayudantes—alumnos del Centro de
Entrenamiento en Cirugia Laparoscépica y de la
Catedra VI de Cirugia de nuestra Facultad con mas
de un afio de antigiiedad. Los simuladores fueron tro-
zos de carne, intestino delgado, corazén y pulmén de
vaca; alas de pollo; trozos y cadaveres completos de
cerdos y animales vivos tales como ovejas y cerdos.
Cada uno de ellos fue adaptado a las necesidades de
la ensenanza de cada procedimiento. Para la familia-
rizacion del ambito quirirgico y la esterilizacion, se
utilizaron lavatorios, cepillos, yodo jabonoso, alcohol,
toallas de secado, vestimentas descartables, guantes
estériles, compresas y campos quirurgicos. Para dié-
resis , sintesis y hemostasia se usaron distintos mate-
riales de sutura e instrumental quirtrgico convencio-
nal. Para la practica de infiltracion anestésica y dre-
najes de abscesos superficiales se utilizaron alas de
pollo. Los abscesos fueron simulados inyectando
liquidos coloreados por debajo de la piel de dicho ani-
mal. Para sutura muscular, accesos venosos y hemos-
tasia arterial, se usaron corazones vacunos. Para la
practica de canalizaciones se disec6 una de las arte-
rias coronarias rellenadas con liquido coloreado, lo
que permiti6 que al seccionarla, simulara un sangra-
do. Para la practica de sutura intestinal, ligaduras

Tabla n° 1: Distribucién por mdédulos del programa de Curso de Técnicas Quirlirgicas Bésicas.

Modulo 1: El Instrumental y la Instrumentacion. Vestimenta y campos quirdirgicos.

Mddulo 2: Diéresis. Hemostasia. Sintesis.
Modulo 3: Tipos de hemostasias. Fundamentos de la electrocauterizacion
Modulo 4: Suturas. Agujas, tipos y materiales de sutura.

Mddulo 5: Anestesia. Local y Troncular. Farmacos utilizados. Técnicas anestésicas

Modulo 6: Accesos vasculares. Venosos y Arteriales. Periféricos y Centrales. Por puncion y por diseccion.

Modulo 7: Accesos a la via aérea superior. Cricotiroideostomias. Traqueostomias.

Mddulo 8: Drenajes de partes blandas. Fortinculos, abscesos, antrax, celulitis.

Modulo 9: Cirugia craneo-facial. Heridas de cabeza y cuello. Conceptos bésicos de cirugia reparadora

Modulo 10: Cirugia bésica sobre cuello. Cervicotomias

Modulo 11: Térax. Avenamientos pleurales. Pneumotdrax. Hemotorax. Pericardiocentesis.

Modulo 12: Abdomen. Incisiones. Sutura de la pared abdominal.
Mddulo 13: Conceptos bésicos de cirugia laparoscopica

Mddulo 14: Apendicectomias.

Médulo 15: Colostomias.

Mddulo 16: Técnicas quirlrgicas para nutricion enteral. Gastrostomias. Yeyunostomias.

Mddulo 17: Hernioplastias. Manejo de hernias atascadas y estranguladas
Mddulo 18: Cirugia vascular bésica. Traumatismos arteriales

Mddulo 19: Maniobras quirtrgicas bésicas uroldgicas

Mddulo 20: Principios de Cirugia Percutanea e Intervensionismo radioldgico.
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FIGURA NP 1: Practica de diseccion y suturas en alas de pollo
y trozos de carne de vaca.

-1 4
FIGURA N° 2: Sutura intestinal, ligadura vascular y hemostasia
usando intestino vacuno, alas de pollo y corazén bovino.

FIGURA N° 3: Traqueostomia en cerdos vivos

= A

FIGURA N° 5: Avenamiento pleural en cerdos vivos.
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vasculares y hemostasia, se usaron intestinos vacu-
nos con su correspondiente meso y venas espldcnicas
(Fig. 1y 2). Se usaron bloques pulmonares de vaca en
la practica de suturas vasculares, diseccién y recono-
cimiento de elementos nobles. Cuando se utilizaron
animales vivos como el cerdo y ovejas, éstos fueron
anestesiados con anestesia general y soporte respira-
torio mecanico. En ellos los alumnos practicaron tra-
queostomias, cricotiroideostomias, laparotomias, cie-
rre de la pared abdominal por planos, toracotomias,
toracocentesis, abdominocentesis, y pericardiocente-
sis (Fig.3, 4 y 5). Para estas udltimas maniobras, se
instil6 previamente, liquido coloreado en los espacios
a drenar. En animales vivos se practicaron también
accesos venosos centrales y periféricos por puncién y
diseccién. Fueron aprovechados los cadaveres de los
cerdos utilizados en Cursos de Post Grado en Cirugia
Laparoscépica, dictados por el mismo grupo de docen-
tes, los que fueron conservados en refrigeracién hasta
su utilizacién. En ellos, fue posible imitar casi todas
las maniobras realizadas en los animales vivos. Para
la préctica de intubacién orotraqueal y traqueostomi-
as se us0, en algunas oportunidades, solo la cabeza
del cerdo conservada en frio.

Para aprobar el Curso, los alumnos debieron
estar presentes en el 80% de las jornadas y aprobar
un examen final practico de las habilidades y des-
trezas adquiridas sobre simuladores. El examen
final evaluador fue tomado por los Directores y
Coordinadores del Curso. Los alumnos debieron
aplicar las técnicas quirdrgicas ensefiadas sobre
simuladores biologicos inanimados. Al final del
Curso se les solicité contestar una encuesta anoéni-
ma para evaluacién pedagégica del mismo.

RESULTADOS

Los cupos de 50 alumnos por cada curso fueron
cubiertos en su totalidad. El criterio de seleccién fue
tener aprobada la materia Cirugia 1° Curso y el
orden de llegada para la inscripcién. La demanda no
satisfecha fue de alrededor de 700 alumnos. No hubo
deserciones durante el cursado y se pudo apreciar el
entusiasmo y la alta motivacién en el aprendizaje de
los procedimientos.E1 100% de los alumnos aprobé el
examen final practico. La encuesta catalogé la moda-
lidad pedagégica como excelente en un 96% (96
alumnos) y como muy buena en el 4% restante.

DISCUSION

Entre las habilidades y destrezas que un médico
generalista debiera poseer, figuran una serie de
maniobras quirdrgicas bésicas. Estas habilidades
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son dificiles de adquirir en la practica clinica, ya que
debe considerarse la seguridad del paciente por enci-
ma de las necesidades de ensenanza. En la bisqueda
de una alternativa que aporte una solucién pedagé-
gica a este problema, se propuso este sistema, basa-
do en la practica de procedimientos cruentos en
simuladores biolégicos animados e inanimados guia-
dos por docentes-tutores. La adquisicion de estas
destrezas permitiria a nuestros egresados actuar con
mayor eficiencia ante situaciones especiales en un
ambiente rural, en servicios de guardia, o en centros
asistenciales de baja o mediana complejidad. La
correcta ejecucion de estos conocimientos, permiti-
ria una atencién primaria y, quizds vital para el
paciente, hasta el momento en que sea derivado o
atendido por un profesional con mayor experiencia.
No obstante, es posible que, el entrenamiento en
simuladores no garantice la correcta aplicacién de las
habilidades adquiridas sobre un paciente, en un
momento critico y ante una determinada situacién.
En esas circunstancias, entran en juego factores ani-
micos, temperamentales y del ambiente que rodean
al acontecimiento, que son dificiles de presumir y que
no fueron evaluados en este trabajo. Para aquellos
estudiantes con inclinaciones futuras hacia la ciru-
gia, el desarrollo de estos cursos, les ofrece la oportu-
nidad de contactarse con técnicas quirdrgicas béasicas
que pueden representar un soporte para el desarrollo
de su futura especialidad. La implementacién de este
tipo de metodologia pedagégica requiere de una
infraestructura compleja, costosa y con equipamien-
to para trabajar en animales. Probablemente, ésta
sea la principal limitante de su aplicacion en las
facultades de medicina de paises en vias de desarro-
llo. En el nuestro, no hemos encontrado antecedentes
de este tipo de cursos en el pregrado. Aun en paises
desarrollados, las Universidades que utilizan mode-
los biolégicos en el pregrado son escasas®™.
Probablemente, ello se deba a limitaciones legales en
el manejo de animales de experimentacién y expli-
que, en parte, la preferencia en estos paises, en la
ensenanza de maniobras quirirgicas en simuladores
virtuales o sintéticos (mufiecos)™".

Somos conscientes, y sera motivo de futuras publi-
caciones, que es necesario un debate sobre los conte-
nidos de estos cursos y cuales deberian ser las técni-
cas quirurgicas basicas que un egresado de medicina
deberia estar en condiciones de aplicar. Esta proble-
matica adn no estd resuelta en muchas de las
Universidades del mundo. Recién en los ultimos
anos, las Facultades de Medicina estdn tomando con-
ciencia de que deben definir perfectamente las com-
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petencias conceptuales, técnicas e interpersonales
que sus egresados deberan poseer al final de su carre-
ra de grado y de como proveer de los medios para ase-
gurar su adquisicion®’.La gran demanda del estu-
diantado por este tipo de curso, a pesar de ser opta-
tivo y extracurricular, estaria demostrando una rela-
tiva falencia en la adquisicion de habilidades quirir-
gicas basicas en nuestra Facultad de Medicina.
Situacion que, de ser investigada, probablemente se
repita en la mayoria de las instituciones de los dife-
rentes paises.Creemos que la metodologia del uso de
simuladores biolégicos, es la mejor alternativa que se
le puede brindar a los alumnos del pregrado, para la
adquisicién de estas destrezas y habilidades. Este
curso extra curricular, con modificaciones de sus con-
tenidos y su carga horaria, pero manteniendo el sis-
tema pedagégico, fue transformado el 25 de septiem-
bre del 2002, por resolucion 1414/02 del Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina y por resolucién
477/02 del Consejo Superior del Rectorado de la
Universidad Nacional del Nordeste, en una
Asignatura Optativa dentro de la curricula del nuevo
plan de estudio 2000, Resolucién 349/00 CS.
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