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Entrenamiento de competencias procedimentales
quirurgicas basicas en estudiantes de Medicina
mediante un modelo de simulacion (EPROBA)

Roberto Gonzalez L."?, Héctor Molina Z.>* Maria Garcia-Huidobro D.%3,
Patricio Stevens M.>?, Rodrigo Reyes M.!?, Felipe Alarcon O.%, Sebastian Barra M.,
Claudio Toloza A.*, Matias Avalos T.* y Eduardo Fasce H.®

Training of basic surgical procedural skills in medical students using
a simulation model (EPROBA)

Background: Simulation models provide controlled environments for the practice and tutor feedback.
Faced with a first experience, our group implemented a simplified and reproducible model for the training
of basic surgical skills. Aim: Communicate the results of a training workshop based on simulation for
the basic surgical skills training in medical students. Materials and Method: Quasi-experimental study,
before and after, 124 fourth year medical students were trained with “EPROBA” methodology, with prior
informed consent. Through the instrument “The Objective Structured Assessment of Technical Skills”
(OSATS) the technique of suture before and after the intervention was evaluated. The perception of the
students was evaluated through a validated survey. For statistical analysis SPSS24® was used and the Mann
Whitney test was used for nonparametric variables, it was considered significant p < 0.05. Results: The
group shows a significant average progress in its procedural performance. In the OSATS Checklist they
show a progress from 4.1 points to 8.9 after the intervention (p < 0.001). In the OSATS Global Scale they
show a baseline score of 13.0 points, rising to 28.0 points (p < 0.001). The intervention was well perceived,
obtaining a total average score of 65.4 points of 68 maximums. Conclusion: In our experience, a simpli-
fied model proved to be effective for training in simple procedural skills such as sutures. Multiple instances
of practice must be granted by the Faculties of Medicine for the retention and improvement of these skills.
Key words: medical education; surgery; simulation; medical students; peer.

Resumen

Introduccion: Los modelos de simulacion otorgan entornos controlados para la practica y la retroali-
mentacion por parte de un tutor. Frente a una primera experiencia, nuestro grupo implement6 un modelo
simplificado y reproducible para el entrenamiento de habilidades quirtrgicas bésicas. Objetivo: Comuni-
car los resultados de un taller de entrenamiento basado en simulacion para la adquisicion de habilidades
quirurgicas basicas en estudiantes de Medicina. Materiales y Método: Estudio cuasiexperimental, antes
y después, 124 estudiantes de medicina de cuarto afio fueron entrenados con la metodologia EPROBA
(Entrenamiento Procedimental Bésico), previo consentimiento informado. Mediante el instrumento “7he
Objective Structured Assessment Of Technical Skills” (OSATS) se evalud la técnica de sutura previo y
posterior a la intervencion. Se evalu6 la percepcion de los estudiantes mediante una encuesta validada. Para
el analisis estadistico se utilizo SPSS24® y se uso la prueba Mann Whitney para variables no paramétricas
considerando significativo p < 0,05. Resultados: El grupo muestra un progreso promedio significativo en
su desempefio procedimental. En la Lista de Comprobacion OSATS muestra un progreso desde 4,1 puntos
a 8,9 (p <0,001). En la Escala Global OSATS muestra un puntaje basal de 13,0 puntos, aumentando a
28,0 puntos (p < 0,001). La intervencion fue bien percibida, obteniendo un puntaje total promedio de 65,4
puntos de 68 maximos. Conclusién: En nuestra experiencia, un modelo simplificado demostr6 ser eficaz
para el entrenamiento en habilidades procedimentales simples como suturas. Multiples instancias de prac-
tica deben ser otorgadas por las Facultades de Medicina para la retencion y mejora de estas habilidades.
Palabras clave: educacion médica; cirugia; simulacion; estudiantes de Medicina; pares.
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Introduccion

Los modelos de simulacion han ganado gran
popularidad entre las escuelas de Medicina como
herramienta para la ensefianza de habilidades pro-
cedimentales basicas'. Estos tienen el objetivo de
entregar destrezas procedimentales nuevas en un
periodo corto de tiempo, donde los estudiantes pue-
den practicar multiples veces en un entorno seguro,
menos estresante y, generalmente, con una retroa-
limentacion inmediata por parte de un docente®?.
Estudios han demostrado que estudiantes expuestos
a talleres de entrenamiento, muestran una mayor
confianza y rendimiento en las habilidades trabaja-
das que los expuestos al aprendizaje tradicional®*,
Del mismo modo, el uso de la retroalimentacion por
tutores en programas de entrenamiento ha mostrado
superioridad frente a otros métodos tales como el
uso de software que corrigen al estudiante a partir
del analisis del movimiento®*.

Numerosos y variados modelos de entrenamiento
han sido formulados y publicados, estos se basan
en los fundamentos tedricos de la adquisicion de
habilidades motoras y en el éxito de dichas me-
todologias en la transferencia de las habilidades
procedimentales. Este conjunto de experiencias ha
permitido seleccionar ciertas metodologias que han
demostrado ser mas utiles que otras, tales como el
uso de simuladores, el feedback continuo y la ense-
flanza en pequefios grupos®”

La formulacién e implementacion de los progra-
mas de simulacion deben ser una conjugacion de la
evidencia y los recursos disponibles de cada Facul-
tad. Estas deben tomar en consideracion, entre otras
cosas, la fidelidad del simulador, los costos y la dis-
ponibilidad de docentes capacitados, con el objetivo
de salvaguardar el desarrollo de las competencias
técnicas y procedimentales minimas del estudiante,
que le permitan valerse en el ambito clinico y/o ex-
perimentar una transicion exitosa desde el pregrado
a una especialidad.

El entrenamiento en procedimientos como
sutura de heridas e instalacion de vias venosas
son considerados dentro de los mas importantes
que se adquieren en pregrado®. Sin embargo, una
encuesta realizada a estudiantes de Medicina en
el afio 2016, indic6 que al inicio del internado de
Cirugia solo el 44,6% sabia suturar y un 3,2% de
los que sabian fueron instruidos por un docente
cirujano’.

Desde el ano 2017, nuestra Facultad de Medicina
puso en marcha un taller de entrenamiento basado
en simulacion para la ensefianza de habilidades
quirargicas basicas tales como suturas simples,

anudado quirurgico e infiltracion anestésica. Los
participantes corresponden a estudiantes de cuarto
afno, donde ocurre la transicion hacia actividades
clinicas, siendo el periodo idoneo para la ejecucion
del programa.

Frente a una primera experiencia, nuestro grupo
se propuso simplificar el modelo original, a modo
de formular un programa simple, reproducible y
relativamente de bajo costo que pueda ser utilizado
como base en la formacion de habilidades proce-
dimentales basicas en estudiantes de Medicina.
Esta metodologia fue presentada en el manual
EPROBA (Entrenamiento Procedimental Basico)
y es recomendada por la Sociedad de Cirujanos
de Chile como una alternativa para la ensefianza
procedimental de pregrado!®

Nuestro objetivo es comunicar los resultados de
un taller de entrenamiento basado en simulacion
para la adquisicion de habilidades quirtrgicas basi-
cas en estudiantes de Medicina.

Materiales y Método

Estudio cuasi-experimental, antes y después.
Se describe un modelo de taller de entrenamiento
en habilidades procedimentales basicas para es-
tudiantes de Medicina basado en la metodologia
EPROBA™". La implementacion y estudio de una
intervencion tutorizada para la ensefianza de habi-
lidades quirargicas para estudiantes de Medicina
fue aprobada por el comité de ética de nuestra
institucion.

Participantes

Todos los estudiantes que cursaron la asigna-
tura de Cirugia durante el cuarto afio de Medicina
(n = 124) en la Universidad de Concepcion el afio
2018.

Los estudiantes firmaron consentimiento infor-
mado y se anexo6 un reglamento en el que se solicitd
la visualizacion de material audiovisual. Cada par-
ticipante debid adquirir su propio modelo bioldgico
(pata de cerdo) como TUnico costo asociado y se
responsabilizé de su eliminacion, esto significé un
valor aproximado para el estudiante de un US dolar
por sesion.

Los tutores encargados del entrenamiento fue-
ron cuatro estudiantes de Medicina, previamente
capacitados como monitores de suturas (MS). El
curso de formacion de los MS se detalla en una
publicacion previa de nuestro grupo'!. Las tutorias
se realizaron siempre bajo la supervision del autor
principal (RGL).

Rev. Cir. 2020;72(6):523-529
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Infraestructura

El entrenamiento presencial se realizd en las
dependencias del Departamento de Cirugia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Concep-
cion. Se dispuso de cuatro salas con meson y sillas
para la realizacion de talleres practicos en grupos
de maximo seis estudiantes, ademas, de una sala de
exposicion para una reunion grupal pre y postaller.

Modelo de simulacion y materiales

Se utiliz6 un modelo biolégico de simulacion,
compuesto por una pata de cerdo (cruda, refrigera-
da y no congelada). El modelo se posiciond sobre
una tabla de madera enchapada y se fijo con ligas
elasticas (Figura 1A). Se puso a disposicion de cada
estudiante un set de materiales compuesto por ins-
trumental quirurgico basico (porta aguja, tijera recta
roma aguda y pinza quirurgica), suturas de seda,
poliamida y polipropileno, seda para ligar vasos,
guantes quirurgicos, jeringas de 10 ml, agujas 21G y
ampollas de solucion fisiologica de 10 ml. Cada sala
se equipo con un depodsito de material cortopunzante
y material de limpieza.

Programa

La intervencioén consistié de un bloque tedrico
compuesto por material audiovisual y uno practico
compuesto por dos sesiones de cuatro horas aca-
démicas, separadas por una semana. Se tutorizo
en las tareas: técnica aséptica, uso de instrumental
quirurgico basico, preparacion de campo quirtirgico,
infiltracion anestésica local, sutura continua, sutura
discontinua y nudos quirurgicos.

Bloque teorico
Tuvo el objetivo de entregar conceptos clinicos

y procedimentales basicos a modo de contextualizar
las tareas que, posteriormente, fueron abordadas
en el taller. Consistio en la visualizacion de videos
elaborados por nuestro equipo (Figura 1B), con una
duracion maxima de 10 minutos, disponibles para
los participantes en la plataforma digital ARCO de
nuestra Universidad, en ellos se expuso:

- Video l: Generalidades y materiales de sutura;
conceptos basicos, clasificacion, caracteristicas,
comportamiento y usos de los principales tipos
de suturas.

- Video 2: Nomenclatura y uso del instrumental
quirurgico basico, tipos, usos e indicaciones de
la anestesia local en cirugia menor y técnica de
infiltracion anestésica.

- Video 3: Demostracion tutorial de infiltracion
anestésica y técnica de sutura continua y discon-
tinua.

Rev. Cir. 2020,72(6):523-529

Se establecidé como requisito la visualizacion de
los videos previo a las sesiones practicas, lo que se
verifico mediante la plataforma digital.

Bloque prdctico

Cada sesion se inicio con una charla donde se
explicitd los objetivos y las tareas abordadas en
la sesion, seguido de un periodo de entrenamiento
con sus respectivos MS con un coffee-break inter-
medio y, finalmente, una nueva reunion del grupo
para la retroalimentacion de los participantes y
tutores.

Cada MS estuvo a cargo de un grupo de seis
estudiantes, realizdé demostraciones y explicé los as-
pectos basicos de cada tarea. Se establecio periodos
de practica en el modelo de simulacion y, posterior-
mente, el tutor resolvié dudas y retroalimento a los
estudiantes en los aspectos claves para mejorar la
técnica del procedimiento (Figura 1C).

Evaluacion
Se evalud el desempefio en sutura discontinua
mediante el instrumento “The Objective Structured

Figura 1. A: Modelo biolégico y set de simulacion; B: Cuadro de video correspondiente a
material audiovisual; C: Ensefianza por pares en pequefos grupos en taller practico.
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Assessment Of Technical Skills” (OSATS)" el cual
consta de dos elementos. La Lista de Comprobacion
OSATS esta destinada a reflejar el conocimiento
de la secuencia procedimiento y posee un estilo
checklist con 10 items a evaluar. La Escala Global
OSATS indica la calidad del procedimiento'® y esta
compuesta por seis items con puntajes posibles
de uno a cinco, estos corresponden a: “manejo de
tejidos”, “tiempo y motricidad”, “manipulacion de
instrumentos”, “uso apropiado del instrumental qui-
rargico”, “planificacion y ritmo” y “conocimiento
del procedimiento especifico”.

Figura 2. Puntajes promedios y distribucion de resultados de la Lista de Comprobacién OSATS,
previo y posterior a la intervencion.

Figura 3. Puntajes promedio y distribucion de resultados de la Escala Global OSATS previo y

posterior a la intervencioén.
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La evaluacion previa y posterior a la in-
tervencion fue llevada a cabo por tutores que
no participaron en la ensefianza del estudiante
evaluado. En ambos casos a los estudiantes se
les presentd un caso clinico simulado debiendo
elegir tipo de sutura, diametro y tipo de aguja
apropiados para el tejido correspondiente al caso
(elementos tedricos).

Al finalizar el taller se aplicé una encuesta tipo
Likert validada por expertos del Departamento
de Educacion Médica de nuestra Facultad". El
instrumento posee 17 items con puntajes posibles
de uno a cuatro, y evalta los aspectos generales
(organizacién, objetivos, grado de participacion),
el grado de satisfaccion frente a los tutores (co-
nocimiento y empatia), materiales (audiovisuales
y quirtrgicos) y la percepcion de la efectividad
de la intervencidn (satisfaccion). Esta encuesta
incluy6 preguntas generales sobre conocimientos
previos en suturas.

Analisis de la informacion

Se evalud el progreso de la habilidad procedi-
mental de los estudiantes comparando los puntajes
promedio previo y posterior al taller. Se us6 la prue-
ba de Mann Whitney para variables no paramétricas.
Se describen los resultados de la encuesta aplicada
posterior al taller.

Para el analisis estadistico se utilizd6 Microsofi
Excel® y SPSS24®, se considerd significativo
p <0,05.

Resultados

Los 124 estudiantes cumplieron con el 100% de
asistencia. El universo de estudiantes estuvo com-
puesto por 77 (62,1%) hombres y 47 (37,9%) mu-
jeres. En cuanto a la exposicion a la practica previa
en suturas, 55 (44,4%) estudiantes habian recibido
algtin tipo de instruccion y 17 (13,7%) habian reali-
zado suturas en pacientes.

El grupo mostré un progreso promedio signifi-
cativo en su desempefio procedimental (Figuras 2 y
3). En la Lista de Comprobacion OSATS logré un
progreso desde 4,1 a 8,9 puntos (p < 0,001). En la
Escala Global OSATS, un progreso de 13,0 a 28,0
puntos (p < 0,001).

La encuesta de percepcion mostr6 una buena
evaluacion de la actividad, dando un puntaje total de
65,4 puntos de 68 maximos. Tanto el desempeiio de
los tutores y la satisfaccion de los estudiantes fueron
los items mejor evaluados con un puntaje promedio
de 3,85 puntos de 4 maximos (Figura 4).

Rev. Cir. 2020;72(6):523-529
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Figura 4. A: Puntaje total promedio encuesta de percepcion;
B: Puntajes promedio por area de evaluacién de encuesta de
percepcion.

Discusion

Este modelo de entrenamiento para habilidades
procedimentales bésicas representa una forma sim-
plificada de nuestro modelo original® y esta basado
en la metodologia EPROBA!. Consiste en un mo-
delo que se sustenta en estrategias de la Educacion
Médica tales como la simulacién, la ensefianza
por pares, el trabajo en pequefios grupos, el uso de
pautas estandarizadas, el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion, y la planificacion
curricular. La intervencidon se formuld a partir de
la necesidad de incluir formacion en suturas, que
corresponde a una destreza a desarrollar en pregrado
y una importante fuente de ansiedad en el estudiante
al momento de efectuarlo en una situacion real®. La
intervencion obtuvo resultados equivalentes al mo-
delo original, logrando un progreso significativo de
la habilidad procedimental a corto plazo y, por otro
lado, fue muy bien percibida por los estudiantes.

La simulacion como metodologia, frecuentemen-
te se asocia a la aplicacion de una retroalimentacion
certera por parte de un tutor entrenado y a la exposi-
cion a multiples instancias de repeticion, elementos
que han sido descritos como fundamentales para el
desarrollo de habilidades motoras'®. Ademads, como
beneficio fundamental para el estudiante, permite
obtener una experiencia procedimental previo
contacto con las actividades clinicas en un entorno
seguro que disminuye la ansiedad del estudiante en
contraste con el aprendizaje tradicional'”'®.

Rev. Cir. 2020,72(6):523-529

Existen multiples modelos de simulacion para
el entrenamiento de procedimientos quirrgicos
basicos, desde los modelos mas simples y de menor
fidelidad compuestos por materiales de esponjas o
siliconas, hasta los de mayor fidelidad tales como
cadaveres, animales y los mas sofisticados software
y laboratorios de simulacion laparoscopica'. La
fidelidad de un simulador, definida como la capa-
cidad para imitar y enseflar acciones para lograr
el objetivo deseado?, es un tema controversial en
los programas de simulacion. Cabe destacar que
estudios han demostrado un desempefio equivalen-
te entre modelos de alta y baja fidelidad cuando se
utilizan en la adquisicion de procedimientos de baja
complejidad, de estas experiencias se desprende
utilizar el concepto de “fidelidad progresiva” de
acuerdo a la complejidad de la tarea?"*2. En nuestra
experiencia, la utilizacion de un modelo bioldgico
de baja fidelidad ha demostrado ser eficaz para el
entrenamiento en suturas simples siendo, ademas,
considerado adecuado por los estudiantes'.

Uno de los desafios para llevar a cabo un taller
de entrenamiento es contar con un niimero suficiente
de cirujanos docentes para una ensefianza personali-
zada, problematica de la que no esta exenta nuestra
Facultad. Frente a esto, se llevo a cabo la implemen-
tacion de un curso de MS, el cual estuvo destinado
a entregar amplios conocimientos tedrico-practicos
a un grupo reducido de estudiantes que, posterior-
mente, se desempefiaron como tutores frente a sus
pares'!. La eficacia de la tutoria por pares fue puesta
a prueba con un grupo previo comparandola con la
tutoria de cirujanos docentes, dando como resultado
un desempefio procedimental equivalente en ambos
grupos’?. Del mismo modo, se compar¢ la eficacia
de la tutoria impartida por pares de cursos inferio-
res (tercer afio) versus pares de cursos superiores
(séptimo afio) obteniendo resultados equivalentes®.
Estas experiencias sugieren que la utilizacion de
pares correctamente formados representa una opcion
valida y efectiva para este fin'®%2,

La enseflanza por pares ha sido utilizada por
largo tiempo como herramienta en Educacion
Meédica. Se caracteriza por generar un ambiente de
baja formalidad, una menor distancia entre el tutor-
estudiante y una disminucién en la ansiedad en el
proceso de aprendizaje de este Gltimo*®. Autores han
sugerido que un tutor que ha sido expuesto al proce-
so de aprendizaje recientemente, no ha automatizado
el procedimiento por lo que tiende a dividirlo en
etapas, siendo expresadas con mayor facilidad hacia
un aprendiz novato'®.

La correcta formacion del estudiante tutor
adquiere gran relevancia en el éxito de esta meto-
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dologia®. En nuestro estudio, los estudiantes MS
fueron expuestos a una formacion teérica solida, a
la practica en el modelo de simulacion y a la practi-
ca intrapabellon quirtrgico'!, a modo de generar la
experiencia de transferir la habilidad adquirida en
simulacion a la exposicion del escenario real de una
intervencion quirdrgica.

En vista de nuestros buenos resultados, ciertas
limitaciones pueden ser discutidas. Este estudio,
a pesar de generar una rapida mejora en una com-
petencia procedimental mediante un curso corto
y relativamente simple, no asegura su retencion a
largo plazo®’. Por otro lado, la evaluacion centrada
en la sutura de heridas, no permite la extrapolacion
de los resultados a todas las tareas abordadas, sin
embargo, el uso de pautas estandarizadas permitiria
evaluar y desarrollar un curso mas complejo abar-
cando mayor numero de competencias procedimen-
tales necesarias para la formacion de un médico no
especialista.

La utilizacion de los talleres de simulacion pre-
senta una enorme oportunidad para el desarrollo
de habilidades procedimentales en estudiantes. Las
intervenciones deben ser adaptadas a los recursos y
necesidades de cada Universidad y deben ser inte-
gradas en las mallas curriculares para favorecer una
continuidad entre la practica de simulacion y el ini-
cio de las actividades clinicas. En adicion, multiples
instancias de practica en simulacion o en pacientes

reales deben ser otorgadas por las Facultades y/o
campos clinicos, a modo de fomentar la adquisicion,
retencion y mejora de dichas habilidades’.

En conclusion, podemos sefialar que nuestra
experiencia demostrd buenos resultados al imple-
mentar un modelo de taller de simulacion basado
en la enseflanza por pares, logrando un progreso
procedimental significativo y una buena percepcion
frente al modelo.
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