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RESUMEN

Introduccidon: La cirugia, es una ciencia aplicada, y su progreso ineludible se
fundamenta en la investigacion y en la innovacion. Actualmente razones éticas y
econdmicas han estimulado la creacién de laboratorios para el desarrollo de
habilidades quirdrgicas. Objetivos: Disefiar, confeccionar e implementar cuatro
modelos de simulacion y un dispositivo de ventilacién y reanimacién artificial para
recuperar componentes de equipos en desuso. Se dotd al Laboratorio de Cirugia
Experimental de la Universidad Médica de Villa Clara de la tecnologia necesaria para el
montaje de técnicas quirdrgicas y microquirurgicas para la docencia y la investigacién
preclinica. Materiales y métodos: A partir de la recuperacion de componentes
subutilizados y materiales en desuso se realizaron cinco innovaciones de gran valor.
Resultados y discusidon: Con la implementacidn de estas innovaciones se han
desarrollado importantes proyectos de investigacién, cursos internacionales,
programas docentes, entrenamientos de cirugia y microcirugia experimental para
estudiantes y residentes nacionales y extranjeros. Conclusiones: Para el Laboratorio
de Cirugia Experimental de la Universidad Médica de Villa Clara estas novedosas

invenciones constituyen un aporte de alternativas éticas, econdmicas y sanitarias
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favorables en la formacidén de recursos humanos, asi como el desarrollo de los nuevos

servicios cientifico-técnico para la docencia y la investigacion.

Palabras clave: Cirugia; componentes; dispositivo; docencia; innovacion

tecnoldgica; investigaciéon preclinica; simuladores; laboratorio.

INTRODUCCION

El entrenamiento quirdrgico se basé por mas de 200 afios en el modelo de maestro-
aprendiz y la doctrina de “ver uno, hacer uno, enseflar uno “. 1 En los ultimos tiempos
multiples causas éticas y econémicas, han estimulado la creacién y aceptacién de los
laboratorios y simuladores inanimados para el desarrollo de habilidades quirirgicas.
Por ello, es necesario tener en mente un cambio en el modelo de aprendizaje de
habilidades en cirugia, enfocado en métodos eficientes de entrenamiento, a través del
uso eficaz y racional de los simuladores quirdrgicos. 2

Los simuladores eliminan la utilizacidon de animales vivos, y el temor de causar "dafo"
o generar complicaciones en pacientes reales o modelos biolégicos vivos. Con los
simuladores se reproducen situaciones clinicas y quirdrgicas que ayudan de manera
relevante al desarrollo de habilidades en los estudiantes.3 La simulacion minimiza asi
la iatrogenia asociada al aprendizaje dentro de la actividad quirdrgica. 4

El objetivo fundamental de la simulacion es trasladar el entrenamiento en habilidades
motoras fuera del block quirdrgico, al laboratorio de simulacién. El entrenamiento en
simuladores busca reforzar sobre todo las habilidades técnicas, que en cirugia se
centran en la destreza manual. 5

Sin embargo, la simulacidn quirdrgica ha demostrado el interés por disminuir los
costos del entrenamiento y las complicaciones asociadas, 6 la misma facilita el ensayo
en las etapas iniciales de la curva de aprendizaje, en un ambiente seguro y tolerable.
Es vital que el alumno reciba retroalimentacién sobre su desempeno, esto le permite
enfocar su aprendizaje apropiadamente. 7 Dentro de las nuevas estrategias
implementadas, la simulacion ha cobrado relevancia, creando un ambiente ideal para
el aprendizaje con actividades disefadas para ser predecibles, consistentes,
estandarizadas, seguras y reproducibles. La simulacién médica ha sido empleada para
facilitar la enseflanza de procedimientos diagnosticos y terapéuticos, asi como

conceptos médicos, toma de decisiones, aspectos éticos y trabajo en equipo con
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estudiantes de pregrado, posgrado y médicos ya formados, asi como en otros
profesionales de la salud. 8 Los modelos simulados permiten evaluaciones
estandarizadas, otorgando una metodologia eficiente para la adquisicién de
competencias médico-quirdrgicas y transversales necesarias en la practica clinica. 9
La simulacién, puede ir mas alld del mero desarrollo de una destreza facilitando un
aprendizaje significativo y profundo, si dicha experiencia se disefia tomando en cuenta
como se aplica dicha destreza en la practica, y qué fuerzas socioculturales le dan
contexto. 10 La justificacidon pedagdgica de emplear la simulacién en la ensefianza de
la cirugia debe influir en un aprendizaje significativo y profundo que deje huella en el
estudiante, deben ser disefiados los escenarios para reforzar lo que en la vida
profesional se hace, ademds del contexto sociocultural al que pertenece. 11 La
educacion médica se podria ver beneficiada con el uso de metodologias de
experiencias simuladas, al proporcionar a los estudiantes una vision mas realista de la
practica médica. Una educacion basada en la metodologia de simulacién permite
realizar actividades practicas mas seguras para la atencién del paciente. 12 Los
programas de entrenamiento simulado permiten optimizar recursos, especialmente
docente y horario, constituyendo un modo seguro, estandarizado y validado de
aprendizaje para todos los entrenados. 13

No se cuenta con un método objetivo para definir un nivel de habilidad, por lo que el
uso de modelos y simuladores es de gran utilidad para evaluar la capacidad de
desempeifio de un procedimiento quirdrgico. 14 La capacitacion, el disefo, validacion e
investigacién sobre los tipos, usos y particularidades de un simulador resulta un
elemento fundamental previo al desarrollo de cursos, talleres y evaluaciones basadas
en este modelo de ensefianza para poder explotar al maximo sus beneficios. 3 La
practica en los simuladores es medible en términos de tiempo del procedimiento,
puntajes de error, fluidez o parametros de desempefio propios de cada programa de
entrenamiento y dispositivo de simulacién, con lo que eventualmente se puede hacer
transferencia de las competencias a cirugia real, con posibles beneficios para el
paciente, para lo cual aun se sigue construyendo la evidencia. 15 Se ha planteado que
en nuestro tiempo la simulacién deberia ser considerada un imperativo ético, ya que
los pacientes deben ser protegidos como sea posible y no deben utilizarse como

instrumento de aprendizaje. 16
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OBJETIVOS

Por ser los simuladores una poderosa herramienta de entrenamiento y evaluacion,
nos propusimos como objetivo disefiar e implementar un MODULO DE COMPONENTES
DE INNOVACION TECNOLOGICA PARA LA DOCENCIA MEDICA Y LA INVESTIGACION
PRECLINICA a partir de la recuperaciéon de equipos en desuso, lo cual hizo posible en
el Laboratorio de Cirugia Experimental de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa
Clara el disefio, montaje e implementacidén de nuevos simuladores que permitieran el
equipamiento del mismo, para garantizar su mas eficiente funcionabilidad durante los
procedimientos experimentales, practicas y entrenamiento de cirugia, al servicio de la
docencia médica y la investigacion logrando con ello un considerable ahorro de
recursos y divisas al pais.

MATERIALES Y METODOS

A partir de la experiencia acumulada durante 12 afios de labor ininterrumpida en las
actividades practicas que dan vida y funcionabilidad al Laboratorio de Cirugia
Experimental de la UCMVC, las necesidades y exigencias del trabajo cotidiano del
mismo se confeccioné e implementd6 un MODULO DE COMPONENTES DE
INNOVACION TECNOLOGICA PARA LA DOCENCIA MEDICA Y LA
INVESTIGACION PRECLINICA, el cual se materializa en las siguientes
innovaciones:

° SIMULADOR DE PRACTICA Y ENTRENAMIENTO DE SUTURAS
QUIRl'JRGICAS INSTRUMENTALES EN PLANOS PROFUNDOS. EI mismo fue
confeccionado a partir de materiales desechables: cilindro de acrilico (14,5 cm de
diametro) de maquina de anestesia, el cual posee un fondo de acero inoxidable
marcado por muchos orificios pequefios al cual se fijo la almohadilla o cojinete de tela
y poliespuma con rebordes externos de la propia tela que simulan los labios de la
herida y su ubicacion en la hondura del cilindro crea el escenario ideal para practicas
de anudamiento instrumental asi como las técnicas de suturas mas usadas a este
nivel a través del uso y manejo del instrumental quirdrgico basico en la profundidad
de una cavidad corporal humana o animal.

° SIMULADOR DE PRACTICA Y ENTRENAMIENTO DE NUDO DOBLE Y
TRANSFIXION DE UN VASO SANGUINEO. Elaborado también de materia prima de
desecho con la cual se construyd una plataforma rectangular de recorte de madera, la

cual sirvidé de base a una pequefa y alargada pieza rectangula de porcelana refractaria
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gue posee cuatro orificios a los cuales se ataron dos catéteres o tubos duodenales
(goma roja) de 5 mm de didmetro como elemento de simulacion de arterias y venas
de esta misma medida para ejercer en ellos la practica del nudo de TRANSFIXION. La
pieza rectangular se fij0 a la base de madera a través de 2 pivotes de apoyo
(cilindricos de duro aluminio) cada uno con un tornillo de fijacién a la citada base.

[ SIMULADOR DE PARA PACTICA Y ENTRENAMIENTO DE ANUDADO
PROFUNDO CON INSTRUMENTALES (Ligadura Alrededor de Pinza Hemostatica).
Este simulador fue creado utilizando partes y fragmentos subutilizados de materiales
obsoletos: Para este fin se aprovechd una base de madera ovalada, a la cual se fijo a
través de cuatro tornillos tirafondos pequefios, un cilindro de aluminio de 9 cm de
diametro y 6,5 cm de profundidad. En el punto central del fondo del cilindro a nivel
del madero se insertd un cancamo, aro o anillo de metal para practicar alli los nudos
clasicos mas usados: nudo cuadrado, nudo de cirujano o de friccion).

° ATADURA POR INSTRUMENTO. Simulador construido de fracciones vy
residuos de madera trabajada en carpinteria, a partir de los cuales se creé una
plataforma gruesa con dos columnas o pilastras de apoyo a las cuales quedaron fijas
dos cuerdas o catéteres duodenales de goma de 5 mm de diametro con cierto grado
de tension para simular los bordes o labios de una herida en la linea alba de la
cavidad abdominal (laparotomia xifopubiana o suprainfraumbilical) y la tensién de
la cuerda abdominal de manera simulada. Este componente se empled para la
practica de atadura por instrumentos: nudos quirurgicos (nudo simple, nudo cuadrado
y nudo de cirujano).

° VENTILACION ASISTIDA EN LA RATA CON MASCARA Y BOLSA
AUTOINFLABLE (BA) EN SUSTITUCION DEL VENTILATOR MECANICO. Lla
técnica de ventilacion artificial o asistida en la rata se logré a través de una MASCARA
Y BOLSA AUTOINFLABLE (BA) la cual fue disefiada y construida a partir de materiales
fuera de uso de sus funciones habituales (cilindro terminal de jeringuillas plasticas
desechables, una llave de tres pasos de equipo de suero y una bolsa auto inflable
usada como pulmoén artificial, en sustitucién de la citada bolsa se utilizaron también
peritas de goma de lavados intravaginales (desechables y en desuso total para sus
funciones originales), ademas se empleé también como BA un pequeifio ambu de
neonatologia recusable también. Para la confeccidon de las mascaras se recurrid a la

adaptacién de la parte terminal de jeringuillas desechables plasticas de 5, 10, 20 y 50
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ml adaptables a las variaciones y dimensiones de tamano del hocico de ratas de
diferentes pesos y tamafo, todo ello al servicio de las caracteristicas de los

experimentos realizados en la docencia médica, investigacion biomédica y preclinica.

Resultados Y Discusion

Beneficios econOmicos, sociales y ambientales

Impacto econdmico:

Los costos-beneficios e impactos previstos durante la instauracion de cada innovacién
conquistada por esfuerzo representaron poco gasto de recursos para la institucion, lo
gue trajo consigo un ahorro considerable de divisas a partir de la recuperacion de
materiales y equipos en desuso total.

Por citar algunos ejemplos tangibles:

Los precios de un ventilador mecanico para pequefos animales ascienden a $ 769,23
USD vy se logré la recuperacién del ventilador mecanico Ealing.

Los precios de un otoscopio utilizado para animales afectivos o de experimentacion en
el mercado internacional ascienden a valores que oscilan entre $ 750 a 12 000 USD.

El costo de los simuladores de nudos y suturas en el mercado internacional de
acuerdo a la complejidad de los mismos asciende a valores de hasta $ 2,800, los
simuladores nuestros fueron fabricados a partir de recursos obsoletos, fuera de uso y
materia prima de desecho y subutilizada.

La bolsa-mascara auto inflable (BMA) para ventilacion asistida en la rata sustituye el
uso del ventilador mecanico de altos costos en el mercado internacional, los precios
de diferentes ventiladores mecdanicos en el mercado internacional para pequenos
animales oscilan desde $ 184,99 a $ 769,23, la mascara-bolsa fabricada por nosotros
se hizo a partir de componentes baratos y con esfuerzo propio, sin gastos de recursos,
divisas, para la provincia y el pais, la aplicacién y funcionamiento del ventilador
mecanico en roedores de laboratorio exige del uso del otoscopio para hacer la
intubacidn. Los precios de otoscopios en el mercado internacional ascienden a valores
que oscilan de 317,56 a 624,36 € y de 750 a 12,000 $).

Con el uso de nuestros simuladores quedan abolidos los gastos (altos costos)
ocasionados en practicas de cirugia experimental y demas entrenamientos realizados

en animales de laboratorio, segin podemos apreciar en la siguiente tabla:
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RATA

Gastos por concepto de combustible $ 98,06

Gastos por concepto de dieta $ 210,00

Gastos por concepto de animales supuestamente utilizados en los entrenamientos $
3686,40

Gastos en camas de bagazo $ 51,45

Gastos en cajas de embalaje para roedores $ 95,25

Gastos por concepto de salario $ 1435

Gastos por concepto de pienso $ 23,46

Total de gastos devenidos en la utilizacion de la RATA como modelo bioldgico vivo $
5599,62

° Beneficios sociales y ambientales.

El uso de los simuladores del médulo de componentes de innovacion tecnoldgica hizo
posible la creacion del Servicio Cientifico-Técnico de Cirugia Experimental en la
Universidad Médica de Villa Clara, el desarrollo y perfeccionamiento de habilidades
quirdrgicas manuales e instrumentales, confianza, seguridad y calidad integral del
trabajo profesional, ademas de la ejecucién de alternativas éticas, econdmicas y
sanitarias en la investigacion preclinica y la docencia médica, el estricto cumplimiento
de las Buenas Practicas de Laboratorio (BPL), las medidas de Bioseguridad
establecidas en laboratorios de investigacion, Ley de las Tres R (Reduccidn,
Reemplazo y Refinamiento) en experimentos con animales de laboratorio y su
contribucidon a la Bioética, asi como los Procedimientos Normativos Operacionales
(PNO) los centros de experimentacion animal.

El Moédulo propicié y complementoé la formacion de: 120 estudiantes de medicina 1
residente de ortopedia, 60 residentes de neurocirugia, 150 enfermeras de saléon vy
cuerpo de guardia. El mismo garantizé la implementacién optima de 10 programas
docentes y el desarrollo de 10 Proyectos de Investigacion.

La implementacion de la bolsa-mascara autoinflable (BMA) en miniatura, garantizé la
ventilacién artificial en ratas durante la apnea de la anestesia evitar el empleo de
técnicas invasivas (traqueotomia) en roedores de laboratorio, sin dafar los tejidos
adyacentes, asi como el mantenimiento de sus parametros vitales, evitando, ademas
el distres innecesario al animal de experimentacién en la investigacién biomédica y la

calidad en los resultados finales del estudio.
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CONCLUSIONES
1- Se disefaron, confeccionaron e implementaron tres modelos de simulaciéon y un

dispositivo de ventilacion y reanimacion artificial.

2- Las innovaciones realizadas constituyen una opcion util, provechosa y barata en
las condiciones econdmicas y de trabajo actuales, a través de las cuales se alcanzaron
niveles altos de racionalidad y eficiencia econdmica, lo cual implica un ahorro
apreciable de divisas y la reduccién de importaciones.

3- Se transformaron elementos obsoletos en verdaderas herramientas de trabajo
para el normal funcionamiento de nuestra unidad quirdrgica experimental, lo cual nos
permitio el cumplimiento de todos los objetivos propuestos en la prestacion de
servicios cientifico técnicos a favor de la docencia médica de estudiantes y residentes,
y la investigacidon biomédica y preclinica.

4- El Médulo ha resultado de gran aceptacion por parte de los usuarios del
Laboratorio de Cirugia Experimental, los cuales han declarado que satisface sus

aspiraciones y expectativas
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Anexos

™~
Simulador de practica y entrenamiento Simulador para ligadura doble y
de suturas quirdrgicas instrumentales en transfixion

planos profundos

Simulador para sutura y anudado Simulador de atadura por
en planos profundos con instrumento
instrumental
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Bolsa autoinflable
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