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Resumen

Introduccion: este trabajo reporta la creacion de un modelo de simulacion clinica
para cirugia de colecistectomia, a fin de incorporar herramientas innovadoras en
la practica clinica y minimizar el riesgo en el ambiente quirtrgico.

Meétodos: se realizo un estudio cuasi experimental en tres etapas: primera, donde
se seleccionaron los materiales para el modelo anatémico; segunda, donde se
sometieron los organos a evaluacion por expertos, y tercera, en la cual se pretende
establecer el entorno de simulacion clinica mediante la medicion y comparacion
antes y después de la exposicion del sujeto con el simulador.

Resultados: hasta el momento se cuenta con resultados parciales de las dos
primeras etapas del diserio, con materiales como silicona liquida, velcro, manguera
de silicona, entre otros.

Conclusiones: el diseiio de nuevas herramientas de aprendizaje ante las
restricciones de tipo economico, bioético y curricular, obligan a generar y
desarrollar alternativas para el aprendizaje en disciplinas de la salud.

Palabras clave: Simulacion por Computador; Simulacion de Enfermedad;
Colecistectomia.
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CLINICAL MALINGERER
FOR COLECISTECTOMIA

Abstract

Introduction: this paper reports the creation of a simulation model clinic for
cholecystectomy surgery, to incorporate innovative tools in clinical practice to
minimize risk in the surgical environment.

Methodology: a quasi-experimental study in three stages: first, where the materials
were selected for anatomical model, second, where the bodies were subjected to
peer review and third, which is to establish the clinical simulation environment by
measuring, comparing before and after exposure of the subject with the simulator.
Results: so far have partial results of the first two stages of design, materials such
as liquid silicone, Velcro, silicone hose, among others.

Conclusions: the design of new learning tools, given the restrictions of an economic,
a bioethicist and curricular require generating and developing alternatives for
learning in health disciplines.

Keywords: Simulation for Computer; Simulation of Disease; Colecistectomia.
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Introduccion

En este articulo se describe el disefio
para la creacion de un simulador clinico
a escala real, basado en un modelo
anatomico y en el protocolo quirargico de
la colecistectomia, empleando materiales
no toxicos y de facil manejo para el
entrenamiento quirGirgico mediante la
simulacion clinica, como herramienta
educativa de aprendizaje, que permite
adquirir destrezas y habilidades en
el entorno médico quirtrgico (1). En
la actualidad, los desarrollos en el
tema estan centrados en la simulacion
para cuidado de la salud en medicina
y enfermeria, especificamente en
Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP),
el ambiente obstétrico/ginecologico y la
simulacion por laparoscopia, en modelos
virtuales y simuladores roboticos.

La simulacion clinica y su ensefianza,
parte de un principio académico para
el aprendizaje basado en problemas,
simulando ambiente real, con ayuda
de dispositivos mecanicos o virtuales,
donde mediante libretos, juego de roles,
competencias, retroalimentacion, se
logre una respuesta deseada como es
realizar un procedimiento clinico, seguir
un protocolo, controlar tiempos y demas
aprendizajes (1). Sin embargo, acceder a
modelos de simulacion supone contar con
herramientas virtuales de dificil acceso y
simuladores roboticos de alto costo.

En Colombia se realizan aproximada-
mente 40.000 colecistectomias al afio,
siendo asi una de las cirugias mas fre-
cuentes (2). Este sitio anatdomico pu-
ede llegar a presentar dificultades para
el abordaje quirargico de la lesion, al-
canzando a ocasionar lesiones iatrogéni-
cas de la via biliar durante el tratamiento

hasta en 66.6% de los casos, debido a va-
riaciones anatomicas de la via biliar, por
lo cual el entrenamiento para realizar este
tipo de procedimientos debe ser exhaus-
tivo (3).

La creacion de un simulador clinico, es
una oportunidad de mostrar habilidades
académicas y cientificas para los futuros
profesionales de Instrumentacion Quirar-
gica que tienen una vision multidiscipli-
naria y holistica de los problemas de apre-
ndizaje en salud, ante las restricciones de
tipo econdmico, bioético y disciplinario
que obligan a generar y desa-rrollar alter-
nativas para el aprendizaje en las discipli-
nas de la salud que implican un alto grado
de entrenamiento y responsabilidad.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: disefio de investigacion
cuasi experimental, donde con la puesta
en marcha de un modelo anatémico como
entrenador de tareas, se pretende crear
un entorno de simulacion clinica de una
colecistectomia.

Recoleccion 'y andlisis de la
Informacién: en este estudio se realizo
la busqueda de materiales a través
de la consulta de fichas técnicas que
cumplieran con cuatro criterios basicos:
economia, aplicabilidad, resistencia, facil
acceso y la prueba de campo para crear
el simulador, que contd con tres etapas
de disefio. En la actualidad, se ejecutaron
las dos primeras etapas y se propone
realizar la tercera y ultima etapa para la
simulacion del entorno quirargico con el
entrenador de tareas.

Recoleccion de datos: en la primera
etapa del disefo, se seleccionaron los ma-
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teriales con los cuales se realizo el mo-
delo anatémico del simulador, teniendo
en cuenta que, 6rganos como la vesicula
y el higado son estructuras maleables,
resistentes y friables. Para la elaboracion
de las demas estructuras como conducto
cistico, conducto colédoco y arteria
cistica, se evaluaron materiales que fueran
resistentes y permitieran la oclusion del
lumen en su totalidad sin deformarse.

En cuanto a la segunda etapa del diseflo,
se elabor6 un formato de evaluacion
para el modelo anatdmico y para guiar
las respuestas del encuestado durante
su diligenciamiento, se propuso una
valoracion de las preguntas con una escala
tipo Lickert (4) con un valor minimo de 1,
para malo y un valor maximo de 5, para
excelente. Posteriormente se considerd
en el andlisis la adopcion de una categoria
de interpretacion, que permite medir si
la aceptacion del modelo es fuerte, esta
en desarrollo, es débil o critica, frente
a criterios propuestos en la evaluacion,
como se muestra en la tabla 1.

La informacion de las evaluaciones fue
almacenada en Excel donde se calcularon
los promedios ponderados y el valor de
los resultados, y se considerd que el total
debia ser superior de tres con setenta y
cinco (3,75) para que el modelo fuera
aprobado. La evaluacion se realizo a
partir de la definicion de los atributos

fisicos de los organos del modelo de
simulacion en comparacion con el
respectivo organo humano, con relacion
a: aspecto, facilidad manejo, resistencia
e impermeabilidad. (Tabla 1)

En la tercera y ultima etapa se propone
integrar el modelo anatomico y al
entorno de simulacion por medio de una
prueba piloto, seleccionando un grupo de
5 personas que seran sometidas a un test
evaluativo en tres momentos diferentes:
el primero serd antes de ingresar al
simulador, el segundo después de haber
pasado por este proceso y el wltimo, en
seguida de pasar por un procedimiento
real.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, el presente estudio no implico
riesgo alguno para personas o grupos
humanos (5).

Resultados

Hasta el momento se tienen los resultados
de las dos primeras etapas del disefio. En
la tabla 2, se describen las caracteristicas
mas relevantes de los materiales
empleados en la elaboracion del modelo

Tabla 1. Escala de valoracion de respuestas para la evaluacion del modelo anatdomico

Caracteristica Ponderacion
Fuerte >3.75

En desarrollo 2.51-3.75
Débil 1.25-2.50
Critica <1.25
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Tabla 2. Especificaciones técnicas de los materiales y sus caracteristicas

Material Fichas técnicas Cantidad Caracteristica
http://www.poliformasplasti- No se adhiere a las superfi-
cas.com.mx/productos.22 cies. Resistente al desgarro.

Caucho 650 Permite copiar figuras

desilicona  http://www.poliformasplasti- Gramos complejas con muy buena
cas.com.mx/productos. fidelidad.
http://www.beissier.es/ Rapido secado y endurecido.
NR/rdonlyres/A0852B8C- Se obtiene una contextura

Yeso E706-4D1E-8ASD- 4 Kilos % fuerte y rigida.
19C17EC10828/2795/FTPre- Buen acabado de la superfi-
paradoyeso.pdf cie. Facil de manipular.
http://www.t3quimica.com/ 60 Permite la lubricacion de su-

Vaselina MTDS/mtds v0300 vaselina- Gramos perficies. Contextura suave.
liquida-prs-_esp.pdf

Colorante vegetal.
. http://training.itcilo.it/actrav 140 P.res.entaci(')n en polvo para

Anilina cdrom?2/es/osh/ic/62533.htm diluir en agua.

: Gramos .
No toxico.
http://www.bedigital.name/

Velcro public/doc/velcro%20 3X2Cm Foqnado por dos cintas. d?
Data%20Sheet.pdf poliamida o nylon de distinto

tipo. Reutilizable. Pierde su
adhesion con el tiempo
http://pure-process.com/PDF/

Manguera SAINT-GOBAIN/Tygon 18 Cm Flexible, resistente, malea-

desilicona  Formulation 3360LA.pdf

ble, transparente y de larga
duracion. Permite la oclusion
total de la luz del lumen.

Para la creacion del modelo anatomico,
se emplearon materiales tales como
Foamy, para la pared abdominal, caucho
siliconado para vesicula e higado y
manguera de silicona para los conductos.
Se establecieron los modelos anatdmicos
del higado y la vesicula a partir de las
dimensiones y caracteristicas visuales
del o6rgano real, previo disefio del molde
de cada o6rgano con yeso tipo cuatro.
Para simular el lecho hepatico se utilizd
velcro. Finalmente, se construyd una caja
en acrilico, con el fin de reproducir la
cavidad abdominal.

Con relacion a la evaluacion del modelo
anatomico, se sometieron los 6rganos ya
elaborados a una prueba visual y tactil por
expertos, en este caso cuatro (4) cirujanos
generales y seis (6) Instrumentadores
Quirurgicos de la ciudad de Pereira,
los cuales encontraron una semejanza
fuerte del modelo anatomico del higado
y la vesicula con puntajes de 4,5 y 4,4
respectivamente, con el drgano real, por

lo cual se procedi6 a disefiar el entrenador
de tareas.
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En la actualidad se esta realizando la ter-
cera y ultima etapa, en la cual se identi-
ficaron las actividades que el simulador
permite realizar como son: apertura de
la cavidad abdominal, liberacion y extra
ccion de la vesicula, y cierre de la cavi-
dad. Se seleccionara un grupo de 5 estu-
diantes del Programa de Instrumentacion
Quirtrgica quienes deberan firmar el con-
sentimiento informado y seran sometidas
a un test evaluativo en tres momentos
diferentes; el primero sera antes de in-
gresar al simulador, el segundo después
de haber pasado por este proceso y por
ultimo después de pasar por un proce-
dimiento real.

Discusién

Se encontraron dificultades en la creacion
de la pared abdominal, la cual se intento
organizar con caucho de silicona, pero

este material no fue apropiado debido
a que al incidirlo y luego separarlo, se
partid. Una vez obtenidos los moldes, los
resultados en cuanto al color no fueron
los esperados. Para modificar esto se
aplico una capa uniforme de caucho
siliconado a estas estructuras y se dejaron
secar durante 24 horas. En cuanto a la
consistencia, el higado dio la forma
adecuada; por el contrario la vesicula se
torno rigida, lo que obligo a retirar de su
interior el exceso de caucho para permitir
su manipulacion.

El desarrollo de nuevas herramientas
para el entrenamiento de profesionales
de la salud plantea retos importantes
en la educacion superior que invitan
al acompafiamiento continuo de las
entidades dedicadas a esta labor, por
ello, se abre el debate para incorporar
presupuestos que permitan el desarrollo
de tales innovaciones.
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