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Abstract

A pioneer simulation curriculum of suture technique training
for medical students

Introduction: Simulation has demonstrated utility in suture skills training on surgical residents.
Objective: Evaluate validity of a simulated training curriculum of basic suture skills for medical students.
Methods: Study conducted on 2013. Medical students were selected from the School of Medicine of Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (EMPUC). The program included four theoretical sessions and six practical ses-
sions in order to training basic surgical tasks (five in total) on a simulated rubber model: one handed knot-tying,
simple suture, vertical mattress suture, subcuticular interrupted suture and subcuticular running suture. A survey
was applied to the participants to qualify each element of the program, on a scale of 1 to 7 (face-validity).
One task (simple suture) was recorded on video, before and after training, to be evaluated by two experts on
a blind fashion (content validity). Experts measure participant skills using an OSATS (Objective Structured
Assessment of Technical Skills) and operative time. Statistical analysis for non-parametric variables, median
and interquartile range, significant p-value < 0.05. Results: Thirty-six medical students participated, with
assistance percentage was over 80%. Students qualified the experience favorably: simulated bench-model 6.0
[5.0-6.0], assistant-students 6.5 [6.0-7.0], practical sessions 7.0 [6.0-7.0], and general evaluation 6.5 [6.0-7.0].
In the evaluation of simple suture, there was a significant improvement on OSATS (10 [5-17] vs 19 [17-21];
p <0.001) and decrease of operative time (138 seg [101-185] vs 77 seg [67-89]; p < 0.001) after training in
every participant. Conclusion: This simulated curriculum delivers an alternative method for the development
of technical competencies in medical students and could be incorporated on medical schools curricula.
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Resumen

Introduccion: La simulacion ha demostrado ser util en la ensefianza de técnicas de sutura en cirujanos
en formacion. Objetivo: Evaluar la validez de un programa de entrenamiento simulado de técnica bésica
de sutura para estudiantes de pregrado de medicina. Material y Métodos: Estudio experimental realizado
el ano 2013, se seleccion6 estudiantes de pregrado de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile (EMPUC). El programa incluye 4 sesiones tedricas y 6 practicas, entrenando 5 tareas en
modelo simulado de goma: nudo manual y puntos simple, Donati, intradérmico interrumpido e intradérmico
continuo. Se entregd una encuesta a los participantes para calificar cada elemento del curso, en escala de 1
a 7 (validez de apariencia). Se grabo en video una tarea (punto simple), pre y post entrenamiento, para ser
evaluadas por 2 cirujanos en forma ciega (validez de contenido). Se utilizé escalas OSATS y medicion de
tiempo operatorio. Analisis estadistico para variables no paramétricas, mediana y rango interquartil, valor
significativo p < 0,05. Resultados: Participaron 36 estudiantes, con un porcentaje de asistencia mayor a un
80%. Los alumnos calificaron favorablemente la experiencia: simulador de mesa 6,0 [5,0-6,0], ayudantes-
alumnos 6,5 [6,0-7,0], clases practicas 7,0 [6,0-7,0] y evaluacion general 6,5 [6,0-7,0]. Respecto al punto
simple, hubo mejoria significativa en OSATS (10 [5-17] vs 19 [17-21]; p < 0,001) y disminucién de tiempo
operatorio (138 seg [101-185] vs 77 seg [67-89]; p < 0,001) al finalizar el entrenamiento. Conclusion: Este
programa simulado plantea un método alternativo para el desarrollo de competencias técnicas y podria ser
incorporado en los curriculos formales de las escuelas de medicina.

Palabras clave: Educacion médica, simulacion, ensefianza, cirugia, cursos de entrenamiento.

Introduccion

Las técnicas de sutura son esenciales para el
ejercicio de la profesion de médico general', par-
ticularmente en la atenciéon de urgencias médico-
quirargicas. Son parte de las competencias minimas
de un médico recién egresado descritas, tanto a nivel
nacional como internacional (The Tuning Proyect®?,
programa MECESUP*).

Estas destrezas técnicas son tradicionalmente en-
sefadas a través del modelo tutorial, que consiste en
realizar un procedimiento clinico bajo supervision
docente, por lo que no siempre es posible que su en-
seflanza sea estandarizada. El modelo tutorial se ve
limitado, actualmente, por diversas situaciones como
la seguridad del paciente, disponibilidad docente,
espacio fisico, exposicion a patologia de urgencia,
evaluaciones subjetivas, entre otros®. Las escuelas de
medicina del pais, por lo tanto, se ven con diversas
dificultades a la hora de asegurar que estas compe-
tencias minimas sean adquiridas por cada uno de
sus alumnos. Se necesitan otras vias de aprendizaje
y evaluacion para asegurar la adquisicion de estas
habilidades sin exponer a los pacientes a un riesgo
innecesario.

La simulacién ha permitido la adquisicion
de competencias técnicas en cirugia tradicional
abierta®® y laparoscopica para postgrado®'?. Para
su demostracion se utilizan pautas que miden ob-
jetivamente la adquision de habilidades, evaluando
la técnica quirargica aprendida bajo una escala de
puntaje, como el OSATS (Objective Structured
Assessment of Technical Skills)®. El uso de estas
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pautas, junto a metodologia docente especializada
en simulacion, han permitido desarrollar programas
de entrenamiento fiables y validos'?, en términos de
apariencia, contenido, constructo y validez predic-
tiva, con resultados reproducibles (validez externa).
Los programas de entrenamiento simulado permiten
optimizar recursos, especialmente docente y hora-
rio, aumentar la practica técnica, y acortar curvas
de aprendizaje, constituyendo un modo seguro,
estandarizado y validado de aprendizaje para todos
los entrenados’.

Los niveles iniciales de un modelo experimental
corresponden a la validez de apariencia y de conte-
nido, donde se evalia el grado en que la situacion
simulada se asemeja al mundo real y si el contenido
del ejercicio simulado puede ser medido. La validez
de constructo y predictiva, por su parte, correspon-
den a los niveles de validez mas altos y dificiles de
alcanzar en un modelo experimental'* y hacen refe-
rencia a si la situacion simulada permite discriminar
entre distintos participantes, por ejemplo, novatos de
expertos, y si es que la medicion puede extrapolarse
a la situacion real.

En vista del éxito del uso de simulacion en pro-
gramas de postgrado de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile (EMPUC),
se plantea la posibilidad de ensefiar técnicas de su-
tura basica a estudiantes de pregrado en un modelo
simulado. La Academia de Cirugia UC (asociacién
de estudiantes de pregrado de la EMPUC enfocada
al desarrollo cientifico de temas quirtrgicos), en
colaboracion con docentes de la misma facultad,
desarrollaron un programa pionero de entrenamiento
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simulado de sutura con la intencion de adquirir des-
trezas por medio de esta herramienta educacional.

El objetivo de este estudio es evaluar la validez
de apariencia y de contenido en un programa pio-
nero de entrenamiento simulado de técnica bésica
de sutura.

Materiales y Métodos

Participantes

Se seleccionaron estudiantes de tercero a quinto
afo de la Escuela de Medicina de la Pontificia Uni-
versidad Catoélica de Chile, con escasa o nula practi-
ca clinica en sutura. Los alumnos se inscribieron de
manera voluntaria a participar del curso en horario
extracurricular.

Metodologia de trabajo

Se desarroll6 el programa de entrenamiento entre
julio y diciembre de 2013, compuesto de seis sesio-
nes practicas presenciales, y cuatro sesiones teoricas.

Se realiz6 una sesion practica al mes, cada una de
100 min de duracion. En cada sesion se entrenaron
5 tareas’: punto simple interrumpido, punto Donati
o colchonero vertical, punto invertido (intradérmico
interrumpido con nudo en profundidad), sutura in-
tradérmica (intradérmico continuo) y anudado con
mano. Estas sesiones fueron dirigidas por 2 ciruja-
nos residentes de la EMPUC y 8 ayudantes-alumnos
previamente entrenados en estas tareas. Este cuerpo
docente entreg6 retroalimentacion efectiva'>!¢ a cada
participante, con el objeto de corregir sus errores in-
mediatamente y optimizar su entrenamiento. El pro-
tocolo se construy6 en base al modelo de debriefing
plus-delta, considerando el ciclo de aprendizaje de
Kolb, que incorpora el analisis de las experiencias

en el aprendizaje activo del adulto!”%,

En las sesiones teoricas se reforzé el contenido
necesario para ser aplicado en las sesiones practi-
cas. Este material se publicé en una pagina web'
disefiada para facilitar el estudio y se abarcaron los
siguientes temas: ‘“Materiales y técnicas en sutu-
ra clasica”, “Caracteristicas de heridas y manejo
inicial”, “Manejo quirtirgico bésico de heridas”,
“Temas de cirugia menor”. Se solicit6 a cada parti-
cipante el estudio formal de cada clase que luego se
evalu6 en una prueba.

Como requisito de aprobacion se consider6 una
asistencia minima de 80% a las clases practicas y
obtener una calificacion minima de 60% en la prue-
ba de conocimientos teoricos.

Materiales

Se utilizdo un simulador de mesa, basado en un
polimero sintético de alta densidad (conocida comer-
cialmente como “goma esponja”) (Figura 1). Para
ello se montaron 2 trozos de gomade Sx 15cmy 10
x 15 ¢cm, de 2 cm de espesor, con incisiones longitu-
dinales de 10 cm. El polimero se fijo sobre una tabla
de madera de 25 x 25 cm. Para los puntos se utilizé
un porta aguja, una pinza anatémica y 12 suturas de
Seda 2-0 (Ethicon®, Johnson & Johnson) por cada
estudiante. Para el anudado se utilizé6 monofilamento
(hilo de nylon).

Costos

El costo de materiales por alumno para realizar
el curso completo fue de $16.650 clp aproximada-
mente, determinado principalmente por el modelo
de caja, instrumental y material de sutura. Esta
estimacion no considera la infraestructura ni horas
docentes requeridas.

Figura 1. Modelo simulado de mesa para el
entrenamiento de técnica basica en sutura.
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Evaluaciones

Para evaluar la validez de apariencia, se aplicd
una encuesta a los participantes que consideraba
elementos subjetivos del curso, entre los cuales
se encuentran: simulador de mesa, desempeiio de
ayudantes-alumnos, clases practicas y evaluacion
general del curso. Cada elemento fue valorado en
una escala de 1 a 7: una calificacion de “1” refleja
completa insatisfaccion, mientras que “7” signifi-
ca que el elemento evaluado es excelente y muy
aceptado. Ademas se preguntd por la importancia
del rol de los ayudantes-alumnos y el grado de
satisfaccion por los logros obtenidos. La encuesta
se aplico al finalizar la primera clase practica y al
término del curso para determinar cambios en la
apreciacion.

Para evaluar validez de contenido, cada alumno
fue grabado realizando la tarea de punto simple, en
el modelo descrito, antes y después del programa
de entrenamiento. Las demds tareas solo fueron
entrenadas y no evaluadas. Dos cirujanos ciegos al
alumno y al momento de grabacion, analizaron estos
videos y aplicaron pautas OSATS generales, previa-
mente validadas®'®. Las pautas OSATS generales
constan de los siguientes elementos, evaluados en
una escala Likert de 1 a 5: manejo de instrumental,
respeto por el tejido, tiempo de movimientos y
fluidez, flujo de operacion y planificacion y conoci-
mientos especificos. Ademas se registro el tiempo de
cada procedimiento, medido en segundos.

El protocolo incluyé en su disefio el concepto de
evaluacion programatica que considera el impacto
de la evaluacion en el aprendizaje activo de los
alumnos, cambiando el paradigma de “evaluacion de
lo aprendido” por “evaluacion para el aprendizaje”™.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiéon 20®. Las variables evaluadas
correspondieron a OSATS y tiempo, mostradas
como mediana y rango intercuartil (p25-p75). Se
analizaron los datos pre-post con test de Wilcoxon
para variables pareadas no paramétricas y test de
Mann-Whitney para variables independientes no
paramétricas. Se considero6 estadisticamente signi-
ficativo a un valor p menor a 0,05.

Resultados

Se conformo un grupo de 36 participantes quie-
nes realizaron el programa de entrenamiento en su
totalidad. Todos ellos contaron con un porcentaje
de asistencia mayor al 80% en las clases practicas y
todos aprobaron la evaluacion teorica.
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Validez de apariencia

Se obtuvo la respuesta de 34 encuestas en
primera instancia y 32 al finalizar el curso (Tabla
1). Las clases practicas obtuvieron la mas alta
puntuacion, mientras que el simulador de mesa
obtuvo la menor calificacion. El 97% de los parti-
cipantes refiere que los ayudantes-alumnos fueron
fundamentales para el desarrollo del curso. Todos
los alumnos estan satisfechos por sus logros ob-
tenidos.

Evaluacion de punto simple

Los participantes, al realizar un punto simple,
obtuvieron una mediana de puntaje OSATS pre
entrenamiento de 10 [5-17] y post entrenamiento de
19 [17-21], con un p < 0,001 (Figura 2). La mediana
del tiempo de procedimiento pre entrenamiento fue
de 138 segundos [101-185], mientras que en el post
entrenamiento fue de 77 segundos [67-89], p < 0,001
(Figura 3).

Tabla 1. Resultados de la encuesta de apreciacion
del curso aplicada a los participantes. Se evalué cada
elemento en escala de 1 a 7. Resultados presentados
como mediana y rango intercuartil [p25-p75]

Evaluacion del
Curso al final

Evaluacion al
inicio

n=34 n=32
Clases practicas - 7,0 [6,0-7,0]
Simulador de mesa 6,0 [5,0-6,0] 6,0 [5,0-6,0]
Ayudantes-alumnos 7,0 [6,0-7,0] 6,5 [6,0-7,0]
Evaluacion general 6,5 [6,0-7,0] 6,5 [6,0-7,0]

Figura 2. Comparacion de puntajes OSATS (Objective
Structured Assessment of Technical Skills) pre y post
entrenamiento (punto simple). Se observa una mejoria
significativa de puntaje OSATS en el post entrenamiento
(p<0,001).
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Figura 3. Comparacion del tiempo de procedimiento
(punto simple) pre y post entrenamiento. Se observa una
disminucién significativa de tiempo en el post entrena-
miento (p < 0,001). (s): segundos.

Discusion

El desarrollo de este programa demostrd que es
posible entrenar técnicas de sutura basica en simu-
lacion, de manera generalizada, estandarizada y en
un tiempo de entrenamiento definido. Se utilizo
materiales de bajo costo y tuvo un alto grado de
satisfaccion por parte de los participantes. Todos
estos elementos permiten reproducibilidad y fac-
tibilidad.

Todos los participantes lograron cambios de ha-
bilidad en un tiempo total de 10 h de entrenamiento
(distribuido en 6 meses), los rendimientos alcanza-
dos por todos ellos son significativos, evidenciando
la adquisicion estandarizada de estas competencias.
Para lograr estos resultados, fue necesario la apli-
cacion de metodologia docente como un programa
estructurado con objetivos claros y uso de feedback
efectivo'®. Estos factores han sido propuestos como
elementales en el desarrollo de programas de apren-
dizaje basado en competencias®'.

En este curso se observo un alto porcentaje de
asistencia a las clases tedricas, pese al horario ex-
tracurricular; ademas, las calificaciones para cada
uno de los elementos evaluados del curso por parte
de los participantes son cercanas al maximo y con-
sistentes a través del tiempo. Todo esto, refleja el
alto grado de satisfaccion por parte de los alumnos
respecto a los resultados obtenidos y a la forma de
entrenamiento (aprendizaje). Este programa demues-
tra que es posible entrenar un volumen no menor de
participantes (36 alumnos en total).

Las pautas OSATS utilizadas han sido validadas
ampliamente en la literatura internacional®, princi-
palmente en profesionales titulados con algn grado
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de formacion en habilidades quirtirgicas (residentes,
médicos, cirujanos). Su aplicacion en pregrado, con
alumnos que no cuentan con un basal de destrezas
quirurgicas, no estd ampliamente difundido y, en
este estudio, se demostré que su aplicacion en este
contexto también permite discriminar grados de
habilidades (validez de contenido). El uso de pautas
OSATS facilita la estandarizacion de las destrezas
adquiridas, pero requiere de tutores familiarizados
con ellas.

Se observo que es posible generar un programa
de entrenamiento con gastos relativamente bajos por
concepto de insumos, basado en materiales simples
y un modelo de caja de bajo costo. Ademas se opti-
miz6 el nimero de docentes requeridos, 1 tutor por
cada 5 alumnos. Los ayudantes-alumnos entrenados
lograron ser ttiles en esta experiencia, con un alto
grado de aceptacion por parte de los participantes.

Este estudio no estd exento de limitaciones.
No se logrd recopilar todas las encuestas de apre-
ciacion debido a dificultades con el seguimiento,
considerando que el curso se realizd en horario ex-
tracurricular. Pudo haberse logrado un mayor grado
de validez, ya que en esta experiencia no se logréd
diferenciar a expertos de novatos en el modelo de
caja propuesto; validez de constructo?. Ademas,
dado que no se evalu6 las demads tareas incluidas en
el entrenamiento por dificultades técnicas, seria in-
teresante evaluar en futuros estudios los cambios de
destrezas en éstas, teniendo en cuenta que el punto
simple es la tarea mas representativa en términos
de sutura.

Dado que los resultados del curso son depen-
dientes de un niumero importante de docentes, se
ha propuesto el uso de videos tutoriales autoins-
tructivos de tal manera de optimizar los recursos
manteniendo su efectividad®, con lo que tendria un
mayor atractivo para las escuelas de medicina del
pais. Por ultimo, queda pendiente evaluar la trans-
ferencia de estas habilidades a situaciones clinicas
con pacientes (validez predictiva)'?, aunque existe
en la literatura reportes que muestran que es posible
que estas destrezas se transfieran a modelos mas
complejos®?,

En conclusion, este programa de entrenamiento
simulado de técnicas basicas de sutura es factible de
realizar, siendo reproducible y valido en términos de
apariencia y contenido. Todos los alumnos logran
destrezas, demostrado a través de la mejoria signifi-
cativa del puntaje OSATS y disminucién del tiempo
de procedimiento. Es necesario continuar esta linea
de investigacion para generar un programa de mejor
disefio y validez (lograr validez de constructo y
predictiva), posible de implementar en las diversas
mallas curriculares de las escuelas de pregrado de
medicina del pais.
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