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RESUMEN

Introduccion: la diseccion de hueso temporal es una ciru-
gia compleja. Una estrategia de ensefianza y aprendizaje
para desarrollar este tipo de habilidades quirtrgicas es la
simulacion. Objetivos: disefar, implementar y evaluar un
curso para el aprendizaje de habilidades quirtrgicas en
cirugia otologica para residentes. Material y métodos:
se obtuvieron los registros quirargicos otologicos de re-
sidentes egresados de nuestro centro entre 2019 y 2022.
Se disefié el curso usando el modelo de Kern de seis
pasos. Se midieron los niveles 1 y 2 de Kirkpatrick con
encuestas de satisfaccion y de autopercepcion de apren-
dizaje de habilidades quirtirgicas precurso y postcurso.
Resultados: se observo amplia dispersion de exposicion
quirtrgica otoldgica en residentes. Se definieron cuatro
objetivos de aprendizaje y las competencias CanMEDS
(Canadian Medical Education Directions for Specialists)
del Rol Experto en Otorrinolaringologia. La metodologia
seleccionada fue simulacion en modelos cadavéricos.
Participaron 16 residentes, reportando un alto grado de
satisfaccion y aumento significativo en la percepcion de
logro de aprendizaje postcurso en todas las competencias
quirtrgicas evaluadas (p < 0.001). Conclusiones: el curso
disefiado e implementado es un aporte a la adquisicion y
promocion de habilidades quirtrgicas. Demostr6 ser una
experiencia muy satisfactoria y valorada positivamente por
los residentes, logrando mejoria en la autopercepcion de
habilidades quirurgicas.

ABSTRACT

Introduction: temporal bone dissection is a complex
surgery. Simulation is a learning strategy for the
development of these surgical skills in a safe environment.
Objectives: to design, implement and evaluate an otologic
surgical skills learning course for residents. Material
and methods: the otologic surgical records of residents
who graduated from our center between 2019 and 2022
were obtained. The course was designed using Kern’s
6-step model. It was evaluated by measuring Kirkpatrick
levels 1 and 2 using satisfaction and self-perception
surveys of surgical skills learning before and after.
Results: a considerable dispersion of otologic surgical
exposure was found within residents. Four learning
objectives were defined for the course, and CanMEDS
competencies of the Expert Role in Otolaryngology were
established. The selected methodology was simulation
in cadaveric models. Participants included 16 residents,
reporting a high degree of satisfaction and a significant
increase in the perception of post-course learning
achievement in all the evaluated surgical competencies
(p <0.001). Conclusions: the designed and implemented
course is a notable contribution to the acquisition and
promotion of surgical skills of residents. It proved to be
a highly satisfactory experience, positively valued by
residents, achieving improvement in the self-reported
surgical skills.
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Abreviaturas:

APICE = Agencia Acreditadora de Programas de
Postgrado de Especialidades en Medicina y
Centros Formadores de Médicos Especialistas.
CanMEDS = Canadian Medical Education Directions for
Specialists.
DE = desviacién estandar.
HT = hueso temporal.
NF = nervio facial.
ORL = cirugfas en otorrinolaringologfa.
ORL PUC = Otorrinolaringologfa de la Pontificia
Universidad Catdlica.

INTRODUCCION

La educacién médica del siglo XXI se enfrentd
a un cambio de paradigma, de un curriculum
flexneriano basado en la estructura y procesos de
ensenanza de aprendizaje a otro basado en compe-
tencias y la evaluacién de resultados de aprendiza-
je.m Un ejemplo es el modelo CanMEDS (Canadian
Medical Education Directions for Specialists) y desde
elafo 2010 la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (PUC) ha trabajado
en conjunto con el Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada para implementar este modelo
en laformacion de los residentes.? Este modelo esta
definido por siete roles, donde el rol de médico
experto es el rol central y define el alcance clinico
del médico en su practica diaria. Dentro de este rol
se encuentran descritas las competencias en relacién
a la adquisicion de habilidades quirdrgicas.®

Thone Ny cols. Disefio, implementacion y evaluacion de un curso de diseccion de hueso temporal 11

El aprendizaje y desarrollo de habilidades qui-
rargicas es un desafio para la educacién médica,
no sélo por ser una tarea compleja que requiere
un aprendizaje mas elaborado y profundo, sino
también por factores involucrados en el apren-
dizaje de este tipo de habilidades, tales como la
exposicion a cirugfas durante la residencia y la
seguridad del paciente.*> A este desafio se agrega
en 2020 la pandemia de COVID-19, que generd
una disminucién temporal en el nimero de ciru-
gias y la exposicion quirtrgica de los residentes.

Dentro de las cirugias en otorrinolaringologfa
(ORL), la diseccién del hueso temporal (HT) es
un paso fundamental transversal a varias cirugfas
otoldgicas y otoneuroldgicas, incluyendo la mas-
toidectomia simple, radical (canal wall down) y
radical modificada (canal wall up), timpanotomia
posterior, epitimpanectomia, diseccién del seg-
mento mastoideo del nervio facial (NF), laberin-
tectomia, cirugia de saco endolinfatico, acceso a
tumores de dngulo ponto-cerebeloso, entre otras.
Es una de las cirugfas mas complejas, pues el HT
se encuentra en una zona anatémica de dificil
acceso y contiene estructuras importantes en es-
pacios reducidos. Ademas, presenta variabilidad
anatémica entre pacientes y puede sufrir cambios
impredecibles secundarios a sus patologias.® Los
riesgos asociados incluyen lesiones del NF, hipoa-
cusia, fistula de liquido cefalorraquideo, fistula
laberintica y lesion del seno sigmoideo. Por lo an-
terior, se requiere de un conocimiento anatémico
detallado y del desarrollo exhaustivo de la técnica

Tabla 1: Encuesta de satisfaccion.

Conteste en sus propias palabras los siguientes aspectos:
» Comente sobre los aspectos que considerd que fueron positivos en el curso
» Comente sobre los aspectos que considerd que deberian mejorar en el curso

Conteste las siguientes aseveraciones usando la siguiente escala: 1 = muy desacuerdo; 2 = en desacuerdo;
3 = indiferente; 4 = de acuerdo; 5 = muy de acuerdo

» Los objetivos del curso estan claramente establecidos y son comprensibles

» El curso cumpli6 con los objetivos de aprendizaje

» La metodologia utilizada fue atingente a los objetivos y contenidos del curso

» Las instalaciones y los recursos usados fueron adecuados a las necesidades del curso

» El material educativo disponible fue ttil para el cumplimiento de los objetivos

» Los docentes demostraron un profundo conocimiento y comprension en el area

» El tiempo dedicado a esta actividad es suficiente para lograr los objetivos

» El desarrollo de este curso facilito mi aprendizaje

» Este curso promovi6 el desarrollo de mis habilidades quirtrgicas

» La experiencia de este curso ha aumentado mi seguridad y confianza

» El escenario donde se desarrolla el curso se asemeja a la realidad clinica

» El feedback sobre mi desempefio durante el curso fue adecuado

* Recomendaria este curso a otros residentes o profesionales
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Tabla 2: Encuesta de autopercepcion de conocimientos y habilidades quirdrgicas.

Qué nota le pondria a su habilidad para:

Responda usando una escala del 1 al 7, donde 1 = sin conocimiento o sin habilidad y 7 = dominio del

conocimiento o habilidad

» Competencia 1: describir la anatomia quirtrgica del hueso temporal

» Competencia 2: describir abordajes quirargicos en la cirugia de oido

» Competencia 3: identificar y manipular los distintos instrumentos que se utilizan en cirugias de oido
» Competencia 4: realizar una correcta exposicion, esqueletizacion y diseccion de estructuras

anatomicas del hueso temporal

» Competencia 5: realizar una mastoidectomia simple
e Competencia 6: realizar una timpanotomia posterior

» Competencia 7: realizar una epitimpanectomia

» Competencia 8: realizar una mastoidectomia radical

» Competencia 9: realizar una diseccion del segmento mastoideo del nervio facial
e Competencia 10: realizar una timpanotomia exploradora*

e Competencia 11: realizar una cocleostomia y colocacion de implante coclear*

* Competencias optativas.

quirdrgica, lo cual requiere horas de preparacion
y la guia de un cirujano experimentado.”

En este contexto, la simulacién ha surgido
como una estrategia educacional que permite el
desarrollo de destrezas en un ambiente seguro
y sin riesgo para el paciente. También permite
estandarizar el aprendizaje, facilitar la practica
deliberada y el desarrollo de la maestria en la
técnica que se entrena.® Existen modelos de
simulacion de distintos materiales y costos. En el
area de otologfa se han desarrollado en los Gltimos
anos, gracias a los avances tecnolégicos, modelos
que usan realidad virtual y otros creados con
impresion 3D a partir de materiales sintéticos.”'?
Sin embargo, se utilizan principalmente modelos
cadavéricos dada su alta fidelidad anatémica.” '

Los objetivos de este estudio fueron: disefar e
implementar un curso de diseccién cadavérica para
el aprendizaje de habilidades quirdrgicas en cirugia
otoldgica para residentes. Evaluar la satisfaccion y
aprendizaje de los residentes de ORL PUC (Otorri-
nolaringologfa de la Pontificia Universidad Catélica)
en relacién con este curso.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité
Etico Cientifico-Salud de la PUC, ID 220627002.

El curso se disend utilizando el modelo de
Kern® que consta de seis pasos: (1) Identificacion
del problema y evaluacién general de necesida-
des. (Il) Evaluacion de necesidades especificas
de los estudiantes y ambiente educacional. (I1I)

Definicion de propésito, competencias y objetivos
de aprendizaje. (IV) Eleccién de las estrategias
educacionales a utilizar. (V) Implementacién. (VI)
Evaluacién del programa.

La evaluacion del curso se realizé usando el
método de Kirkpatrick, con enfoque en los niveles
1y 2."15 Para el nivel 1 (reaccion) se aplico una
encuesta de satisfaccién con preguntas abiertas y
cerradas luego de la participacién del estudiante
en el curso. Las preguntas abiertas fueron respecto
a aspectos positivos a destacar y aspectos por
mejorar. Las preguntas cerradas se midieron segin
escala Likert de cinco niveles (Tabla 7). Para eva-
luar el nivel 2 (aprendizaje) se aplic una encuesta
de aprendizaje previo y posterior a la participa-
cién en el curso buscando medir la percepcion
del logro de aprendizaje de nueve habilidades
quirdrgicas. Ademas, se establecieron actividades
opcionales (timpanotomfa exploradora, cocleos-
tomia y colocacién de implante coclear) para los
residentes que completaran los objetivos princi-
pales anticipadamente. La medicion se hizo con
una escala con nota de uno a siete, donde uno
es sin conocimiento/habilidad y siete es dominio
del conocimiento/habilidad (Tabla 2).

Para el analisis estadistico se utilizé el pro-
grama IBM® SPSS® Statistics version 21. Los
resultados fueron expresados con media y des-
viacién estandar (DE). Se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar distribucion
normal, y la prueba t de Student para muestras
dependientes, para evaluar diferencias entre la
evaluacién de percepcion de aprendizaje antes 'y
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después del curso se consideré un valor p < 0.05
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

I. Identificacion del problema y
evaluacion general de necesidades

La otitis media crénica representa un problema
de salud puiblica que se asocia a un nivel socioe-
condémico bajo, y en Chile afecta en particular a
la poblacion del sistema publico de salud.’® En
este contexto, ORL ha ocupado histéricamente los
primeros lugares de la lista de espera quirtrgica
chilena. En el informe del primer trimestre 2019
se encuentra en el segundo lugar, con 23.596
cirugias en lista de espera.!”

Si bien la formacion general del especialista en
ORL contempla la adquisicion de competencias
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Figura 1: Namero de cirugias realizadas como primer
cirujano reportado en los portafolios de los residentes
egresados entre 2019 y 2022.
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quirdrgicas otolégicas, la exposicién real a estas
cirugfas es variable entre distintos residentes y
centros formadores. Asi, el nimero de cirugfas
de oido realizadas durante la formaciéon puede
encontrarse por debajo del objetivo establecido
por la Agencia Acreditadora de Programas de Post-
grado de Especialidades en Medicina y Centros
Formadores de Médicos Especialistas (APICE). Esta
establece el nimero de cirugias minimas a realizar
durante la residencia, requisito derivado de las
bases de la Sociedad Chilena de ORL y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Un estudio de la Universi-
dad de Chile evalué los nimeros quirtrgicos de
los residentes entre 2006 y 2016 y mostré que
lograban s6lo 45.5% de cumplimiento de las ocho
mastoidectomias sugeridas por la APICE."8

La diseccién de HT es un aspecto transversal
a diversas cirugfas otolégicas intrinsecamente
complejas, existiendo dificultad en la adquisicién
de las destrezas quirdrgicas y los conocimientos
anatémicos prdcticos del HT que se requieren
para resolver de manera adecuada y segura la
patologfa crénica del oido medio.

I1. Evaluacion de necesidades especificas de
los estudiantes y ambiente educacional

El registro quirdrgico por autorreporte de los resi-
dentes egresados del programa de ORL PUC entre
2019 y 2022 evidencié una amplia dispersién
respecto a la exposicién quirtrgica en cirugias
de oido dentro de una misma cohorte (Figura
1). Si bien se aprecié un aumento progresivo del
promedio de cirugias realizadas por generacion
egresada, a la fecha s6lo se cumple con el requi-
sito de timpanoplastias establecido por la APICE
(al menos ocho timpanoplastias al egresar), y no
asf con las mastoidectomias'® (Figura 2).
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Figura 2: Recuento quirdrgico por generacion egresada entre 2019 y 2022.
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Tabla 3: Objetivos de aprendizaje del curso de fresado de hueso temporal.

Objetivos de aprendizaje:

 Describir la anatomia quirtrgica del hueso temporal y abordajes quirtirgicos en la cirugia de oido

* Identificar y manipular los distintos instrumentos que se utilizan en cirugias de oido

+ Realizar una correcta exposicion, esqueletizacion y diseccion de estructuras anatomicas del hueso temporal

* Realizar una mastoidectomia simple y radical (canal wall down), timpanotomia posterior, epitimpanectomia,

diseccion del segmento mastoideo del nervio facial

Objetivo optativo:

+ Realizar una timpanotomia exploradora, una cocleostomia y colocacion de implante coclear

Tabla 4: Competencias del programa de otorrinolaringologia Pontificia Universidad

Catolica de Chile a las que tributa el curso de fresado de hueso temporal.

Competencias-rol: experto en otorrinolaringologia

* Desarrollar y mantener el conocimiento clinico, asi como las habilidades

y actitudes apropiadas a la otorrinolaringologia

+ Enrelacion a otologia: anatomia del oido, hueso temporal y estructuras relacionadas.
Diagnostico y procedimientos quirirgicos cominmente realizados en otologia
» Demostrar ser competente y usar en forma adecuada habilidades en procedimientos,
indicaciones, contraindicaciones, posibles complicaciones y su tratamiento, asi como métodos
diagnosticos y terapéuticos. Demostrar la realizacion efectiva, apropiada, segura y oportuna
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos relevantes en otorrinolaringologia
» Demostrar competencia en: miringoplastia, timpanotomia, timpanoplastia, canaloplastia, osiculoplastia, cirugia
de exostosis. Timpanomastoidectomia (pediatrica y adulto) incluyendo abordaje canal wall down y canal wall up

A partir de encuestas y grupos focales realiza-
dos a residentes y egresados del programa de ORL
PUC, en contexto de una autoevaluacion para
acreditacién nacional, los residentes y egresados
del programa opinaron que el desarrollo de habili-
dades quirdrgicas en ofdo son necesarias y que falta
mayor exposicion y practica en este tipo de ciruga,
y la simulacién ayudarfa a mejorar sus habilidades.

A esta situacion se suma la pandemia por
COVID-19 en el afio 2020, que generdé una
disminucién temporal de las cirugias y la expo-
sicién quirdrgica de los residentes. Asi lo reflejé
el estudio de Alvarez y colaboradores al inicio
de la pandemia, donde 62% de los residentes
chilenos de ORL evaluados en abril de 2020 a
nivel nacional reportaron no haber participado en
ninguna cirugia de la especialidad durante aquel
mes. El grupo que si tuvo exposicién quirdrgica,
no report6 ninguna cirugia de oido."”

I11. Definicion propésito, competencias
y objetivos de aprendizaje

A raiz de lo planteado, se generé un curso con el
proposito de desarrollar técnicas basicas para el

fresado de HT en cadaveres para el aprendizaje
de habilidades quirdrgicas en cirugia otolégica.
Se definieron cuatro objetivos de aprendizaje que
tributan a las competencias del rol “experto en
ORL” del programa de ORL PUC (Tablas 3 y 4).
Y se defini6 un objetivo de aprendizaje optativo.

IV. Eleccion de las estrategias
educacionales a utilizar

Se definieron los contenidos y las metodologfas
de aprendizaje a utilizar. Los contenidos incluidos
fueron la anatomfa quirdrgica de oido y HT, el
abordaje retroauricular, la mastoidectomfa simple
y radical (canal wall down), la timpanotomia pos-
terior, la epitimpanectomia, y la diseccion del NF.

Dentro de las metodologias de aprendizaje
utilizadas, se incluyé un manual de lectura ins-
tructivo con descripcién e imdgenes anatémicas
para lograr los objetivos cognitivos, mientras que
para lograr los objetivos psicomotores o habilida-
des quirdrgicas se realizé simulacién de fresado
de HT en modelos cadavéricos. Ademds, como
metodologfa transversal a todos los objetivos,
durante todo el curso los docentes entregaron
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feedback a los residentes bajo supervision directa.
Esto permite brindar a los residentes una visién
de sus acciones y servir como guia para cumplir
con los objetivos de aprendizaje.

V. Implementacion

El curso se implementé desde el afio 2018 para
residentes de segundo y tercer aio de ORL. En
éste participan dos docentes otorrinolaringélogos
especialistas en cirugfa de ofdo. Cada jornada del
curso tiene una duracién de siete a ocho horas,
dividida en dos bloques, y en ella se utiliza una
cabeza cadavérica por cada dos residentes. Cada
residente dispone de tres a cuatro horas para
disecar y fresar un oido con la asistencia de su
companero, para luego intercambiar roles en el
siguiente bloque.

El curso se realiza en un pabell6n de anatomia
y dentro de los insumos se incluyen los especi-
menes cadavéricos, microscopios, motores para
fresado, fresas para oido, instrumental de oido,
aspiradores y sistema de bomba de aspiraciéon
(Figura 3).

V1. Evaluacion del programa

Particip6 un total de 16 residentes de ORL. El pro-
medio de edad fue de 29.9 afos, correspondien-
do 56.3% a residentes de segundo afio y 43.7%
de tercer afo. La mayoria de los participantes
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no habia realizado el curso previamente, corres-
pondiente a 13 (81.3%) residentes, dos (12.5%)
lo habfan realizado dos veces, y uno (6.2%) lo
habia realizado una vez.

Nivel 1. Reaccién/satisfaccion. Se observ
un alto grado de satisfaccion entre los residentes
analizados. De los 13 pardmetros evaluados, 11
(85%) obtuvieron 100% de respuestas afirmativas
(de acuerdo y muy de acuerdo), evaluando de
forma positiva el curso. El tiempo dedicado al
curso y su semejanza con la realidad fueron los
dos pardmetros que segtin la encuesta se podrian
mejorar. Los resultados de los 13 pardmetros en-
cuestados se muestran en la Figura 4.

Nivel 2. Aprendizaje. En todas las competen-
cias evaluadas hubo un aumento estadisticamente
significativo en la percepcién de logro de aprendi-
zaje posterior al curso (2.8 £ 1.2 versus 5.0 £ 0.8).
Se aprecia un progreso tanto en las competencias
que miden conocimiento (competencias 1y 2)
como en aquéllas que evaltan la adquisicion
de habilidades quirtrgicas de cirugia de oido
(competencias 3 a la 9). Destacan las habilidades
autopercibidas para realizar mastoidectomfa sim-
ple, timpanotomia posterior, epitimpanectomia y
diseccién del NF, las cuales mejoraron en al menos
100% luego del curso. Las actividades optativas
también presentaron una mejorfa significativa.
Ademas, se observé que la dispersion de la nota

Figura 3:

Curso de fresado de hueso temporal
en pabellon de anatomia.

Simulacién Clinica 2023; 5 (1): 10-18

www.medigraphic.com/simulacionclinica



16

Encuesta
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Los objetivos del taller estan claramente establecidos y son comprensibles

El taller cumpli6 con los objetivos de aprendizaje

La metodologia utilizada fue atingente a los objetivos y contenidos del taller

Las instalaciones y los recursos usados fueron adecuados a las necesidades del taller
El material educativo disponible fue Gtil para el cumplimiento de los objetivos

Los docentes demostraron un profundo conocimiento y comprension en el area

El tiempo dedicado a esta actividad es suficiente para lograr los objetivos

El desarrollo de este taller facilito mi aprendizaje
Este taller promovi¢ el desarrollo de mis habilidades quirargicas

La experiencia de este taller ha aumentado mi seguridad y confianza

El escenario donde se desarrolla el taller se asemeja a la realidad clinica

El feedback sobre mi desempefio durante el taller fue adecuado

Recomendaria este taller a otros residentes o profesionales

En desacuerdo De acuerdo

Figura 4: Resultados de encuesta de satisfaccion.

al final del curso es menor que la dispersién de
la nota inicial (Tabla 5).

DISCUSION

La adquisicion de habilidades quirdrgicas otolé-
gicas es una necesidad de aprendizaje y se debe
garantizar el desarrollo de este tipo de compe-
tencias en residentes en el programa formativo.
Dada esta necesidad, se disend este nuevo curso
en consonancia con el modelo CanMEDS y con
el perfil de egreso de especialistas en ORL que
nuestro pais necesita.

La simulacién en modelos cadavéricos es una
gran oportunidad para estandarizar el aprendizaje
quirdrgico en los residentes y cumplir con los
objetivos de aprendizaje del programa, pues se
considera el estdndar de oro para entrenamiento
de fresado de HT.”?° Naik y colaboradores reali-
zaron una revision bibliogréfica y concluyeron que
el entrenamiento en cadaveres humanos replica
la experiencia de fresado de HT de forma mas
fidedigna que otros tipos de modelos de simula-
cién sintética o cadavérica de origen animal dada
su alta fidelidad anatémica.? Actualmente, en el
departamento de ORL PUC se esta implemen-
tando este mismo disefo de curso de simulacién
usando cadaveres para otras areas de la especia-
lidad como cirugia endoscépica nasal y rinologia.

Este estudio demostré una valoracion positiva
de los residentes respecto a la actividad en este

2 4 6 8 10 12 14 16

Grado de acuerdo (NUm. de residentes)
B Muy de acuerdo

curso, considerdndolo un aporte favorable a la
adquisicién de competencias quirdrgicas para
tareas especificas. Esto coincide con lo reporta-
do en la literatura cientifica, pues los residentes
evaluados durante un curso de fresado de HT
valoraron el uso de modelos de simulacién ca-
davéricos o sintéticos con impresién 3D como
una herramienta de aprendizaje beneficiosa, dtil,
segura y efectiva.?’>?

Respecto del aprendizaje, cabe destacar que
en todas las competencias evaluadas en este
estudio se observd un aumento significativo en
la percepcién de habilidades, reforzando que se
estan cumpliendo los objetivos de aprendizaje del
curso. Destaca que técnicas de uso frecuente en
la cirugia in vivo, como la mastoidectomia sim-
ple y la epitimpanectomia, alcanzan una de las
mejores percepciones de logro posterior al curso.
Esto es similar a lo descrito por Hochman y cola-
boradores, donde residentes que participaron de
un curso de fresado de HT consideraron el curso
beneficioso para entrenar todo tipo de mastoi-
dectomia y timpanotomia posterior, mejorando
su confianza y desempefo operatorio posterior
al curso.?> Ademas, Aussedat y su equipo repor-
taron una mejorfa significativa en el desempeio
y representacién mental de una mastoidectomia
en residentes de ORL luego de entrenar en un
modelo cadavérico.*

La disminucién de la dispersién en la eva-
luacion postcurso respecto a la adquisicion de
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habilidades quirtrgicas sugiere que éste podria
estar equiparando las habilidades de los residen-
tes independientemente de su condicién basal,
la que es heterogénea. Esta depende, entre otros
factores, de la exposicién quirdrgica que tengan
los residentes de una misma cohorte durante su
formacién.

Dentro de las limitaciones del curso, se puede
encontrar el tiempo dedicado vy la fidelidad del
ambiente de simulacién. Al participar dos residen-
tes por jornada se estima un tiempo promedio de
diseccién de tres a cuatro horas por individuo, en
el cual lograra avanzar en la diseccién segin las
competencias basales que posea. Asi, existe el
riesgo de que no logre completar todas las técnicas
de fresado descritas en los objetivos. Por otro lado,
el curso se realiza en un pabell6n de anatomfa en
las condiciones més realistas posibles; no obstan-
te, parte del instrumental quirtrgico que se utiliza,
como el motor de fresado y la pieza de mano, no
es el mismo que se usa en la sala operatoria con
el paciente in vivo. Esto, sumado a la ausencia de
sangrado inherente a la simulacién cadavérica,
disminuye la fidelidad del ambiente simulado.
Para abordar estas limitantes se podrian realizar al
menos dos jornadas del curso por residente para
aumentar su exposicion a la simulacién y horas
de practica, estableciendo objetivos graduales,
lo ideal serfa con el instrumental utilizado en el
pabellén con paciente. Otra limitante puede ser
el acceso al modelo cadavérico por problemas de
carécter legal, ético-religioso, riesgos inherentes

a la exposicion de material biolégico, falta de
diversidad de las muestras y costos; en el caso
de la PUC, ésta cuenta con especimenes y de
momento no serfa una restriccién, pero podria
serlo en otras casas de estudios.

Dentro de las proyecciones a futuro en re-
lacién a la experiencia del curso, se encuentran
el disenar y validar pautas de observacién como
herramientas de evaluacién del aprendizaje, lo
que permitirfa realizar un seguimiento a cada
residente y observar su curva de aprendizaje en el
tiempo (nivel 2 Kirkpatrick, aprendizaje). Ademas,
si se aplican estas mismas pautas de observacion
en el pabellon con paciente y condiciones reales,
se podria evaluar la transferencia de lo aprendido
en ambiente real (nivel 3 Kirkpatrick, cambio de
conducta).

CONCLUSIONES

El curso de fresado de HT realizado en especime-
nes cadavéricos en un ambiente realista y con una
estrecha docencia tutorial a cargo de especialistas
en cirugfa de oido es un gran aporte a la adquisi-
cién y promocion de habilidades quirdrgicas de
los residentes de ORL, siendo una experiencia
muy satisfactoria y valorada positivamente por los
residentes. Esta experiencia de disefio y analisis
del curso hace plausible la posibilidad de extender
el método a otras areas de la ORL con el objetivo
de seguir mejorando las habilidades quirtrgicas
de los residentes, fomentando la adquisicién de

Tabla 5: Resultados de encuesta de autopercepcion de habilidades quirdrgicas.

Habilidad n Precurso* Postcurso* p

Describir la anatomia quirtrgica del hueso temporal 16 43+1.49 6.0 £1.03 0.001
Describir abordajes quirtirgicos en la cirugia de oido 16 48+1.29 6.1+1.00 0.006
Identificar y manipular los distintos instrumentos que se utilizan en cirugias de oido 16 45+1.32 59+1.03 0.002
Realizar una correcta exposicion, esqueletizacion y diseccion de estructuras anato- 16 2.5+1.59 48+0.93 <0.001

micas del hueso temporal

Realizar mastoidectomia simple
Realizar timpanotomia posterior
Realizar epitimpanectomia

Realizar mastoidectomia radical
Realizar diseccion del nervio facial
Realizar timpanotomia exploradora*
Realizar cocleostomia*

16 23+161 53+1.18 <0.001

16 1.7+£1.20 49+1.09 <0.001
16 21+154 5.0+1.37 <0.001
13 2.5+1.71 46+1.12 <0.001
11 1.5+0.93 43+1.19 <0.001
14 3.0+£1.75 49+1.39 0.002
11 1.7+1.42 3.5+1.37 0.003

* Los datos indican la media + desviacion estandar.
* Habilidades optativas.
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competencias del rol de experto médico a través
de las alternativas que nos aporta la simulacion.
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