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RESUMEN

Se aplican, desde 1994, en el Hospital Dr. Carlos J..Finlay, quince simulaciones
computadorizadas sobre temas que deben dominar los alumnos de cuarto afio como
futuros Médicos Basicos Generales (MBG) en funcion de la cirugia general. Para
conocer algunos aspectos relacionados con el empleo del simulador, se encuestaron 117
alumnos que opinaron que no conocian el medio, que les habia sido agradable
trabajarlo, que durante su empleo adquirieron nuevos conocimientos y que habian visto
imagenes radiograficas por primera vez. Del total (114 educandos), 97.4% lo evaluaron
de excelente,2,6% lo hizo de bien y ninguno de regular o mal. Treinta y seis educandos
(30.7%) sugirieron que se ampliaran los temas y 23.0% que se emplearan por otras
asignaturas. Las simulaciones computadorizadas ofrecen multiples ventajas, entre las
que destaca el desarrollo de habilidades cognitivas y brinda al docente la posibilidad de
conocer la marcha del proceso docente-educativo.
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INTRODUCCION

A mediados de la década del 80 y con el apoyo de algunos investigadores de la
Universidad Federal de Rio de Janeiro, un equipo de especialistas del Centro de
Cibernética Aplicada a la Medicina (CECAM), comenzaron a trabajar en la confeccién
de un software educativo que empleara la computacion como soporte para ayudar a la
educacion de los estudiantes de Medicina, y se obtuvo como resultado el programa
SIMUL vy su posterior version conocida como G-SIMUL. 1,2,3

Este intento de emplear maquinas en la ensefianza se remonta a la década de los afios 20
en que surgio como disciplina la Educacion Audiovisual en consonancia con los
adelantos tecnoldgicos de la industria cinematografica y de la incorporacién del sonido
a las imagenes. Pressey, psicologo estadounidense, crea en 1926 las primeras maquinas
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para la ensefianza y, afios después, Skinner, profesor de la Universidad de Harvard,
disefia sus propias maquinas de ensefianza, defendiendo el concepto de Ensefianza
Programada. 4,5,6 Consistia en presentar a los alumnos pequefias unidades de
informacidn, cada una de las cuales debia ser aprendida a una velocidad individual antes
de pasar a la préxima, con un orden consecutivo y recibiendo inmediato refuerzo por
cada respuesta correcta. A todos estos elementos conceptuales le siguié una rapida
sucesion de descubrimientos tecnoldgicos, entre los que destaca la computacion y que
favorecio la aparicion de programas computadorizados educativos como elCAI Systems
y el sistema PLATO con el objetivo expreso de automatizar el estudio individual. 7 En
Cuba, las primeras aplicaciones de la computacién en la ensefianza se remontan a la
década de los 80, en la Universidad de La Habana, con el llamado Sistema Instructor,
implementado para la minicomputadora CID 300/10 y que posteriormente fue
desarrollado para microcomputadoras en una version denominada CARIBE.3

MATERIALY METODOS

Entre 1993 y 1994, se elaboraron quince simulaciones clinicas sobre algunos de los
problemas que deben resolver los alumnos de cuarto afio de Medicina como futuros
Medicos Generales Integrales en funcion de la Cirugia General. Se instalaron en los
laboratorios de computacién del Hospital Militar Central Carlos J. Finlayy dellnstituto
Superior de Medicina Militar (ISMM)Dr. Diaz Soto para que fueran empleados por los
educandos durante su estancia en Cirugia General. Los temas simulados fueron: Ictero-
obstructivo por célculo del colédoco, Deshidratacion, Heridas de partes blandas,
Traumatismo craneoencefalico, Shock hipovolémico, Ictero por neoplasia de cabeza de
pancreas, Sangramiento digestivo alto por Ulcera duodenal, Disfagia por neoplasia
maligna de es6fago, Traumatismo toracico, Neoplasia de ciego, Apendicitis aguda,
Gangrena gaseosa, Ulcera duodenal perforada, Neoplasia de pulmén y Absceso hepatico
amebiano, empleandose como practica de laboratorio durante la rotacion por Cirugia
general.Se disefio y aplico una encuesta andnima a los estudiantes del Hospital Carlos J.
Finlay, quienes habian empleado el programa para precisar algunas de las caracteristicas
del medio de ensefianza.

RESULTADOS

La muestra de educandos encuestados fue de 117. De ellos, la totalidad refirié no
conocer el medio con anterioridad, aunque les resulté a todos agradable trabajarlo. De
igual forma, 100% dijo haber adquirido nuevos conocimientos con su empleo y de
haber visto radiografias que no habian podido apreciar durante la rotacion.

Ciento catorce educandos (97.4%) lo evaluaron de excelente; tres (2.6%) de bieny
ninguno de regular o malo. Hicieron sugerencias de que se ampliaran el nimero de
temas, 30.7% y23.0% de que se empleara este medio en otras asignaturas.

DISCUSION

La Informatica ha traido beneficios de los que dificilmente podamos sustraernos; las
autopistas informativas, los programas interactivos y la Realidad Virtual seran
incorporados cada vez mas en nuestro quehacer cientifico, sefialandose que su



introduccién en la educacion, ademas de ser agradable, favorece el desarrollo del
proceso docente-educativo y prepara un profesional altamente calificado capaz de
enfrentar el enorme volumen de informacion que cada dia se publica. Estimula el
estudio individual, refuerza la capacidad de adoptar decisiones y soluciona parcialmente
el problema del crecimiento desigual entre el nimero de estudiantes y de personal
docente calificado, permitiendo la incorporacién de nuevos conocimientos aunque sin
olvidar el papel insustituible del profesor. El uso de simulaciones computadorizadas
como medio de ensefianza en el proceso docente-educativo enfrenta el educando a un
ejercicio que va desde la elaboracion de un juicio clinico hasta la conducta que debe
seguir de una forma integradora con varias asignaturas como la clinica quirargica, la
radiologia, el laboratorio clinico y otras.La posibilidad de incorporar imégenes
(radioldgicas, ultrasonograficas, endoscopicas y otras mas) y que las interpreten, abren
posibilidades enormes para la docencia. Por sus acciones repetitivas, induce la creacion
de habitos, como el empleo del método clinico. Permite al docente la posibilidad de
valorar la marcha del proceso docente-educativo en el laboratorio de computacion al
determinar el grado de apropiacién de los objetivos que han alcanzado los educandos.
Al ser elaboradas las simulaciones en nuestro pais, ademas de representar un ahorro
considerable de divisas, evita los subterfugios ideoldgicos que muchas veces yacen en
los programas educativos. 8,9,10,11,12,13.

CONCLUSIONES:
o El empleo de este medio de ensefianza resulta agradable, novedoso e instructivo,

por lo que su empleo ayuda al desarrollo del proceso docente-educativo en la
ensefianza de la cirugia en pregrado.
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Figura 2; Pantalla para la seleccion de las simulaciones a partir del titulo.
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Figura 3; Pantalla de la escena introductoria al problema.
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Figura 5 : Ampliacion de laimagen de una radiografia.



El médico atiende con relativa frecuencia a enfermos
que presentan como sintoma disfagia. Conociendo que el
cancer de esdfago no es una entidad rara en nuestro
medio & incluso puede ser frecuente en algunos paises
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considerar esta posibilidad en todos los enfermos que
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mas precoz, por "sensacion de atoramiento”.
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Figura 6 : Pantalla de resumen final.
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ABSTRACT: The employment of computerized simulations as a model ofteachingof
fourth year students of medicine in connection with general surgery.

Since 1994, it’s been applied, at the “FinlayHospital” fifteen computerized simulations
which should be in the general knowledge of fourth year students as future BGP in
connection with general surgery. To be aware of some aspects related with the use of
the simulator, 117 students were questioned and some answered that there was an
absolute lack of idea of the existence of the model, some answered that it had been nice
to work with it and that during its use they had seen radiographic images for the first
time. Out of the total (114 students) 97, 4% evaluate it as excellent; 2, 6% evaluated
well and none of them evaluated it as regular or bad. Thirty six students (30, 7%)
suggested widening up the subjects and the 23, 0%suggested it to be employed in other
subjects as well. The computerized simulations offer many advantages among which
there is the development of cognitive abilities and offer the teacher the possibility of
knowing the progress of the educating process

Palabras clave: Educating process, computerized simulations.
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