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RESUMEN

El entrenamiento basado en la simulacion es uno de los medios de ensefianza clave
para la formacion del cirujano en las técnicas minimamente invasivas, las que
requieren de diferentes niveles de aprendizaje, permiten la adaptacion del cirujano a
la tecnologia y la adquisiciéon de una adecuada experiencia quirdrgica, antes de
acometer la aplicacion clinica de los conocimientos. El objetivo del trabajo es
presentar la experiencia del Centro Nacional de Cirugia Minimamente Invasiva en la
formacion posgraduada en cirugia laparoscopica, a partir de programas docentes
basados en la utilizacion del entrenamiento en simuladores. La rapidez y eficacia de
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sus curvas de aprendizaje, la ética y la seguridad que supone para los pacientes, su
aplicaciéon a las diversas dimensiones educativas que requiere un profesional médico y
la necesidad de un manejo 6ptimo de los recursos, hacen imprescindible hoy en dia su
incorporacion en los proyectos educacionales como elemento innovador y garantia de
éxito.

Palabras clave: Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, simulacion,
entrenamiento en laparoscopia.

ABSTRACT

Simulator-based medical training is one of the most important teaching aids for the
formation of surgeons in the field of minimally access techniques which require
different levels of learning. They also allow surgeons to adapt themselves to the new
technology and to get an appropriate surgical expertise, before the clinical
implementation of this knowledge in patients. The aim of this paper was to present
the work experience of the National Minimal Access Surgery Center in the graduate
specialization in laparoscopic surgery, supported on simulator-based teaching
programs. Fastest and effective learning, ethics and safety oriented to patients, its
application to several educational dimensions requiring one medical professional along
with the need of optimal management of resources currently makes the incorporation
of these techniques into the educational projects indispensable as innovating element
that assures success.

Key words: Laparoscopic training, simulators, National Minimal Access Surgery
Center.

INTRODUCCION

La cirugia minimamente invasiva y la utilizacion de procedimientos endoscoépicos, ha
crecido de manera espectacular en los ultimos 20 afios y se ha introducido y
consolidado en todas las especialidades quirudrgicas y clinicas, por lo que ha sido
necesario asegurar el adecuado entrenamiento de los cirujanos en formacion y el
perfeccionamiento de los que ya poseen un nivel basico en cirugia lo cual debe ser
responsabilidad de las instituciones dedicadas a esta formacioén quirdrgica y a los
cirujanos de mayor experiencia en estas nuevas técnicas.’™ El desarrollo de esta
cirugia a su vez vino acomparfiado del desarrollo tecnoldgico de la ultima década, no
solo para su realizacion propiamente, sino para facilitar el proceso de ensefianza
aprendizaje a través de las aplicaciones de la tecnologia de la informacién, como son:
telecomunicacion, cirugias en vivo, teleconferencias, simulacién inanimada y virtual y
la utilizacion de la robdtica. El entrenamiento basado en la simulacién se ha
generalizado en todas las etapas del continuum educativo del médico (grado,
posgrado y formacién continua) a lo largo de todo el mundo. En cirugia minimamente
invasiva cualquier actividad docente que utilice la ayuda de simuladores con el fin de
estimular y favorecer el aprendizaje, simulando en lo posible, un escenario clinico mas
o0 menos complejo, facilitar a los profesionales la adquisicion de habilidades de
comunicacion, clinicas, psicomotrices o de trabajo en equipo es su objetivo prioritario.
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En suma, los beneficios de la simulacion laparoscépica como herramienta de
entrenamiento en la formacién de cirujanos parecen no ser discutibles: el desarrollo
de habilidades quirdrgicas fuera del quiréfano permite aprender aquellas maniobras
basicas de cirugia, permitiendo repeticiones tantas veces como sea necesario, sin la
presion propia de la cirugia y logrando tomar conciencia de los movimientos ejercidos,
sin riesgos para el paciente y sin demora en la utilizacion de los salones quirdrgicos,
permite optimizar en estos la atenciéon del practicante en el desarrollo global de la
cirugia y las ensefianzas de los cirujanos expertos. Sin embargo, es indiscutible el
requerimiento de mas estudios que demuestren los beneficios de estos sistemas a
gran escala.*® Es importante recalcar que en un futuro, cada nuevo simulador que
sea elaborado, debe necesariamente ser validado tanto en su funcién como
herramienta para el entrenamiento quirdrgico, como para evaluacion del desempefio
de los cirujanos. Se le han conferido toda una serie de ventajas educativas al
entrenamiento basado en la simulacién, considerando que la simulacion es ademas
una herramienta ideal para afrontar algunos de los nuevos retos de la educacion
médica.’*! El objetivo del entrenamiento con simuladores es lograr el aprendizaje de
la cirugia laparoscopica previo al contacto con los pacientes, logrando un automatismo
de la técnica operatoria basica para que, cuando el cirujano deba participar
activamente en el quiréfano, pueda concentrarse en el desarrollo global de la cirugia,
Y No en sus componentes elementales.

El objetivo del trabajo es presentar la experiencia del Centro Nacional de Cirugia
Minimamente Invasiva en la formacién posgraduada en cirugia laparoscépica, a partir
de programas docentes basados en la utilizacion del entrenamiento en simuladores,
como objetivos especificos se plantearon evaluar la calidad de los programas docentes
y el proceso docente educativo que se llevan a cabo en el centro y mostrar los
resultados obtenidos por los educandos a partir del entrenamiento en simuladores.

METODOS

Se realiz6é una investigacion con el objetivo de presentar la experiencia del Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) en la formacién posgraduada en
cirugia laparoscépica, a partir de programas docentes basados en la utilizacién del
entrenamiento en simuladores.

Es una investigacion de tipo cualicuantitativa, se utilizaron métodos teoricos,
empiricos y estadisticos, y la correspondiente triangulacion metodolégica de la
informacioén para el analisis de los documentos y datos revisados.

Se aplico la revision documental para el analisis de contenido de todos los programas
docentes que se utilizan actualmente en los entrenamientos en cirugia laparoscopica
béasica para analizar la correspondencia entre objetivos-contenidos, objetivos-
contenidos-evaluacion y los cambios que se han realizado para el mejoramiento de
estos programas.

Se revisaron los PNI (técnica evaluativa de aspectos positivos, negativos e
interesantes) aplicados a los educandos en cada entrenamiento, asi como las
evaluaciones tedricas y practicas realizadas por los profesores en la evaluacion final.

Para el analisis de los resultados se utilizaron métodos de analisis cualitativos y
cuantitativos, procesando estos en niumeros absolutos y porcentajes.
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RESULTADOS

La revision de los programas docentes ha sido realizada desde el afio 2008 hasta el
2010 a través de la autoevaluacion, por los claustros de profesores de cada
entrenamiento y el comité de autoevaluacién creado en nuestro centro. Se observo
que en el 100 % de los programas existe correspondencia entre los objetivos,
contenidos y evaluacién, el disefio de estos programas se corresponde con las
necesidades sociales y de aprendizaje de los educandos. Los cambios realizados en
cada momento han estado en funcién de los educandos y el perfeccionamiento del
proceso docente educativo.

En la revision de los PNI se observé que existe un alto grado de satisfaccion de los
educandos con este tipo de entrenamiento, la posibilidad que les brinda la simulacién
en la adquisicion de habilidades y la labor desarrollada por los profesores dada la
experiencia en estos procedimientos. Los sefialamientos fueron referentes al tiempo
de entrenamiento y el aseguramiento del material docente.

En relacion con los resultados obtenidos se observé que de enero 2007 a diciembre
2010, se impartieron un total de 291 actividades de superacion profesional
(entrenamientos, cursos, talleres y Diplomado), se entrenaron un total de 1 171
profesionales (médicos y enfermeras), 1 088 (93 %) nacionales y 83 (7 %)
extranjeros. En el caso de los entrenamientos en cirugia laparoscépica basica y de
avanzada, de un total de 107 (37 %) realizados, se certificaron 260 educandos
nacionales y 30 extranjeros de ellos 165 (57 %) no tenian experiencia en cirugia
laparoscépica, 75 (26 %) habian participado en menos de 10 procederes y 50 (17 %)
en mas de 10 procederes. Al terminar el entrenamiento se le realizaron evaluaciones
tedrico-practicas, que son muy importantes también en el proceso de aprendizaje de
estas habilidades y que permitieron corroborar su adquisiciéon , fueron certificados de
aprobados 65 (22 %) y 225 (78 %) de bien, lo que les permitié posteriormente iniciar
su entrenamiento en los salones de operaciones de nuestro centro o en sus propias
instituciones bajo la supervision de expertos en cirugia laparoscopica.

La experiencia en nuestro centro de entrenamiento con un programa pedagogico y
simuladores (pelvitrainer con plantillas u érganos) ha posibilitado reproducir los
gestos quirdrgicos basicos: diseccion, realizacién de nudos, suturas, canulacion, etc.,
nos ha demostrado que es eficaz para la adquisicion de habilidades quirdrgicas
videoendoscopicas.

DISCUSION

El entrenamiento de recursos humanos en el CNCMA y otras entidades docentes
asistenciales e investigativas de nuestro pais ha permitido al Ministerio de Salud
Publica,** desarrollar esta cirugia en practicamente todos los hospitales del pais, y de
forma paulatina se han incorporado recursos tecnolégicos y de la informatica al
proceso docente asistencial para poder cumplir con el encargo social de los
profesionales de la salud en estas areas de la medicina.

En Cuba mas del 90 % de las afecciones del térax y abdomen se pueden beneficiar
con la cirugia de minimo acceso o cirugia laparoscoépica, especialidad extendida a mas
de un centenar de instituciones en todo el pais, estos servicios en todas las provincias
del pais y ha logrado la introduccién de técnicas avanzadas con la calidad y los
protocolos requeridos, ademas de aplicar cirugias de minimo acceso a menores de 1
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afio de edad, experiencia extendida como un aporte al programa nacional materno
infantil.*®

Actualmente mas del 50 % de las enfermedades que tienen como tratamiento la
cirugia, se realizan por minimo acceso, esta técnica quirurgica abarca 9
especialidades, entre ellas la gastroenterologia, urologia, ginecologia, cirugia
pediatrica, reumatologia y ortopedia, y posee equipos de avanzada al nivel de
naciones desarrolladas. En la actualidad estamos viviendo cambios profundos en la
medicina y la cirugia en particular.

Se concluye que los programas docentes y el desarrollo del proceso docente educativo
en el CNCMA tienen la calidad requerida para lograr el aprendizaje y desarrollo de
habilidades de los educandos en cirugia minimamente invasiva.

La simulacidon es un método de ensefianza y de aprendizaje muy util en el desarrollo
de la cirugia minimamente invasiva, su empleo tanto para la adquisicién de
habilidades como con fines evaluativos constituyen un elemento importante del
proceso docente, que tiene ventajas tanto para el educando como para el profesor,
asi como para los pacientes.
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