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RESUMEN

Introducciodn: El entrenamiento basado en la simulacion de técnicas minimamente
invasivas es uno de los medios de ensefianza clave para la formacion del cirujano. La
optimizacion del trabajo en simuladores y el disefio e implementacién de programas
de entrenamiento son acciones importantes para su desarrollo.

Objetivo: Presentar los contenidos mas importantes de los programas de
entrenamiento en simuladores y la metodologia de ensefianza aplicada.

Métodos: Se realizé una investigacién cualicuantitativa, retrospectiva, en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) desde enero de 2007 hasta diciembre
de 2017. Se presentaron los programas de entrenamiento utilizados, incluyendo los
tipos de simuladores y la metodologia de ensefianza. Las unidades de andlisis de
dichos programas fueron: objetivos, contenidos, métodos, formas y medios de
ensefanza y evaluacion. 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.

Resultados: Se impartio un total de 1 105 actividades de superacion profesional
(entrenamientos, cursos, talleres, diplomado, rotaciones de residentes y pasantias),
se graduaron un total de 3 659 profesionales (médicos y enfermeras), 3 141 (86 %)
nacionales y 518 (14 %) extranjeros. Se realizaron 951 entrenamientos (86 %) y se
certificaron 2 177 educandos (59,5 %); 633 (29 %) en procedimientos basicos y

1 544 (71 %) en procedimientos de avanzada.

Conclusiones: Los programas de entrenamiento en simuladores con una metodologia
de ensefianza estructurada, constituyen una herramienta muy util en el desarrollo de
la cirugia minimamente invasiva. Su empleo, tanto para la adquisicién de habilidades
profesionales como con fines evaluativos deviene un elemento importante del proceso
docente, que tiene ventajas para el educando, el profesor y los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Training based on the simulation of minimally invasive techniques is
one of the key teaching methods for the surgeon's training. The optimization of the
work in simulators and the design and implementation of training programs are
important actions for its development.

Objective: To present the most important contents of the training programs using
simulators and the applied teaching methodology.

Methods: A retrospective study, both qualitative and quantitative, was carried out at
the National Center for Minimally Invasive Surgery (CNCMA), from January 2007 to
December 2017. The training programs used were presented, including the types of
simulators and the teaching methodology.

Results: A total of 1105 professional improvement activities were provided (trainings,
courses, workshops, diploma curses, rotations of residents, and internships), a total
of 3659 professionals (doctors and nurses) graduated, together with 3141 (86%)
nationals and 518 (14%) foreigners. 951 trainings were carried out (86%) and 2177
students were certified (59.5%); 633 (29%), in basic procedures and 1544 (71%), in
advanced procedures.

Conclusions: Training programs with simulators with a structured teaching
methodology are a very useful tool in the development of minimally invasive surgery.
Its use, both for the acquisition of professional skills and for evaluative purposes,
becomes an important element of the teaching process, which has advantages for the
student, the teacher and the patients.

Keywords: simulation; laparoscopic surgery; psychomotor skills; minimally invasive.

INTRODUCCION

El desarrollo de la cirugia minimamente invasiva (CMI) y la utilizaciéon de
procedimientos endoscopicos ha crecido en los ultimos 20 afios. Asimismo, el
desarrollo tecnolégico ha requerido de un cambio de paradigma en la educacion
quirdrgica, tanto de los residentes como de los cirujanos expertos que deben actuar
como tutores en la ensefianza de las técnicas de CMI. El modelo centenario de
aprendizaje Halstediano de "ver uno, hacer uno, ensefiar uno"” ha cedido el paso a un
modelo curricular caracterizado por la maxima "ver uno, simular deliberadamente,
hacer uno".*-®

En la actualidad existe evidencia de la importancia del entrenamiento basado en la
simulacion para la adquisicion de habilidades en cirugia laparoscoépica basica y de
avanzada, asi como disefios curriculares que permiten maximizar los beneficios para
los educandos y la transferencia de habilidades en el quir6fano y los entornos
clinicos.5-°

Los beneficios de la simulacién laparoscdpica como herramienta de entrenamiento en
la formacion de cirujanos parecen no ser discutibles:
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- El desarrollo de habilidades quirurgicas fuera del quir6fano permite aprender
maniobras basicas de cirugia,

- repetirlas tantas veces como sea necesario sin la presion propia del acto quirudrgico,

- lograr que el estudiante adquiera conciencia de los movimientos ejercidos sin riesgos
para el paciente,

- aligerar el tiempo de utilizacion de los salones quirdrgicos,

- optimizar la atencion del estudiante en el desarrollo global de la cirugia y las
ensefianzas de los cirujanos expertos.10-12

Sin embargo, la literatura disponible con evidencias acerca del costo-efectividad de la
enseflanza en simuladores y su impacto sobre la salud del paciente en relaciéon con los
resultados quirdrgicos es insuficiente. De igual forma, es necesario tener en cuenta
que no solo se trata de tener un simulador, de cualquier tipo, sino de contar con un
plan de formacidon estructurado y basado en los resultados de aprendizaje,
instrumentos de evaluaciéon (con profesores entrenados en su uso) y crear estrategias
que permitan la retroalimentacion en relacion al desempefio de los educandos en los
escenarios reales.'316

La propuesta de laboratorio descrito, constituye sin duda un desafio para la
implementacion de programas quirdrgicos de entrenamiento basados en simuladores:
sus contenidos, metodologias aplicables y evaluacion del aprendizaje, asi como es
necesario contar con un claustro profesoral con experiencia docente y en las técnicas
quirdrgicas.t”-1°

El objetivo de este trabajo es presentar los contenidos mas importantes de los
programas de entrenamiento en simuladores y la metodologia de ensefianza aplicada.

METODOS

Se realiz6é una investigaciéon de tipo cualicuantitativa, retrospectiva, en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) desde enero 2007 hasta diciembre
2017.

Se aplicd la revision documental de los programas docentes para el andlisis de
contenido que se utiliza actualmente en los entrenamientos en cirugia laparoscoépica
basica y de avanzada. Las unidades de analisis de dichos programas fueron:
objetivos, contenidos, métodos, formas y medios de ensefianza y evaluacion. Se
revisaron los PNI (técnica evaluativa de aspectos positivos, negativos e interesantes)
aplicados a los educandos en cada entrenamiento, asi como las evaluaciones teéricas
y practicas realizadas por los profesores en la evaluacion final.

Para el andlisis de los resultados, se utilizaron métodos de analisis cualitativos y
cuantitativos, los cudles se procesaron en niumeros absolutos y porcentajes.

Procedimiento y formas de ensefianza de simulacion

Cada entrenamiento inicia con una introduccion donde se presentan los educandos y
los profesores; se detallan los objetivos del entrenamiento y se especifica la
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metodologia docente a utilizar, asi como los medios de evaluacion que van a ser
llevados a cabo para juzgar la adquisicion de la competencia por parte de los
participantes. Se realiza una evaluacion diagndstica que permite determinar los
conocimientos previos que poseen los educandos sobre las tematicas de cirugia
minimamente invasiva al inicio de los diferentes programas.

Laboratorio de entrenamiento

Se realiza una demostracion practica del ejercicio o de la técnica que es objeto del
entrenamiento. Una vez concluida la demostracion inicia la practica de los educandos
acompafados de los profesores y la enfermera superior. Se realizan ejercicios en
simuladores inanimados (pelvitrainer con plantillas u 6rganos), durante cinco dias,
divididos en dos sesiones.

Estas practicas permiten reproducir gestos quirdrgicos basicos y de avanzada, tales
como: diseccibn, realizacién de nudos, suturas, anastomosis intestinales, utilizacion
de la camara y las lentes de diferentes grados. A la practica en simuladores se une la
imparticion de conferencias, cirugias grabadas donde se pueden apreciar los niveles
de complejidad y acciones que requieren no solo de habilidad sino de experiencia en
estas situaciones y la observaciéon de cirugias en vivo con posibilidad de intercambio
con los cirujanos expertos.

Durante el entrenamiento, tanto el profesor como la enfermera superior observan y
corrigen los errores que durante la préactica tiene el educando, lo que contribuye a
elevar su nivel de competencia.

Al término del entrenamiento se realiza la evaluacion teoria y practica que califica el
nivel de competencia de los educandos que de ser satisfactorio garantiza el paso al
quirdfano o los salones de terapéutica endoscopica.

Entrenamiento en el quiréfano

El educando participa durante cuatro semanas como parte del equipo quirdrgico, asi
como en los pases de visita docente y otras actividades educativas. Concluye su
entrenamiento con la realizaciéon de la técnica quirdrgica (en procedimientos basicos)
o algunos pasos de ella, tutoreado por especialistas de alta experiencia.

Al finalizar cada entrenamiento se les realiza encuestas de aspectos positivos,
negativos e interesantes (PNI) acerca del profesorado, el equipamiento, la
organizacion, ejecucion del programa y otros aspectos que deseen sefalar.

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

RESULTADOS

Se impartieron un total de 1 105 actividades de superaciéon profesional
(entrenamientos, cursos, talleres, Diplomado, rotaciones de residentes y pasantias).
Se graduaron 3 659 profesionales (médicos y enfermeras), 3 141 (86 %) nacionales y
518 (14 %) extranjeros.
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Dentro de las especialidades quirurgicas, los cirujanos (49 %), seguidos de los
gastroenterdlogos (30 %) son los que aportan mayor numero de graduados por
entrenamientos. En menor porcentaje, se han formado licenciadas y técnicas en
enfermeria, aunque en los Ultimos 5 afos se ha potencializado el interés de estas
especialidades en los procedimientos minimamente invasivos. El nUmero medio de
educandos graduados por cursos es de 8,13 (+ 3,1).

Desde el afio 2007 a la fecha se ha elevado el nUmero de educandos que acuden a
nuestro laboratorio porque aumento su capacidad y se adquirieron nuevas
tecnologias. Por otro lado, existe mayor experiencia del claustro profesoral. En el caso
de los entrenamientos, de 951 (86 %) realizados, se certificaron 2 177 educandos
(59,5 %); 633 (29 %) en procedimientos basicos y 1 544 (71 %) en procedimientos
de avanzada.

Los PNI permitieron observar que existe un alto grado de satisfaccion de los
educandos con este tipo de entrenamiento por la posibilidad que les brinda la
simulacion en la adquisicion de habilidades y por experiencia demostrada por los
profesores en las técnicas quirlrgicas. Los sefialamientos fueron referentes al tiempo
de entrenamiento.

DISCUSION

ElI CNCMA es el Unico en Cuba que cuenta con un Laboratorio de entrenamiento que
permite tanto a educandos nacionales como extranjeros el adiestramiento en
habilidades basicas y de avanzada. El disefio de programas docentes estructurados
sobre la base del uso de simuladores en el entrenamiento, contribuye a elevar la
competencia de los profesionales en estas técnicas y garantizar la seguridad del
paciente, permitiendo la practica segura de habilidades técnicas, de toma de
decisiones, de comunicacion y de trabajo en equipo; ser eficaz en la gestién de
recursos y del propio tiempo de entrenamiento.*-3

Estos programas son similares a los utilizados por otras instituciones de
reconocimiento internacional y con vasta experiencia en este tipo de entrenamientos.
Varios autores coinciden en que los programas para el aprendizaje de cirugia
minimamente invasiva deben ser iniciados en este tipo de laboratorios y no en el
paciente.®-°

Al igual que en otros paises, en algunos de nuestros programas de residencia adn no
se ha definido el momento en que se debe iniciar la formacion en CMI, sus objetivos y
donde realizarlos. Por otra parte, es necesario tener en cuenta que también desde el
pregrado los estudiantes tienen que familiarizarse con estos contenidos para no llegar
al postgrado con un conocimiento insuficiente de estas técnicas.?0-21

Los programas utilizados establecen una evaluacion basada en competencias donde
se miden por escala las habilidades adquiridas; sin embargo, no medimos nimero de
errores ni tiempo de realizaciéon del procedimiento, solo la calidad con que realizan los
ejercicios. Las habilidades principales se dividen en subhabilidades, las cuales, son
calificadas y divididas entre el nimero de ellas. Otros autores miden la habilidad no
solo por la calidad e incluyen el tiempo de ejecucion, el nUmero de errores y la
satisfaccion del educando.??-25

Consideramos que se necesitan sistemas de evaluacién cada vez mas objetivos que
permitan evitar la subjetividad de las evaluaciones. No obstante, el nimero y las
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horas de actividades que el educando deba tener para adquirir y evaluar estos
entrenamientos no debe ser rigido. Cada individuo, alin con experiencia previa, puede
enfrentar el trabajo en los simuladores de manera diferente.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la utilizacién de las tecnologias de la
informatica y las comunicaciones que nos proporcionan la posibilidad de la
transmision de cirugias en vivo, de utilizar videos editados en los cursos, y la
transmision de estas actividades de cualquier area a las aulas y el teatro del
Laboratorio de entrenamiento. Estas nuevas técnicas complementan los cursos
presenciales y permiten formas mas eficientes del desarrollo de la formacion
quirdargica en CMI. Sin embargo, coincidimos con Sanchez Margallo y otros?® en la
necesidad de disefiar plataformas que involucren mas lo tedrico y lo practico antes y
después de la formaciéon de habilidades en simuladores, que proporcione mejores
opciones a todos los educandos desde cualquier parte en que se encuentren.
Coincidimos en que una propuesta que podemos llevar a cabo, incluso en los centros
que no cuenten con estos servicios, es la utilizacién de multimedias o plataformas
web donde los educandos puedan obtener informacion y autoevaluarse en relacion
con estas técnicas.

El entrenamiento de recursos humanos en el CNCMA y otras entidades docentes
asistenciales e investigativas del pais ha permitido al Ministerio de Salud Publica
desarrollar esta cirugia practicamente en todos los hospitales del pais. 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.?”-28

En Cuba, mas del 90 % de las afecciones del térax y abdomen se pueden beneficiar
con la CMI o cirugia laparoscoépica, servicio extendido a mas de un centenar de
instituciones en todo el pais, en todas las provincias y en técnicas avanzada. Esto
incluye a los servicios de Pediatria, experiencia extendida como un aporte al
programa nacional materno infantil.2”

Actualmente, més del 50 % de las enfermedades quirdrgicas en el pais, se realizan
por CMI, abarca nueve especialidades; entre ellas: la gastroenterologia, urologia,
ginecologia, cirugia pediatrica, reumatologia y ortopedia; y se beneficien de
tecnologias de avanzada similar a naciones desarrolladas.

CONCLUSIONES

Los programas de entrenamiento en simuladores con una metodologia de ensefianza
estructurada, constituyen una herramienta muy util en el desarrollo de la cirugia
minimamente invasiva. Su empleo, tanto para la adquisicién de habilidades como con
fines evaluativos son un elemento importante del proceso docente, que tiene ventajas
para el educando, el profesor y los pacientes.
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