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MODULO VIII. EDUCACION EN CIRUGIA

Utilizacion de simuladores en la educacion

guirurgica

Dr. José Antonio Carrasco Rojas;* Dra. Brenda Garcia Cervantes** Dr. José Algjandro Carrasco Ruiz***

Introduccién

La ensefianza de la cirugia estuvo basada en el apren-
dizaje en la sala de operaciones, los principios de “ve
una cirugia, realiza una y ensefia una” fueron técnicas
educativas que perduraron por décadas.

En el mundo de la tecnologia, un mundo pleno de
cambios en el que los tiempos se reducen, era necesa-
rio reflexionar en otro tipo de ensefianza que acorte el
proceso de aprendizaje. También se ha desarrollado una
conciencia acerca de la seguridad del paciente, y existe
una cultura que da prioridad a este proceso y obliga a
buscar nuevos procesos de educacién?

El uso de la simulacion es un proceso educativo que
ha evolucionado en otros campos del accionar humano,
fundamentalmente en la aviacion donde se ha consoli-
dado como un proceso indispensable en el aprendizaje.

Definicidn

La simulacion es la técnica de imitar la conducta de algin
proceso o situacion por medio de un equipo adecuado,
especialmente para propésitos de estudio o entrena-
miento personal.

Historia

El uso de la simulacién en la medicina es un proceso
antiguo. Sushruta, cirujano hindu en el siglo lll a.C., fue
el primero en utilizar la simulacién en un entrenamiento
quirargico; él recomendaba usar un melén para aprender
a hacer incisiones y también usaba una mufieca de lino
de tamafio natural para hacer vendajes.?

Después del desarrollo de la aviacién, la introduccion
de la simulacién con la famosa caja azul de Edwin Link
en 1929, demostro las dificultades que la simulacién
tiene para ser aceptada, tales como el escepticismo, la
falta de comunicacién y la dificultad para demostrar su
efectividad en el proceso educativo. En 1958 Laerdal
comenzé el desarrollo del primer maniqui para la resu-
citacion boca a boca y el paciente simulado “Harvey”
debuté en la Universidad de Miami en 1968.

Ante la reduccion de los tiempos en la duracion de las
guardias en las residencias, la falta de disponibilidad de
mentores, la disponibilidad de pacientes y el desarrollo
de una cultura de seguridad para el paciente se requiere
cada vez mas la basqueda de entrenadores mecéanicos
con el objeto de entrenar competencias psicomotoras
especificas.

Necesidades de simuladores en la cirugia

En el articulo publicado por Jakimowicz en el 2011 en
Cirugia y Cirujanos, se hace una magnifica revision de
las necesidades en el proceso educativo y sus bondades;
destaca como la simulacion proporciona una oportunidad
Unica para practicar habilidades psicomotoras y proce-
dimientos completos en un ambiente seguro, sin dafio a
los pacientes. Ademas hace un andlisis de los diferentes
modelos disponibles y de su disponibilidad, como son los
simuladores de realidad aumentada, los de desempefio
humano, los cadaveres y los animales. La importancia
de saber combinar en un proceso de ensefianza de la
cirugia todos estos elementos es fundamental. Jacki-
mowicz también sefiala la importancia de los modelos
de realidad virtual y sus ventajas como son: evaluacion
objetiva del desempefio, interactividad, disponibilidad
de video e instruccion didactica. El destaca la necesi-
dad de introducir las modalidades de simulacion en un
plan de estudios revisado y estructurado con una vali-
dacion estandarizada, con la participacion de un grupo
multidisciplinario constituido por médicos, educadores,
psicologos, ingenieros en disefio y alumnos.

Akaike y colaboradores destacan laimportancia de los
diferentes tipos de simuladores, entre los que tenemos
los cadaveres, cuyas ventajas son la anatomia correcta
pero con un alto costo que requieren almacenaje, ade-
mas de que tienen un uso Unico y no hay sangrado; los
modelos de plastico no son controlados por computado-
ras, son de muy bajo costo, de uso repetido, pero tiene
una falta de realidad; son utiles para trabajar en forma
individual o en grupo.®

*Secretario Académico, Divisién de Estudios de Posgrado.
**Division de Estudios de Posgrado.
***Departamento de Cirugia.

Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auténoma de México.
Dr. José Antonio Carrasco Rojas Antonio
E-mail: antoniol4_carrasco@yahoo.com.mx

Este articulo puede ser consultado en version completa en: http://www.medigraphic.com/cirujanogeneral

S62

Cirujano General



Utilizacion de simuladores en la educacién quir Grgica

Los maniquies computarizados tienen aplicaciones
multiples, de uso repetido, son muy Utiles para rutinas
de aprendizaje, en entrenamiento individual o en equipo,
con ensayo de eventos serios pero tienen un alto costo
con incisiones preestablecidas.

Los simuladores de realidad virtual tienen un uso ilimi-
tado; son los ideales para entrenar a los residentes en el
posgrado o en educacion continua; son altamente efecti-
vos para manejar diferentes escenarios con manejo dificil
y aplicaciones farmacoldgicas; dentro de sus limitaciones
se encuentran el costo y que tiene un realismo variado,
aunque estos simuladores han evolucionado extraordi-
nariamente, lo cual los hace un instrumento educativo
de gran capacidad. El almacenaje de las respuestas de
los alumnos permite un proceso de retroalimentacion,
fundamental para el proceso educativo.

Los componentes que se requieren para un labora-
torio de destrezas clinicas son fundamentalmente, un
area de entrenamiento y un salén de lectura. El area de
entrenamiento debe tener la capacidad de ser plurifun-
cional, con las adaptaciones necesarias para trabajar
incluyendo el manejo de gases. Se requiere también
un aula en donde se pueda analizar y retroalimentar
los resultados de las préacticas. También se requiere un
equipamiento de simuladores para el entrenamiento.
Es necesario un grupo de trabajo de tiempo completo,
con instructores y administradores que mantengan el
funcionamiento del centro de entrenamiento.

Ademas se requiere de un programa educativo
realizado por los miembros del staff y los especialistas
de cada departamento con un contenido de objetivos,
métodos de entrenamiento y equipamiento de recursos
para cada programa. Finalmente se requiere un presu-
puesto que permita mantener y modernizar el laboratorio
de destrezas quirurgicas.

El desarrollo de la educacion con simulacién tuvo un
gran auge con los cursos como el Advance Trauma Life
Support (ATLS) donde la simulacién clinica ha demos-
trado su efectividad.

El advenimiento de la cirugia laparoscopica ha exigido
a los cirujanos la necesidad de aprender una serie de
destrezas, como el uso de la cAmara, pues de ello depen-
de la posibilidad de realizar un procedimiento quirdrgico.

Los simuladores en la ensefianza

Shetty Sh. y colaboradores han disefiado un modelo para
evaluar la capacidad de la navegacion con la camara y
tener un constructo y una validez con diferentes niveles
de entrenamiento. Usando cdmaras de 0 y 30 grados
demostraron una vez mas que existen diferencias de-
pendiendo del nivel, y que el entrenamiento mejora las
destrezas en el manejo de la camara siendo relevante
para la cirugia en un 95%.*

Flores y E. y asociados realizaron un proyecto con el
simulador SIM para definir la validez del instrumento, el
cual fue verificado y también esta construido para evaluar
la exactitud con que refleja el grado de capacitacion del
operario. En el centro de habilidades del la Escuela de
Medicina del Tecnolégico de Monterrey se evaluaron
tres grupos de residentes divididos en tres grupos: con
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experiencia nula, denominados novatos, con experiencia
intermedia y con experiencia avanzada. Ellos realizaron
15 tareas en el simulador, entre las cuales se incluye-
ron el manejo de la camara, manejo de tejidos y nudos
extracorporeos.®

El estudio de Flores y colaboradores demostré una
correlacion entre los diferentes grupos, principalmente
en el tiempo empleado en todas las tareas, y entre el
promedio de las trayectorias realizadas, el promedio de
errores, de las 13 pruebas; de ellos, cinco tuvieron una
correlacion significativa dependiendo del grado de dificul-
tad. No se realiz6 una corroboracion entre lo encontrado
en el simulador con la aplicabilidad en la clinica.

Aplicacion de la destreza en tejidos

Hung A. y asociados efectuaron un trabajo con el ob-
jetivo de realizar una validacién de un simulador del
robot Da Vinci en practicas con la misma capacidad de
destrezas y con la aplicaciéon de habilidades en tejidos
de lo aprendido.®

Se efectudé una evaluacién del simulador con el
empleo en dos grupos de novatos con el uso del robot
Da Vinci. Se les efectué una evaluacion inicial con 17
pruebas, en las cuales hubo similitud de resultados; a
los participantes de ambos grupos se les permitié con-
tinuar con asistencia en cirugia laparoscoépica y cirugia
robdtica, a los del grupo 2 se les dio un proceso de
entrenamiento en simulador; los resultados demostra-
ron que hubo una franca mejoria en las destrezas en
el simulador. Posteriormente se les aplic6 en ambos
grupos el manejo de tres destrezas en animales: una
reseccion intestinal, una cistostomia con reparacion de
la misma y una nefrectomia parcial. Tres expertos en
cirugia robdtica calificaron a los miembros de ambos
grupos y encontraron una diferencia en el desarrollo de
las habilidades, aunque no fue significativa.

Brinkman y colaboradores hicieron una evaluacion
del uso de simulador virtual comparandolo con el en-
trenamiento de multiples métodos de ensefianza, como
son: el mismo simulador virtual méas el entrenamiento en
una caja de entrenamiento, y un simulador haptico de
realidad aumentada. Se tomaron a 36 estudiantes sin
ninguna experiencia en cirugia laparoscépica y todos
realizaron una prueba inicial y una final.”

Ambos grupos realizaron en el simulador virtual la
mitad del entrenamiento y al final una salpingectomia.
Los resultados demostraron que no hubo una diferencia
significativa en el entrenamiento Unico o mdltiple; las
deducciones son: el entrenador virtual puede cumplir
las destrezas, y la combinacién de los simuladores
no afecta el proceso educativo. Queda como duda las
diferencias en el proceso de ensefianza de cada uno
de los simuladores comparativamente entre ellos y su
aplicabilidad a la clinica.

Alevizos y colaboradores compararon las destrezas
entre un grupo de cirujanos novatos en cirugia lapa-
roscopica y un grupo de cirujanos experimentados en
cirugia laparoscopica, ambos sin experiencia en cirugia
de un solo puerto (LESS). Desarrollaron un modelo en
un simulador PROMIS 11l AR, que es un torso de mani-
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qui que se le coloco la prueba del circulo, con el uso de
pinzasy tijeras roticuladas. El simulador midio el tiempo,
el niumero y la extension de los movimientos; en los dos
primeros procesos, los expertos fueron superiores, pero
en los dos ultimos intentos no hubo diferencia en ambos
grupos. La experiencia previa en cirugia laparoscépica
no fue una ventaja.®

Nortwick y colaboradores hacen una revision de la
metodologia para establecer la validez en estudios de
simulacion quirdrgica; realizaron una revision sistematica
con una identificacion de 83 articulos. De éstos, el 60%
tenian un centro constructo, el 24% concurrente y el 5%
una validez predictiva; menos de la mitad reportaron
datos de confiabilidad. El 82% de los estudios fueron
realizados en una institucién y la media de la muestra
fue de 36 reclutados.®

De los sistemas de evaluacion el 34% los realizaron
en un simulador, en 33% los realizaron evaluadores
humanos y por métodos combinados el 28%. El 34%
no tuvo evaluadores ciegos. El 86% midio6 el tiempo, el
51% la economia de los movimientos, el 48% los errores
técnicos y el numero de movimientos el 25%.

Una razén para esta variabilidad es la falta de rigor
gue implican las mediciones psicométricas descritas en
los estudios de simulacién basados en intervenciones
educativas. El establecimiento de la confiabilidad y
validez de los instrumentos de evaluacion es esencial
antes de examinar la eficacia de la formacion basada en
la simulacion. Algunas metodologias de evaluacion no
probados pueden llevar a presentar informes inexactos
de los niveles de desempefio en practicas.

“La investigacion de mayor calidad metodoldgica es
necesaria” hasta que las normas que se adopten para
la creacion y presentacion de informes de la evidencia
obtenida del desempefio riguroso de instrumentos de
evaluacién psicométrica, la literatura que examina la
eficacia de la simulacién basada en el entrenamiento
quirargico siga siendo limitada (Cuadro I).

La hipotesis es que los estudios actuales tienen un
gran numero de limitaciones criticas pero no limitadas,

incluyendo a los siguientes: estadistica inadecuada, falta
de justificacion de la seleccion de tareas, variaciones en
la evaluacion y puntuacion. El resultado: falta de decisio-
nes y de los evaluadores y/o confiabilidad evaluacion-
revaluacion a través de la documentacion rigurosa de
las caracteristicas del estudio que tuvo como objetivo
identificar las tendencias actuales y las brechas en me-
todologias de validacién, y proveer recomendaciones
para futuros estudios de validacién que abordan &reas
de deficiencia encontrada en nuestra revision.

Esta revision tiene varias limitaciones: en primer lugar,
el alcance del estudio en habilidades técnicas relativas a
cirugia general puede haber impedido estudios de vali-
dacion en otros dominios quirdrgicos. En segundo lugar,
la competencia quirdrgica abarca habilidades cognitivas,
técnicas y habilidades no técnicas, tales como el trabajo
en equipo y la comunicacién. Aunque la comprensién del
impacto cognitivo o no técnico de simulacién quirdrgica
es relevante para el disefio de un instrumento eficaz
de evaluacion, el analisis de este aspecto estaba mas
alla del alcance de nuestra revision. En tercer lugar, la
revision se centré estrictamente en los resultados cuan-
titativos reportados en los estudios.

Stefanidis D y asociados presentan una investigacion
acerca de las prioridades de la simulacion quirtrgica
en el siglo XXI, para lo cual, de comun acuerdo con la
Asociacion para la Educacion con Simuladores Quirlrgi-
cos, establecieron una investigacion con la metodologia
Delphi con la cual se puede consultar, colectar, evaluar
y tabular opiniones de expertos sin tenerlos juntos.'?

De este proceso podemos tener las principales pre-
guntas sin respuesta para ser analizadas en el futuro,
a saber:

¢El simulador de entrenamiento mejora los resultados
del paciente, la seguridad y la calidad de la atencién?

¢Lacapacitacion en simuladores mejora el desempefio
clinico?

¢Se encuentra documentada la diferencia entre
competencias con el uso de simuladores clinicos?

Cuadro |. Definiciones de confiabilidad y validez.

Confiabilidad Examinar-reexaminar

La correlacion de las puntuaciones de una prueba que se

administra mas de una vez a un grupo homogéneo de
examinados

Consistencia interna

La correlacion de las puntuaciones desde un subconjunto de

items que miden el mismo constructo

Confiabilidad entre evaluadores

El grado de acuerdo de los evaluadores que observan el

desempefio de los alumnos

Validez Constructo

Grado en que el desempefio es diferente entre aquellos que

poseen diferente nivel del constructo

Concurrente

Grado en que el desempefio de una nueva prueba corresponde

a una puntuacién en una prueba establecida en el mismo
constructo

Predecible

Grado en que la prediccion hecha por una prueba se confirma

posteriormente por el comportamiento del individuo al cual se
le habia aplicado la prueba anteriormente

Van Nortwick S, Lendvay T, Jensen A et al, 2010.
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¢Cuales son los mejores métodos/métricas para eva-
luar el desempefio técnico y no técnico en simuladores
y en el quiréfano?

¢Cudles son los criterios de desempefio que los
cirujanos en formacion necesitan para lograr ser
competentes en funcion de su nivel de formacion (a nivel
nacional)?

¢Cudl es el papel de la simulacién para la certificacion
de los residentes y cirujanos que la practican?

¢Colmo podemos utilizar la simulacion para ensefar
y evaluar juicio y toma de decisiones de rutina y las
situaciones de crisis?

¢Qué tipo y método de regeneracion es mas eficaz
para mejorar el rendimiento en simuladores?

¢COmo deberia un programa de simulador ser
disefiado y evaluado?

¢Como formar y evaluar la utilizacion eficaz de los
equipos de simulacion?

Conclusiones

La simulacion cada vez se considera como un material
indispensable para la ensefianza de habilidades basicas
y avanzadas técnicas quirlrgicas. La importancia de la
simulacion ha sido reconocida por el Colegio America-
no de Cirujanos (ACS) y su residencia por el comité de
revision. A partir de 2008 todos los programas de ciru-
gia deben implementarse basados en la simulacion de
habilidades en los programas de formacion.

La evidencia de la eficacia de la formacion basada
en la simulacion, en comparacion con la formacion tra-
dicional basada en el paciente ha sido poco consistente.

Las deficiencias en la heterogeneidad de los métodos
de evaluacién dan poca consistencia a los resultados
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obtenidos en los estudios analizados; queda pendiente
como maxima prioridad su aplicabilidad y su validez para
trasladarlo a la sala de operaciones.
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