








Resumen

La sincronia entre las habilidades y la mente del
cirujano son métodos esenciales para generar
habilidades y destrezas que puedan ser herra-
mientas que generen un escenario seguro en la
practica quirdrgica, estas destrezas podran ser
desarrolladas segun el tiempo que se invierta
en su practica, es por ello, que la simulacion se
considera una herramienta adicional e integral
para una buena practica médica, siendo esto
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un elemento critico en la formacion académica
que responde a los problemas y necesidades
que surgen dia a dia en el quehacer de la me-
dicina en general.

Palabras clave: Sincronia, habilidades, destrezas,
simulacion.

INTRODUCCION

1 uso de servicios en aerolineas comerciales,

ferrocarriles europeos y manejo de energia
nuclear condicionan una mortalidad de 1 en
1 millén de usuarios por ano, en contraste,
derivado de este tema, el Instituto of Medicine
de los Estados Unidos de América, en el anos
1999 y 2000, publico el libro 7o err ir human.
Building a Safety Health System, la importancia
de la seguridad clinica atendiendo a los erro-
res médicos prevenibles que en los hospitales
exceden las causas de muerte comunes en los
servicios médicos, la mortalidad atribuible a
los eventos adversos médicos es la tercera causa
de muerte en Estados Unidos, después de la
enfermedad cardiaca y el cdncer, y la de los
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errores potencialmente prevenibles cada afio
puede variar entre 44.000 y 98.000 muertes
anuales y reportes recientes han abordado el
tema, como lo fue en el 2011 en un estudio
publicado en el New England Journal of Medi-
cine llegando a conclusiones similares.

Existe una corriente sobre la seguridad del
paciente en donde se incluyen los beneficios de

la cirugia segura para disminuir la mortalidad
por eventos adversos o errores médicos suscita-
dos en la prictica médica y quirtrgica. Por lo
tanto, hay una tendencia médico quirdrgicos
residentes tengan cada vez menor exposicién a
los enfermos, esto ha llevado a la bisqueda de
estrategias educativas que permitan la adquisi-
cién de habilidades y destrezas quirtrgicas en
modelos ajenos al paciente para garantizar una
préctica médica segura. Actualmente ya no es
posible aprender exclusivamente frente al en-
fermo, ya no se justifica la curva de aprendizaje
sobre el paciente.

No es una estrategia nueva, ya que hace 2,300
afos Susruta fue el primero en utilizar la simu-
lacidn, haciendo incisiones en un melén o con
el uso de mufiecas de lino para practicar ven-
dajes, sin embargo, ahora la simulacién debe
estar estandarizada y cubriendo claramente los
objetivos de aprendizaje.

Por tal motivo, ha surgido la simulacién co-
mo estrategia educativa en medicina y enfer-
merfa, la cual es un método de entrenamiento
que reproduce la realidad en un ambiente con-
trolado y cuya finalidad es desarrollar y mejorar
competencias profesionales, de comunicacién,
coordinacién, liderazgo y sobre todo psicomo-
trices' para ello es conveniente recordar los fe-
némenos bioldgicos que se retroalimentan de
sincronfa. La Sincronia, es un fenémeno inevi-
table, de manera similar a la retroalimentacién,

la sincronizacién es un fenémeno natural, es-
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pontdneo para el desarrollo de los seres vivos, la
naturaleza y las mdquinas y puede considerarse
una maravilla de la evolucién.

La palabra tiene diferentes acepciones deri-
vadas de la fisica y de la filosofia, mas se refiere
a la coincidencia en el tiempo o simultaneidad
de los hechos.

El dispositivo creado por el hombre —quizd
el més antiguo— para estudiar el fenémeno de
la sincronizacién es el reloj de péndulo®.

El fenémeno de sincronizacién es ubicuo y
estd presente en las orbitas de los cuerpos ce-
lestes, los electrones, en la musica y el canto de
los grillos. A pesar de este hecho, no es obvio
visualizar que estd en todo el universo; es decir,
en todo sistema donde los elementos que lo
forman logran un efecto de autoorganizacién
de manera coherente, con cierta armonia.

En la actualidad la tecnologia ha incursio-
nado y dominado gran parte de nuestra vida
cotidiana su uso se volvié habitual, la forma
de comunicarse, él envié de dinero por sis-
temas electrénicos, el comercio por internet,
los juegos de los nifios, la certeza en el pro-
néstico del tréfico son solo algunas de las di-
versas aplicaciones en las que tenemos que ir
introduciéndonos mientras ya estin surgiendo
nuevas opciones, todas estas posibilidades son
sistemas complejos sincronizados, que dan al
hombre la posibilidad de una vida mds cémoda
y acorde con el desarrollo de la civilizacién a
este momento.

;Pero qué nos vuelve expertos y capaces de
dominar los nuevos surgimientos tecnoldgi-
cos e incorporarlos en nuestra vida cotidia-
na casi en forma imperceptible? Ademds de la
necesidad de usarlo y mds alld de la teoria del
conocimiento que la sustente o en la cual estd
basado dicho adelanto, estd en la posibilidad
de utilizar la aplicacién de ellos, es decir, la

préctica. La prictica no se da antes de que se
reflexione sobre ella, se da como una accién
consciente, deliberada, dentro de la cual se
desarrollan habilidades cognitivas capaces de
volverla una accién puntual. Estos criterios son
similares y aplicables al drea médica desde la
nosologia basica integral la toma de presién ar-
terial como un ejemplo de sincronizacién entre
el uso del manguito, la audicién y el control
del insuflador.

Hasta el uso de simuladores clinicos, donde
ocupa cada vez mds importancia para comple-
mentar la ensefanza y el aprendizaje de los es-
tudiantes de las aéreas de la salud, en modelos
que favorecen el desarrollo de habilidades me-
tacognitivas mediante la posibilidad de efec-
tuar repeticiones que favorecen la adquisicion
de habilidades simples y complejas dependien-
do del modelo que se esté aplicando, que va
desde las técnicas did4cticas habituales hasta
modalidades diversas de simulacién como: rea-
lidad aumentada, virtual y pacientes simulados
para que el estudiante tenga una experiencia
similar a lo que afrontard en una situacién real.
Esto proporciona la ventaja de poder practicar
en un ambiente controlado, supervisado y que
permite al educando y al profesor denotar sus
deficiencias tanto tedricas como practicas, que
proporcionan herramientas para anteponerse
a situaciones de riesgo personal y hacia la in-
tegridad y salud del paciente. En todos estos
modelos se estdn aplicando sistemas sincroni-
cos y estd generdndose en el alumno sincronia
del pensamiento clinico con el manejo de las
situaciones que general el simulador.

Esta cualidad para unir un conocimiento con
una actividad actitudinal o manual, es donde
se conjuga la posibilidad de sincronfa mental
y manual.

El término sincronia proviene de la etimo-

Facultad de Medicina UNAM  Suplemento Vol. 61,n.°0 1,2018 49



El cirujano, la sincronizacién entre la mente y habilidades manuales

logia griega syn ‘conjuntamente, a la vez' y de
la mitologia griega, Khronos, ‘tiempo’, enten-
dido asi como coincidencia en el tiempo o si-
multaneidad de hechos o fenémenos. Dicho
de otra manera se emplea con referencia a la
coexistencia o combinacién de sucesos en un
mismo periodo. La sincronia, por lo tanto,
implica que ciertos hechos se desarrollan si-
multdneamente o de manera concordante La
sincronfa puede considerarse en diferentes ti-
pos de mdquinas. En este caso, se trata de la
disposicién que permite que la totalidad de los
movimientos o procesos de una maquina y del
hombre se transmitan de manera exacta a otra.

En medicina, la simultaneidad que exista
entre 2 rubros, técnica y habilidad, se traduce
en precision y seguridad lo cual permite la dis-
minucién de riesgos inherentes o técnicamente
esperados.

Otro fenémeno muy a la mano es el que se
presenta debido al desarrollo de la cirugfa lapa-
roscopica, que fue también el detonante de la
simulacidn en gran escala, en la que por la via
de acceso (mini-invasién) y uso de trocares que
penetran la pared abdominal se llevé a cabo la
transicién entre la pérdida de la capacidad de
sentir (sensibilidad) de la mano, por la adqui-
sicién de una alta capacidad visual (telescopio)
para efectuar procedimientos diversos partien-
do de la colecistectomia por laparoscopia’, a
lo cual se sumé como dificultad la necesidad
de trabajar en espejo y en una pantalla con
una visién unidimensional todos estos hechos
dieron paso a una nueva etapa en la cirugia y
genero una revaloracién de la importancia de la
coordinacién ojo-mano, también denominada
coordinacién d6culo-motora, éculo manual, o
visomotriz, que se puede definir como la ha-
bilidad que nos permite realizar actividades en
las que utilizamos simultdneamente los ojos

y las manos. Actividades en las que integra-
mos simultdneamente la informacién que nos
facilitan nuestros ojos (percepcién visual del
espacio) para guiar el movimiento de nuestras
manos. Se utilizan los ojos para dirigir la aten-
cién y darle a ejecutar una tarea determinada
de manera simultdnea y coordinada, con base
en la informacién visual.

La coordinacién éculo-motora es una ha-
bilidad cognitiva compleja sincrénica, ya que
debe guiar los movimientos de la mano, de
acuerdo a los estimulos visuales y de retroa-
limentacién. El desarrollo de la coordinacién
6culo-manual es especialmente importante
para el desarrollo normal del nifio y para el
aprendizaje escolar, aunque sigue siendo im-
portante para nuestro dia a dia cuando somos
adultos; maxime cuando se desarrollan técnicas
quirdrgicas por laparoscopia, robética o imé-
genes estereotaxicas.

Casi todas las actividades de la vida diaria
requieren de la coordinacién éculo-motora,
por eso es importante estimularla y mejorarla.
Generalmente, la informacién que solemos
emplear para corregir nuestros movimientos
y nuestras conductas es la informacién visual,
de ahi la importancia de esta habilidad.

Ejemplos de coordinacién éculo-motora:

* En la conduccién se emplea de manera
constante la coordinacién éculo-motora, ya
que los movimientos se dirigen al volante
en funcién de la informacién visual que
nos rodea.

* Cuando se intenta encajar la llave dentro de
la cerradura se hace uso de la coordinacién
6culo-manual.

La accién cotidiana de rasurarse frente a un
espejo se suma entre muchos otros: el intentar
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introducir una tarjeta de crédito en la ranura, o
cuando un nino juega con piezas ensamblables.

La coordinacién ojo-mano puede ser entre-
nada y mejorada, al igual que las demds habi-
lidades cognitivas y este es el punto donde se
encaja con las técnicas quirtrgicas.

La mayoria de los movimientos de las ma-
nos, requieren la “asistencia” de los ojos; la mo-
tricidad fina es la encargada de controlar los
movimientos de los pequenos musculos de las
manos y coordinarlos con el propésito que le
dan los ojos'.

En este documento se recopilan, ideas y citas
relacionadas a la sincronizacién, las cuales se
muestran en el apartado bibliogréfico.

La sincronizacidn se alcanza si existe una re-
lacién fija entre instantes de tiempo correspon-
dientes a 2 o mds senales y se logra a través del
movimiento colectivo y ordenado de los ele-
mentos que pertenecen a un sistema. En otras
palabras, la sincronizacién surge a partir de
la dindmica de los elementos constitutivos de
un sistema. Justamente, este comportamiento
ordenado es el que genera la sincronizacién
y permite al conjunto desempefar funciones
simples o complejas sin la necesidad de un li-
der?.

Actualmente se ha reconocido que el fené-
meno de la sincronizacién tiene las siguientes

propiedades:

* Esglobal y ubicuo, porque estd presente en
todos los lugares.

* Es estable, ya que es capaz de generar ar-
monfia en los movimientos de los diferentes
elementos de un conjunto.

* Es colectivo, debido a que requiere la inte-
raccién y comunicacién, al menos entre 2
o més elementos del grupo.

e Existen movimientos ordenados tanto en

los sistemas regulares como en los caéticos,
dado que ambos tienen un patrén.

Por esto mismo un acto cognitivo implica
la coordinacién de numerosas regiones neu-
ronales, coordinacién basada en la formacién
transitoria de grupos de neuronas que crean
lazos dindmicos sincronizados en sus fases; es
decir, las senales generadas por las neuronas
dentro del grupo suben y bajan de manera si-
multdnea. Esta sincronia de fases crea la cohe-
rencia y la unidad para producir oscilaciones y
la sincronizacidn en distintas zonas del cerebro,
como si fueran instrumentos musicales y esto
se logra en base a la realizacién repetida de
estimulos que logra darle ese patrén de mo-
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vimientos ordenados como ya se sefial6 en el
parrafo anterior.

La sincronizacién de ondas cerebrales sos-
tiene la memoria de objetos recién vistos, o sea
que el reconocimiento de imdgenes puede ser
considerado también como una tarea de sin-
cronfa. Esto se usa y desarrolla con frecuencia
en medicina, cuando se asocian los diferentes
patrones cognitivos para asociar con mayor
facilidad diagndsticos y o destrezas cuando se
habla de cirugfa. Esta capacidad de sincronia es
valorada en el tiempo como una manifestacién
de la condicién de “novato o experto™.

El uso de nuevas tecnologias en la prictica
clinica ha permitido el desarrollo de técnicas
y herramientas realistas para la adquisicién de
habilidades médico quirtrgicas, considerando
a la simulacién (aplicacién de sistemas sin-
crénicos) como un elemento fundamental en
la formacién médica a todos niveles. El desa-
rrollo de estos programas tiene el objetivo de
reducir aquellos eventos relacionados con la
cirugfa que impliquen un riesgo para el pa-
ciente, disminuyendo el nimero de lesiones
y complicaciones, a través de la adquisicién
de habilidades manuales que fortalecerdn la
precisién de la accién y con ello la seguridad
del paciente.

Los simuladores para el desarrollo de habili-
dades manuales puede ser tan sencillos como el
manejo de instrumental real y equipos de video
para manipular un tejido en un entrenador
de caja o complejos como aquellos que son
de realidad virtual y se pueden emplear para
una préctica extendida, fuera del ambiente de
quirdéfano y con un impacto directo sobre la
gestién de riesgos, haciendo de este un método
de fortalecimiento y formacién académica més
eficiente y eficaz que los tradicionales utiliza-
dos afos atrds, permitiendo adquirir habilida-
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des necesarias para la realizacién de procedi-
mientos quirtirgicos complejos, antes de llevar-
los a cabo en pacientes reales. El uso de nuevas
tecnologias en el dmbito quirdrgico obliga a los
cirujanos a tener habilidades psicomotrices al-
tamente desarrolladas en el manejo de suturas,
nudos, manipulacién de tejidos, drenajes, ma-
terial de inmovilizacidn, anestésicos, soporte
transoperatorio, entre otros situacion que se
logra con el uso de los simuladores®.

A pesar de los avances de la robética y la in-
teligencia artificial, ain es necesario mejorar el
manejo de imdgenes, desarrollar instrumentos
que permitan medir y actuar de forma mds
flexible para lograr que en ciertas condiciones
tengan mds similitudes con los seres vivos y
en funcién de estas circunstancias hacer de la
simulacién un elemento que influya mas en la
adquisicion de pericia en la toma de decisiones
quirtrgicas reales.

La simulacién para la adquisicion de habili-
dades quirdrgicas tiene los siguientes objetivos:

* Practicar todas las habilidades que demanda
el curriculum profesional.

 Estandarizar desde un punto de vista do-
cente los procedimientos a realizar.

* Repetir las pricticas cuantas veces sea ne-
cesario.

* Y, en consecuencia, aumentar la seguridad
del paciente.

Entre sus beneficios se tiene:

1. Un aprendizaje en un entorno controlado,
libre de riesgos y consecuencias adversas
para el paciente.

2. Los errores que se pueden suceder y que son
inaceptables en la prictica clinica con el pa-
ciente, en la simulacién se pueden permitir,

analizando y discutiendo el error y ofre-
ciendo la oportunidad para su correccién’.
3. Se disminuye en tiempo la curva de apren-
dizaje del alumno.
4. Se optimiza y ahorra en recursos econémi-
cos, materiales y equipo de los quir6fanos.

Al cumplir con los estindares de buena préc-
tica establecidos, los cirujanos brindardn una
atencién clinica de calidad, aplicando habilida-
des y conocimientos, que en gran parte fueron
adquiridos por herramientas de simulacién y se
verdan reﬂejados en su experiencia; cumplien—
do con el objetivo de realizar procedimientos
quirurgicos de manera oportuna, segura y bajo
los principios vigentes en su campo.

El perfeccionamiento de estas habilidades
no solo impacta en el desarrollo médico per-
sonal, sino que también genera conocimien-
to para otros clinicos, cuando el problema es
complejo, favoreciendo la toma de decisiones
o manejo médico compartido con otro colega
experto. Si se intenta introducir una nueva
técnica quirdrgica o equipos de tecnologia, se
deberd discutir la implementacién de la misma
con miembros expertos, defendiendo en pri-
mera instancia los beneficios para el paciente
y buscar la aprobacién de manera formal por
parte de la direccién médica hospitalaria, pa-
ra programar el uso de la misma y planificar
sesiones de capacitacion para el personal de
salud que opere con este tipo de herramientas®.

Para Fitts y Posner? la simulacién debe estar
bien sistematizada, no es adentrarse a cortar,
disecar y suturar sin un plan preconcebido, al
contrario, tiene 3 etapas fundamentales:

1. Etapa cognitiva: en esta se conocerd el c6-
mo, para qué y por qué trabajar en el simu-
lador y sus reglas educativas.
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2. Etapa integrativa: en donde el alumno reali-

za las maniobras cuantas veces sea necesario
hasta su dominio.

3. Etapa auténoma: en donde los movimientos
manuales ya se realizan con destreza y en
forma automdtica.

Se puede agregar una cuarta etapa, de eva-
luacién, donde se pretende demostrar que la
habilidad practicada fue correctamente apren-
dida, para lo cual necesitamos sistemas de eva-
luacién justos y objetivos.

La simulacién, como prictica y estimulo de
la sincronizacién del cirujano ante una técnica
novedosa o problema clinico, ante todo pro-
porciona una oportunidad Gnica para practi-
car habilidades psicomotoras, asi como tareas
auxiliares de algunos procesos y procedimien-
tos completos. Todo esto se acelera gracias al

uso de simuladores, acortando el tiempo de
aprendizaje de estas habilidades, principalmen-
te porque se puede repetir el entrenamiento
tantas veces como sea necesario hasta adquirir
el nivel de destreza deseado, ya que tradicio-
nalmente y en la actualidad aun en muchos
casos, la adquisicién del conocimiento y ha-
bilidad quirtrgica se desarrolla de manera di-
recta con los pacientes, teniendo en cuenta la
correspondiente morbilidad o mortalidad, que
deriva de la curva del aprendizaje, traducidos
en un incrementos de los costos, ademds de
la responsabilidad médico legal que enfrenta
el cirujano. Por tal razén se recomienda am-
pliamente la implementacién de simuladores,
como modelo de aprendizaje en las escuelas
u hospitales que se dedican a la formacién de
personal médico quirtrgico.

La importancia de conocer los procesos que
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han pasado los modelos de la ensenanza qui-
rargica a través de la historia, permite al médi-
co en formacién, entender que se encuentra en
un 4rea en constante evolucién que se centra
en superar la enfermedad, aliviar el sufrimien-
to, preservar la salud y alargar la esperanza de
vida, hoy en dia, de la manera menos invasiva
posible™.

Es importante considerar que el desarrollo
de la cirugfa robdtica representa la innovacién
mds reciente en el dmbito quirdrgico, prin-
cipalmente en procedimientos minimamen-
te invasivos, sin embargo, el manejo de estos
equipos sofisticados requiere de una alta espe-
cializacién y entrenamiento. Algunos de estas
innovaciones permiten el desarrollo y mejora
en la cirugia laparoscépica por el aumento de
la visién del campo quirtirgico, la disminucién
del tremor y la precision de movimientos finos
aminora el riesgo de sangrado y en consecuen-
cia complicaciones y la estancia hospitalaria,
llegar a estdndares adecuados requiere por tan-
to del establecimiento de programas serios de
capacitacién, adiestramiento y de manera im-
portante un flujo de pacientes que logre que
los equipos encargados de los procedimientos
realmente adquieran y mantengan niveles de
procedimientos que les permitan un nivel de
excelencia en sus resultados todo esto solo se
lograra con una mente critica, creativa y hé-
bil, capaz de desarrollar los procedimientos y
de resolver problemas que pudieran surgir en
torno a la utilizacién de medios sofisticados.

Cuerpo y mente en perfecta sincronia con el
objetivo de impulsar el sistema de aprendizaje
y alcanzar las competencias requeridas para
convertirse en un cirujano experto como una
propuesta diddctica.

La sincronia resulta interesante cuando se
desea experimentar una nueva maniobra o ensa-

yar una maniobra compleja. Para ello, se requie-
ren diversas percepciones bdsicas cognitivas y
aptitudes que con el tiempo desarrollard cada
individuo, dependiendo de sus caracteristicas
individuales, factores hereditarios o genéticos,
directrices motrices y rendimiento.

Las habilidades se aplican en diferentes ra-
mas de la ciencia y de la vida diaria y son de-
sarrolladas de acuerdo a las necesidades reque-
ridas, la sincronia exige que en un modelo de
prediccién (simulador) sea suficientemente fia-
ble y eficiente para que la simulacién se apro-
xime en lo mds posible a las circunstancias y al
tiempo real. Cuando se logra esto el resultado
esperado es: una mejor evolucién del paciente,
disminucién las complicaciones, y optimizar
los tiempos quirtrgicos como un ejemplo, es
decir, a mayor sincronia que sugiere mayor
habilidad, permite un ambiente libre de ries-
go o de factores predisponentes que puedan
complicarse y generar dafo. Segin definicién
de Berry y Kohn: “La meta comun del equipo
quirdrgico es la eficiencia y eficacia en la aten-
cién al enfermo individual para aliviar su sufri-
miento, restablecer su estructura y funciones
corporales y lograr un resultado postoperatorio
favorable, contribuyendo a la salud éptima del
paciente y su regreso a la sociedad...” agrega-
riamos con seguridad y a la satisfaccién de la
percepcién de calidad del paciente.

Los hechos sefialan que los pacientes sufren
danos todos los dias, en todos los paises del
mundo, en el proceso de obtencién de aten-
cién sanitaria. Lo primero se debe hacer es re-
conocer esta perturbadora realidad y lo mds
importante, tomar medidas para corregir los
problemas que contribuyen a la atencién no
segura identificando asi los factores mds co-
munes de riesgo para posteriormente evitarlos,
mediante medidas de seguridad que nos condi-
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cionen una mejor calidad de atencién. Es por
eso que las herramientas y técnicas desarrolla-
das en las diversas formas de simulacién son
un parteaguas que contribuye al cuidado de la
integridad y salud de un individuo expuesto a
un caso real. Es por eso que la sincronia entre
habilidades técnicas y tedricas deberd ser un
elemento para disminuir el error. El entorno
del laboratorio y las modalidades de simula-
cién permiten al alumno aprender de los erro-
res en un ambiente seguro, mientras que en la
clinica puede ocasionarse dafios a los pacientes.

El dominio del rendimiento en los expertos
implica sincronia entre los conocimientos y
las habilidades adquiridas para desempefiarse
como una actividad habitual, algo asi como
conducir un auto, en donde al inicio se ne-
cesita poner vital atencién en la coordinacién
de las partes de nuestro cuerpo encargadas del
acelerador, las velocidades, el retrovisor; cuan-
do ya esto se integra, se practica y se domina
ya no se pone énfasis en la coordinacién de di-
chos elementos y se hace de forma auténoma,
adquiriendo ese dominio, el dominio de las
técnicas quirdrgicas tendrdn el mismo sentido,
las diferencias notables entre los expertos y los
principiantes tendrdn sentido en el tiempo en
que los talentos se descubren o se ponen en
prictica, la experiencia y la prictica ocurren
cuando se alcanza el nivel mdximo de rendi-
miento. El tiempo dedicado a esto también es
un parteaguas importante aunque existe una
concepcién extendida de los individuos inna-
tamente talentosos, lo cierto es que el tiempo
invertido se verd reflejado en el perfecciona-
miento de una técnica y su nivel de precision.

Cuando el entrenamiento se extiende por
periodos prolongados se adquieren ciertas ha-
bilidades pero estudios demuestran que pro-
porcionar a un individuo motivado a una tarea

repetitiva sin conocimientos preexistentes, por
muy repetida que sea la técnica no garantiza los
niveles de rendimiento, por ejemplo, Chase y
Ericsson'! encontraron un sujeto que continud
ensayando los digitos su actuacién mostré sélo
una mejora minima. En contraste, todos los
sujetos que utilizaron conocimientos preexis-
tentes para codificar los digitos presentados
tuvieron mejores resultados, mejorando drésti-
camente, mostrando asi que un pequefo con-
junto de métodos generales y conocimientos
previos subyacen en ese desempeno. Después
de haber recibido instrucciones para realizar
diversas estrategias, los sujetos han alcanzado
niveles excepcionales de memoria después de
la prictica extendida. Es decir, debe haber un
acompafamiento por un alguien con experien-
cia que transmita conocimientos necesarios
para llevar a cabo la préctica deliberada.

A medida que las habilidades y los conoci-
mientos se acrecientan, mejora el nivel de ren-
dimiento, las actividades cambian y también
lo hacen los criterios de evaluacién en donde
aumenta el nivel de exigencia. La simulacién
proporcionard una evaluacién estandarizada y
objetiva del desempenio.

En un estudio realizado con base en las ac-
tividades musicales, especialmente en violi-
nistas, mostré que con base en los resultados
en relacién con el tiempo que se invierte a la
préctica total acumulada, segin el tiempo que
se dedique, la préctica sola para el desarrollo
de habilidades es el punto mds importante en
la adquisicién de destrezas y mejorar el desem-
peno, el esfuerzo de la prictica sugiere que el
practicante este en constante monitorizacion
de sus avances. Las estimaciones de la prictica
semanal estdn relacionadas con la duracién que
el sujeto dedique en el dia a dia.

El hecho de que algunos musicos muy ta-
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lentosos, necesitan practicar menos que otros
generarfa un sesgo en direccién opuesta a lo
que predice el marco de adquisicién de habili-
dades. Estd comprobado que los mejores violi-
nistas practican mds que los buenos violinistas
durante la adolescencia temprana y mds que
los maestros de musica'!. La cantidad estimada
de tiempo para practicar solo con el violin en
funcién de la edad se va incrementando con el
paso de los afios. En promedio de horas acu-
muladas por los mejores violinistas a la edad
de 18 anos fue de 7,140 horas de préctica, en
comparacidn las 5,301 horas de los que eran
buenos pero no los mejores. Podemos decir
que la relacién entre el desempeno y la pricti-
ca es proporcional a la cantidad de horas acu-
muladas.

Han surgido en los tltimos 10 anos nume-
rosos trabajos que afirman las cualidades del
uso de la simulacién, por ejemplo Draycott'
comparé en un estudio retrospectivo, observa-
cional y comparativo los problemas de distocia
de hombro antes y después de entrenamiento
por simulacién, demostrando que antes del
curso el 17% de recién nacidos sufria traccién
excesiva del plexo braquial y 7% lesién del
mismo; que si lo comparamos con el grupo
que recibié el curso sélo el 9% condicionaron
traccién excesiva y disminuyd la lesién del ple-
xo braquial en el 2.3%.

En la cirugia laparoscépica se ha demostra-
do comparativamente entre residentes que no
hicieron simulacién de cualquier tipo contra
los que la recibieron mediante modelos virtua-
les, estos dltimos adquirieron una mejor cali-
dad de sus destrezas y habilidades quirtrgicas.
También se ha demostrado que comparando
a los residentes que recibieron simulacién de
caja contra el de realidad virtual, estos tltimos
tuvieron mejoras significativas en sus habili-
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dades. En un trabajo de Malcom Coxs" se
compard a residentes de 3 grupos diferentes,
sin ejercicios de simulacién, con simulacién
virtual y con simulacién en modelo animal;
los que realizaron prictica en modelo animal
lograron un tiempo mds corto en realizar una
colecistectomia laparoscépica y su desempefio
quirdrgico fue superior a los otros 2 grupos,
mejorando también la toma de decisiones, de-
mostrando que el modelo cerdo da fidelidad y
existe disponibilidad del mismo; sus desventa-

jas fueron alto costo y diferencias anatémicas.
En neurocirugia'* usando cerdos de 40 kg, el
97% de residente aprendieron a manejar com-
plicaciones, mejoraron la diseccién del tejido
cerebral, aprendieron el control de la hemos-
tasia y del sangrado por succién, concluyendo
que el modelo porcino vivo ofrece una expe-
riencia Gnica para trabajar en un cerebro pul-
sante y sangrante.

En ortopedia se demostré que la simulacién
en modelos sintéticos mejora la habilidad en
artroscopia; por lo cual el autor concluyé que
el trabajar en simulacién se mejora el rendi-
miento quirdrgico en el paciente real.

Por lo que respecta a encontrar un sistema
de evaluacién mds exacto y donde podamos
confirmar la adquisicién de la habilidad ense-
fiada, existen diferentes opciones como listas
de cotejo, observacién y evaluacién por el ex-
perto; actualmente Escamirosa'® con un siste-
ma de 2 cdmaras y marcando los instrumentos
que brindan un registro en computadora de sus
movimientos, asociado a andlisis matematicos,
compardé movimientos entre novatos, inter-
medios y expertos; permitiendo la evaluacion
objetiva siguientes pardmetros: destreza bima-
nual, longitud de trayectoria, percepcién de
profundidad, aceleracién, energia del drea y
otros; con lo cual logra ver cantidad y calidad
de movimientos.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que estamos lejos de explicar
de qué forma se vincula la sincronia con la
evolucién y el Homo sapiens. Por lo tanto, las
mdquinas y los sistemas creados por el hom-
bre que tienen capacidad de autoorganizacién
son, aun, muy primitivos comparados con la
evolucién en la naturaleza. Por lo que nuestras
explicaciones a la luz de un estudioso comin
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Tabla 1. Aptitudes médico quirurgicas de la especialidad de cirugia

Aptitudes clinicas-quirtrgicas® Nivel® Prioridad Actividad curricular A EEen experiencias para
desarrollar la aptitud®

Cateterismo de vena 1 1 1 14
subclavia
Cateterismo de vena yugular 1 1 1 14
Venodiseccién de venas 1 1 1
periféricas
Puncién arterial 1 1 1 5
Puncién Cricotiroidea 2 3 2 5
Intubacién orotraqueal 1 1 1 10
Traqueostomia 1 1 2 5
Toracocentesis 1 1 1 5
Colocacion de sello de agua 1 1 1 5
Maniobras de RCP 1 1 1 8
Cardioversion y desfibrilacion 1 1 1 5
Colocacion de sonda 1 1 1 10
nasogastrica
Paracentesis abdominal 1 1 2 5
Puncién abdominal y lavado 1 1
peritoneal
Endoscopia 2 2 2 15
Laparoscopia abdominal 1 1 2 15
Debridacién de absceso 1 1 2 5
perineal
Debridacién de absceso 1 1 1 3
cutaneo
Debridacién de absceso 1 1 2 5
mamario
Sutura de heridas no faciales 1 1 1 15
Sutura de heridas faciales 1 1 2 15
Correccién de hernia 1 1 2 10
umbilical
Correccién de hernia crural 1 1 2 15
Correccién de hernia inguinal 1 1 2 15
Reseccion de lipomas 1 1 2 10
Quemaduras tratamiento inicial 1 2 2 5
Fasciotomias 2 2 2 10
Reparacién de venas y 2 2 2 10
arterias
Safenoxéresis, ulcera varicosa 2 2 2 10
Anastomosis vascular 2 2 2 10
Colocacion de catéter rigido 2 2 2 14
de didlisis peritoneal 3

Continta en la pagina siguiente
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Aptitudes clinicas-quirtirgicas® Nivel® Prioridad* Actividad curricular! e experiencias Eara
desarrollar la aptitud

Colocacion de catéter de 1 1 1 14
Mahurkar
Colocacion de sonda uretral 1 1 1 10
Cistotomia 2 2 2 10
Apendicectomia 1 1 2 20
Laparotomia 1 1 2 20
Colecistectomia 1 1 2 50
Cateterismo subclavio guiado 1 1 2 12
por ultrasonido
Ultrasonido diagnostico 1 2 2 25
(FAST)
Sistema vac (colocacion y 1 2 2 5
seguimiento)
Estomas 1 2 2 10

®Primera columna: El nombre de la aptitud médica o quirdrgica.

bSegunda columna: Nivel de importancia, se consideré como indispensable (1) aquel en el que se reconoce la
necesidad de realizarlo, la puede realizar sin supervisién y forma parte de las aptitudes que definen al especia-
lista. Como necesaria (2), que reconoce la indicacion, lo puede realizar bajo supervision.

“Tercera columna: Prioridad, sefala a aquellas aptitudes que debieran ser consideradas en primer lugar para
su cumplimiento, incluso entre otras aptitudes de igual importancia. Se sugirié una escala del 1 al 3, donde es
la méxima prioridad y debe guardarse relacién con el concepto indispensable. Debe considerarse la seguridad

del paciente.

dCuarta columna: Actividad curricular, se sefiala con el nimero 1 si debe ser requisito de ingreso o bien ser
parte del curso propedéutico a una especialidad; con el nimero 2 si forma parte de su formacién dentro de la

residencia.

®Quinta columna: Minimo de experiencias necesarias para desarrollar la aptitud, se sefala el nimero de prac-
ticas, eventos de simulacién necesarias para considerar que se ha conseguido la destreza necesaria en cada

aptitud en particular.

de la cirugfa es el amplio reconocimiento de
que existe la sincronia, que se desarrolla a tra-
vés de una prictica constante y mejor atin de
buena prictica.

Que las técnicas elaboradas hasta la fecha
referentes a la simulacién clinica o quirtrgica
son una herramienta importante para lograr
mds y mejores avances en la sincronizacién de
diversas técnicas complejas que se han desarro-
llado para la resolucién de problemas medico
quirtrgicos, tal es el caso de la cirugfa laparos-

cépica, en sus diversas aplicaciones, la cirugia
percutdnea y la robdtica por hablar de lo més
actual al alcance de algunos pocos aun.

Las habilidades son caracteristicas que se van
adquiriendo con el compromiso y la prictica
constante, es por ello que la diferencia entre
el rendimiento de un individuo y otro depen-
derdn en buena medida del tiempo que se in-
vierta en relacién a la mejora de destrezas; la
simulacién, asi, brinda un escenario para que
estas practicas se llevan a cabo, en un ambien-
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te seguro, cuidando la integridad y seguridad
del paciente.

Bajo una simulacién quirdrgica ampliamen-
te validada, bajo un programa adecuado de
capacitacion es que se puede impulsar el siste-
ma de aprendizaje y alcanzar las competencias
requeridas, resaltando al aprendizaje como un
aspecto prospectivo.

Las habilidades quirtrgicas dependerdn de
los conocimientos previamente adquiridos y
las caracteristicas cualitativamente diferentes
de cada individuo, pero sin duda, estas se ve-
ran reforzadas dependiendo del tiempo inver-
tido para adquirir la perfecciéon de la técnica,
destrezas y precision. Es entonces que la si-
mulacién proporciona una oportunidad dnica
para practicar habilidades psicomotoras que
puedan influir en la adquisidor de todas estas
habilidades.

Finalmente la simulacién como estrategia
educativa propicia:

1. La adquisicién de habilidades y destrezas
quirdrgicas es més rdpida.

2. La formacién se convierte en el inico ob-
jetivo del ejercicio.

3. Esuna necesidad ética, ya que a los pacientes
se les protege y no son objeto de aprendizaje.

Indudablemente que el reto a superar es to-
davia demostrar que lo que se ensend durante
la simulacién, se aprendié adecuadamente y en
beneficio del paciente. En la tabla 1 se muestran
las aptitudes médicas o quirtdrgicas prioritarias
para ser desarrolladas mediante simulacién.
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