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RESUMEN

Objetivo: Revisar las metodologias y los materiales utilizados en la ensefianza de téc-
nicas quirurgicas para personal de la salud, publicados durante los Gltimos siete afios.
Metodologia: Se realizé una revision bibliogréfica en la base de datos PubMed sobre
materiales y metodologias utilizados en educacién quirirgica determinando criterios de
inclusién y exclusién para filtrar los diferentes articulos.

Resultados: Se encontraron 1190 articulos, de los cuales se descartaron 826 por no
cumplir con el rango de la revisidn sistematica.

Se utilizaron 59 articulos que cumplieron los criterios de inclusion y de exclusién para
la revision.

Conclusiones: El entrenamiento para obtener habilidades en técnicas quirtrgicas a
través de la simulacién es una oportunidad para estudiantes y maestros de avanzar en el
sabery el hacer; se deben acoplar los materiales con el espacio para obtener resultados
esperados. La investigacion continla con el fin de encontrar mejores opciones para la
adquisicion de las destrezas y habilidades quirdrgicas.

Palabras clave: simulacion; entrenamiento simulado; cirugia general; técnicas de diag-
néstico quirdrgico

ABSTRACT

Objective: To review the methodologies and materials used in the teaching of surgical
techniques for health personnel, which have been published over the last seven years.
Methodology: A literature review was carried out in the PubMed database on materials
and methodologies used in surgical education, based on inclusion and exclusion criteria
to filter the different articles.

Results: A total of 1 190 articles were found, of which 826 were discarded for not meeting
the range of the systematic review. 59 articles that did meet the inclusion and exclusion
criteria were used for the review.

Conclusions: Training to obtain skills in surgical techniques through simulation is an
opportunity for students and teachers to advance in knowing and doing; materials must
be matched with the circumstances to obtain expected results. New research must be
carried out in order to find better options for the acquisition of surgical skills and abilities.
Keywords: simulation; simulation training; general surgery; diagnostic techniques surgical
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Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica na base de dados PubMed sobre
materiais e metodologias utilizadas na educacdo cirdrgica, determinando critérios de
inclusdo e exclusdo para filtrar os diferentes artigos.

Resultados: foram encontrados 1190 artigos, dos quais 826 foram descartados por ndo
atenderem a abrangéncia da revisdo sistematica. 59 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo foram utilizados para a revisao.

Conclusdes: O treinamento para obtencdo de habilidades em técnicas cirurgicas por
meio de simulacdo é uma oportunidade para alunos e professores avangarem no saber
e no fazer; os materiais devem ser combinados com a lacuna para obter os resultados
esperados. A pesquisa continua a fim de encontrar melhores op¢des para a aquisicdo
de habilidades e habilidades cirurgicas.

Palavras-chave: simulacdo; treinamento simulado; cirurgia geral; técnicas de diagndstico

cirdrgico

INTRODUCCION

La palabra cirugia proviene del griego
cheirourgia. Cheiro significa mano, urgia o
ergon trabajo; cirugia es trabajo manual.
Implica la manipulacién mecdnica de las
estructuras anatémicas de un ser humano
con fines médicos!.

Las maniobras quirurgicas bdsicas que
un médico aprende durante la carrera
implican la adquisicién de destrezas
manuales de tipo cruentas, es decir, que
causan derramamiento de sangre. Estos
procedimientos, por su caracter de invasi-
vos, implican una dificultad en el proceso
de ensefianza tradicional realizada al lado
y sobre el paciente?; como consecuencia de
ello nace una iniciativa mundial que busca
mejorar las condiciones de la educacién
en técnicas quirdrgicas por medio de la
simulacién. La simulacién se define como
una técnica para reemplazar o amplificar
experiencias reales con experiencias guia-
das,a menudo inmersivas en la naturaleza,
que replican aspectos sustanciales del
mundo real de una manera totalmente
interactiva®. En el 4rea de la salud, consiste
en situar a un estudiante en un contexto
que imite algin aspecto de la realidad cli-
nica y en medicina ha sido utilizada para
reproducir experiencias reales de pacientes
a través de escenarios adecuadamente
guiados y controlados.

La simulacién es un método de entrena-
miento emergente que incorpora los tres
pilares de la educacién y se ha demostrado
que mejoran el rendimiento del cirujano.
Muchos estudios han evidenciado que la
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simulacién y la préctica fuera de la sala de
operaciones tiene un efecto positivo en
adquisicién de habilidades*.

La simulacién se usé por primera vez
cuando se utilizaron modelos de hojas y
arcilla para simular la primera operacién
registrada, una reconstruccién nasal frontal
en la India antigua en 600 a.C3. Desde el
cambio del siglo XX al siglo XXI, la educa-
cién basada en la simulacién y la formacién
se ha convertido en un tema importante de
investigacién. Desde 2000, las 10 revistas de
mayor impacto quirdrgico han publicado
mis de 350 articulos en los que la simu-
lacién es una metodologia importante>®.

El entrenamiento quirdrgico tradi-
cional expone a los pacientes a riesgos,
particularmente cuando se aplican nuevas
tecnologias a operaciones complejas. La
disminucién de las tasas de natalidad, las
restricciones de horas de trabajo y la cre-
ciente necesidad de habilidades quirargicas
especializadas contribuyen a reducir las
oportunidades educativas para los apren-
dices de cirugfa®®.

La reduccién de tiempo en las précticas
clinicas reales y los limites clinicos estable-
cidos por ética han llevado a que se reali-
cen experimentos con el fin de encontrar
materiales y metodologias aplicables en el
entrenamiento quirdrgico. Se ha demos-
trado que la capacitacién en simulacién
mejora el estado de los pacientes y es un
valioso complemento al método tradicio-
nal de capacitacién de cirujanos®’ 1. La
simulacién permite la préctica repetida en
un entorno controlado por mentores; estos
espacios son pensados para los aprendices
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y adaptados a sus necesidades. El estudiante tiene la
posibilidad de estar en escenarios comunes, comunicar
de manera clara y apropiada la informacién, estar en si-
tuaciones estresantes en las que el cirujano debe manejar
sus propias emociones y contar con la confianza reque-
rida para entregar al paciente un apropiado cuidado®12.
Los estudiantes de cirugia valoran la importancia de las
précticas en simulacién y relatan la necesidad de talleres
de procedimientos basados en planes de estudios de
habilidades quirtrgicas mediados por simulacién!>14.
Por consiguiente, la simulacion consiste en recrear un
entorno clinico haciendo uso de materiales, insumos,
equipos y simuladores, por ello es importante distinguir
entre simulador y simulacién. Por simulador se entiende
un maniqui, programa o equipo utilizado en la ensefian-
za, sin embargo, la simulacién va mds alld del equipo y
tiene que ver con la recreacién completa del entorno.
Un adecuado engranaje entre lo simulado y el entorno
permitird que el aprendiz consiga una experiencia mds
real. Los avances tecnoldgicos a lo largo del tiempo han
llevado al desarrollo de diversos simuladores considerados
un método eficaz para adquirir conocimiento en técnicas
quirtrgicas, los cuales se han ido introduciendo en el
mercado y entorno educativo. La complejidad, la fideli-
dad y las funciones de los simuladores disponibles varian
y, segun los recursos, se debe seleccionar el simulador
apropiado para la habilidad que se requiere ensefiar'>20,
Existen diferentes tipos de simulacién, estas son algu-
nas definiciones!®-21:;
* Simulacién de cuidado de la salud con tecnologia
mejorada
Grupo de materiales y dispositivos creados o adap-
tados para capacitar a profesionales de la salud en un
entorno simulado. Incluyen simuladores de realidad
virtual basados en computadora, maniquies estiticos
de alta fidelidad, modelos de pléstico, animales vivos,
productos de animales inertes y caddveres humanos.
* Simulacién basada en computadores
Esta actividad de aprendizaje estd disefiada para
proporcionar una experiencia con entradas y salidas
exclusivamente confinadas a computadores.
* Juego de roles
Se asumen actitudes, acciones y discurso de otro en un
esfuerzo por comprender un punto de vista diferente.
Por ejemplo: a los estudiantes de Medicina se les da la
oportunidad de interpretar a un paciente o un cirujano.
* Realidad virtual
Simulaciones que utilizan una variedad de caracteris-
ticas 3D inmersivas y altamente visuales para replicar
situaciones de la vida real o procedimientos de atencién
médica; la simulacién de realidad virtual se distingue
de la simulacién basada en computadores porque ge-
neralmente incorpora interfaces fisicas o dispositivos
hapticos.

La educacién ha visto una gran mejora con la tec-
nologia tridimensional (3D) de modelos virtuales
en ciencias anatémicas. Se han utilizado varios datos
para crear estos modelos que han ido mejorando cons-
tantemente?!. Los estudios han demostrado que los
modelos con sistemas de proyeccién virtual 3D pueden
mejorar el aprendizaje de las estructuras anatémicas
en los estudiantes y que ellos prefieren este método de
enseflanza. Sin embargo, el sistema de entrenamiento
quirdrgico basado en realidad virtual no se ha estudiado
completamente para lograr tiempo real y realismo;
todavia hay problemas que abordar en este campo!-2°.
Este estudio plantea como objetivo realizar una re-
visién sistemdtica de las metodologias y los materiales
utilizados en la ensefianza de técnicas quirdrgicas para
personal de la salud, publicados durante los ultimos
siete afios.

METODOLOGIA

Con el propésito de obtener resultados concretos a
través de los criterios de inclusion y exclusion, filtrarlos y
escribir un articulo de revisién pertinente, se eligi6 la base
de datos para realizar la busqueda y se crearon las ecua-
ciones de busqueda con vocabulario MeSH y Emtree.

La ecuacién de busqueda se disefi6 utilizando opera-
dores booleanos (AND/OR), asi: (“Motor skills”[Mesh]
OR “Teaching Materials"[Mesh] OR “Simulation
Training”[Mesh]) AND “General Surgery”[Mesh] para
PubMed; ademas se aplicé un filtro de afio de publica-
cién a partir de 2013 hasta 2020, es decir, articulos que
no tuvieran una fecha de publicacién superior a los siete
afios. La busqueda se limit6 a estudios de metodologias
y materiales empleados en el entrenamiento para técnicas
quirurgicas, haciendo énfasis en cirugia general.

Se obtuvieron 1 190 resultados, de los que se eligie-
ron 364 que aplicaban en el rango de tiempo para ser
evaluados; el primer filtro fue realizado por uno de los
autores mediante a) revisién de los titulos de los articulos,
b) descarte de referencias duplicadas, c) eliminacién de
articulos sin resumen, d) exclusién de estudios en idiomas
diferentes a inglés y espafiol y e) descarte de articulos
que no estin relacionados con entrenamiento en técnicas
quirurgicas basadas en simulacién. Una vez obtenido el
resultado del primer filtro, se realizé la revisién del re-
sumen por tres de los autores con los siguientes criterios
de inclusién: a) estudios que contengan metodologias
para la educacién en técnicas quirdrgicas y b) estudios
que incluyan dentro de su desarrollo materiales para ser
empleados en el aprendizaje de técnicas quirdrgicas.

Los criterios de inclusién y exclusion se resolvieron por
consenso entre los autores. Se obtuvieron los resultados
consignados en la Tabla 1 y se inici6 con la escritura del
articulo de revisién. Una limitante que se evidencié al
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Tabla 1. Resultados de las ecuaciones de busqueda.

Base de datos Articulos encontrados

PubMed

Se encontraron 1 190 articulos, de los que se descartaron 826 por estar fuera del rango

de los ultimos siete afos. Quedaron 364, de los que, de acuerdo con los criterios de
inclusién y exclusién, se utilizaron 59.

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos.

Se encontraron 1190 articulos
en la base de datos PUBMED.

364 articulos fueron
seleccionados por su potencial
relevancia, para filtrar de
acuerdo con los criterios de
inclusién.

97 articulos seleccionados para
valoracion del abstract.

seleccionar los articulos fue la imposibilidad de contar
con bisqueda en la base de datos Embase, debido a que
los autores no tienen acceso autorizado.

RESULTADOS

Para la educacién en técnicas quirtrgicas, se utilizan
herramientas de apoyo, como organismos vivos, animales,
pacientes reales, incluyendo sus partes y material sinté-
tico; ademds, se cuenta con simuladores de baja hasta
alta fidelidad. Asimismo, la simulacién incluye el juego
de roles entre estudiantes y maestros, de esta manera el
aprendiz en determinado momento podrd ser paciente o
cirujano; sin embargo, a pesar de las restricciones surgidas
con el tiempo, atn se realizan préicticas quirdrgicas en
cadéveres’.

La simulacién es ampliamente aceptada e integrada
en la capacitacién médica, desde el pregrado hasta la
educacién médica continua. Ademds, existe una pers-
pectiva mds amplia de las aplicaciones de la simulacién
en todo el cuidado de la salud. La capacitacién basada
en simulacién ha ayudado a descubrir la importancia de
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826 articulos descartados por
no estar en el rango de los
tltimos 7 afios.

198 articulos descartados por
titulo para no incluir en la
revision.

59 articulos elegidos para
incluir en la revisién.

la ingenieria y de los factores humanos en el disefio de
sistemas que facilitan los comportamientos o resultados
deseados y que desalientan activamente las acciones
inseguras o inapropiadas!®.

Simulacion de cuidado de la salud
con tecnologia mejorada

La practica médica ha ido evolucionando, y a los co-
nocimientos adquiridos en animales vivos, productos de
animales inertes y caddveres humanos, ahora se suman
simuladores estdticos de alta fidelidad y modelos de
plastico, que permiten una interaccién real del estu-
diante con un episodio clinico especifico. Estos se han
convertido en una necesidad, ya que algunos estudios
han demostrado que solo el entrenamiento motor adi-
cional o de conciencia no es suficiente para potenciar el
entrenamiento usualll,

En esta era tecnolégica, todos los sectores han decidido
avanzar a la par de la evolucidn, un ejemplo es el De-
partamento de Cirugia de la Universidad de Wisconsin,
donde desarrollaron un modelo de tumor pélvico que
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simula sangrado inesperado, con el fin de evaluar el
desempeifio del robot llamado Da Vinci, desarrollado
para el entrenamiento quirdrgico. Ademds, se evalda la
habilidad de los estudiantes al usarlo. En un estudio los
alumnos enfrentaron un sangrado inesperado, a quienes
se les evalué la reaccién frente a este!?.

Ahora bien, la simulacién puede ser variada y dar los
mismos resultados, esto se evidencia en un estudio en
la Universidad de Pensilvania, donde compararon los
resultados de entrenamiento de residentes en la aplica-
cién de un catéter venoso central en la yugular interna,
mediante simulador de alta fidelidad o en el entrenador
robético hdptico dindmico (DHRT, por sus siglas en
inglés), los resultados no fueron diferentes, por lo que
ambos métodos son vilidos. Otro ejemplo del avance
tecnoldgico son los simuladores de cirugia laparoscépica
con retroalimentacién sensorial “hédptica’, entre los que
se identifica un novedoso simulador de funduplicatura
laparoscépica con un sistema de validacion de habilidades
quirtrgicas, que desarrollaron a partir de un modelo de
cuerpo infantil de un afio basado en datos tomograficos
y un modelo de neumoperitoneo reproducido en funcién
de la situacién clinica®.

El ultrasonido es otro campo donde ha intervenido
la simulacién, por ejemplo, se prueban los efectos del
entrenamiento previo sobre el rendimiento de los parti-
cipantes. En este estudio se construyeron tres modelos
de objetivos ecogénicos con clavijas y bolas de madera.
Estos modelos se pusieron en un cubo de agua cubierto
con una hoja de gelatina balistica que representa la piel;
el modelo demostr6 su validez'*.

La colonoscopia también se ha beneficiado de este
método; a los residentes de AimSurgery se les evalué
la capacidad de respuesta ante el entrenamiento de co-
lonoscopia simulada. Fueron sometidos a capacitacién
en un modelo fisico que incluye colonoscopia, bandejas
sintéticas y un simulador hibrido. El entrenamiento
con colonoscopia simulada en un modelo fisico de bajo
costo mejoré el desempefio de los residentes de cirugia
con menor tiempo de procedimiento, mayores tasas de
colonoscopia completa y una vista apropiadal®.

Ademis, no solo existe un interés particular en disefiar
simuladores basados en robots, también se pretende
desarrollar prototipos de modelos humanos mids fieles
a la realidad, por ejemplo, el centro de simulacién de
la Universidad Northwestern busca crear y validar una
simulacién de alta fidelidad mediante el uso de tejido
anatomico bovino, para la reparacién toracoscépica de
atresia esofdgica y fistula traqueoesofdgica a partir de una
reproduccién a escala de una caja tordcica neonatal®.

Por otro lado, en Austria y Alemania han realizado
prototipos de hueso para practicar insercién 6sea. Los
levantamientos de injertos parietales se entrenan habi-
tualmente en muestras humanas o animales o se realizan

directamente en pacientes sin entrenamiento extensivo,
y el cirujano necesita aplicar las fuerzas apropiadas a
las herramientas de rotacién ripida. Esto requiere ex-
periencia y entrenamiento, por tanto, en este estudio se
evaluaron materiales sustitutos Gseos con el objetivo de
proporcionar un crineo artificial anatémicamente co-
rrecto!’. Adems, existe el desarrollo de hueso temporal
sintético que se imprimié en materiales compuestos con
tecnologia de impresién tridimensional, con el que se
evaluaron las experiencias de los aprendices analizando
cuatro dominios: realismo anatémico, utilidad como
herramienta de entrenamiento, utilidad basada en ta-
reas y reacciones generales. Las respuestas en todos los
dominios indicaron un alto grado de aceptacién, lo que
sugiere que el hueso temporal impreso tridimensional
es una herramienta Gtil en el desarrollo de habilidades®.

La simulacién es apropiada para practicar cirugias de
cavidades pequefias, por ejemplo, la cirugia de paladar
hendido, dificil para los cirujanos debido a que deben
trabajar en una cavidad pequefia, de poca profundidad,
acceso limitado, mala visualizacién, tejidos delicados,
diseccién muscular y sutura en profundidad. Por ende,
se cred el simulador de paladar hendido mds simple para
facilitar la formacién de cirujanos. Este modelo fue hecho
con componentes ficilmente disponibles, como esponja
almohadilla, yeso adhesivo, botella pldstica y grapadora®®.

Para el caso de la cirugfa vascular, desarrollaron un
modelo porcino para practicar anastomosis aértica. El
informe describe un nuevo simulador que utiliza cerdos
con bypass cardiopulmonar y validacién mediante un
ensayo controlado con residentes de cirugia general que
aprenden anastomosis adrtica. Se evalué este simulador
con la siguiente hipétesis: el simulador perfundido
porcino es tan bueno o mejor que modelos de baja fide-
lidad utilizados para el entrenamiento de la anastomosis
vascular?.,

Los modelos porcinos han sido usados de otros modos.
Ha sido empleado material especifico para practicas de
trasplante, lo que solventa el problema de la escasez
de 6rganos. En Kokugakuin University Tochigi Junior
College (Japén), utilizaron modelos porcinos para este
tipo de procedimientos, que, ademds de comprensién
de la anatomia compleja del 6rgano, requiere alto nivel
de habilidad quirdrgica. Por tanto, los cirujanos deben
dominar la técnica quirtrgica. Tanto el entrenamiento
como la simulacién quirdrgica que utiliza un modelo
animal son utiles desde este punto de vista educativo, en
comparacién con el entrenamiento en el trabajo. En ese
mismo sentido, un programa con tejidos no vivos sirve
para el aprendizaje y mejoramiento de las capacidades en
microcirugfa en un modelo ex vivo de pollos?!.

Se requiere la motivacién para que los estudiantes
utilicen simuladores. Una de las estrategias es establecer
competiciones entre ellos ya que algunos simuladores
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permiten cuantificar los movimientos y actividades. Este
proceso de simulacién médica reafirma la confianza del
cirujano. El departamento de cirugia de la Universidad
de Carolina del Norte aproveché el entrenamiento con
robot para incrementar la adquisicién de habilidades de
los residentes quirdrgicos que tienen presién del tiempo
e imperativos financieros para adquirirlas de otro modo.
En este sentido, la cirugia robdtica ofrece ventajas, como
la imagen tridimensional con visibilidad mejorada, am-
plitud de movimientos quirdrgicos a través de los brazos
robéticos y ergonomia mejorada. Estas caracteristicas
han alentado la aceptacién de la plataforma robética
en Estados Unidos. Sin embargo, no solo se necesitan
grandes robots, sino que también se requieren modelos
anatomicos para realizar procedimientos, por ejemplo,
existe un modelo para diseccién rectal con el robot Da
Vinci, con excelentes resultados en tiempo quirdrgico y
habilidad??%3,

Simulacion basada en computadores

La educacién tradicional consiste en conferencias
didicticas por un docente y pricticas clinicas, que se
complementa con el aprendizaje de libro y documentos.
La sociedad ha ido evolucionando, hasta tal punto que las
plataformas de medios electrénicos estin reemplazando
los medios impresos y la educacién médica se ha adap-
tado a este cambio. Segin la Escuela de Medicina de la
Universidad Stanford, el aprendizaje moévil es eficiente
e innovador, y tiene la capacidad de acceder a la infor-
macién de alta calidad en cualquier lugar y en cualquier
momento. En respuesta, muchas escuelas de medicina
han cambiado el uso de métodos pedagégicos hacia la
incorporacién de métodos més androgréficos. En un es-
tudio se demostré que el 88.4% de los estudiantes utilizé
un teléfono inteligente con fines académicos, incluido el
98.1% de los encuestados de dreas quirtirgicas®*.

Los principios del aprendizaje en adultos son apren-
dizaje centrado en un problema, aprendizaje en un en-
torno de apoyo, aprendizaje orientado a la experiencia,
retroalimentacién adquirida y aprendizaje activo?. En la
simulacién basada en computadores el aprendizaje estd
disefiado para proporcionar una experiencia con entradas
y salidas confinadas a computadores u otro dispositivo de
asistencia que cumplen los cinco principios mencionados.

En esta revisién se encuentra un método simple en el
cual se evidencia este tipo de simulacién. Consta de un
aplicativo mévil desarrollado para residentes de cirugia,
esta aplicacién envia aleatoriamente preguntas diarias de
un banco, una alarma de notificacién y una retroalimenta-
cién inmediata con informacién importante sobre el tema
tratado. El uso de esta novedosa aplicacién demostré la
mejor la participacién en comparacién con formato de

correo electrénico?®.
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Realidad virtual

La ingenieria biomédica ha desarrollado simuladores
de cirugia laparoscopica con elementos comerciales como
el Phantom Omni validados por personas con diferentes
niveles de experticia para lograr un producto cercano
al mercado (eLap4D)®. Otros dispositivos comerciales
como el Leap Motion permiten la simulacién de cirugias
mediante gestos en las manos, aunque con limitantes en
cuanto a la complejidad de los diferentes gestos de la
mano y variables como la fuerza y tiempos de reaccién®”.
Este tipo de desarrollos requieren validacién en cuanto
la correlacién entre la sensacién héptica y las habilidades
motoras?®, ya que se han demostrado diferencias signifi-
cativas en los pardmetros del simulador segin lo use un
novato o un experto?’. Todo esto es importante ya que la
cirugia asistida por robot ha surgido como una alternativa
minimamente invasiva para los procedimientos gineco-
16gicos como histerectomia, miomectomia, estadificacion
del cancer y reparacién de prolapso. El enfoque robético
ofrece mayor destreza con los instrumentos laparoscé-
picos de mufieca, pero también requiere entrenamiento
técnico exclusivo de la cirugia robética”.

Otro aspecto importante para la realidad virtual es
la posibilidad de crear entornos para una adaptacién
mejor en el escenario real. Un caso es el desarrollo de
un entorno para facilitar a estudiantes de enfermeria y
medicina la primera visita al quiréfano, que reduce el
miedo a cometer errores y la propensién a cometerlos, y
mejora el comportamiento y la actitud en el espacio con
los colaboradores y pacientes’!.

Por ultimo, de acuerdo con los resultados de busqueda
solo hay un articulo que hace referencia a la realidad
aumentada combinada con sensérica y materiales con
memoria de forma, como el nitinol, como prueba de
concepto para el desarrollo de un simulador de colecis-
tectomia completo®2.

A continuacién, se hace una relacién con las corres-
pondientes referencias de los articulos que nutren esta
revision sistemdtica. Se incluye el tipo de simulacién y
destrezas que se fortalecen (Tabla 2).

DISCUSION

El entrenamiento basado en la simulacién ha sido
empleado por los cirujanos durante mucho tiempo para
ensefiar sus habilidades a los residentes y estudiantes.
Esto permite evaluar el desempefio fuera de la sala de
operaciones en un entorno seguro y de bajo riesgo, con
la oportunidad de realizar comentarios constructivos y
pricticas deliberadas®. Los educadores quirtrgicos han
incorporado simuladores de técnicas bdsicas y promueven
los laboratorios en el curriculo educativo de estudiantes
de Medicina para ensefiar habilidades y procedimientos
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Tabla 2. Tipo de simulacién y destrezas que se fortalecen.

Articulo

Animal

Sintética

Computacional

Realidad
virtual aumentada

Destrezas
fisicas

Destrezas
cognitivas

Destrezas
comunicacionales

Porras et al.l

Torres et al.2

Agha et al 3

Alicia et al.4
Johnston et al.
Ebbe Thinggaard et al.®
Barsness et al.”
Breaud et al.8
Hassan et al.?
Brown et al.10
Causby et al.1t
Walker et al.12
Jimbo et al.13
Shariff et al.14
Buscaglia al.t®
Barsness et al.1
Hollensteiner et al.1”
Da Cruz et al.18
Sentiirk et al.1?
Mitterer et al.2°
Dongmei et al 2t
Greig et al.??
Shipper et al.23
Franko et al.*
Goodman et al.2
Shaw et al.26
Strzelczyk et al.?’
Mohamadipanah et al.28
Bjer Bjerrum et al.??
Nazema y Siddiqui®°
Blanco et al 3!
Reisinger et al.3
Byrne et al.3

Acton et al 34

Tillou et al.3
Kearney et al.3
Paige et al.3’

Fried et al.38
Gardner et al.3°
McKinley et al.#0
Chauvin*!

Evans et al.#2
Cumin et al.®3
Miyasaka et al.#
Sullivan et al*>
Stefanidis et al.46
Pucher et al.#’
Pucher et al.#8
Evgeniou et al.4?
Davies et al.>0
Raphael et al.>!
Shuxiang et al.>2
Chen et al.”3
Sanada et al.>*
Schlottmann et al.>®
Melich et al.56
Annu Rev®’

Groom et al.%®
Harley et al.>®

x

X X X X X X X X

X
X

x

X X X X X X

x X X X X

X X X X

X X X X X X X X X X X X X X

X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X

X X X X
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operativos bisicos**. Este modo de aprendizaje permite
la eleccién de ejercicios para manipular elementos de
cirugfa robética en un orden especifico y progresivo®.
Ademis, los residentes pueden desarrollar un conjunto de
ejercicios de entrenamiento simulado en cirugia, incluso
sin la disponibilidad de materiales sofisticados y costosos.
Sin embargo, la presencia de un tutor y las capacidades
especificas de programacion parecen necesarias para
lograr resultados mds satisfactorios.

Estas formas de ensefianza fueron iniciadas por la
industria aérea en reaccién a los estudios en la década
de 1970, que muestran que mds del 70% de los choques
involucraron el error humano. En esa 4rea se desarrollaron
programas estandarizados, basados en simulacién para
mejorar el trabajo en equipo entre las aeronaves®. En
la Universidad de Texas, como en muchas instituciones,
han dado un impulso para acelerar los esfuerzos en curso
para integrar la simulacién en los planes de estudio del
personal de la salud’’.

Los errores médicos son una preocupacién en la préc-
tica clinica, lo que sugiere la necesidad de ayudas quirir-
gicas para la planificacién preoperatoria. No solo son los
errores en la prictica, también se evidencia la desventaja
que tienen algunos profesionales especializados en dife-
rentes dreas para realizar procedimientos de emergencia,
por ejemplo, habilitar la via drea del cuello. Por ello, en
Aintree University Hospital (Liverpool), simularon con
diferentes especialistas (anestesiélogos, cirujanos de
cabeza y cuello, cirujanos generales) este procedimiento,
cuyo resultado fue que los anestesiélogos lo realizan mds
répido, por lo que las diferentes especialidades deberian
practicarlo mds. Por esto son necesarios cambios en la
educacién médica que incluyan simulacién con evalua-
ciones para ensefiar habilidades cognitivas, técnicas y de
toma de decisiones®*38.

Ademis las practicas permiten a los estudiantes fortale-
cer el entrenamiento en interacciones sociales que ayudan
aliderar y coordinar acciones para mejorar la efectividad
de los equipos de cirugia’’, amén de trabajar en el de-
sarrollo de la inteligencia emocional e identificacién de
comportamientos y actitudes en escenarios controlados*.

La optimizacién de recursos tecnolégicos, de infraes-
tructura y de personal en la simulacién son fundamenta-
les. Por eso es importante una buena alineacién entre los
objetivos de aprendizaje, las caracteristicas del docente y
del alumno, los simuladores y el objetivo de la actividad
o proceso. También es importante identificar el grado de
fidelidad requerido al simulacidn, ya que los estudiantes
pueden verse sobrecargados por estimulos innecesarios
y tener una capacidad de procesamiento cognitivo insu-
ficiente para utilizar el conocimiento y las experiencias
en la adquisicién de nuevos aprendizajes*.

Las restricciones de tiempo subrayan la necesidad de
maximizar las horas de trabajo de los residentes y propor-
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cionar un entorno de aprendizaje de calidad que cultive
y optimice sus habilidades clinicas. Capacitar a cirujanos
competentes requiere innovacién y modernizacién de
los métodos educativos, con el reconocimiento de que
el aula quirtrgica estd en transformacién constante y
la comprensién de los estilos actuales de aprendizaje®.

La investigacién observacional en el quiréfano informa
que el trabajo en equipo y la comunicacién son necesarios
y tiene que ver con la calidad en la atencién y el cuidado
del paciente. Por esto algunos centros hospitalarios y
universidades adoptan la simulacién como forma de en-
sefianza en que plantean escenarios que tienen en cuenta
la capacitacion a realizar y el medio ambiente®3. Ensefiar
en un centro de simulacién implica inversién de tiempo
por parte de los profesores** que deben retroalimentar
sobre el desempefio, para permitirles a los estudiantes
reflexionar sobre su toma de decisiones, ajustar sus es-
trategias o comportamientos y pensar sobre los logros®.

La simulacién ofrece una oportunidad unica para que
los estudiantes observen c6mo se acercan sus compafieros
al manejo del paciente y analicen las formas de abordaje**.
La simulacién también se usa cominmente para capacitar
equipos en el cuidado de la salud®. Estd probado que la
habilidad adquirida en simuladores es transferible a la
sala de operaciones y la formacién basada en las com-
petencias maximiza este beneficio*. Se ha demostrado
que se pueden mejorar las habilidades no técnicas, esto
a suvez incrementa el rendimiento general, por ejemplo,
mediante la delegacion adecuada de tareas para reducir las
distracciones al médico primario o el efecto que tiene la
comunicacién de planes de gestién al resto del equipo®”.

Segin David Cumin, el Instituto de Medicina de
Estados Unidos (IOM, por su sigla en inglés) pide que
los equipos que trabajan juntos se capaciten juntos. Esto
sugiere la necesidad de una capacitacién combinada de
las tres disciplinas principales (los equipos secundarios de
enfermeria, anestesia y cirugfa) que componen un equipo
de quiréfano. Un estudio sobre entrenamiento de equipos
multidisciplinarios identificé dos aspectos de la capaci-
tacién que también contribuyeron a su éxito: permitir
suficiente tiempo para que los participantes aprendieran
y asegurar que el ambiente fuera psicolégicamente seguro
permitiendo al personal sentir un sentido de igualdad®.

Segin Cumin, no se estd llevando a cabo ninguna
investigacién que involucre la capacitacién de equipos
multidisciplinarios basada en la simulacién, a pesar
de la clara necesidad de tales iniciativas. Las barreras
para las iniciativas de estas capacitaciones incluyen el
reclutamiento, la fidelidad de los modelos quirargicos
y el costo™®3.

La educacién basada en simulacién ain tiene vacios en
cuanto a la relacién médico-paciente. Las investigaciones
sugieren que muchos eventos adversos prevenibles pue-
den atribuirse a errores no técnicos que ocurren dentro
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de un contexto de sala. Las rondas representan el prin-
cipal punto de interaccién entre el paciente y el médico,
pero se llevan a cabo sin una capacitacién o evaluacién
formalizada. La sala simulada debe proporcionar un
entorno en el que los procesos de atencién perioperatoria
puedan realizarse de forma segura y realista, permitiendo
la evaluacién multidisciplinaria y la capacitacién de las
rondas completas de la sala®®.

Conclusiones

La investigacién continda y los avances tecnolégicos
ofrecen gran cantidad de simuladores y tipos de simula-
cién. Cada tipo de simulacién tiene que validarse antes de
ser utilizado a fines de entrenamiento. Se debe elegir el
simulador apropiado a los objetivos educativos teniendo
en cuenta el nivel de conocimiento y competencia de los
aprendices.

Para que la capacitacion sea efectiva, debe integrarse
en un plan de estudios quirdrgico y alinearse con la
prictica clinica. El reconocimiento de la simulacién
como herramienta efectiva para ensefiar una variedad
de habilidades técnicas y no técnicas a los estudiantes es
clave en la transformacién del aprendizaje quirdrgico.
El entorno clinico es complejo e impredecible, una ma-
quina no puede ensefiar a un principiante habilidades de
comunicacién, profesionalismo y trabajo en equipo, por
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