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RESUMEN

El éxito dela cirugfa no solo depende de la habilidad del cirujano,
la tecnologfa actual permite realizar procedimientos que en
aflos anteriores no era posible. La interrogante que se plantea
actualmente es ¢Cudl es el método adecuado para la ensefianza
y adquisicién de estas nuevas habilidades quirargicas?.

La Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Porres,
es la unica que tiene en el Perd los simuladores virtuales para
entrenamiento en cirugfa minima invasiva, comparables con los
existentes en las mas importantes universidades del mundo.

Objetivo: Evaluar el nivel de utilidad de: los simuladores
virtuales en la enseflanza de la cirugifa de minima invasién
con mencién especial en la Colecistectomia Laparoscopica,
asi como identificar el nivel de satisfaccion de los usuatios
convocados.

Resultados: El resultado de la evaluacion reporto, que los
simuladores virtuales son importantes para la docencia en
cirugfa video-endoscopica, por lo siguiente: los errores estan
permitidos y se puede aprender de ellos, se aprende la técnica
de manera secuencial, se puede repetir, hasta conseguir una
adecuada ejecucion, el entrenamiento es sin estrés, se evitan dafios
innecesarios en el paciente, se aprende en una ambiente ideal para
ser supervisados ,en general se patrocina un principio de calidad
bien conocida “hacer las cosas bien desde la primera vez”.

Conclusiones:

Los resultados del presente estudio y la experiencia que hemos
tenido en la Facultad de Medicina de la USMP demuestra que
la simulacién quirurgica virtual , es el método de eleccion en la
docencia de cirugfa video-endoscopica.

Debemos enfatizar que el uso de simuladores en la educacién
médica, no pretende reemplazar en todos sus extremos al
método tradicional.
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ABSTRACT

The success of surgery depends not only on the skill of the
surgeon, the technology now exists to perform procedures
that previously were impossible. The question that now
arises is, what is the appropriate method for teaching and
acquisition of these new surgical skills?.

The Faculty of Medicine of the Universidad San Martin de
Porres, is the only one in Peru virtual simulators for training
in minimally invasive surgery, comparable with those in the
most important universities in the world.

Objective: To assess the level of utility: virtual simulators
in the teaching of minimally invasive surgery with special
mention in laparoscopic cholecystectomy, as well as identify
the level of satisfaction of users called.

Results: The result of the evaluation reported that the
simulators are important in teaching in medicine from the
following: mistakes are allowed and can learn from them,
you learn the technique of sequentially, can be repeated,
until a proper implementation, training is no stress, avoiding
unnecessary damage to the patient, learns in an ideal
environment to be monitored, overall quality sponsors a
well-known principle of "doing things right the first time".

Conclusions:

The results of this studio and the experience in the Faculty
of Medicine USMP shows that the surgical simulation is the
method of choice in the training in video teaching endoscopic
surgery.

We must emphasize that the use of simulators in medical
education, not a replacement in all respects to the traditional
method.
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INTRODUCCION

La cirugfa es tan antigua como la civilizacién y algunos de
sus métodos para trasmitir conocimientos aun contintian

1. Director del internado de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres - Peri.
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vigentes. Durante el dltimo milenio la técnica y las practicas
quirargicas han evolucionado considerablemente una de ellas
es aparicién de técnicas quirdrgicas minimamente invasivas
que apenas tienen veinte afios de iniciada y su evolucién ha
sido constante.

La razén de ser de la Medicina es el paciente y son ellos
quienes reciben los beneficios de este tipo de técnicas cuyo
denominador comun es mejorar los indices de morbi-
mortalidad post-operatoria (10)(14)

“La cirugfa debe hacerse para beneficio de nuestros pacientes

no para gloria del cirujano”.

Segin reporte del Instituto de Medicina de EEUU en el
2002, se indica que mas de 44,000 personas mueren por
errores médicos en ese pais cada afo, El estudio manifiesta
que el entrenamiento de los profesionales de la salud no era
adecuado y que era insuficiente la evaluacion de su destreza

(11)

La falta de competencia de un cirujano laparoscopista
implica un riesgo para el paciente. De hecho, la mayorfa de las
complicaciones, aparecen en las primeras ctapas de su vida
profesional.

Los cirujanos se entrenan a lo largo de su formacion,
observando y participando en operaciones reales, muy pocas
personas pueden ser entrenadas por un experto por lo que se
puede decir que es un aprendizaje oportunista y en muchos
casos un tanto deficiente.

No es suficiente la destreza adquirida para realizar con
éxito un procedimiento quirurgico video-endoscopico. La
competencia se juzga de manera subjetiva (0)

La Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de
Porres en respuesta a esta problematica esta desarrollan-
do el Programa de Ensefianza Virtual para lo cual se ha
creado la Unidad de Simuladores Virtuales en la unidad
de Post Grado, cuyo propoésito es mejorar y fortalecer las
competencias de los profesionales médicos de especia-
lidades quirurgicas estandarizando los procedimientos y
facilitando la acreditaciéon en Segunda Especializacion, la
Asignatura de Técnica Operatoria, ha implementado un
programa docente de procedimientos basicos de Cirugia
General y video-endoscopica utilizando maquetas y si-
muladores virtuales.

El objetivo del estudio fue establecer el nivel de utilidad
de los simuladores virtuales en la enseflanza de cirugia de
minima invasién con mencién especial en la colecistectomia.
Laparoscopica e identificacion por los participantes del Nivel
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de funcionabilidad satisfaccion, nivel de calidad del sistema
tutorial de ensefianza y de evaluacion del simulador (incluido
en el simulador), considerando su validez, fidelidad confianza.
en funcion de las competencias desarrolladas durante su
entrenamiento.

METODOLOGIA

Se convoco a profesionales cirujanos laparoscopistas, docen-
tes de la asignatura de tecnica operatoria, residentes de cirugfa
general, alumnos internos en rotacion por cirugfa, que tienen
interés en la especialidad y han participado en procedimien-
tos laparoscopicos, alumnos de técnica operatoria con interés
en la especialidad quirurgica.

A todos los participantes se les realizo una encuesta previa,
se les hizo participar con los simuladores virtuales y
posteriormente se completo la encuesta con sus opiniones.
Para validar la encuesta se hizo una hoja de evaluaciéon para
juicio de expertos.

Las variables del estudio fueron la ejecucién de cirugfa
laparoscopica, practicas previas en maquetas y se midié con
el LAP Mentor lo siguiente: la demostracién de competencias
en el simulador virtual como coordinacién mano —ojo, manejo
instrumental, dominio de anatomia y precision manual, se
valoré el grado de realismo en el simulador virtual (alto, regular
y bajo), se valoré la calidad de los ejercicios (alto y bajo), el
nivel de destrezas por el simulador virtual (clasificindose en
si, no y a veces), facilitacién de los simuladores virtuales (si
permiten una idea clara del procedimiento, si acorta el tiempo
de aprendizaje o si completa los conocimientos) y la utilidad
en la formacion del especialista del simulador virtual.

Con los resultados se elabord una base de datos en SPSS 12.0.

Poblacion y Muestra

, Tamafio
Numero total de .,
Zona ., Proporcién dela
poblacién
muestra
15 docentes técnica. 12.5% 120
operatoria
45 docentes cirujanos 37.5%
tutores de cirugia
Lima | 40 residentes 33.4%
de cirugfa general
10 internos 8.4%
rotacién cirugfa
10 alumnos asignatura 8.4%
de técnica operatotia
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El 100% (45) de docentes de cirugfa habfan realizado alguna
vez cirugfa laparoscopica, seguido del 95.5% (38) de residentes
y el 85.2% (13) de docentes de técnica operatotia (DTO).

Respecto a la medicion de demostracién de competencias en
el simulador (evaluada por el Lap Mentor), la coordinacion
mano — ojo en el grupo de cirugfa fue 62.2%, para el grupo
de DTO 48.1% y para residentes el 40%. En el manejo de
instrumental fue 10% para el grupo de residentes y supetior
que los otros dos grupos evaluados. El dominio de anatomia
fue 31.1% fue para los docentes de cirugfa, 29.6% para DTO
y 50% para residentes. El grupo que presenté mas precision
manual fue el de DTO con 11.1% (Grafico N° 1).

La valoracion del realismo en el simulador virtual fue superior
al 85% para todos los grupos (Grafico N° 2). La valoracion
de la calidad de los ejercicios fue alto en el 71.1% de los
docentes de cirugfa, 70.4% para los DTO y 60% para los
residentes (Grafico N° 3).

En la medicién del nivel de destreza por el simulador virtual,
el grupo de DTO tuvo 74.1%, seguido del 64.4% del grupo
docente de cirugfa y en 50% para los residentes (Grafico N° 4).
Del total de encuestados y sobre la facilitacién que brindan los
simuladores virtuales, opiné el 85% que acorta el tiempo de
aprendizaje, 10% que permite una idea clara del procedimiento y
un 5% opind que completa los conocimientos (Grafico N° 5).
Respecto a la opinién para la utilidad en la formacién del
especialista del simulador virtual, el 75.6% de docentes de
cirugfa opiné que mejora el manejo de instrumental, 85.2%
de los DTO y 90% del grupo de residente (Grafico N° 6).

No se da relevancia a los resultados con los alumnos, para no
sesgar los resultados, pero en general al tratarse de un grupo
condicionado, los reportes obtenidos en este grupo no son
estadisticamente diferentes al grupo de residentes de cirugfa.

Grafico N° 1

Demostracion de competencias en el simulador virtual
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Grafico N° 2

Valoracion del realismo del simulador virtual
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Grafico N° 3

Valoracion de la calidad de los ejercicios
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Grafico N° 4

Medicion del nivel de destrezas por el simulador virtual
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Grafico N° 5

Facilitacion que brindan los simuladores virtuales
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Grafico N° 6

Utilidad en la formacién del especialista del simulador virtual
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DISCUSION

En el primer Congreso Internacional de Tecnologias
Informaticas para la educaciéon médica realizado en
Chiapas, Republica de México se indico que los simula-
dores eran sumamente importantes para la docencia en
medicina.'

El simulador emplea técnicas de realidad virtual que per-
miten interactuar con una anatomia virtual en tiempo real
con gran precision, correlacionando movimientos en el
mundo real y su reflejo en el mundo virtual. La simula-
cién como nueva tecnologia para la docencia genera en-

tornos reales que no se deteriora con el uso.® !

Los resultados mas relevantes del presente estudio esta-
blecen que el tiempo de aprendizaje de la nueva técnica es
menor, el nivel de seguridad que se obtiene después del
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desarrollo del procedimiento es 6ptimo, lo que permitiria
contribuir a disminuir el indice de morbilidad para futuros
actos quirurgicos.

Es indudable que existe una controversia entre la docencia
después de un entrenamiento en cirugfa abierta o realizar
exclusivamente el entrenamiento en cirugfa de minima in-
vasion, dado que siempre existe la posibilidad de realizar
una conversiéon del procedimiento. Una observaciéon im-
portante es que si bien a los médicos en entrenamiento y
cirujanos jovenes, le es mds facil realizar el procedimiento
para los cirujanos que necesiten un reentrenamiento o re-
certificacién, acortando el tiempo de aprendizaje y brin-
dando confianza. Por lo tanto, es una alternativa de la rea-
lidad virtual para mejorar el entrenamiento quirdrgico.

Los resultados de la presente investigacion muestran ven-
tajas educacionales que debe tenerse en cuenta, siendo las
habilidades manuales importantes pero no es la unica des-
treza necesaria para la practica quirurgica eficiente.

CONCLUSIONES

1. La informacién obtenida indica que los simuladores
virtuales son utiles para la ensefianza de la medicina,
forman parte de los pilares de futuros proyectos en
investigacion en nuestra Universidad.

2. Los resultados observados en los programas de en-

trenamiento en simuladores virtuales , coinciden en

3>
que el nimero de procedimientos a realizar es el mejor
predictor de su desempefio quirargico y esto es posible
con el simulador virtual. En donde la mejor medida de

evaluacion es el error.

3. La importancia de adquirir destreza quiridrgica en los
nuevos procedimientos video endoscopicos quirargi-
cos, en los simuladores virtuales antes de su aplicacién
clinica ha sido bien aceptada, el indice de mala praxis
disminuye notablemente

4. La tecnologia forma parte de nuestras vidas y la ciru-
gia no podria renunciar a las enormes oportunidades
que le brinda. Segin se deduce de la investigacion la
ensefianza mediante la simulacién quirdrgica aporta la
realizacion de intervenciones quirdrgicas en un menor
tiempo, con mayor seguridad, logrando una mejor eco-
nomia de movimientos y produciendo un menor dafio
al paciente , mejorando el indice de morbi-mortalidad

post operatoria.
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