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RESUMEN

La nueva universidad médica cubana exige un estrecho vinculo entre los recursos
humanos que en ella se forman y la identificacion y solucién de los problemas de
salud, los cuales a su vez tienen que estar en armonia con el desarrollo tecnoldgico
y la dindmica actual de los servicios en Cuba y la amplia colaboracion internacional
que brinda el pais. El plan de estudios de las especialidades quirlrgicas y la superacion
profesional de los recursos humanos en estas areas necesitan perfeccionamiento,
entre otros motivos por el surgimiento y desarrollo de la cirugia laparoscépica, que
ha conllevado cambios en los médicos, los pacientes, la industria médica, el
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desarrollo tecnoldgico y las prestaciones de servicio del sistema de salud. Se realizd
una investigacién no experimental, transversal y descriptiva de los programas de
superacién profesional del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso de Cuba,
para exponer la experiencia de la institucién en la superacién profesional de los
recursos humanos en cirugia laparoscépica.

Palabras clave: Superacion profesional, posgrado, cirugia laparoscépica, Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

ABSTRACT

The new Cuban medical university demands a close link among its trained human
resources and the identification and the meet of health problems, which in turn
have to be in harmony with the technological development and the current
dynamics of Cuban services, as well as the broad international cooperation offered
by our country. The study plan of surgical specialties and the professional
overcoming of human resources in these areas need an improvement, among other
reasons, due to rise and develop of the laparoscopy surgery allowed us changes in
physicians, patients, medical industry, technologic development and health system
service provision. A descriptive, cross-sectional and non-experimental research was
conducted related to the professional training programs of the Minimal Access
Surgery National Center of Cuba to expose the experience of implementation of
professional training of human resources in laparoscopy surgery.

Key words: Professional overcoming, postgraduate level, laparoscopy surgery,
Minimal Access Surgery National Center.

INTRODUCCION

Desde su introduccién, la incorporacion de las técnicas laparoscopicas ha provocado
un cambio extraordinario en el ambito de la medicina y la tecnologia, y a su vez la
necesidad de los profesionales de la salud de ampliar sus destrezas y conocimientos
para acceder a ella y satisfacer las necesidades de la sociedad.! El aprendizaje de
esta cirugia como una via de abordaje mas dentro de la cirugia convencional no
solo requiere de los conocimientos tedricos, sino que necesita de una actividad
clinica diaria junto a expertos, en un medio hospitalario que debiera contar con un
centro de entrenamiento o un servicio que permita la correcta ensefianza de las
habilidades propias de esta cirugia, ademas de las que le son comunes a la cirugia
convencional.?

En Cuba, asi como en otros paises de la zona, la residencia en cirugia general,
urologia, ginecologia®® y otras especialidades quirurgicas sigue siendo el ambito
fundamental para la formacion de estos profesionales, sin que sus programas en
algunos casos cuenten con los contenidos que les permitan la adquisicién de estos
nuevos conocimientos, habilidades y valores en sus hospitales o en otros centros,
por lo que a partir de que en el pais se introdujeron estos procedimientos
laparoscopicos —que ya en el mundo se habian desarrollado y en los programas
universitarios se habian establecido como parte de los disenos curriculares—, llega
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el momento de analizar el desarrollo docente educativo para las especialidades
quirdrgicas e incluso en las actividades curriculares de los educandos en formacién.

Los cirujanos ya formados se enfrentan a un nuevo reto, asi como el sistema de
salud y la academia, porque de alguna manera es necesario introducir cambios en
los servicios asistenciales y docentes para que los profesionales en formacién
adquirieran estas habilidades. Por tanto, no solo las técnicas clasicas son
suficientes; el cirujano en formacion aprende de las ensefianzas de sus profesores,
del mirar y copiar las técnicas quirdrgicas y en su periodo de residencia ir
realizandolas en el paciente una vez que los tutores consideran que ha adquirido las
destrezas necesarias para ello y puede ya reproducirlas.®

Las necesidades de la sociedad, el desarrollo cientifico técnico y la competencia y
desempefo profesional en las especialidades quirirgicas nos pone ante otros
cuestionamientos: ¢Se puede aprender la cirugia laparoscépica solo de mirar?; élas
habilidades que deben adquirir los educandos son otras?; élos programas
académicos y la metodologia hasta ahora aplicada es la adecuada para el
aprendizaje de los procedimientos laparoscépicos? y, sobre todo, écdmo ensefar y
aprender estas técnicas, si también son nuevas para nuestros profesores?

Otro aspecto que se debe tener en cuenta en la busqueda de una solucién al
problema pedagdgico, y de suma importa, es la seguridad del paciente y los
aspectos éticos que ello lleva implicito y que estan por encima de las necesidades
de la ensefanza.

A pesar de todo esto, tanto en Cuba como en el mundo, la cirugia laparoscdpica se
ha difundido y ha empezado a ocupar un lugar prominente dentro del repertorio
quirurgico de distintas especialidades; es cada vez mayor el nimero de técnicas
que se estandarizan y se aplican mediante estos procedimientos y son numerosos
los servicios y las especialidades que lo hacen. Por ello, las instituciones donde se
llevan a cabo programas de residencias deben de ser capaces de formar a sus
alumnos con habilidades y destrezas suficientes para realizar procedimientos
laparoscopicos.

El desarrollo de esta cirugia a su vez vino acompanado del desarrollo tecnolégico de
la Gltima década, no solo para la realizacidén de ella propiamente, sino para facilitar
el proceso de ensefianza-aprendizaje por medio de las aplicaciones de la tecnologia
de la informacién, como son: telecomunicacidn, cirugias en vivo, teleconferencias,
simulacidn inanimada y virtual y la utilizacién de la robética.””®

El presente trabajo tiene como objetivo exponer la experiencia del Centro Nacional
de Cirugia de Minimo Acceso en la superacion profesional de recursos humanos en
cirugia laparoscépica.

Se realizd una investigacion no experimental, transversal, descriptiva, mediante la
cual se revisaron los programas de superacién profesional realizados en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso desde enero del 2007 hasta marzo del 2009,
a partir de lo cual se categorizaron las variables siguientes: superacion profesional,
educandos, experiencia en cirugia laparoscopica, evaluacion.
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DISCUSION

El desarrollo acelerado de la Revolucion Cientifico-Técnica y su repercusion en el
campo de la salud publica, unido a la necesidad de un constante perfeccionamiento
del grado de competencia profesional, requiere por parte de las universidades que
se garantice y consolide un modelo de desarrollo profesional que permita la
asimilacion de nuevas tecnologias, enfoques y modos de actuaciéon que den
respuesta a las demandas y necesidades de salud de la poblacién.*®

La explosion cientifica y tecnoldgica universal, la rapida obsolescencia de los
conocimientos y el incremento de las necesidades sociales, busca afanosamente un
cambio sustancial en la educacién médica, la practica médica y la organizacién de
salud.?

Durante estos afios y en el futuro, la responsabilidad de asegurar el adecuado
entrenamiento de los cirujanos en formacion y el perfeccionamiento de los que ya
poseen un nivel basico en cirugia debe recaer en las instituciones dedicadas a la
formacién de especialidades quirlrgicas, rectoradas por la universidad médica y el
ministerio de salud publica.

El advenimiento de la cirugia laparoscopica y su masificacién ha puesto a prueba el
sistema clasico de ensefianza de la cirugia, puesto que a la trasmision de
conocimientos sobre una técnica quirdrgica se ha afiadido la adquisicién de nuevas
habilidades, como la coordinacion ojo-mano, la visualizacion del campo quirdrgico
en monitores, la ausencia de la tercera dimensién y el desarrollo de una nueva
forma de sentir el tacto.!® Las técnicas quirdrgicas laparoscopicas no son mas que
eso, técnicas que deben integrarse formalmente en la ensefanza de las
especialidades quirdrgicas y formar parte del programa de estas y de la superacion
profesional en el posgrado.'®**

Para el desarrollo de estas habilidades se considera necesario que los residentes en
especialidades quirdrgicas participen en la actividad quirdrgica laparoscopica en los
servicios donde estas existan y, si no, que se establezca una rotacion por las
instituciones que cuenten con este servicio, para lo que es imprescindible el
redisefio curricular de los programas de residencia, elaborados y coordinados con
las entidades responsables de ello y el personal capacitado para ejecutar esta
acciones, de manera que no interfiera lo mas minimo en el perfil de salida del
egresado y su encargo social.

Consideramos que el hecho de no incluir en los programas de residencia modulos
de cirugia laparoscopica, requerira la adquisicion de estas habilidades en
capacitacidén posterior, en el personal que se dedique a las especialidades
quirdrgicas.

Unido a la necesidad de incorporar los contenidos necesarios para desarrollar la
cirugia laparoscopica en el posgrado esta la utilizacion de todos los medios de
ensefianza que permiten adquirir estas competencias profesionales, y es asi que el
desarrollo de la informatica y las nuevas tecnologias han permitido la
transformacion de los programas de formacién de recursos humanos, han
diversificado la educacién y han surgido nuevos escenarios docentes y la utilizacién
de nuevos medios de ensefianza, desde las videoconferencias, teleconferencias,
aulas virtuales, sistemas de programas informaticos (software) educativos,
multimedia y cursos a distancia, todo lo cual posibilita la adquisicidon de habilidades
en cirugia laparoscopica. Algunos de los medios de ensefianza utilizados son los
siguientes: >’
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1. Cajas de entrenamiento. Sistema que permite dominar el instrumental y
ejercitar gestos quirdrgicos (suturas, nudos, etc.) mediante cajas de
entrenamiento (pelvic trainer).

2. Practicas con animales de experimentacion, con lo que se consigue una
experiencia real en maniobras laparoscépicas y en la realizacién de
intervenciones completas.

3. Demostraciones practicas: la observacién de una intervencion realizada por un
cirujano experto, en directo o a través de videoconferencia, permite apreciar
detalles técnicos y aprender soluciones a situaciones imprevistas y
complicaciones surgidas durante su realizacion.

4. Simuladores virtuales: Una de las ventajas de la simulacién consiste en la
posibilidad de intentar y fallar sin consecuencias para el paciente, pero ello
requiere que los objetos y 6rganos internos del paciente se visualicen de la
forma mas realista posible, y que estos respondan, de forma realista y en
tiempo real, a las interacciones de los usuarios, deformandose, y a las
restricciones existentes en la realidad y respondan, mediante modificaciones
estructur?ges realistas, a acciones tipicas quirdrgicas como cauterizacion, corte
o sutura.

Todos estos medios y otros como la telepresencia, la realidad virtual, la imagen
digital y el trabajo en red, no solo traen informacién sino que también pueden
enviar ordenes para la acciéon en un mundo real, teleoperacién o manipulacion
remota, que permiten al cirujano trabajar a distancia y poder mostrar sus
habilidades e intercambiar con los educandos a la vez.*

Hoy dia consideramos que dados los avances en las técnicas quirurgicas y la
introduccion de nuevas tecnologias, es necesario revisar los planes de formacién de
residentes y la capacitacion de los especialistas actuales en su competencia y
desempefio, por los expertos e instituciones que rigen la docencia de posgrado en
nuestro pais; los servicios docentes, asistenciales e investigativos deben
responsabilizarse de la capacitacion del personal en formacién, y el ya formado, en
la adquisicion de manera eficaz de estas nuevas técnicas, que se logran
generalmente mediante la practica repetitiva en el laboratorio y por la cual el
cirujano adquirira las habilidades basicas y la destreza quirurgica.

Una propuesta concreta es establecer dentro del plan de estudio de las
especialidades quirdrgicas una rotacion de los educandos por aquellos servicios de
cirugia laparoscopica que le permitan adquirir estas habilidades, lo que posibilitara
—lo mas rapidamente posible en nuestros hospitales— lograr que los profesionales
de las especialidades quirdrgicas tengan una buena preparacion laparoscopica
basica.

Uno de los métodos utilizados para la superacién profesional en el posgrado en
cirugia laparoscépica son los centros de entrenamiento. En Cuba en el afio 1993 se
funda el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, una institucion asistencial,
docente e investigativa que tiene entre sus misiones la formacién posgraduada vy el
perfeccionamiento profesional. Para contribuir a estos fines en el afio 2002 se
inaugura el Centro de Entrenamiento, el cual se utiliza como escenario docente de
los programas de superacion profesional que son parte de la formacion quirdrgica
continuada que se oferta a los cirujanos, urélogos, ginecélogos y otros
profesionales de especialidades afines, tanto cubanos, como latinoamericanos y de
otros paises.
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Su utilizacién y valor educativo estan ampliamente difundidos y ha permitido a los
educandos adquirir habilidades quirargicas fuera del quirdfano, investigar los
métodos de formacion y aplicacion de la practica quirdrgica, el desarrollo
tecnoldgico aplicado a la ensenanza y la aplicacion clinica, y evaluar la competencia
en las destrezas quirdrgicas, asi como mantener una relacién estrecha con el area
clinica. Este centro de entrenamiento o laboratorio quirtrgico ha resultado de
especial importancia en la ensefianza de la cirugia laparoscopica y en la
transformacion de las destrezas quirdrgicas de los cirujanos en el pais y a nivel
internacional.

La experiencia en nuestro centro de entrenamiento con un programa pedagogico y
simuladores (pelvic trainer con plantillas u 6rganos) ha posibilitado reproducir los
gestos quirdrgicos basicos: diseccidn, realizacién de nudos, suturas, canulacién,
etc. y ha demostrado que es eficaz para la adquisicion de habilidades quirdrgicas
videoendoscopicas. Conjuntamente a este tipo de entrenamiento es importante la
tutoria que ofrecen expertos de nuestra institucion, tanto en el area del laboratorio
como en los salones quirlrgicos.

En el centro se realizan cursos intensivos dirigidos a todos los cirujanos, urdlogos,
ginecdlogos, coloproctdlogos y otros profesionales de especialidades afines, del pais
y de Latinoamérica. Su duracion es de 7 dias. El nimero de educandos por curso es
de hasta 6, lo que esta en relacidon con el nimero de torres de laparoscopia; no se
sobrepasa de 3 educandos por érgano animal y por instructor. Los programas
docentes se reproducen en todos, solo varian los contenidos y los docentes:
durante las mafanas, conferencias cortas y cirugias en vivo, y durante las tardes,
practicas en érganos animales dirigidos por un instructor. Todos los afios se
realizan los mismos entrenamientos y se van incorporando nuevos. Los docentes,
los contenidos de las conferencias, las cirugias en vivo y las practicas en visceras se
adecuan a cada entrenamiento. Se aprovecharon similitudes anatémicas del cerdo
para la practica de determinadas técnicas quirdrgicas como la colecistectomia.
Estos modelos permiten la adquisicién de habilidades en diseccién, corte, sutura,
uso de la corriente monopolar, etc.

En un corte realizado de enero 2007 a marzo del 2009, se impartieron 136
actividades de superacién profesional (entrenamientos y cursos basicos), se entrend
un total de 358 profesionales nacionales y 39 extranjeros, de ellos 233 (65 %) no
tenian experiencia en cirugia laparoscépica, 75 (20,9 %) habian participado en
menos de 10 procederes y 50 (13,9 %) en mas de 10 procederes. Al terminar el
entrenamiento se realizaron evaluaciones tedrico-practicas, que son muy
importantes también en el proceso de aprendizaje de estas habilidades y que
permitieron corroborar la adquisicidon de estas. Fueron certificados de aprobados 65
(18,1 %) y 293 (81,8 %) de bien, lo que les permitidé posteriormente iniciar su
entrenamiento en los salones de operaciones de nuestro centro o en sus propias
instituciones, bajo la supervision de expertos en cirugia laparoscodpica.

El entrenamiento de recursos humanos en nuestro centro y en otras entidades
docentes, asistenciales e investigativas de Cuba ha permitido al Ministerio de Salud
Publica'® desarrollar esta cirugia en practicamente todos los hospitales del pais, y
de forma paulatina al proceso docente asistencial se han incorporado recursos
tecnoldgicos y de informatica, para poder cumplir con el encargo social de los
profesionales de la salud en estas areas de la medicina.

En Cuba mas del 90 % de las afecciones del tdrax y abdomen se pueden beneficiar
con la cirugia de minimo acceso o cirugia laparoscopica, especialidad extendida a
mas de un centenar de instituciones en todo el pais, en todas las provincias del pais
y ha logrado la introduccidn de técnicas avanzadas con la calidad y los protocolos
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requeridos, ademas de aplicar cirugias de minimo acceso a menores de un afio de
edad, experiencia extendida como un aporte al programa nacional materno-
infantil.?°

Hoy mas del 50 % de las enfermedades que tienen como tratamiento la cirugia, se
tratan por minimo acceso. Esta técnica quirdrgica abarca nueve especialidades,
entre ellas gastroenterologia, urologia, ginecologia, cirugia pediatrica, reumatologia
y ortopedia, y posee equipos de avanzada al nivel de las naciones desarrolladas.?

En la actualidad estamos viviendo cambios profundos en la medicina, y en la cirugia
en particular. La tecnologia y la cirugia minimamente invasiva se han ido refinando
a la vez y para progresar aun mas y aumentar el potencial de ambas en el futuro,
se necesita una cooperacion entre cirujanos, tecnélogos, administradores de la
salud, autoridades gubernamentales e ingenieros. Queda por demostrar ademas si
los beneficios tecnoldgicos superaran los costos asociados que llevan implicitos. Lo
gue si es innegable es que las nuevas tecnologias han permitido un progreso
continuo en la instrumentacion quirdrgica y en el cuidado médico de los pacientes.
La ciencia y la tecnologia trabajan por y para el hombre con un sélo objetivo final:
mejorar su calidad de vida.

CONCLUSIONES

Es necesario el perfeccionamiento de los programas de especialidades sobre la base
del desarrollo de la cirugia laparoscoépica y las necesidades de salud de la poblacién.

La utilizaciéon de medios audiovisuales, la practica con simuladores y animales de
experimentacién y la tutoria por expertos permite la adquisicion de habilidades en
cirugia laparoscédpica, y consigue la superacién profesional del educando sin riesgos
para el paciente.

Los centros de entrenamiento permiten la superacion profesional posgraduada en
las técnicas quirdrgicas laparoscopicas de una manera eficiente y con calidad, en un
ambiente seguro para educandos y profesores.
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