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RESUMEN

Introduccion: Dada la alta incidencia de enfermedades toracicas, en especial del
cancer de pulmén, no existe un programa de cirugia toracica general certificado en
Cuba.

Objetivo: Explorar el consenso entre los expertos en cirugia toracica sobre la
necesidad de un programa de cirugia toracica especializado en el pais.

Métodos: Se utilizo el método Delphi para alcanzar un consenso entre 21 expertos
seleccionados conocedores de cirugia toracica basado en su experiencia y logros.

Mientras, el uso del coeficiente de concordancia de Kendall permitié determinar el
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nivel consenso entre los expertos.

Resultados: El estudio reveld un fuerte consenso sobre la importancia de la
especializacion y certificacion en cirugia toracica. De los expertos, mas de un 50 %
ostentaron el grado de doctor en ciencia de una rama en especifico y uno de
doctor en ciencias. La mayoria de los consensos a favor se aprobaron por mas del
90 % de los expertos, y no hubo consenso en contra. Se recomenddé un
entrenamiento especializado mas alla del programa general de cirugia y la
posibilidad de otorgar certificaciones honoris causa a cirujanos generales
calificados en el campo.

Conclusiones: Existe la necesidad de un programa certificado en cirugia toracica
en Cuba, asi como, el otorgamiento del titulo de especialista en cirugia toracica a
los que para él sean seleccionados.

Palabras clave: cirugia toracica; educacion médica; consenso; calidad de la

atencion en salud.

ABSTRACT

Introduction: Given the high incidence of thoracic diseases, especially lung cancer,
there is no certified general thoracic surgery program in Cuba.

Objective: To explore the consensus among experts in thoracic surgery on the
need for a specialized thoracic surgery program in the country.

Methods: The Delphi method was used to reach a consensus among 21 selected
experts knowledgeable in thoracic surgery, based on their experience and
achievements. Kendall's coefficient of concordance was calculated to determine
the level of consensus among experts.

Results: The study revealed a strong consensus on the importance of
specialization and certification in thoracic surgery. Of the experts, more than 50 %
held a doctor of science degree in a specific branch and one held a doctor of
sciences degree. Most of the consensuses in favor were approved by more than 90

% of the experts, and there was no consensus against. Specialized training beyond
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the general surgery program and the possibility of granting honorary certifications
to qualified general surgeons in the field were recommended.

Conclusions: There is a need for a certificate program in thoracic surgery in Cuba,
as well as the granting of the diploma of specialist in thoracic surgery to those who
are selected for it.

Keywords: thoracic surgery; medical education; consensus; quality of healthcare.
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Aceptado: 28/12/2023

Introduccion

La alta incidencia de enfermedades del térax y en particular del cancer de pulmon,
el cual representa la mayor razén de defunciones a causa de canceres en el pais,
per se denota la importancia de la necesidad de una especialidad formada y
acreditada en cirugia de torax, que garantice la excelencia y renovacion
permanente de los conocimientos de los expertos. Al ser esta una especialidad
médica que requiere de una formacion y experiencia especificas, por lo que esta
creada y reconocida como tal en muchos paises hace ya muchos afos.

En Cuba por mas 40 anos se ha desarrollado una escuela sélida en esta rama de la
cirugia, pero sin un programa, acreditacion ni reconocimiento internacional por lo
que este quehacer no ha evolucionado y se encuentra al margen de los tiempos
actuales en los que cada vez las afecciones toracicas lideradas por el incremento
de los pacientes con cancer de pulmén hacen que la formacion en esta
especialidad sea una necesidad imperiosa.

En el afio 2023, Nazario®V y otros publicaron argumentos sélidos sobre esta
necesidad y recomendaron la implementacion del programa. Ademas, se reconoce

la importancia de incorporar la cirugia toracica general como una subespecialidad,
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a partir del desarrollo histérico de la cirugia toracica y su aceptacion internacional
como especialidad.

Por lo que este estudio tuvo como objetivo explorar el consenso entre los expertos
en cirugia toracica sobre la necesidad de un programa de cirugia toracica

especializado en el pais.

Métodos

El disefo de la encuesta se centro en cuestiones relevantes para la practica de la
cirugia toracica. Las preguntas se formularon a fin de capturar la gama de
opiniones de los expertos de las diferentes regiones de Cuba con respecto a la

formacion, practica y procedimientos en cirugia toracica.

Cuadro — Requisitos en los que se baso la seleccion de expertos

Requisitos obligatorios Requisitos alternativos

Grado académico Miembro del grupo nacional de cirugia

Doctor en ciencias médicas Jefe de seccion de cirugia toracica

Master en ciencias Asesor del Ministerio de Salud Publica
Categoria docente (MINSAP)

Titular Jefatura del capitulo provincial de cirugia
Auxiliar Jefe de servicio de cirugia

Experiencia en cirugia toracica igual o mayor a Especialista 2.9 grado en cirugia general

10 afos Experiencia docente igual o mayor a 10 afos

Para la seleccion se tomaron como criterios principales los requisitos obligatorios
y se dio prioridad a los requisitos alternativos. Con este grupo de 127 cirujanos
entrevistados en todo el pais, se seleccionaron 21 para formar parte del grupo de
expertos, a los cuales se les expuso los requisitos para optar por la condicion de
especialista en cirugia toracica general o master en cirugia toracica

general de forma certificada honoris causa que luego resultd ser utilizada en la

encuesta:
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1. Cirujano general con diez 0 mas afos de trabajo en funcion de la cirugia del
torax.

2. Poseer diez o mas publicaciones relacionadas con la cirugia del torax.

3. Ser autor, coautor o colaborador de libros de cirugia de térax publicados en
Cuba o en el extranjero.

4. Contar con un aporte practico significativo a esta rama del saber.
Ser miembro de la sociedad cubana de cirugia en su seccion de cirugia
toracica.

6. Poseer un curriculo vitae que refrende su participacion en eventos
internacionales con temas relacionados a sus investigaciones en este

campo quirurgico.

Se utilizé el método Delphi para llegar al consenso,? para esto se esgrimié una
escala de tipo Likert de eleccion forzada® de cinco puntos para cada pregunta,
permitiendo a los encuestados expresar su grado de aprobacion o desacuerdo con

cada afirmacion propuesta que incluyé las siguientes opciones

- MR - muy recomendado.
- R —recomendado.
- PR - poco recomendado.

- NR - norecomendado.

Se eligieron cuatro opciones para evitar respuestas neutras o abstenciones al
responder.

Se utilizé el coeficiente de concordancia de Kendall (W) para determinar el nivel de
consenso entre expertos, en el cual se tuvo en cuentaunrangode0a 1 (0< W<1),
en el que mientras mas proximo al 1 estuviese la puntuacion mayor resulté ser el

nivel de consenso, y se consideréo concordancia aceptable cuando W = 0,5.
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Enfoque que permitio identificar claramente las areas de acuerdo o desacuerdo

entre los expertos.

Ademas, se realizo un calculo de porcentajes para las respuestas de cada item de

la encuesta. Se definié un consenso a favor cuando la suma de MR y R superaba el

75 %, y un consenso en contra cuando la suma de PR y NR superaba el mismo

umbral.

En la primera ronda de preguntas con respecto a la propuesta de formar cirujanos

toracicos generales dentro del sistema de salud cubano se cuestiono:

iConsidera recomendar a la cirugia toracica como una subespecialidad
necesaria de la cirugia general?

iConsidera necesaria la formacion de cirujanos toracicos dentro del pais?
iConsidera que los cirujanos que practiquen la cirugia toracica deban estar
certificados en esa rama?

¢Recomienda un entrenamiento especializado mas alla del programa de
cirugia general a aquellos cirujanos dedicados a la cirugia toracica?
¢Recomienda que, esta rama se siga llevando en los hospitales como grupos
de trabajos formados por cirujanos generales?

¢Recomienda que, todos los cirujanos generales intervengan los casos de
enfermedades toracicas no cardiovasculares?

¢Recomienda que, los cirujanos generales que reunan los requisitos para optar
por la certificacion honoris causa, puedan ser certificados como acreedores

del titulo de especialistas en cirugia toracica no cardiaca?

En la segunda ronda se les pregunt6 a los expertos:

- ¢Considera usted que el programa de posgrado certificado de cirugia de térax

deberia ser en la modalidad de maestria o especialidad?

Cantidad de anos con que debe contar el programa.
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- Requisitos para entrar al programa

ser cirujano general, verticalizado desde la residencia hacia la cirugia del
torax,

e aval del capitulo de cirugia del torax de la sociedad cubana de cirugia,

e examen de aptitud,

e examen escrito de suficiencia,

e por aportes relevantes a nivel nacional a la cirugia toracica.

Se preguntd sobre las instituciones donde se realizara el posgrado y sobre la
formacion del cirujano general en cirugia del térax con los item acerca del tiempo
dedicado a la cirugia del térax por el programa de cirugia general a fin de obtener
las habilidades necesarias para enfrentarse a todas las enfermedades quirurgicas
no cardiovasculares del térax y abarcar todos los aspectos sobre cirugia toracica
en general necesarios para formar a los especialistas con los conocimientos y las
habilidades para intervenir cualquier tipo de afeccion no cardiovascular del térax.

Las consideraciones éticas incluyeron la obtenciéon de consentimiento informado
de todos los participantes y la garantia de que toda la informacién recopilada seria

tratada con la mas estricta confidencialidad.

Resultados

De los 126 especialistas en cirugia general entrevistados, solo 21 resultaron ser
utilizados como expertos y son los que se muestran en las tablas presentadas,
mientras que el resto (105) a pesar de haber contestado la encuesta, no fueron
utilizados a los efectos de la investigacion. Sin embargo y por su importancia si se
senala en este articulo que el 70 % de ellos al no haber sido entrenados en cirugia
toracica y por sus conocimientos teoricos y practicos no resultaron dispuestos a
asumir la cirugia de pulmén, es6fago y mediastino, no obstante abogar el 100 % de

ellos que existe necesidad sentida de contar dentro de la propia especialidad o por
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una maestria en cirugia toracica.

Los resultados de la encuesta mostraron el grado de consenso alcanzado para
cada item evaluado y en cada tabla se detalla el porcentaje de respuestas en cada
categoria de recomendacion.

Se destacé el alto nivel cientifico de los expertos, al contar estos con una media de
28,14 anos de experiencia en cirugia toracica y una media de 28,62 anos en
experiencia docente, ademas de que mas del 50 % de ellos ostentan el grado de
doctor en ciencias médicas, uno de doctor en ciencias y uno el de doctor en

ciencias de la educacion, (tabla 1).

Tabla 1- Caracterizacion de los expertos

No. Cargo Grado Experiencia en Experiencia
experto académico cirugia toracica (anos) docente (aiios)
1 JG M.Sc. 46 41

2 MGCT M.Sc. 44 44

3 MGCT M.Sc. 43 43

4 JG Dr.C. 42 40

5 MGAM Dr.C. 40 53

6 MGAM Dr.C. 40 42

7 MGAM Dr Cs. 38 37

8 HG Dr.C. 32 28

9 JG Dr.C. 30 25

10 JG M.Sc. 30 30

11 JG M.Sc. 27 22

12 JSCT M.Sc. 26 20

13 MGAM Dr.C. 24 24

14 JG M.Sc. 23 23

15 JG M.Sc. 21 19

16 MGAM Dr.C. 20 22

17 JG Dr.C. 20 20

18 MGAM Dr.C. 15 26
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19 MGCT
20 MGAM
21 JG
Media

Dr.C.
M.Sc.
M.Sc.

10

10

10
28,14

30
6
6

28,62

Leyenda: JG jefe de grupo provincial, MGCT Miembro de grupo de cirugia toracica, MGAM Miembro de grupo nacional asesor

del MINSAP, JGCT jefe de grupo de cirugia toracica. MSc. Master en ciencias, Dr. C. Doctor en ciencias de determinada

especialidad, Dr. Cs. Doctor en ciencias.

El consenso recogido estuvo basado en preguntas acerca de la necesidad de

formacion de cirujanos del térax dentro de Cuba. Los resultados muestran un alto

nivel de consenso entre los expertos y destaca la necesidad de certificacion en la

rama y la implementacion de un entrenamiento especializado mas alla del

programa de cirugia general con un porcentaje de acuerdo mayor al 90 %, (tabla 2).

Tabla 2- Primera ronda de preguntas. Valoracién de consenso segun propuesta de formar

cirujanos toracicos generales dentro del sistema de salud cubano

Pregunta

¢Considera recomendar a la cirugia toracica como una

subespecialidad necesaria de la cirugia general?

¢Considera necesaria la formacion de cirujanos

toracicos dentro del pais?

¢Considera que los cirujanos que practiquen la cirugia

toracica estén certificados en esa rama?

¢Recomienda un entrenamiento especializado mas alla

del programa de cirugia general a aquellos cirujanos

dedicados a la cirugia toracica?

¢Recomienda que los cirujanos generales que redinan
los requisitos para obtener la certificacion honoris causa

sean certificados como cirujanos toracicos generales?

MR
824

853

73,5

824

758

Leyenda: W = 0,7643 p<0,001

R
838

14,7

14,7

18,2

PR
59

0,0

8.8

29

3,0

NR
0,0

0,0

29

0,0

3,0

Consenso

A favor

A favor

A favor

A favor

A favor

Los expertos se mostraron a favor de un programa de especialidad o maestria con

una duracion de dos afos, y cuyo requisito fundamental es ser cirujano general. Se
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puede apreciar un alto nivel de consenso entre expertos, (tabla 3).

Tabla 3- Segunda ronda de preguntas. Valoracion de consenso segun el criterio de

expertos en cuanto a la modalidad, duracién y requisitos del programa

Modalidad, duracion y

requisitos del programa
Especialidad

Maestria

Dos

Ser cirujano general

El Hospital Clinico Quirurgico Docente Hermanos Ameijeiras resulto ser el hospital
que gané mayor puntuacion, seguido por el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (INOR) y el Centro de Investigaciones Médicoquirurgicas (CIMEQ).
Sin embargo, una cantidad importante de expertos estuvo a favor de destinar los
recursos materiales y humanos a hospitales cabeceras en las tres regiones del

pais para lograr el cometido de la formacion de especialistas en cirugia del térax,

(tabla 4).

Valoracion segun instituciones donde realizar el posgrado

MR

88,9
72,0
60,0
97,1

R

7,4
24,0
20,0
00

PR

37
4,0
50
0,0

Leyenda: W = 0,8817 p<0,001

NR

0,0

0,0

15,0

0,0

Tabla 4 - Segunda ronda de preguntas.

Instituciones MR
Centro de Investigaciones 68,0
Médicoquirurgicas (CIMEQ)

Instituto Nacional de Oncologia 78,6
y Radiobiologia (INOR)

Hospital Clinico Quirdrgico 83,3
Docente Hermanos Ameijeiras

Hospital Clinico Quirdrgico 64,3

Docente General Calixto Garcia

R

24,0

14,3

133

25,0

PR

8,0

7,1

33

7,1

NR

0,0

0,0

0,0

3,6

Consenso

A favor
A favor
A favor

A favor

Consenso

A favor

A favor

A favor

A favor

10
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Hospital Clinico Quirargico 52,0 28,0 12,0 8,0 A favor

Universitario Manuel Fajardo

Hospital Militar Central Dr. 23,8 52,4 14,3 9,5 A favor
Carlos J. Finlay

Hospital Provincial Docente 57,7 26,9 11,5 3,8 A favor

Saturnino Lora

Hospital Clinico Quirdrgico 58,3 33,3 0,0 8,3 A favor

Docente Miguel Enriquez

Destinar los recursos materiales y 78,8 12,1 3,0 6,1 A favor
humanos a hospitales cabeceras en
las tres regiones del pais

(occidente, centro y oriente)

Leyenda: W = 0,6744 p<0,001

Discusion
Los métodos de consenso mas comunmente empleados son el Delphi y la técnica
del grupo nominal. El método Delphi se caracteriza por su capacidad para ser
implementado a distancia pues permite la participacion de un gran numero de
expertos de manera simultanea, quienes permanecen anénimos entre si.
Por otro lado, la técnica del grupo nominal facilita la reunion y la interaccion
directa entre los expertos, lo que favorece un debate mas profundo sobre los
temas tratados y tiende a ofrecer resultados en un tiempo mas breve comparado
con el método Delphi. Dada la creciente dificultad de abordar las problematicas
del ambito de la salud, se ha observado una evolucién en los métodos utilizados
para las conferencias de consenso.?#
Los resultados de esta investigacion muestran un fuerte consenso entre los
expertos sobre la necesidad y la estructura de un programa de cirugia toracica
especializada en Cuba. Se destaca el gran porcentaje de consenso a favor en
aspectos fundamentales como la consideracién de la cirugia toracica como una

subespecialidad necesaria y la certificacion de los cirujanos que practican en esta
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rama, ademas de que enfatiza la importancia de un entrenamiento especializado
mas alla del programa general de cirugia y la posibilidad de otorgar certificaciones
honoris causa a cirujanos generales con la experiencia y contribuciones relevantes
en el campo.

La importancia del entrenamiento especializado en medicina radica en la
necesidad imperativa de que los médicos actualicen constantemente sus
conocimientos y mejoren sus habilidades para garantizar una practica clinica
adecuada, este compromiso con la formacion médica continuada y el desarrollo
profesional continuo es crucial tanto desde una perspectiva personal como
profesional al asegurar que los médicos estén bien equipados para responder a los
desafios cotidianos que enfrentan en su practica.

El desarrollo profesional continuo, en particular abarca un enfoque mas holistico
que incluye la autoevaluacion y la mejora continua, y esta orientado hacia la
calidad y la implicacion del profesional en su aprendizaje y aplicacion de
conocimientos.(®

Al analizar la modalidad y duracion del programa propuesto, los expertos
muestran un claro favoritismo hacia un programa de especialidad o maestria con
una duraciéon de dos anos al indicar la seriedad y profundidad con la que se
considera la especializacion en este ambito.

Estos resultados resaltan la necesidad de una formacidn rigurosa y actualizada
para los profesionales de la cirugia toracica, en linea con los estandares
internacionales. Como se expresa en la resolucion No. 140/19() que aprueba el
reglamento de la educacion de posgrado de la Republica de Cuba en su articulo
39.2, los titulos de especialista de posgrado y de master son equivalentes a
efectos nacionales e internacionales.

Con respecto a la duracion, el tiempo de los programas de cirugia del térax varia
en diferentes regiones, por lo que se encontré como tiempo minimo dos anos y
con un maximo de cinco, los programas pueden incluir cirugia cardiotoracica o

pertenecer a la cirugia toracica no cardiovascular.(8910111213.1415)
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Generalmente los programas de cirugia del torax no cardiovascular que duran
cinco anos no cuentan con el prerrequisito de que sus aspirantes sean cirujanos
generales.(19

Las instituciones seleccionadas para realizar el posgrado reflejan la excelencia y el
prestigio dentro del sistema de salud cubano. El Hospital Clinico Quirurgico
Docente Hermanos Ameijeiras, el INOR y el CIMEQ son destacados como lideres en
la formacion, pero también se reconoce la importancia de extender los recursos a
otras regiones del pais, lo que sugiere una estrategia descentralizada que puede
contribuir a una distribucion mas equitativa de los especialistas y a un mejor
acceso a la atencion de salud para todos los cubanos.

Asi también el consenso denota la posibilidad de centralizar por regiones los
recursos tanto humanos como materiales de manera tal que la certificacion sea
viable al utilizar un programa nacional para la formacion, ademas de que estos
hospitales tienen un largo historial de acumulacion de experiencias en la rama de
la cirugia del térax por lo que seran idoneos para dicho proposito
docente_(17,18,19,20,21)

La discusion sobre la formacion en cirugia toracica general y especializada en
Cuba abre un dialogo critico sobre como deberian ser estructurados los
programas de formacion médica ante la necesidad evidente de un programa
especializado en opinion de expertos cubanos que refleja una postura clara y
decisiva hacia la formalizaciéon y mejoria en la formacion de la cirugia toracica. Por
lo que la implementacion de un programa certificado no solo esta en consonancia
con las necesidades actuales del pais, sino que también establece un marco para
el avance continuo y la excelencia en el cuidado de la salud toracica, lo que
permite concluir que existe la necesidad de un programa certificado en cirugia
toracica en Cuba, asi como, el otorgamiento del titulo de especialista en cirugia

toracica a los que para él sean seleccionados.
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