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Estimado editor:

La adquisicion de habilidades en laparoscopia estd plenamente en contradiccion con el
modelo tradicional de William Halsted, que en su momento supuso un gran avance en la
formacion de los residentes. En ese modelo se combinaban las clases magistrales, junto a la
ensefianza a los pies de la cama del paciente y también en la sala de operaciones. Los alumnos
avanzaban cuando observaban los procedimientos en primer lugar, cuando asistian como
ayudantes en segunda instancia y finalmente cuando realizaban esos procedimientos (see one,
do one, teach one). Se les asignaba asi una responsabilidad progresiva.?

La cirugia de minimo acceso (CMA) se ha establecido como un estandar en varios
procedimientos quirdrgicos actuales y ha ido avanzando en cada una de las especialidades
quirdrgicas. Los avances en las cdmaras de video, la instrumentacion, la luz y las fibras

Opticas permitieron que fuera usada en procedimientos mas complejos.®
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Hoy en dia los cirujanos en formacion se ven enfrentados a un menor entrenamiento
quirargico debido a limitaciones legales y restricciones horarias, sumadas a la exigencia
actual de dominar técnicas mas complejas como la laparoscopia. La simulacién surge como
una herramienta complementaria de aprendizaje en cirugia laparoscopica, mediante el
entrenamiento en un ambiente seguro, controlado y estandarizado, sin comprometer la
seguridad del paciente.®® Se cambia asi el antiguo modelo de Halsted a: “ver uno, simular
deliberadamente, hacer uno”.

La pandemia de la COVID-19 redujo las actividades practicas de los residentes de cirugia
general, por lo tanto el entrenamiento en CMA —el cual ya era insuficiente antes del 2020
disminuyé también.) Por tanto, salieron a la luz varias iniciativas para incorporar
habilidades a través de las nuevas tecnologias, incluso la inteligencia artificial.®® Varios
académicos internacionales demandan que la robética sea parte del curriculo del residente.(”
También se ha demostrado que la combinacién de recursos tedricos y entrenamiento
simulado disminuye el estrés en los educandos al enfrentarse con tareas complejas.®
Estudios realizados en paises de alto desarrollo que poseen recursos para enfrentar este
desafio, revelan desconexion entre los departamentos de cirugia y la academia, lo que
evidencia que la mayoria utilizan la simulacién en la ensefianza de procederes quirdrgicos;
sin embargo, no existe una estandarizacion del proceso académico.®

El entrenamiento en CMA en Cuba esta bien disefiado por el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso, donde se adquieren y certifican todas las habilidades que son necesarias
para la realizacion de procederes minimamente invasivos una vez culminada la residencia.:?
El programa de estudio de la especialidad incluye en el 4to afio modulos de CMA, pero no
es generalizado el uso de la simulacion para la adquisicion de habilidades.

Varios son los ejemplos individuales de disefios de talleres y simuladores artesanales en Cuba
como, por ejemplo, el simulador en Cienfuegos,V) del cual ya se ha publicado. Pero existen
otros ejemplos de los cuales no se ha publicado como son los casos de los servicios de cirugia
general del Hospital Hermanos Ameijeiras y Hospital Universitario Miguel Enriquez.

En una mirada internacional a este tema, uno se percata de que hasta los paises desarrollados
se enfrentan al problema que resulta la adquisicion de un simulador para el entrenamiento
laparoscépico por su costo cada dia méas elevado. Para evitar la compra de simuladores

costosos, en esos paises desarrollados se ha tomado la decisién de elaborar simuladores
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artesanales mediante los cuales sus educandos puedan entrenar de manera mas rapida y
efectiva.121® De ese modo avalan el uso de la simulacion.

Para cambiar el antiguo modelo de Halsted a ver uno, simular deliberadamente, hacer uno,
los programas de entrenamiento en cirugia laparoscépica deben basarse en simuladores con
una metodologia de ensefianza estructurada y su uso debe ser generalizado en todos los

hospitales docentes del pais.
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