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Resumen: Introduccién: Después de mas de 20 afios de iniciar el desarrollo de la cirugia minimamen-
te invasiva y la formacion de recursos humanos en estas técnicas, es necesario revisar el proceso docen-
te educativo para la formacion de profesionales y su impacto en el sistema de salud. Objetivos: Analizar
la situacion actual en la formacion del recurso humano en cirugia minimamente invasiva y mostrar la
experiencia del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso en la ensefianza de estas técnicas. Mate-
riales y métodos: Se aplico la técnica de anélisis de contenido a partir de la cual se establecieron dife-
rentes unidades de analisis. Se realiza ademas una investigacion no experimental, transeccional, descrip-
tiva, mediante la cual se revisaron los informes de superacion profesional de enero del 2007 hasta
diciembre del 2016 del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso Resultados: La formacion de
recursos humanos en cirugia de minimamente invasiva en Cuba ha permitido la apertura de 119 servi-
cios a lo largo de todo el pais, en méas de 10 especialidades. Conclusiones. La preparacion adecuada de
nuestros profesionales, consiguiendo el desarrollo méximo posible de las habilidades cientificas técni-
cas necesarias para la practica de la cirugia minimamente invasiva, es una exigencia ineludible para la
Universidad Médica y el Ministerio de Salud Publica de Cuba.

Palabras claves: superacién profesional, cirugia minimamente invasiva, Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso, recursos humanos, simulacion.
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I. INTRODUCCION

Desde su introduccion, la incorporacion de las técnicas laparoscopicas ha provocado un cambio ex-
traordinario 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 la misma y satisfacer las necesidades
de la sociedad ((Roque, Guerra y otros, 2011). El aprendizaje de esta cirugia como una via de abordaje
mas dentro de la cirugia convencional, no sélo 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 cen-
tro 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 (Roque, Barrios y otros, 2011).

Por lo tanto, no sélo las técnicas clasicas son suficientes, el cirujano en formacion aprende de las en-
sefianzas de sus profesores, del mirar y copiar las técnicas quirargicas y en su periodo de residencia ir
realizandolas en el paciente una vez que se considera por los tutores que ha adquirido las destrezas ne-
cesarias para ello y puede ya reproducirlas.

Las necesidades de la sociedad, el desarrollo cientifico técnico y la competencia y desempefio profe-
sional en las especialidades quirargicas nos pone en otros cuestionamientos:

¢Se puede aprender la cirugia laparoscépica solo de mirar?, ¢Las habilidades que deben adquirir los
educandos son otras?, ;Los programas académicos y la metodologia hasta ahora aplicada es la adecuada
para el aprendizaje de los procedimientos laparoscépicos? Y sobre todo (Como ensefiar y aprender esta
técnicas, si también son nuevas para nuestros profesores? (Roque, Barrios y otros, 2012).

Otro aspecto a tener en cuenta en la busqueda de una solucion al problema pedagogico y de suma
importa es la seguridad del paciente y los aspectos éticos que esto lleva implicito, y que esta por encima
de las necesidades de la ensefianza.

A pesar de todo esto tanto en Cuba como a nivel internacional la cirugia laparoscopica se ha difundi-
do, y ha empezado a ocupar un lugar prominente dentro del repertorio quirtrgico de distintas especiali-
dades, son cada vez mayores el nimero de técnicas que se estandarizan y se aplican a través de estos
procedimientos y son numerosos los servicios y las especialidades que la aplican. Es por esto que 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 viene acompafado del desarrollo tecnoldgico de la tltima déca-
da, no sélo para la realizacién de ella propiamente sino para facilitar el proceso de ensefianza aprendiza-
je a través de las aplicaciones de la tecnologia de la informacion, como son: telecomunicacion, cirugias
en vivo, teleconferencias, simulacién inanimada y virtual y la utilizacion de la robética (Chin, Hamer-
mesh y otros, 2012).

El presente trabajo tiene como objetivos analizar la situacion actual en la formacion del recurso
humano en cirugia minimamente invasiva (CMI) y mostrar la experiencia del Centro Nacional de Ciru-
gia de Minimo Acceso (CNCMA) en la ensefianza de estas técnicas.
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Il. MATERIAL Y METODO

Para dar salida a los objetivos del trabajo se aplico la técnica de andlisis de contenido a partir de la
cual se establecieron las siguientes unidades de analisis:

Unidades de anélisis:

Programa de residencia en Cirugia general. Urologia, Ginecologia y Obstetricia.

Las categorias de analisis fueron las siguientes:

Maodulos de los programas, Objetivos, Contenidos, Métodos, Medios, Formas de organizacion de la
ensefianza y Evaluacion.

Se realiza ademas una investigacion no experimental, transeccional, descriptiva, mediante la cual se
revisaron los informes de superacion profesional realizados en el Centro Nacional de Cirugia de Mini-
mo Acceso desde enero del 2007 hasta diciembre del 2016, a partir de lo cual se categorizaron las si-
guientes variables: Superacion profesional, educandos, experiencia en cirugia laparoscopica, evalua-
cion.

I1l. RESULTADOS Y 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 nos permita la asimilacion de nuevas tecnologias, enfoques, y modos de actuacién que den respues-
ta a las demandas y necesidades de salud de la poblacion (Ortiz, 2014).

La explosién cientifica y tecnoldgica universal, la rapida obsolescencia de los conocimientos y el in-
cremento de las necesidades sociales, busca afanosamente un cambio sustancial en la educacion médica,
la practica médica y la organizacién de salud (Goes, Park, 1997).

En Cuba aunqgue los programas de residencia cuentan actualmente con modulos dedicados a la CMI en
las especialidades quirdrgicas, es necesario que los claustros profesorales y la universidad médica ob-
serven de manera continua la evolucion de los programas y el nimero de especialistas que requieran la
certificacion o recertificacion en estas técnicas.

Actualmente se cuenta con 119 servicios de cirugia minimamente invasiva y en el afio 2012 se identi-
ficaron y actualizaron por el Ministerio de Salud Puablica los recursos humanos formados y las necesi-
dades de equipamiento en cada uno de los centros hospitalarios , sin embargo, es necesario evaluar una
vez mas en cada uno de los hospitales el nimero de profesionales capacitados tanto en procedimientos
basicos y de avanzada y las condiciones para la realizacion de procedimientos electivos y de urgencia,
dado el impacto que tiene estas técnicas en la sociedad y la necesidad de poner estos recursos en fun-
cion de la ayuda internacional; por lo que es necesario potenciar la certificacion de profesionales que
puedan realizar estos procedimientos y de tutores que puedan guiar a los profesionales entrenados para
continuar su desarrollo en estos servicios. A esto se une la necesidad de formar al equipo de trabajo que
participa en estas intervenciones; tanto el equipo de enfermeria como los anestesidlogos deben ser co-
nocedores de las peculiaridades de estas técnicas porque su competencia también influird en el buen
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desarrollo de la intervencion y en la disminucion de complicaciones intra y postoperatorias (Informe
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, 2012).

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

Es necesario retomar la propuesta del Taller Nacional de Marzo del 2006 donde se dividan los nive-
les de formacion en el Nivel I: Procedimientos basico y Nivel Il: Procedimientos de avanzada, asi como
definir los Centros de Referencia y de formacion de profesionales para cada especialidad responsabili-
zados con la formacion continuada y adquisicion de los conocimientos necesarios para introducir nue-
vas técnicas de CMI en el pais. Donde se deben incluir los responsabilizados directamente con la certi-
ficacion del personal y los hospitales que serviran de complemento o apoyo para la formacion segun el
nivel y la especialidad (Informe Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, 2006).

Existen factores que aun influyen en el desarrollo de la CMI y la formacion de recursos humanos den-
tro de los que estan: la necesidad de incrementar la cirugia de urgencia por esta via, utilizacion inade-
cuada de los recursos destinados a esta cirugia, apoyo logistico inestable, en ocasiones la falta de insu-
mos en los hospitales.

Actualmente la Universidad Médica y el MINSAP desarrollan una serie de estrategias para actualizar
el estado actual de los centros y los recursos humanos en el pais, acciones estas que permitiran desarro-
Ilar la CMI y su impacto social e internacional.

El advenimiento de la cirugia laparoscépica y su masificacion pone a prueba el sistema clasico de en-
sefianza de la cirugia, puesto que a la trasmision de conocimientos sobre una técnica quirdrgica se ha
afiadido la adquisicion de nuevas habilidades, como la coordinacion ojo-mano, la visualizacion del
campo quirdrgico en monitores, la ausencia de la tercera dimension y el desarrollo de una nueva forma
de sentir el tacto (S&nchez-Peralta, 2013).

Las técnicas quirdrgicas laparoscopicas no son mas que eso, técnicas que deben integrarse formal-
mente en la ensefianza de las especialidades quirurgicas y formar parte del programa de las mismas y de
la superacion profesional en el postgrado.

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

El hecho de formar profesionales en estas técnicas requiere también de incluir en los programas de
residencia mddulos de CMI, considerando también los contenidos y habilidades que deben tener los
residentes al terminar esta etapa y que requerira la adquisicion de estas habilidades en capacitacion pos-
terior, en el personal que se dedique a las especialidades quirdrgicas.
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Unido a la necesidad de incorporar los contenidos necesarios para desarrollar la cirugia laparoscépi-
ca en el postgrado esta la utilizacion de todos los medios de ensefianza que permiten adquirir estas com-
petencias profesionales, y es asi que el desarrollo de la informética y las nuevas tecnologias han permi-
tido la transformacion de los programas de formacion de recursos humanos, han diversificado la
educacién y han surgido nuevos escenarios docentes, y la utilizacion de nuevos medios de ensefianza,
desde las video-conferencias, teleconferencias, aulas virtuales, sistemas de software educativos, multi-
media y cursos a distancia, todo lo cual posibilita la adquisicion de habilidades en cirugia laparoscopica,
algunos de los medios de ensefianza utilizados son los siguientes (Oshiro, Alonso y otros, 2010):

1. Cajas de entrenamiento: Sistema que permite dominar el instrumental y ejercitar gestos quirurgicos
(suturas, nudos, etc.) mediante cajas de entrenamiento (pelvic trainer)

2. Précticas con animales de experimentacion, con lo que se consigue una experiencia real en manio-
bras laparoscopicas y en la realizacion de intervenciones completas.

3. Demostraciones practicas: la observacion de una intervencion realizada por un cirujano experto, en
directo o a través de videoconferencia, permite apreciar detalles técnicos y aprender soluciones a situa-
ciones 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 esto requiere que los objetos y 6rganos internos del pa-
ciente, se visualicen de la forma mas realista posible, éstos 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 estructurales realistas, a acciones tipicas quirdrgicas como cauteri-
zacion, 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 puede enviar 6rdenes para la accion en un mundo real,
teleoperacion o manipulacion remota que le permiten al cirujano trabajar a distancia y poder mostrar sus
habilidades e intercambiar con los educandos a la vez.

Hoy dia consideramos que es una prioridad revisar los planes de formacion de residentes y la capaci-
tacion de los especialistas actuales en su competencia y desempefio, por los expertos e instituciones que
rigen la docencia de postgrado en nuestro pais, los servicios docente , asistenciales e investigativos de-
ben responsabilizarse con la capacitacion del personal en formacion 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 bésicas y la destreza quirdrgica.

Una propuesta concreta es la rotacion a los residentes y especialistas por aquellos servicios de cirugia
laparoscopica que le permitan adquirir estas habilidades, lo que permitird lograr lo mas rapidamente
posible en nuestros hospitales que los profesionales de las especialidades quirtrgicas tengan una buena
preparacion laparoscopica bésica.

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 formacion postgraduada y el perfec-
cionamiento profesional. Para contribuir a estos fines en el afio 2002 se inaugura el Centro de Entrena-
miento el cual se utiliza como escenario docente de los programas de superacion profesional que son
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parte de la formacion quirdrgica continuada que se oferta a los cirujanos, urélogos , ginecélogos y otras
especialidades afines, tanto cubanos como latinoamericanos y de otros paises (Ruiz y otros, 2000).

Su utilizacién y valor educativo estdn ampliamente difundidos y ha permitido a los educandos adqui-
rir habilidades quirargicas fuera del quiréfano, investigar los métodos de formacion y aplicacion de la
practica quirdrgica, el desarrollo tecnoldgico aplicado a la ensefianza y la aplicacion clinica y evaluar la
competencia en las destrezas quirdrgicas; asimismo, como mantener una relacion estrecha con el area
clinica.

Este centro de entrenamiento o laboratorio quirdrgico ha resultado de especial importancia en la en-
sefianza de la cirugia laparoscdpica y en la transformacion de las destrezas quirdrgicas de los cirujanos
en el pais y a nivel internacional (Ruiz y otros, 2000).

La experiencia en nuestro centro de entrenamiento con un programa pedagégico y simuladores (pelvi-
trainer con plantillas u 6rganos) ha posibilitado reproducir los gestos quirdrgicos basicos: diseccion,
realizacion de nudos, suturas, canulacion, etc nos ha demostrado que es eficaz para la adquisicion de
habilidades quirdrgicas videoendoscopicas. Conjuntamente a este tipo de entrenamiento es importante
la tutoria que se lleva a cabo por expertos de nuestra institucion tanto en el area del laboratorio como en
los salones quirurgicos (Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, Informes de superacién profe-
sional, 2007-2016).

En nuestro centro se realizan cursos intensivos dirigidos a todos los cirujanos, urdlogos, ginecélogos,
coloproct6logos y especialidades afines del pais y de Latinoamérica. Su duracion es de 7 dias. EI nime-
ro de educandos por curso es de hasta 12, lo que esta en relacion con el nimero de torres de laparosco-
pia, no se sobrepasa de 3 educandos por 6rgano animal y por instructor. Los programas docentes se re-
producen en todos, sélo varian los contenidos y los docentes: durante las mafianas, conferencias cortas y
cirugias en vivo, y durante las tardes, practicas en 6rganos animales dirigidos por un instructor. Todos
los afios se realizan los mismos entrenamientos y se van incorporando nuevos. Los docentes, los conte-
nidos de las conferencias, las cirugias en vivo y las practicas en visceras se adecuan a cada entrenamien-
to. Se aprovecharon similitudes anatomicas del cerdo para la practica de determinadas técnicas quirargi-
cas como la colecistectomia. Estos modelos permiten la adquisicién de habilidades en diseccion, corte,
sutura, uso de la corriente monopolar, etc.

En un corte realizado de enero 2007 a diciembre del 2016, se impartieron 1002 actividades de supera-
cion profesional (entrenamientos, cursos , talleres), se entrenaron un total de 2641 profesionales nacio-
nales y 455 extranjeros aportando ingresos superiores a 396 020.00 CUC. Actualmente se imparte la
primera edicion del Programa de Maestria en CMA coordinado por el Centro con una matricula de 21
profesionales (Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, Informes de superacion profesional,
2007-2016).

El entrenamiento de recursos humanos en nuestro centro y otras entidades docente asistenciales e
investigativas de nuestro pais ha permitido al Ministerio de Salud Publica (Ruiz y otros, 2000),
desarrollar en esta cirugia en practicamente todos los hospitales del pais, y de forma paulatina se han
incorporado recursos tecnologicos y de la informatica al proceso docente asistencial para poder cumplir
con el encargo social de los profesionales de la salud en estas areas de la medicina.
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En Cuba mas del 90 % de las enfermedades del térax 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, estos servicios en todas las provincias del pais y ha logrado la introduccion de técnicas
avanzadas con la calidad y los protocolos requeridos, ademas de aplicar cirugias de minimo acceso a
menores de un afio de edad, experiencia extendida como un aporte al programa nacional materno infan-
til.

Actualmente mas de 50 por ciento de las enfermedades que tienen como tratamiento la cirugia, se rea-
lizan por minimo acceso, esta técnica quirurgica abarca nueve especialidades, entre ellas la gastroente-
rologia, urologia, ginecologia, cirugia pediatrica, reumatologia y ortopedia, y posee equipos de avanza-
da al nivel de naciones desarrolladas.

En la actualidad estamos viviendo cambios profundos en la medicina y la cirugia en particular. La
tecnologia y la cirugia minimamente invasiva se han ido refinando a la vez para progresar aln 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 que si es innegable
es que las nuevas tecnologias han permitido un progreso continuo en la instrumentacién 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.

IV. CONCLUSIONES

La preparacion adecuada de nuestros profesionales, consiguiendo el desarrollo maximo posible de las
habilidades cientificas técnicas necesarias para la practica de la cirugia minimamente invasiva, es una
exigencia ineludible para la universidad médica y el ministerio de salud publica de Cuba. La formacion
en procedimientos minimamente invasivos resulta fundamental para mejorar la calidad y elevar la efi-
ciencia de los servicios que se prestan a nivel nacional e internacional y es responsabilidad el CNCMA
la introduccidn de nuevas tecnologias al pais y estrategias que garanticen la formacién de profesionales
en estas técnicas.
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