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SITUACION ACTUAL DE LA ENSENANZA QUIRURGICA
POR SIMULACION EN VENEZUELA

RESUMEN

La simulacion constituye un instrumento beneficioso para la
adquisicion de destrezas quirurgicas. Su disponibilidad en paises
en vias de desarrollo representa un obstaculo importante en la
educacion quirdrgica contemporanea. Objetivo: Identificar centros
de capacitacion guirdrgica en Venezuela que utilicen la simulacion
para el entrenamiento de habilidades técnicas y conocer la opinion
de los miembros de la Sociedad Venezolana de Cirugia (SVC) acerca
de su uso para desarrollar habilidades en cirugia abierta. Métodos:
Estudio transversal y descriptivo. Se enviaron encuestas por correo
electronico a todos los miembros activos de la SVC. Se utilizo estadistica
descriptiva para el analisis y presentacion de los datos. Resultados:
De 1115 encuestas enviadas, 111 fueron completadas; 67,6 % de los
participantes no tienen conocimientos sobre la existencia de centros
de entrenamiento basados en simulacion quirdrgica; el 99,1 % estan de
acuerdo con implementar la simulacion como metodo de capacitacion
complementario y consideran importante el entrenamiento de
habilidades en cirugia abierta; 94,6 % manifesto que el entrenamiento
debe estructurarse y gjecutarse en modulos que inicien con tareas
basicas para luego avanzar hacia procedimientos mas complejos; 75
% de los procedimientos avanzados que deben practicarse con mayor
frecuencia corresponden al sistema gastrointestinal, destacando las
anastomosis intestinales (74,7 %). Conclusién: la gran mayoria de los
cirujanos en las Instituciones de salud de Venezuela no tienen acceso
a la simulacion como herramienta educativa, a pesar de estar de
acuerdo con que suimplementacion es altamente potenciadora para
el desarrollo de habilidades técnicas.
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ABSTRACT

Simulation represents a beneficial tool for acquiring surgical skills.
Its availability in developing countries poses a significant obstacle in
contemporary surgical education. Objective: To identify surgical
training centers in Venezuela that use simulation for technical skills
training, and to understand the opinion of members of the Venezuelan
Society of Surgery (SVC| regarding its use for developing open surgical
skills. Methods: A cross-sectional, descriptive study. Surveys were sent
via email to all active SVC members. Descriptive statistics were used
for data analysis and presentation. Results: Of the 1,115 surveys sent,
111 were completed. 67.6% of the participants were unaware of the
existence of simulation-based surgical training centers. 99.1% agreed
with implementing simulation as a complementary training method
and considered training in open surgery skills important. 94.6% stated
that training should be structured and conducted in modules starting
with basic tasks and progressing to more complex procedures;
75% of the advanced procedures that should be practiced more
frequently were related to the gastrointestinal system, with intestinal
anastomoses (74.7%) being particularly highlighted. Conclusion:
The majority of surgeons in Venezuelan healthcare institutions do not
have access to simulation as an educational tool, despite agreeing
that its implementation is highly beneficial for the development of
technical skills.
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SITUACION DE LA SIMULACION QUIRURGICA EN VENEZUELA/ TERAN et al.

INTRODUCCION

Tradicionalmente, los residentes quirdrgicos han aprendido
la especialidad al lado de cirujanos expertos!'. “Ver uno, hacer
unoy ensenar uno” es una frase que frecuentemente representa
lo que ha sido el método convencional de ensenanza quirdrgica
desde las primeras propuestas educativas hace mas de un siglo
1?1 Sin embargo, actualmente los residentes se enfrentan a
entrenamientos mas limitados debido a muchas restricciones
legales y horarias, a la exigencia de técnicas cada vez mas
complejas, y a factores econoémicos gue limitan la ensehanza
dentro del quirofano. U'-3*!

La simulacion representa una solucion a los factores que
influyen negativamente en el desarrollo de destrezas quirdrgicas,
los cuales obedecen, principalmente, alas limitaciones propias de
ensenar en entornos clinicos. ('% Este instrumento complementa
el entrenamiento tradicional para la adquisicion de destrezas
quirdrgicas, permitiendo acortar las curvas de aprendizaje en un
ambiente seguro y controlado sin comprometer la seguridad
del paciente. Fomenta la practica deliberada y repetitiva del
procedimiento y favorece una evaluacion estandarizada y
monitorizada con objetivos claros previamente establecidos y una
retroalimentacion efectiva.

Este modelo no pretende eliminar el contacto con el paciente
durante el proceso de ensenanza, puesto que la experiencia con
el paciente ha sido y sera siempre pieza clave en el proceso de
formacion de los profesionales de la salud en todo contexto y
etapa del aprendizaje. ' La Sociedad Venezolana de Cirugia (SVC)
considera importante la realizacion de demostraciones practicas
en quirofano y en simuladores quirdrgicos, asi como tambien, la
gjecucion de intervenciones con tutores calificados y pasantias
obligatorias en servicios especializados como los laboratorios de
Cirugia Experimental. ['"'4

Un punto importante a considerar es el aumento progresivo
de la cirugia minima invasiva (CMI) para el tratamiento de las
enfermedades quirdrgicas y el tratamiento No quirdrgico de las
lesiones en organos solidos, ha condicionado que la inversion
en centros de entrenamiento fuera de Ia sala de operaciones
se derive principalmente al desarrollo de modelos y sistemas de
simulacion para cirugia laparoscopica y/o robotica, haciendo que
muchos residentes pierdan el interes en practicar procedimientos
convencionales en cirugia abierta. ['*°

En este momento, una gran cantidad de centros de formacion
quirdrgica carecen de programas o planes de estudio enfocados
en el uso de simuladores como meétodo de entrenamiento
para desarrollar habilidades técnicas, adicionalmente, muchos
laboratorios de simulacion no cuentan con programas para la
capacitacion en procedimientos de cirugia abierta, centrando
sus objetivos fundamentalmente en la CMIy dejando una brecha
importante en el proceso de formacion de los residentes.

Este estudio esta dirigido a identificar centros de capacitacion
quirurgica en Venezuela que utilicen la simulacion para el
entrenamiento de habilidades tecnicas, asi como también,

conocer la opinion de los miembros de la Sociedad Venezolana
de Cirugla acerca del uso de simuladores para el desarrollo de
habilidades tecnicas en cirugia abierta y cuales procedimientos
basicos y avanzados deberian ser practicados.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, y de campo. Se
disend un instrumento de recoleccion de datos tipo encuesta con
el objeto de comprobar la existencia de centros o laboratorios de
simulacion quirdrgica en Venezuela, asi como tambieén, conocer
la opinion de los encuestados acerca de la importancia de la
simulacion como método de entrenamiento para desarrollar
habilidades tecnicas y de la capacitacion de los cirujanos en
procedimientos en cirugia abierta.

Las encuestas fueron enviadas por correo electronico
utilizando la plataforma Google Forms Survey (GFS) a todos los
miembros activos de la Sociedad Venezolana de Cirugia (SVC)
cuyos datos de contacto estaban disponibles en sus bases de
datos. Los criterios de inclusion fueron: ser miembro activo de
la SVC, tener correo electronico activo en la base de datos de la
SVC, laborar en un servicio o departamento quirdrgico en el pais
y aceptar voluntariamente a participar en el estudio. Se excluyeron
a todos los individuos que no cumplian con la totalidad de estos
criterios.

Los analisis estadisticos se realizaron con el software 1BM
SPSS Statistics for Macintosh, Version 25.0 y el software Excel®. La
técnica de andlisis utilizada fue la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

De acuerdo con los registros aportados por la SVC, un total
de 1115 cirujanos fueron identificados, estos se agruparon segun
las siguientes zonas geograficas del pais donde se encuentran: a)
region central, con 639 miembros (57,3 %); b) region occidental,
con 186 (16,7 %), ) region oriental, con 181 (16,2 %), d) region
delos llanos, con 59 (5,3 %); e) region de los andes, con 50 (4,5%).
Un total de 1115 encuestas fueron enviadas.

Se considero un tiempo de ocho semanas para esperar por la
respuesta de los participantes, posterior a esto, se hizo un seqgundo
envio y se agrego un tiempo de espera de cuatro semanas mas.
I'T1 encuestas (9,95 %) fueron contestadas satisfactoriamente.

De los individuos que enviaron sus respuestas, 89
corresponden al sexo masculino (80,2 %) vy 22 al femenino (19,8
%). Las zonas geograficas donde estos participantes ejercen
su profesion son: a) region central con 64 (57,7 %); b) region
occidental con 18 (16,2 %); ¢) region oriental con 19 (17,1 %); d)
region de los llanos con 6 (5,4 %); e) region de los andes con 4
(3,6 %). Siendo los estados con mayor numero de participantes de
forma individual: Distrito Capital (52), Zulia (8), Lara (8), Aragua (6),
Carabobo (6) y Monagas (6). 65 individuos manifestaron contar
con otra especialidad quirdrgica y 51 de ellos (78,4 %) indico
de cual especialidad se trata, destacando las siguientes: cirugia
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oncologica con 11 (21,5 %), cirugia bariatrica con 10 (19,6 %),
coloproctologia con 6 (11,7 %), cirugla cardiovascular con 5 (9,8
%), cirugia hepatobiliopancreatica con 4 (7,8 %) y cirugia de vias
digestivas, CMly plastica con 3 respuestas para cada una (5,9 %).

El 52,2 % de los participantes tienen mas de 20 anos en
gjercicio profesional como cirujanos y 29,7 % tienen entre 10
y 20 anos. 42,3 % tienen mas de 20 anos como miembros de
la SVC. EI 57,7 % trabaja tanto en Instituciones publicas como
privadas y un 39,6 % solo en privadas. El 74,8 % de los individuos
manifestaron gue en la Institucion donde ejercen sus funciones
como cirujanos existe actualmente un Postgrado de Cirugia
General (Tabla 1). De estos postgrados, el 65,1 % son universitarios
yel 34,9 % son asistenciales, destacando las siguientes Instituciones
que los avalan: Universidad Central de Venezuela (UCV) 25,3 9%,
Universidad de Oriente (UDO) 13,2 %, Universidad de Carabobo
(UC) 9.6 %, Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) 8,4
%, La Universidad del Zulia (LUZ) y el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (IVSS) con 7,2 % para cada caso, Universidad de
los Andes (ULA), la Cruz Roja Venezolana (CRV) y el Centro Medico
Docente La Trinidad (CMDLT) con 3,6 % para cada uno. (Tabla 1)

Tabla 1. Tipos de Postgrados en Cirugia General y su

ubicacién por zonas geograficas de Venezuela (n=111)

Miembros de la SVC que laboran en N %
Instituciones de salud con actividades
docentes 83 74,8
Postgrados asistenciales 29 34,9
Ministerio del Poder Popular para 7 84
la Salud
Instituto  Venezolano  de  los 6 7,2

Seqguros Sociales

Cruz Roja Venezolana 3 3,6
No detalla/no precisa 13 15,7
Postgrados universitarios 54 65,1
Universidad Central de Venezuela 21 253
Universidad de Oriente 11 13,2
Universidad de Carabobo 8 9,6
Universidad del Zulia 6 7,2
Universidad de los Andes 3 3,6
No detalla/no precisa 5 6,0
Ubicacion geografica de las Instituciones
de salud donde laboran los miembros
de la SVC que aportaron datos y 83 74,8
donde existen actividades docentes de
postgrado
Region central (DC y Carabobo) 46 554
Region occidental y de los llanos (Zulia, 17 20,5
Lara, Falcon, Yaracuy, Barinas)
Region de los Andes (Meérida) | 1,2
Region oriental (Monagas, Anzoategui, 14 16,9

Bolivar, Sucre, Nueva Esparta)

Las Instituciones donde se ejecutan los programas de
formacion se encuentran distribuidas por todo el territorio
nacional, destacando los Estados: Distrito Capital 38 (45,8 %),
Carabobo 8 (9,6 %), Zulia, Lara y Monagas con 6 cada uno
(7,2 %), Anzoategui y Bolivar con 3 cada uno (3,6 %), Yaracuy y
Barinas con 2 cada uno (2,4 %), Falcon, Nueva Esparta, Sucre y
Merida con 1 cada uno (1,2 %), 6 % (5) de los participantes no
contestaron. De estos 83 participantes, el 75,9 % (63) manifiesta
trabajar activamente en las tareas docentes y/o asistenciales que
se realizan en estos Postgrados.

El 99,1 % (110) de los participantes considera importante
el uso de simuladores para el desarrollo y/o entrenamiento de
habilidades tecnicas como complemento al proceso tradicional de
ensenanza - aprendizaje en los Postgrados de Cirugla General en
Venezuela. 67,6 % no tiene conocimiento sobre la existencia de
centros de entrenamiento basados en simulacion quirdrgica en el
paisy 32,4 % manifiesta que si, destacando los siguientes: Instituto
de Cirugia Experimental UCV (ICEUCV) con 20 respuestas (55,6
%), Centro de Simulacion Laparoscopica Hospital Domingo Luciani
(CSLHDL) IVSS - Caracas con 4 (11,1 %), Centro de Simulacion
Laparoscopica Instituto Medica La Floresta (CSLIMF) Caracas con
3 (8,3 %) y Centro de Simulacion SUMEQ (CSS) Maracaibo - Edo.
Zulia con 2 (55 %). Sélo 11 participantes (9,9 %) manifiestaron
contar con un laboratorio de simulacion quirdrgica activo dentro
de la Institucion donde trabajan actualmente: CSLIMF con 3
respuestas (27,3 %), y ICEUCV con 2 (18,2 %).

La mayoria (89,2 %) de los participantes no conoce sobre la
existencia de un plan de estudios basado en simulacion quirdrgica
en el pais y 10,8 % indico que si los hay, mencionando las
siguientes Instituciones: ICEUCV con 6 respuestas (50 %) y CSLIMF
con 3 (25 %), de estos individuos, Ninguno manifesto que cursar y
aprobar este programa sea considerado un requisito obligatorio
para la culminacion de la formacion academica de los residentes.
11 individuos (9,9 %) manifestaron conocer sobre la existencia de
iniciativas para incorporar programas estructurados, validados y
de curso obligatorio basados en simulacion como metodo de
capacitacion para los residentes, mencionando los siguientes
centros: CMDLT con 5 respuestas (45,5 %), Hospital Universitario
de Caracas (HUC) con 3 (27,3 %) y Hospital Domingo Luciani
(HDL) con 2 (18,2 %) (Figura 1).

El 99,1% de los participantes considera fundamental el
desarrollo de habilidades tecnicas en cirugia abierta mediante el
uso de simuladores y el 98,2 % considera importante la creacion
e implementacion de un programa de entrenamiento basado en
simulacion para el desarrollo de las mismas. 94,6 % manifiesta que
estos programas deben estructurarse en modulos gue inicien con
tareas basicas y permitan al estudiante ir avanzando gradualmente
hacia procedimientos mas complejos, mencionando las siguientes
tareas basicas con mayor frecuencia: técnicas de sutura y
anudado quirdrgico manual e instrumental con 66 respuestas
(59,4 %), accesos vasculares centrales y periféricos con 20 (18%),
tecnicas de diseccion manual y uso adecuado del material e
instrumental quirdrgico con 16 cada una (14,4 %), incisiones
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Figura 1. Estatus actual de los centros de simulacion

quirargica en Venezuela

quirdrgicas con 15 (13,5 %), cierre de heridas con 14 (12,6 %),
insercion de drenajes toracicos con 12 (10,8 %), técnicas de
sutura y anudado quirdrgico laparoscopico con 10 (9 %), técnicas
de engrapado y procedimientos avanzados en la via aérea
(intubacion, traqueostomias, cricotiroidotomias) con 8 cada una
(7,2 %), punciones guiadas por imagenes con 7 (6,3 %), normas
de asepsia y antisepsia con 6 (5,4 %), técnicas de hemostasia con
4 (3,6 %), colocacion de drenajes en general, insercion de trocares
laparoscopicos y tecnicas de diseccion instrumental con 2 cada
una (1,8 %); 19 % no aporto datos.

Los procedimientos complejos 0 avanzados que deberian
incluirse en un programa de entrenamiento, de acuerdo
con el mayor numero de respuestas obtenidas, son los
siguientes: anastomosis intestinales con 83 respuestas (/4,7%),
colecistectomias con 48 (43,2 %), reparacion de defectos de la
pared abdominal con 34 (30,6 %), resecciones intestinales con 28
(25,2 %), apendicectomia con 26 (23,4 %), reparaciones vasculares
con 25 (22,5 %), gastrectomias y exploraciones de vias biliares con
24 cada una (21,6 %), histerectomias con 21 (18,9 %), ostomias y
tiroidectomias con 10 cada una (9 %), reparaciones hepaticas con
9 (8,1 %), pancreaticas con 6 (5,4 %) y de lesiones iatrogenicas con
3 (2,7 %); 3 participantes (2,7 %) no aportaron datos (Figura 2)..

Procedimientos basicos que deben fi an sil iGn (10 mas In=111

5%

50%

26% 504N

JBOW  GaaW  A4N  1AER [E6R o 0.0% TN TN

0%

Procedimientos avanzados que deben @n si (10 mas n=111

Figura 2. Procedimientos mas mencionados a realiza

por medio de simulaciéon

DISCUSION

El debate actual sobre el uso de la simulacion como
herramienta en la educacion quirdrgica no responde a su utilidad,
SiNo a como hacerla mas efectiva. El entrenamiento de habilidades
quirdrgicas dentro de un laboratorio de simulacion es altamente
efectivo, los residentes formados en centros donde implementan
programas quirdrgicos basados en simulacion son capaces de
realizar los procedimientos de forma mas rapida, con menores
errores y mejores resultados durante las operaciones reales en
el quirofano 11642,

En el 2004, el Colegio Americano de Cirujanos (ACS) vy la
Sociedad Americana de Cirujanos Endoscopicos y Gastrointestinales
(SAGES) establecieron el programa: Fundamentos en Cirugia
Laparoscopica (FLS) con el objetivo de estandarizar la capacitacion
quirdrgica en este campo y asi mejorar la seguridad y el cuidado
general de los pacientes [23]. En el 2006 el ACS establecio los
requisitos para que las instituciones pudieran ser acreditadas y
certificadas como centros de formacion en simulacion quirdrgica
con elfinde elevar los estandares del proceso de capacitacion [24]
y, desde el 2009, el programa FLS es un requisito fundamental
para aprobar los examenes de la Junta Americana de Cirugia
(ABS) [2]. EI Comité de Revision de Residencia en Cirugla de EE.
UU. también enfatizo la necesidad del entrenamiento continuo y
establecio directrices para que todos los programas de formacion
tuvieran acceso a laboratorios de simulacion.

La gran mayoria de los cirujanos participantes de este estudio
(67,6 %), y que se encuentran distribuidos por todo el territorio
nacional, no tienen conocimientos acerca de la existencia de
centros de entrenamiento basados en simulacion quirdrgica,
sin embargo, cerca de un tercio (32,4 %) de los participantes
manifestd conocer sobre la existencia de estos centros de
simulacion, la gran mayoria de ellos (75 %) reportados en laregion
capital y ninguno de estos individuos aseguro gue estos Centros
cuenten con programas gue sean considerados Como un requisito
obligatorio para la culminacion de la formacion académica de los
residentes, por otro lado, el 89,2 % de los participantes Nno conoce
sobre la existencia de un pensum, programa o plan de estudios
basado en simulacion quirdrgica en el pais. Todo esto representa
una vision amplia de la situacion actual de la enserianza quirlirgica
por simulacion en Venezuela, ya sea porque no existe 0 porgue
no se tiene informacion sobre ella en las distintas regiones del pais.

Korndorffer JR Jr et al, [25] evaluaron 162 programas de
residencia en EE. UU. evidenciando que solo el 55 % disponian
de laboratorios de simulacion y que sélo la mitad de estos centros
tenian un programa estructurado y obligatorio dentro del proceso
de formacion de los residentes, dejando en evidencia gue solo
una cuarta parte, aproximadamente, de los 253 programas de
residencia en Cirugia en EE. UU. disponian de un plan de estudios
estructurado para simulacion. No obstante, el 85 % de los centros
consideraron gue la capacitacion en simuladores es efectiva para
mejorar el rendimiento en el quirdfano. Este trabajo demaostro
que el uso de simuladores para el mejoramiento de habilidades
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técnicas no es tomado en cuenta como obligatorio por todas las
Instituciones.

Elentrenamiento previo a una operacion real ha demostrado
un mejor aprendizaje y una practica mas eficiente, permitiendo
al aprendiz enfocar la atencion en los detalles técnicos del
procedimiento sin la necesidad de aprenderlos por primera
vez en el paciente [26-29]. Un alto porcentaje (99,1 %) de los
miembros de la SVC que dieron sus aportes para este estudio
estan de acuerdo con la implementacion de la simulacion como
metodo de entrenamiento complementario para los residentes de
cirugia del pais y la gran mayoria de ellos considera importante el
entrenamiento de habilidades técnicas en cirugia abierta (99,1 %),
asi como también, la creacion e implementacion de un programa
de entrenamiento basado en simulacion para el desarrollo de las
mismas (98,2 %].

Exponer de forma precoz a los residentes a la realizacion
de procedimientos complejos para su nivel de entrenamiento
puede resultar en una experiencia de aprendizaje insatisfactoria
tanto para ellos como para el tutor [30,31]. Una gran cantidad
de los participantes del estudio (94,6 %) manifestd que el
entrenamiento deberia estructurarse y ejecutarse en modulos que
inicien con tareas basicas y permitan ir avanzando gradualmente
hacia procedimientos mas complejos. Estas tareas basicas
estan representadas principalmente por: tecnicas de sutura y
anudado quirdrgico manual e instrumental y laparoscopico,
accesos vasculares centrales y perifericos, técnicas de diseccion
manual, uso adecuado del material e instrumental quirdrgico,
incisiones quirurgicas y cierre de heridas, insercion de drenajes
y procedimientos avanzados en 1a via agérea, punciones guiadas
porimagenes y normas de asepsia y antisepsia, entre otros como
las tecnicas de hemostasia.

De los 12 procedimientos avanzados que fueron descritos
con mayor frecuencia por los participantes, 5 corresponden al
sisterna gastrointestinal y 4 a drganos accesorios a este sistema,
representando entre ellos el 75 % de las respuestas.

CONCLUSION

Un alto porcentaje de los cirujanos gue trabajan y/o
ensenan en las instituciones de salud publicas y privadas del pais
no tienen acceso a herramientas de simulacion quirdrgica. La
mayoria concuerda con que su implementacion es altamente
potenciadora para el desarrollo de las habilidades tecnicas de los
cirujanos en formacion.

Aprobacion ética: Este articulo no contiene ningun estudio

con participantes humanos o animales realizado por ninguno
de los autores.
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