EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA
EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y DESTREZAS QUIRURGICAS
EN LAPAROSCOPIA BASICA BAJO SIMULACION

RESUMEN

Objetivo: Determinar los cambios en habilidades y destrezas
quirdrgicas en laparoscopia antes y despues del entrenamiento
basico con simuladores en la unidad Endoquirdrgica Aragua desde
septiembre 2023 a diciembre 2024. Métodos: Se realizd un estudio
cuasiexperimental de tipo antes-despues, en el cual se incluyeron
a 116 medicos inscritos en el curso basico, quienes recibieron un
entrenamiento dirigido para la realizacion de procedimientos por via
laparoscopica en simuladores. Los resultados mostraron una mejora
significativa enlas calificaciones teoricas, de una media de 10.28 puntos
en el pre-test a 15.16 puntos en el post-test (p=0.000). En cuanto a las
habilidades practicas, también se observaron mejoras significativas en
todas las categorias evaluadas: percepcion de profundidad, destreza
bimanual, eficiencia, manejo de tejidos y autonomia. Por ejemplo,
la percepcion de profundidad aumento de 149 a 247 puntos, Y la
destreza bimanual de 142 a 232 puntos. Los participantes proceden
de diversas regiones y universidades, con una media de edad de 38.2
anosy una distribucion por sexo de 55.17% mujeres. Ademas, el grado
de satisfaccion fue alto, con el 88.79% de los medicos reportando estar
“Muy Satisfechos” con el programa de entrenamiento. En conclusion,
este estudio ha demostrado que el entrenamiento con simuladores en
la unidad Endoquirdrgica Aragua es altamente efectivo para mejorar
las habilidades y destrezas quirurgicas en laparoscopia de medicos
residentes y especialistas, tanto como en el desempeno practico como
en el conocimiento teorico
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ABSTRACT

Objective: To determine the changes in surgical skills and abilities in
laparoscopy before and after basic training with simulators in the Aragua
Endosurgical Unitfrom September 2023 to December 2024. Methods:
A quasi-experimental before-after study was carried out, in which 116
physicians enrolled in the basic course were included, who received
targeted training for the performance of laparoscopic procedures in
simulators. The results showed a significantimprovement in theoretical
grades, from an average of 10.28 points in the pre-test to 15.16
points in the post-test (p=0.000). In terms of practical skills, significant
improvements were also observed in all the categories evaluated:
depth perception, bimanual dexterity, efficiency, tissue handling and
autonomy. For example, depth perception increased from 149 to 247
points, and bimanual dexterity from 142 to 232 points. Participants come
from various regions and universities, with a mean age of 38.2 years
and a gender distribution of 55.17% women. In addition, the degree
of satisfaction was high, with 88.79% of the doctors reporting being
“Very Satisfied” with the training program. In conclusion, this study has
shown that training with simulators in the Aragua Endosurgical Unit is
highly effective in improving the laparoscopic surgical skills and abilities
of resident physicians and specialists, both in practical performance and
in theoretical knowledge
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INTRODUCCION

La cirugla laparoscopica, también conocida como cirugia
minimamente invasiva, ha revolucionado el campo quirdrgico
desde su introduccion. Este método implica pequenas incisiones
a través de las cuales se insertan una camara y 10s instrumentos
quirdrgicos, permitiendo una vision clara de la zona intervenida y
reduciendo la invasividad comparada con la cirugia abierta. Entre
sus beneficios destacan la reduccion del tiempo de recuperacion
y las complicaciones postoperatorias, mejorando los resultados
clinicos. (1).

La formacion tradicional en cirugia se basa en la practica
en quirdfano bajo supervision, enfrentando retos como la
disponibilidad limitada de casos clinicos vy el tiempo restringido
de guirdfano, ademas del riesgo para los pacientes. En respuesta,
se han desarrollado simuladores quirdrgicos, proporcionando un
entorno seguro para que los cirujanos en formacion desarrollen
y perfeccionen sus habilidades. (2,3).

Los simuladores quirdrgicos, reconocidos como herramientas
esenciales en la educacion medica, permiten a los medicos
practicar una variedad de procedimientos sin los riesgos
asociados a la cirugia real. Estos programas de entrenamiento
estructurados incluyen modulos desde movimientos basicos
hasta procedimientos complejos, con evaluacion continua y
retroalimentacion personalizada. (4,5).

Los programas de entrenamiento que utilizan simuladores
de cirugia laparoscopica han demostrado ser altamente efectivos
para mejorar las habilidades quirdrgicas. Estos programas suelen
estructurarse en modulos que abarcan desde la familiarizacion
con los instrumentos laparoscopicos v la practica de movimientos
basicos, hasta procedimientos complejos como la colecistectomia
y la histerectomia. La evaluacion continua y el feedback
personalizado son componentes criticos de estos programas,
permitiendo a los participantes mejorar de manera continua y
especifica (6,7).

En cuanto alos instrumentos de evaluacion de los programas
de entrenamientos tenemos la escala GOALS (Global Operative
Assessment of Laparoscopic Skills), la cual es una herramienta
estandarizada internacionalmente utilizada para evaluar el
desempeno en cirugia laparoscopica. Esta escala evalla
multiples aspectos de las habilidades quirdrgicas, incluyendo la
manipulacion de los instrumentos, la coordinacion ojo-mano, la
utilizacion del espacio, la eficiencia en la realizacion de tareas y la
seqguridad del paciente. (8)

La satisfaccion de los participantes es un indicador clave de
la efectividad del entrenamiento, con estudios gue muestran que
los programas de simulacion no solo mejoran las habilidades
tecnicas, sino que también aumentan la confianza y preparacion
para procedimientos reales. (9,10).

Enresumen, el uso de simuladores en la formacion de cirugia
laparoscopica ofrece un entorno controlado para desarrollar
habilidades quirdrgicas, mejorando la competencia técnica
v la satisfaccion de los participantes, y en Ultima instancia, su

desempeno en los procedimientos quirdirgicos.

El objetivo general del estudio es determinar los cambios
en habilidades quirdrgicas en laparoscopia antes y despues del
entrenamiento con simuladores en la unidad Endoqguirdrgica
Aragua entre septiembre 2023 y diciembre 2024. Los objetivos
especificos incluyen identificar datos demograficos de los
participantes, calificar los conocimientos antes y despues del
programa, evaluar el desempeno segun la escala GOALS y valorar
la satisfaccion con el programa.

METODOS

Este estudio observacional, analitico y prospectivo de corte
longitudinal se realizé enla Maternidad La Floresta, CA, Maracay,
estado Aragua, Venezuela. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por 116 médicos residentes y especialistas en diversas
especialidades quirdrgicas, quienes participaron en 15 cursos del
programa de entrenamiento basico en cirugia laparoscopica,
distribuidos en 16 horas academicas (2 tedricas y 14 practicas)
entre septiembre de 2023 y diciembre de 2024.

Los criterios de inclusion abarcaron a medicos residentes y
especialistas en Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia
Pediatrica y Urologia. Se excluyeron aguellos médicos que no
completaran el programa de entrenamiento, con experiencia
significativa en cirugia laparoscopica (mas de 50 procedimientos)
y con condiciones medicas que impidieran su participacion.

Las variables estudiadas incluyeron edad, sexo, procedencia,
especialidad quirdrgica, nivel de formacion y Alma Mater de los
participantes. Se evaluaron los conocimientos tedricos en cirugia
laparoscopica antes y despues del entrenamiento, mediante
una prueba de 10 preguntas con una calificacion total de 0 a
20 puntos. Ademas, se evaluo el desempeno utilizando la escala
GOALS (11) gue mide multiples aspectos de las habilidades
quirurgicas en una escalade 1 a 5. (Tabla 1)

En cuanto al procedimiento del plan de entrenamiento, €l
estudio se llevo a cabo en cuatro fases:

Fase I: Evaluacion Diagnostica Pre-Entrenamiento:
Evaluacion inicial del conocimiento tedrico de los medicos en
cirugia laparoscopica.

Fase IlI: Sesiones Tedricas de Pre-Entrenamiento: Sesiones
teoricas sobre aspectos generales y especificos de la cirugia
laparoscopica.

Fase Il Estaciones de Habilidades y Entrenamiento Practico.
Dividido en sub-fases:

Entrenamiento en Habilidades Elementales:
Estacion 1. Anudado extracorporeo utilizando cordel e hilo.
Estacion 2: Ejercicio de corte utilizando Grasper y Metzembaun.
Estacion 3: Traslado de piezas de goma y aros, con intercambio
de manos. Estacion 4: Diseccion cortante de tejido vegetal (uvas)
con Metzembaun y Maryland. Estacion 5: Pasaje de alambre a
traves de aros utilizando dos Graspers. Estacion 6: Armado de un
quiréfano y manejo de pinzas quirdrgicas.
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Tabla 1. Escala GOALS (Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills) (11)

Percepcion de profundidad

1 3 5
Constantemente sobrepasa el Algunas fallas en la toma del Dirige los instrumentos en el
objetivo, movimientos amplios, objetivo, pero corrige plano correcto hacia el objetivo
corrige lentamente répidamente
Destreza bimanual

1 3 5

Usa solo una mana, ignora la mano no
dominante, pobre coordinacién entre
ambas

Usa ambas manos, pero la
interaccién entre ambas manos
no es aptima

Usa ambas manos de manera
complementaria para una
optima exposicion

Eficiencia

1
Muchos movimientos tentativos,
cambios frecuentes en el pasc a
realizar, no progresa

3
Movimientos lentos, pero
organizados y razonables

5
Confiado, eficiente, 52
mantiene enfocado en el
objetivo.

Manejo de los tejidos

1
Movimientos bruscos, desgarra el
tejido, dafio a las estructuras, pobre
control

3
Manejo razonable de los tejidos,
ocurre dafio menor.

5
Manejo adecuado de los tejidos
traccion  apropiada de  los
mismos

Autonomia

1
Incapaz de terminar el procedimiento

3
Es capaz de terminas la tarea de
manera segura, con algo de guia

5
Capaz de completar la tarea por
51 sala, sin guia.

por tutor.

Entrenamiento en Habilidades Especificas: Estacion
2: Anudado extracorporeo. Estacion 3: Ligadura extracorporea,
seccion e introduccion de una pieza quirdrgica en una bolsa
endoscopica (Endobag]. Estacion 4: Anudado intracorporeo con
una mano. Estacion 5: Anudado intracorporeo con dos manos.

Aplicacion de Habilidades Especificas a Modelos: Estacion 2:
Anudado extracorporeo en modelos. Estacion 3: Apendicectomia
en modelo artesanal de simulacion. Estacion 4: Diseccion roma
de tejido vegetal (uvas) con 2 pinzas Maryland. Estacion 5:
Navegacion con optica de 30 grados.

Fase IV: Evaluacion Post-Entrenamiento: donde los
participantes intercambiaron conocimientos, identificaron
fortalezas y debilidades y valoraron su experiencia en el programa
de entrenamiento. Ademas, se evaluo la satisfaccion de los
participantes respecto a la calidad del contenido, la utilidad de
los simuladores v la organizacion del programa. los resultados se
presentan en cinco categorias de satisfaccion: “Muy insatisfecho”,
“Insatisfecho”, “Indiferente”, “Satisfecho” y “Muy Satisfecho”.

El analisis estadistico se realizé utilizando Excel 2016 y el
programa SPSS Version 26, aplicando estadisticas descriptivas y
pruebas t de Student para muestras relacionadas. Los resultados
se consideraron con un intervalo de confianza del 95%, y
significativos con un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

El estudio se realizd en un grupo de 116 meédicos residentes y
especialistas gue participaron en el programa de entrenamiento
basico. La media de edad de los participantes fue de 38,2 anos,
con unadesviacion estandar de 9.5 ahos, y unrango de edad entre
los 27 y 74 anos. En cuanto a la distribucion por sexo, el 55,17%
de los participantes fueron mujeres, Los participantes provinieron
de diversas regiones del pais, siendo Aragua el estado con mayor
representacion, con un 41,38% de los participantes. Le siguieron
el Distrito Capital con el 18,10%, Bolivar con el 948%, y Lara con el
8.62%. Adicionalmente, un 8,62% de los participantes provinieron
de otros lugares a nivel nacional como estados Tachira y Monagas,
ademas la participacion internacional como Colombia, Republica
Dominicana y Ecuador.

En cuanto al Alma Mater (universidad de egreso como medico),
el grupo mas numeroso de medicos provino de la Universidad de
Carabobo, representando el 32,76% del total de participantes. Le
siguieron la Universidad Nacional Experimental Romulo Gallegos
conun 18,97%, la Universidad Central de Venezuela conun 12,07%,
ylaUniversidad de Los Andes conun 11,21%. EI 84,48% son Medico
especialistas en comparacion con 15,52% medicos residentes.

En relacion con la especialidad guirdrgica, el 45,69% de los
participantes eran de Ginecologia y Obstetricia, el 43,10% de
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Cirugia General, el 8,62% de Cirugia Pediatrica y el 2,59% de
Urologia, (Tabla 2).

En la evaluacion de conocimientos tedricos, la media de
las calificaciones pre-test fue de 10.28 puntos, la cual aumento
significativamente a 15,16 puntos en el post-test. El analisis
estadistico realizado mediante la prueba t de Student para
muestras emparejadas arrojo un valor de p=0.000, (Grafico 1)

En cuanto a la evaluacion del desempeno de las medias de
las habilidades elementales. En la primera sesion entrenamiento:
La percepcion de profundidad aumento de 149 a 247 puntos, la
destreza bimanual de 142 a 232 puntos, la eficienciade 150a 221

puntos, el manejo de tejidos de 141 a 231 puntos y la autonomia
de 153 a 258 puntos. La comparacion de medias a traveés de la
prueba t de Student para muestras emparejadas arrojo un valor
de p <0.000. (Grafico 2)

La evaluacion del desempeno para habilidades elementales
por estaciones. Estacion 2, 3, 4, 5, la media fue de 167, 168,
138 y 114 puntos, respectivamente. Despues de implementar
los ejercicios, se observo una mejora significativa en todas las
estaciones. Las medias de desempeno post entrenamiento fueron
de 246 puntos para la Estacion 2, 249 puntos para la Estacion 3,
230 puntos para la Estacion 4 y 226 puntos para la Estacion 5.

Tabla 2 Distribucion segun: edad, sexo, procedencia, especialidad quirdrgica y universidad de egreso de los participantes
al programa de entrenamiento con simuladores en la unidad Endoquirtrgica Aragua Venezuela en el periodo septiembre

2023 a diciembre 2024

Variables Media Desv'iacién Valores Min Valores Max
estandar
Edad (anos) 38,2 9,50 27 74
Fr (n=116) % 1C95% min 1€C95% max.
Sexo
Femenino 64 55,17 45.66 64,41
Masculino 52 44,83 35.59 54,34
Procedencia
Aragua 48 41,38 3231 50,90
Distrito Capital 21 18,10 11.57 26,33
Bolivar 11 9,48 4.83 16,33
Lara 10 8,62 4.21 15,28
Barinas 4 3,45 0.95 8,59
Carabobo 4 3,45 0.95 8,59
Guarico 3 2,59 0.54 7.37
Meérida 3 2,59 0.54 7,37
Apure 2 1,72 0.21 6,09
Otros 10 8,62 4.21 15,28
Alma mater
uc 38 32,76 24.33 42,09
UNERG 22 18,97 12.28 27,29
ucv 14 12,07 6.76 19,42
ULA 13 11,21 6.10 18,40
ubo 11 9,48 4.83 16,33
UCLA 7 6,03 246 12,04
Otros 11 9,48 4.83 16,33
Nivel del Participante
Medico especialista 98 84,48 76,59 90,54
Meédico Residente en 18 15,52 9,46 23,41
Especialidad Quirargica
Ginecologia 53 45,69 36,41 55,19
Cirugia general 50 43,10 33,94 52,62
Cirugia pediatrica 10 8,62 4,21 15,28
Urologia 3 2,59 0,54 7,37

1C95%= Intervalo de confianza al95% de probabilidad
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MEMORIA FOTOGRAFICA

Ejercicios habilidades elementales

Estacion Traslado de

Estacign nudo alambre (2 gasper )

extracorpéres con cordsl
& hilo

Estacion Quirafano

Estacion Corte (Grasper. Armar quiréfano pinzas

Metzembaun)

Estacion Traslado de
Piezas gomas y Aros.
(intercambic de manos)

Estacion Diseccion
cortante de tejido vegetal

[uvas)
Estacion Ligadura
exfracorporea, seccion e
infroduccion de pieza
quirdrgica en endobag
Ejercicios habilidades especificas Estacion Anudado

infracorporeo a una manc

Estacion Anudado
extracorporeo

Estacion Anudado
infracorporeo a 2 manos
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Media

Calificacién pre test Calificacién Post test

Barras de arror. 95% Cl

Comparacidn de medias prueba t Studen muestras emparejadas p 0.000

Grafico 1. Evaluacion de prueba de conocimientos
de los médicos participantes antes y después en el
programa de entrenamiento con simuladores en
la unidad Endoquirurgica Aragua Venezuela en el
periodo septiembre 2023 a diciembre 2024

Estaciones
300 M Estacion 2
M Estacion 3
M Estacion 4
M Estacion 5

Media

Habilidades elementales post
entrenamiento

Habilidades elementales pre
entrenamiento

Barras de error- 85% Cl

Comparacion de medias a traves de t Studen muestras pareadas. p 0.000

Grafico 3. Evaluacion de desempeno de los médicos
participantes antes y después de implementar
ejercicios de herramientas elementales para el

desarrollo de habilidades en cirugia laparoscépica
segun Estacion de practica de simulacién

Categorias Escala
Goals

W Percapcion profundidad
]’ M Destreza Bimanual

300

M Eficiencia
W Mangjo de Tajitos
Autonomia

200

Media

100

Habilidades elementales pre

Habilidades elementales post
entrenamiento i

entrenamiento
Barras da error 95% Cl

Comparacion de medias a traves de t Studen muestras paraadas, p 0.000

Grafico 2. Evaluacion de desempeno de los médicos
participantes antes y después de implementar
ejercicios de herramientas elementales para el

desarrollo de habilidades en cirugia laparoscépica
segun la escala GOALS

El analisis estadistico realizado mediante la prueba t de muestras
pareadas de Student arrojo un valor de p=0.000. (Grafico 3)

En cuanto a la evaluacion del desempeno en ejercicios de
herramientas especificas en la primera sesion del entrenamiento,
las medias fueron de 211 para la percepcion de profundidad,
203 para la destreza bimanual, 205 para la eficiencia, 206 para
el manejo de tejidos y 195 para la autonomia. Despues de
implementar los ejercicios, se observd una mejora significativa
en todas las categorias evaluadas. La percepcion de profundidad
aumento a 268, la destreza bimanual se elevo a 257, la eficiencia
mejoro a 239, el manejo de tejidos subio a 262 y la autonomia
incremento a 251 puntos. El analisis estadistico realizado mediante

la prueba tde Student para muestras emparejadas arrojo un valor
de p=0.000. (Grafico 4)

La evaluacion del desempeno segun la estacion de practica
de simulacion. Las habilidades especificas fueron evaluadas en
cuatro estaciones de practica. Estacion 2: Anudado extracorporeo.
Estacion 3: Ligadura extracorporea, seccion e introduccion de una
pieza quirdrgica en una bolsa endoscopica (Endobag). Estacion
4: Anudado intracorporeo con una mano. Estacion 5: Anudado
intracorporeo con dos manos.

En la primera sesion de entrenamiento, las medias de
desempeno en las estaciones de practica fueron de 220 puntos
para la Estacion 2, 205 puntos para la Estacion 3, 196 puntos

Categorias Escala

300 Goals

M Percapcion profundidad

M Destraza Bimanual

M Eficiencia

B Manejo de Tejitos
Autonomia

Media

Habilidades especificas pre
entrenamiento

Habilidades especificas post
entrenamiento

Barras de enor: 95% CI

Comparacion de medias a traves da t Studen muestras pareadas. p 0.000

Grafico 4. Evaluacion de desempeno de los médicos
participantes antes y después de implementar
ejercicios de herramientas especificas para el

desarrollo de habilidades en cirugia laparoscopica
segun la escala GOALS
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para la Estacion 4 y 194 puntos para la Estacion 5. Despueés de
implementar los ejercicios, se observd una mejora significativa.
Las medias fueron de 265 puntos para la Estacion 2, 254 puntos
para la Estacion 3, 255 puntos para la Estacion 4 y 247 puntos
para la Estacion 5. La prueba t de muestras pareadas de Student
arrojo un valor de p=0.000. (Grafico 5)

Estaciones

M Estacion 2
B Estacion 3
M Estacion 4
M Estacion 5

Media

Habilidades especificas pre
entrenamianto

Habilidades especificas post
entrenamiento

Barras de error. 95% Cl

Comparacion de medias a fraves de t Studen muestras parsadas. p 0.000
Grafico 5. Evaluacion de desemperno de los médicos

participantes antes y después de implementar
ejercicios de herramientas especificas para el

desarrollo de habilidades en cirugia laparoscopica
segun Estacion de practica de simulacion

Conrespecto a las calificaciones definitivas segun especialidad
quirdrgica de los medicos participantes en el programa de
entrenamiento: en Cirugia General, la mediana de las calificaciones
fue de 17,04. Para Cirugia Pediatrica, alcanzé 17,24, En
Ginecologia y Obstetricia, fue de 16,88, y en Urologia, de 17,36.
Estos resultados indican que, aunque hubo algunas variaciones
entre las especialidades, las calificaciones definitivas de los medicos
participantes fueron generalmente altas. (Grafico 6)

20,00
16,00

1600

MNotas definitivas

1400

1200 5
1182

1000

Cirugia General Cirugia Pediatrica Ginecologiay

Obstetricia

Urologia
Area quirdrgica,
Grafico 6. Calificaciones definitivas segun especialidad

quirurgica de los médicos participantes en el
programa de entrenamiento con simulador en la

unidad Endoquirurgica Aragua Venezuela en el
periodo septiembre 2023 a diciembre 2024

En cuanto a la satisfaccion de los participantes, el 1,72%
se sinti¢ “Indiferente”, el 9.48% “Satisfecho” v el 88.79% "Muy
Satisfecho” con el programa de entrenamiento. (Grafico 7)

100 B8,79%

Porcentaje

9,48%

1,72%

Satisfecho
Satisfaccion
Barras de ermor. 95% Cl

Indiferente Muy Satisfecho

Grafico 7. Grado de satisfaccion de los médicos
participantes en el programa de entrenamiento
con simuladores en la unidad Endoquirurgica

Aragua, Venezuela en el periodo septiembre 2023
a diciembre 2024

DISCUSION

El presente estudio evalud el impacto de un programa de
entrenamiento con simuladores en las habilidades y destrezas
quirurgicas en laparoscopia de medicos residentes y especialistas.
Los resultados demuestran que el entrenamiento con simuladores
es una herramienta eficaz para mejorar tanto el desempeno
practico como el conocimiento teorico de los participantes.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas de la muestra,
la mayoria de los méedicos participantes fueron mujeres (55, 179%)
v la media de edad fue de 38,2 anos. Esta diversidad en el grupo
de estudio, que abarco diferentes especialidades quirdrgicas y
procedencias, subraya la representatividad y el amplio alcance
del programa de entrenamiento implementado.

Los resultados muestran un incremento significativo en
los conocimientos tedricos sobre cirugia laparoscopica tras la
intervencion educativa, pasando de una media de 10,28 puntos
enelpretesta 15,16 puntos en el post-test. Este aumento sugiere
que el contenido tedrico del programa fue efectivo en reforzar
las bases conceptuales de los participantes, permitiendo un mejor
entendimiento de los principios fundamentales de la laparoscopia.

Por otro lado, los datos revelan mejoras significativas en
el desempeno de los médicos en ejercicios de herramientas
lelementales, segun la escala GOALS y la estacion de practica de
simulacion. Las puntuaciones en categorias como percepcion de
profundidad, destreza bimanual, eficiencia, manejo de tegjidos v
autonomia mejoraron considerablemente tras el entrenamiento.
Este hallazgo confirma que las actividades practicas y simuladas
son cruciales para el desarrollo de habilidades quirdrgicas,
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proporcionando un entorno seguro y controlado donde los
medicos pueden perfeccionar sus técnicas.

Adicionalmente, es importante destacar que los ejercicios
de herramientas especificas también contribuyeron a mejorar
notablemente las competencias laparoscopicas de los participantes.
La implementacion de estas actividades avanzadas permitio a los
medicos desarrollar habilidades mas complejas y especializadas,
reflejando una evolucion positiva en su capacidad para realizar
procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos.

Las calificaciones definitivas segun especialidad quirdrgica,
presentadas muestran puntuaciones altas en todas las
especialidades evaluadas, con medianas que varian ligeramente
entre ellas. Este resultado refuerza la idea de gue el programa de
entrenamiento es igualmente eficaz para medicos de diferentes
disciplinas, facilitando una educacion guirdrgica integral y de
alta calidad.

Finalmente, se destaca un alto grado de satisfaccion entre los
participantes, con un 88.79% de medicos reportando estar “Muy
Satisfechos” con el programa. Este nivel de aceptacion sugiere que
los metodos y contenidos del programa fueron bien recibidos y
considerados utiles por los medicos, lo que es crucial para el exito
v la continuidad de este tipo de intervenciones educativas.

La comparacion de los resultados del presente estudio con
los antecedentes disponibles revela consistencias y fortalezas
en el uso de simuladores para la formacion en habilidades
laparoscopicas. El estudio de Gonzalez (12), en el 2020 evaluo la
eficacia de la formacion en laparoscopia utilizando simuladores
con 50 residentes de cirugla. Los resultados mostraron una mejora
significativa en las habilidades laparoscopicas, concluyendo
que la formacion con simuladores es eficaz para mejorar estas
competencias. Nuestros resultados son congruentes con estos
hallazgos. En nuestro estudio, los participantes mostraron un
avance significativo tanto en el conocimiento tedrico como en
las habilidades practicas evaluadas mediante la escala GOALS,
subrayando la efectividad de los simuladores para mejorar las
competencias laparoscopicas.

Por otro lado, el estudio de Sanchez y Martinez (13) en el
2021 en el Journal of Surgical Education, también evaluo el
impacto del entrenamiento en simuladores en el rendimiento
quirdrgico de 100 cirujanos en formacion. Este estudio también
concluyd una mejora significativa en el rendimiento quirdrgico
tras el entrenamiento. De manera similar, nuestros resultados
muestran mejoras significativas en multiples aspectos de las
habilidades quirurgicas, incluyendo percepcion de profundidad,
destreza bimanual, eficiencia, manejo de tejidos y autonomia,
despues del entrenamiento con simuladores.

Ambos estudios anteriores respaldan la idea de que los
simuladores son herramientas efectivas para la formacion
quirurgica. La alta satisfaccion reportada por los médicos
participantes en nuestro estudio (88.79% indicando estar “Muy
Satisfechos”) también es un indicador positivo que complementa
los hallazgos de los estudios previos, sugiriendo que el
entrenamiento basado en simuladores No solo es efectivo sino

tambien bien recibido por los profesionales en formacion.

En conclusion, este estudio ha demostrado que el
entrenamiento con simuladores en la unidad Endoqguirdrgica
Aragua es altamente efectivo para mejorar las habilidades y
destrezas quirurgicas en laparoscopia de medicos residentes
y especialistas, tanto en el desempeno practico como en el
conocimiento tedrico. Se observo un avance significativo en todas
las categorias evaluadas, incluyendo percepcion de profundidad,
destreza bimanual, eficiencia, manejo de tejidos y autonomia,
respaldada por un alto grado de satisfaccion de los participantes.

Para maximizar los beneficios del entrenamiento con
simuladores en cirugia laparoscopica, se recomienda realizar
programas de entrenamiento estructurados, con instructores
altamente capacitados y con experiencia para que los medicos
residentes y especialistas mejoren su formacion y desempeno.
Ademas, es crucial asegurar que los simuladores utilizados estén
actualizados con las ultimas tecnologias y que los programas
de entrenamiento incluyan una combinacion equilibrada de
teoria y practica, abarcando tanto habilidades elementales como
especificas avanzadas.

Se sugiere tambien realizar evaluaciones periodicas del
desempeno de los participantes para monitorear su progreso
y adaptar el programa segun sea necesario para abordar areas
especificas de mejora. Asimismo, es importante fomentar un
entorno de aprendizaje colaborativo donde los medicos puedan
intercambiar experiencias y conocimientos, asi como recibir
retroalimentacion constructiva de sus instructores.

Otra recomendacion es promover la investigacion continua
en el uso de simuladores, explorando suimpacto a largo plazo enla
practica clinicay la seguridad del paciente. Este enfoque permitird
no solo validar y mejorar las metodologias de entrenamiento
actuales, sino también desarrollar nuevas técnicas y herramientas
que optimicen la ensenanza de la cirugia laparoscopica.
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