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Introduccién

El inicio de las técnicas quirirgicas endoscopicas a comienzo de los 90 supuso una revolucién
y un cambio importante en la realizacién de multiples intervenciones en relacion con las
técnicas abiertas tradicionales. Todas las especialidades quirdrgicas se han enfrentado antes o
después a la necesidad de incorporar las técnicas laparoscopicas y desarrollar programas de
aprendizaje.

Desde el principio se pudo comprobar una mayor dificultad para la ensefianza y
aprendizaje de estas técnicas endoscépicas debido fundamentalmente:

1/. Exigen habilidades psicomotoras nuevas para adaptarse a la tecnologia que usamos y
a los nuevos instrumentos que empleamos.

2/. Cambio fundamental en el entorno de quiréfano.

3/. Dificultad para la intervencidn directa por parte del asistente que monitoriza el
aprendizaje en el quiréfano.

4/. Problemas para conseguir el objetivo fundamental de mantener la seguridad del
paciente.

Desarrollo y aprendizaje de la cirugia laparoscépica

Las peculiares caracteristicas de estas técnicas han hecho surgir la necesidad de desarrollar
herramientas docentes diferentes para conseguir el entrenamiento adecuado de los cirujanos
gue se inician en la cirugia laparoscopica, especialmente dirigidas a los residentes quirdrgicos
en formacion.

El ginec6logo aleman Kurt Semm, Presidente de honor de la Sociedad Espariola de Cirugia
Laparoscépica (SECLA), disefié a principios de los 80 el primer pelvi-trainer para el
adiestramiento en la utilizacién de la nueva tecnologia y adquisicidon de las habilidades
necesarias previamente a la entrada en el quiréfano. Este primer pelvi-trainer ha servido para
desarrollar Simuladores Fisicos que incluyen todo el armamentario que utilizamos en el
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quiréfano, y posteriormente se han desarrollado Simuladores de Realidad Virtual que ya han
probado su utilidad como herramientas docentes en otros campos que exigen un gran
responsabilidad (pilotos, controladores, centrales nucleares etc.)

Esta necesidad de formacién en las técnicas laparoscopicas ha hecho que distintos servicios
quirdrgicos hospitalarios hayan desarrollado diversos cursos y reuniones formativas dirigidos a
Especialistas y Médicos Residentes. Estos cursos han sido de contenido y duracién diferentes
y se han utilizado herramientas docentes distintas de acuerdo con las posibilidades de cada
hospital (sesiones audiovisuales, simuladores fisicos, simuladores de realidad virtual, animal
de experimentacién). Todos estos cursos han tenido por objeto conseguir el entrenamiento
tedrico-practico en la realizacion de estas técnicas endoscopicas, ante la dificultad de adquirir
estas habilidades solamente con la practica asistencial en el quiréfano.

A pesar de la realizacién de multiples reuniones y cursos desde el comienzo de los 90, la oferta
docente siempre ha ido por detras de la gran demanda de formacién, debido al gran desarrollo
y rapida implantacién de la cirugia endoscopica en todas las especialidades quirurgicas.

Situacion actual

En la actualidad la ensefianza que ofrecemos a los residentes quirlrgicos en estas técnicas
quirdrgicas endoscopicas varia ampliamente segun los hospitales, en algunos hospitales
docentes las posibilidades de formacién son bastante limitadas, otros en cambio tienen una
mayor actividad quirdrgica laparoscopica y dedican mas recursos a la formacion especifica en
estas técnicas.

Desde las sociedades cientificas se ha puesto de manifiesto que existen carencias importantes
en la docencia que reciben los M.I.R. de todas las especialidades quirargicas, y los propios
residentes manifiestan que estas deficiencias en la ensefianza de las técnicas laparoscopicas
se observan especialmente en los M.l.R. que se encuentran ya en una fase avanzada de su
formacion.

En esta situacion consideramos necesario y urgente desarrollar y establecer programas
especificos y homogéneos de entrenamiento y aprendizaje de las técnicas quirdrgicas
endoscépicas, dirigidos a los residentes de todas las especialidades quirdrgicas, como paso
previo y complementario al trabajo asistencial en el quiréfano.

2/4



Editorial

Formacion especifica de los residentes en cirugia endoscépica

Establecida la necesidad de organizar y mejorar la formacién de los residentes en las técnicas
laparoscopicas cabe preguntarse:

1/ ¢ Caracteristicas de los programas formativos?
2/ ¢ Quién elabora estos programas?

3/ ¢ Donde se realizan?

4/ ;Quién acredita los conocimientos adquiridos?

1/ Caracteristicas de los programas formativos

De una manera general, los programas de estos cursos formativos deben tener un contenido
tedrico-practico, desarrollarse durante el periodo formativo de los residentes quirdrgicos como
parte del programa de cada especialidad, y se compatibilizaran con el resto de de las
actividades formativas del especialista quirurgico.

Desde la experiencia acumulada en el Hospital Ramon y Cajal consideramos util y necesario
establecer tres tipos de cursos distintos:

A/ Cursos de iniciacién en cirugia endoscopica

El programa debe incluir los conceptos basicos teodricos de la cirugia endoscépica y el
adiestramiento en las habilidades necesarias para adaptarse al manejo de los instrumentos,
manipulacion de tejidos, corte, suturas etc.

B/ Cursos monograficos

Estos cursos incluirdn temas de distintas areas de capacitacion, en las que las técnicas
laparoscopicas han alcanzado mayor desarrollo (vias biliares, es6fago, estbmago, colon etc.).
El objetivo en estos cursos es que el residente adquiera juicio y capacidad de decision junto a
la habilidad necesaria para realizar las técnicas laparoscopicas mas habituales.

C/ Cursos multidisciplinares

Desarrollaran programas que incluyan temas de interés compartido por varias especialidades
quirargicas (cirugia general, ginecologia, urologia, cirugia pediatrica, cirugia toracica etc.).

El objetivo es conocer y aprovechar las experiencias de los distintos especialistas que aportan
interesantes variaciones técnicas en el abordaje y realizacion de algunas intervenciones.

2/ Elaboracién de los programas de estos cursos

Creo que son las Comisiones Nacionales de cada especialidad quirurgica, las sociedades
cientificas y los hospitales docentes los que mejor pueden apreciar y comprender las
deficiencias que se aprecian en la formacién de los residentes, y la elaboracién de programas
homogéneos exige una colaboracion entre todas las instituciones implicadas en la docencia del
residente quirurgico.

La Sociedad Espariola de Cirugia Laparoscopica (SECLA), en todos sus congresos anuales,
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desarrolla actividades docentes pre-congreso dirigidas a los residentes de las distintas
especialidades quirargicas, que participan y colaboran activamente en estos congresos. Esta
Sociedad ha intervenido ademas en la organizacion y desarrollo de cursos formativos en
técnicas quirurgicas endoscépicas realizados periodicamente por hospitales docentes como
actividades formativas intercongresos, dirigidas especialmente a los residentes quirirgicos.
En el dltimo numero de la revista SECLAENDOSURGERY (Julio-Septiembre 2009), la Dra.
Ortiz Oshiro y el Dr. Moreno Sierra publican un trabajo en el que resumen la propuesta de la
SECLA para colaborar en la formacién de los M.1.R. de especialidades quirurgicas. Establecen
las condiciones para solicitar la colaboracion de la SECLA en la organizacién, financiacion y
acreditacion de aquellos cursos cuyo contenido y metodologia coincidan con los objetivos
docentes de la Sociedad.

3/ Donde se realizan estos cursos

Los cursos formativos deben realizarse en los hospitales acreditados con actividad importante
en cirugia laparoscopica, que dispongan de las herramientas docentes e instalaciones
adecuadas para desarrollar estos cursos tedrico-practicos. Cabe la posibilidad de que dos o
mas hospitales organicen conjuntamente algunos cursos, utilizando los recursos e
innovaciones tecnoldgicas de que disponga cada uno.

4/ Acreditacion de los cursos.

Para aquellos cursos que se realicen en los hospitales docentes con la colaboracion de la
SECLA, esta Sociedad se corresponsabilizara de que los residentes quirdrgicos que asistan a
los mismos adquieran los conocimientos y el adiestramiento necesarios para mejorar su trabajo
asistencial, disminuyendo la posibilidad de error y acortando la duracion de las intervenciones
endoscépicas. Estas actividades inicialmente deben ser un complemento del Programa de
Formacion de las especialidades quirurgicas, en la idea de que demostrada su utilidad puedan
incluirse posteriormente en los programas de cada especialidad.

En resumen, creo que todos los esfuerzos que se realicen para mejorar el entrenamiento y la
formacidn de nuestros residentes quirurgicos sera sin duda la mejor inversién, ya que son ellos
los que deben continuar desarrollando nuevas técnicas laparoscopicas y seran ellos los que en
un futuro muy cercano tendran que incorporar nuevas tecnologias que hoy estan en fase de
iniciaciéon y desarrollo.

V. Fresneda (Hosp. Univ. Ramén y Cajal, Madrid)
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