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Evaluacién del modelo de formacion en cirugia laparoscdpica en personal médico interno residente

RESUMEN/ABSTRACT

Introduccion:

Los modelos de entrenamiento en cirugia laparoscépica no tienen a dia de
hoy un estandar respecto a la duracién, tipo y secuencia de los ejercicios a realizar
por el alumno en formacion a pesar de estar cada dia mas integrados dentro de los
planes formativos del personal médico interno residente (MIR). Dentro del espectro
de publicaciones referentes al entrenamiento laparoscépico, el grado de satisfaccién
del alumnado tras la realizacién de dicho entrenamiento es de los aspectos menos
investigados. Dado que la retroalimentacién hacia el personal docente es una parte
fundamental y necesaria en relacion a cualquier experiencia formativa,
consideramos que debe ponerse en valor como una herramienta mas de ayuda para

la consecucion de un protocolo de entrenamiento estandarizado y reproducible.

Objetivos:

Nuestro objetivo principal es evaluar la satisfaccion del alumnado con los
cursos de laparoscopia a los que asisten y, como objetivos secundarios, valorar si
este resultado esta condicionado por variables como el nimero de alumnos, afio de
residencia, experiencia previa en laparoscopia, dificultad de los ejercicios

propuestos o especialidad del docente.

Material y métodos:

Realizaremos un analisis descriptivo transversal en personal MIR de
especialidades quirurgicas que realicen cursos de formacion laparoscopica entre los
meses de marzo a junio de 2017. Para ello vamos a pasar un cuestionario de
satisfaccion percibida por el alumnado, validado por la Agencia de Calidad de la
Junta de Andalucia y adaptado seguin los usados en trabajos previos de indole
similar. E] momento elegido para entregar y rellenar el cuestionario es a la
finalizacién del curso. Tras ello realizaremos un analisis descriptivo de las variables

cuantitativas y cualitativas recogidas asi como un analisis bivariante de las variables
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dependientes relacionadas con la satisfaccion percibida respecto a aquellas

variables independientes reflejadas en el apartado de objetivos.

Conclusiones:

La estructura actual de los cursos de laparoscopia obtiene una excelente

valoracion global por parte de los discentes (media de 9,52).

La poblacion participante es variada en cuanto a la experiencia previa, lo que
no parece influir en la satisfaccion global; orientando a que existe una buena
adaptacion de los ejercicios propuestos por parte del personal docente segtn el

nivel del alumno.

Introduction:

Training models in laparoscopic surgery have not an standard nowadays
about length, exercises and sequence despite of being more present each day in
current formation models. Courses satisfaction of student has hardly been
evaluated. Feedback of satisfaction is a fundamental and necessary part for teachers
and we think we should give it a central role in order to achieve a standardized and

reproducible training protocol.
Objectives:

Our main objective is evaluate student” satisfaction about our laparoscopic
courses. Secondary objectives are seeking for a relationship between satisfaction

and students number, experience, difficulty of exercises, teachers specialty...
Methods:

We will perform an descriptive study in surgical resident involved in
laparoscopic courses from march to june 2017. We will pass a questionnaire for
perceived satisfaction validated by Agencia de Calidad de la Junta de Andalucia and
adapted based on previous studies of similar nature. We will give the questionnaire

at the end of the course. After that we will perform a descriptive analysis and a
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bivariate one for dependent variables regarding the other variables described in

objectives apart.
Conclusions:

Current structure of laparoscopic courses have an excelent main evaluation

from students (average punctuation: 9,52).

Current participant in laparoscopic courses are a varied population with
different laparoscopic skills, but this situation doesn’t compromise global

satisfaction; aftermath it guides a good adaption for different skills from staff.

Palabras clave:

Laparoscopia, formacion, discente, evaluacion, satisfaccion.

Keywords:

Laparoscopic, formation, student, evaluation, satisfaction.
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L INTRODUCCION

Desde inicios del siglo XX se buscaban nuevas opciones de uso de los incipientes
procedimientos endoscOpicos que comenzaban a implantarse, como era la
cistoscopia o la histeroscopia; esta busqueda llevé al desarrollo del concepto de
laparoscopia tal y como lo conocemos, en el cual se insufla gas en cavidad abdominal
para la introduccién de aparataje éptico; este hecho se achaca a Georg Kelling en
1901, que realiz6 la exploracion del abdomen cerrado de un perro mediante la
distension de aire a través de una aguja. Tras ello el paso a su uso en humanos era
cuestidn de tiempo, y mediante los avances en la tecnologia que tuvieron lugar desde
mediados de siglo la laparoscopia vive un gran desarrollo estandarizandose como
técnica quirurgica a partir de la década de los 80, con el uso de minicAmaras y

monitores que permitian una mejor ayuda al cirujano principal .

Con el devenir de los afios, la cirugia laparoscopica se ha estandarizado como el
gold estdndar en un nimero cada vez mayor de procedimientos quirurgicos, gracias
a las ventajas que aporta, en relacién a una menor estancia hospitalaria, una mejor
recuperacién postquirdrgica, con menos dolor asociado, y en determinados

procedimientos con un menor sangrado intraoperatorio.

Si bien la laparoscopia como método minimamente invasivo aporta grandes
ventajas, su implantacion en cada vez un mayor numero de centros y
procedimientos no ha estado exento de dificultades, en su mayoria en relacién con
una curva de aprendizaje larga y una elevada tasa de reconversiones a cirugia
abierta cuando se comenzaba a aplicar sin un entrenamiento previo. Ligado a la
realizacion de los primeros procedimientos laparoscdpicos, el profesor y ginecélogo
Kurt Semm crea entre otros inventos, el primer simulador de laparoscopia en 1988,

para poder enseflar y practicar la laparoscopia.

La dificultad técnica, que eleva el nimero de casos de las curvas de aprendizaje
de los diferentes procedimientos, radica en la pérdida de la congruencia mano-ojo,
la pérdida del campo 3D con la consiguiente pérdida de profundidad, la
magnificacion del temblor intencional en la punta del instrumental debido al angulo
que se genera en el paso por el trécar, y la pérdida de un grado de libertad de
movimiento fundamental en la cirugia abierta, como es la flexo-extensién de la

muiieca.



Lo anteriormente expuesto obliga a un entrenamiento previo si queremos
plantear con seguridad la realizacién de un procedimiento por via laparoscépica en

nuestra situacion clinica diaria.

Actualmente y gracias a las innovaciones tecnoldgicas, se trata de realizar un
aprendizaje segin un modelo piramidal en el cual el paciente no sea el objeto de esa
curva de aprendizaje, sino que la adquisiciéon de habilidades se haga de un modo
progresivo sobre entrenamiento en modelos virtuales, mecanicos (pelvitrainer y

fantomas eviscerado) o animales.

La estandarizacion de este aprendizaje ha sido un objetivo prioritario desde
el mismo nacimiento de la laparoscopia, previo al paso a la cirugia en el paciente, si
bien no existe un sistema Unico definido que establezca un mejor orden de los
ejercicios de entrenamiento para el mejor aprovechamiento de los mismos ni un

minimo de horas de entrenamiento para el paso a la situacion clinica real 23.

La evolucion del entrenamiento en laparoscopia ha ido estableciendo de
manera natural la secuencia de dificultad progresiva de los ejercicios a dominar, de
modo que los centrados en la coordinacion mano-ojo se consideran de manera
global la toma de contacto con la laparoscopia, siendo fundamental su control para
permitir el trabajo en un campo de dos dimensiones, la localizacion espacial del
instrumental y una correcta coordinacion con el ayudante en los ejercicios por
parejas. La practica de estos ejercicios iniciales se ha relacionado con una mejor
adquisicion posterior de destrezas de mayor dificultad, como la ambidiestralidad y

la sutura y anudado #.

Los ejercicios de dificultad superior son aquellos centrados en sutura y
anudado intracorpoéreo, requiriendo una practica intensiva para conseguir la
destreza necesaria asi como su mantenimiento. Como evidencia la bibliografia, los

cursos que abordan la sutura intracorpérea son calificados como avanzados °.

Inherente al aprendizaje de cualquier habilidad es el desarrollo de
herramientas de medida y evaluaciéon de lo aprendido. El entrenamiento
laparoscdpico no podia ser una excepcion y unido a la globalizacion de los cursos de

aprendizaje laparoscopico se desarrollaron elementos formales de evaluacion,
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como es la escala OSATS (measured using objective structured assess- ment of
technical skill), que evalia aspectos como el cuidado por los tejidos, el tiempo
empleado en la realizacién de un ejercicio asi como la eficiencia de los movimientos
realizados, la destreza de los mismos, uso del asistente... (figura 1). Este sistema de
evaluacion disefiado en 1997 se ha estandarizado como uno de los mas ttiles y
reproducibles para evaluar la evolucién quirdrgica en personal previamente
entrenado °. La escala OSATS no es la Uinica para medir la adquisicidn de destrezas;
en su mayoria las escalas existentes centran los parametros de evaluacion en la

ambidiestralidad, la autonomia, la percepcion de profundidad...”

Otros sistemas de medida de las destrezas adquiridas es el modelo de
Dreyfus, que cataloga al sujeto en 6 niveles de novel a master, segin el
comportamiento ante la situacién quirdrgica y desviaciones de la normalidad en el

acto quiruargico.

Como vemos existen al respecto multiples publicaciones que evaldan la
eficacia de diferentes secuencias de trabajo, periodicidad, tipo de aprendizaje
(autonomo o supervisado)... pero existen pocos estudios que evalien la satisfaccion
percibida por el alumnado considerando cada uno de los items previamente
descritos. De hecho los sistemas de medida mas establecidos como la escala OSATS
no se acompafian de una retroalimentacion de las percepciones del sujeto de

entrenamiento en la evolucidon de sus habilidades.

Cabe destacar la escasez de cuestionarios especificos validados que evalien
la satisfaccion con los distintos modelos de entrenamiento que se realizan, en
consonancia con el bajo volumen de trabajos que miden este parametro. Ejemplos
de cuestionarios de evaluacion de la utilidad/calidad percibida son los usados en los

trabajos de Sachdeva, Shohan o Enciso 82.10,

Si bien la intencién de obtener una retroalimentacion por parte del alumnado
se refleja en los trabajos citados, su punto débil es a su vez el no hacer uso de

cuestionarios previamente validados para la poblacién en estudio.

Si los analizamos individualmente, podemos desgranar cémo son las

herramientas de medida usadas en cada uno de ellos; por ejemplo, en el trabajo de



Sachdeva 8 utilizan un instrumento para la evaluacion educacional basado en una

escala cualitativa ordinal de 4 posibles respuestas (figura 2).

Por su parte el estudio de Shohan 9, usa un cuestionario nuevamente basado
en una respuesta cualitativa ordinal pero con 5 categorias (altamente de acuerdo,
de acuerdo, neutral, en desacuerdo, altamente en desacuerdo). Antes de continuar
con el analisis de los cuestionarios, queremos destacar en este trabajo la
jerarquizacion de las preferencias de los simuladores entre los residentes, de
manera que el modelo en animal vivo se constituye como la herramienta de
entrenamiento preferida entre el alumnado, seguida del trabajo en visceras de
cadaver y tras ello el modelo pelvitrainer clasico, siendo el modelo virtual el menos
valorado por el alumnado globalmente. Un dato de especial interés que aporta este
estudio es la preferencia por parte de los alumnos de Gltimo afio de residencia por
los ejercicios de sutura y anudado intracorpéreo en los modelos de pelvitrainer
clasico, lo cual es una percepcion generalizada entre los docentes pero pocas veces
constatada, resultando llamativo la vuelta a los modelos basicos una vez se ha
trabajado en el modelo animal. Consideramos que esta tendencia se debe a la
necesidad de tener una alta practica en estas habilidades mas exigentes, si se
quieren realizar procedimientos de mas elevada complejidad en el modelo vivo con
ciertas garantias de poder finalizar la cirugia y minimizando el estrés asociado al
sangrado intraquirurgico o a la dificultad de realizar sutura y anudado mas precisos

y en espacios menores dentro del abdomen.

En el caso del trabajo de Enciso 19, que investiga la utilidad de un modelo de
aprendizaje mediante pelvitrainer y modelo animal para la nefrectomia
laparoscépica evaluado por escala OSATS, se estudia como elemento secundario la
satisfaccién y utilidad percibidas por el discente de parametros como la duracién
del curso, ejercicios realizados, asesoramiento... para ello en su caso utilizan una
escala del cuantitativa del 1 al 5 para medir el grado de acuerdo del discente con las

preguntas planteadas en el cuestionario (figura 3).

Como podemos ver en los ejemplos anteriores, la falta de un material estandarizado
y Unico obliga a que cada grupo de trabajo desarrolle su propio cuestionario de

evaluacion, lo que supone una elevada heterogeneidad entre los mismos tanto en las
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cuestiones que evalian como en las escalas de medida utilizadas. Debido a esto no

podemos comparar los resultados obtenidos entre los diferentes trabajos.

Esta escasez de cuestionarios validados en el campo de la evaluacién de la
docencia es un tema candente, sobre todo en lo referente a la formacién sanitaria;
sirva como ejemplo el siguiente fragmento extraido de una de las publicaciones de
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia: “La formacién continuada es el proceso
de enseflanza y aprendizaje activo que tiene lugar a lo largo de toda la vida
profesional. Valorar el grado de satisfaccidon con dicho proceso se presenta como
una tarea necesaria. Si bien la mayoria de cuestionarios que evaltian la satisfaccién
del alumnado contemplan las diferentes dimensiones del proceso formativo como
la metodologia empleada, la adecuacién de los contenidos o la calidad de los

docentes, no todos han comprobado la fiabilidad y validez de los mismos” 11.

Esta dificultad se acentiia cuando lo que queremos medir son aspectos
especificos de la formacion en habilidades instrumentales, como pueda ser la
satisfaccidn con ejercicios en modelos virtuales o robdticos, ya que los cuestionarios
existentes al respecto tienen un caracter genérico y amplio (figura 5), no existiendo

versiones adaptadas a los diferentes tipos de formacion continuada.
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IL. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
IL. 1.- Hipotesis

La satisfaccion percibida al realizar una actividad formativa puede
condicionar el propio aprendizaje de lo ensefiado. El conocimiento de las
necesidades formativas y la percepcion del propio alumno son aspectos clave para
mejorar la estructura actual de los cursos de aprendizaje de cirugia laparoscopica y

maximizar el rendimiento.

II. 2.- Objetivo principal

-Evaluar la satisfaccion del alumnado con el modelo actual de formacidn en cirugia
laparoscdépica en personal médico interno residente; para ello nos basaremos en la

satisfaccion percibida de forma global.

IL. 3.- Objetivos secundarios:

-Describir el perfil medio del alumnado que participa en estos cursos, asi como la

formacion laparoscopica previa.

-Valorar la satisfaccién con cada uno de los elementos que componen los ejercicios

de los cursos (pelvitrainer, eviscerado y animal).
-Valorar la satisfaccion con la duracién de cada uno de los ejercicios.

-Analizar la importancia que se concede a la especialidad del docente en cursos de

formacion bésica.

-Establecer si la satisfaccion con cada uno de los apartados anteriores condiciona la

satisfaccion global respecto a los cursos.
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IILMATERIAL Y METODOS
II1.1.- Disefio:

Estudio descriptivo transversal.
II1.2.- Poblacion de estudio:

Residentes de especialidades quirdrgicas que participen en los cursos de formacién
laparoscépica basica organizados por portal EIR en el centro IAVANTE de Granada
en los meses de marzo a junio de 2017; se incluirdn todos los residentes que

cumplan los criterios de seleccién y acepten participar en el estudio.
II1.3.- Criterios de inclusion:

-Participantes que en el momento de realizacién del curso no hayan finalizado su

formacidn especializada.

-Ser participante en los cursos que se celebren entre marzo y junio (inclusive) en el

centro de formacion de IAVANTE.

-Se incluirdn residentes de las siguientes especialidades: Cirugia digestiva, cirugia

pediatrica, ginecologia y urologia.

-Participacién en las dos jornadas del curso.
-Aceptacion explicita verbal a participar en el estudio.
I11.4.- Criterios de exclusion:

-Alumnado que haya finalizado su etapa MIR en el momento de la realizacion del

curso.

-Alumnado de cualquier otra especialidad quirurgica que no englobe a las descritas

en los criterios de inclusion.
-No aceptacion a participar en el estudio.
-No participar en las dos jornadas completas del curso.

-No se considerara criterio de exclusiéon haber realizado una especialidad previa,
médica o quirdrgica, siempre que en el momento de realizaciéon del curso sea

personal MIR de algunas de las especialidades antes descritas.
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I11.5.- Evaluacion de la satisfaccion percibida y recogida de cuestionarios

En nuestro caso, para la evaluacion del estudio vamos a utilizar cuestionarios
disenados y validados por la Agencia de Calidad Sanitaria de la Junta de Andalucia
(en adelante ACSA)13 (figura 5) disefiados especificamente para cursos de posgrado;
en los que se ha estudiado que mantienen una alta consistencia interna y
homogeneidad de las preguntas 14; con una adaptacion en los mismos afnadiendo
preguntas que nos permitan evaluar las cuestiones referentes a ejercicios propios
del curso y eliminando aquellas que consideramos de menor relevancia. El

cuestionario original y el adaptado se encuentran en la seccién anexos.

Entregamos el cuestionario a la finalizacién del curso, pues consideramos
que asegura un mayor cumplimiento que si lo solicitisemos de manera on line en
los dias posteriores. Para evitar influir en la valoracién de los alumnos se entregan
en mano al finalizar el curso por parte del personal auxiliar y se rellenan de forma
andénima, dejandolos boca abajo en una mesa dispuesta a la salida de la sala, siendo

recogidos en bloque nuevamente por el personal auxiliar.

La eleccién de este cuestionario se debe a que los cuestionarios existentes
que mas se asemejan a los parametros que queremos medir no han sido validados.
Es por ello que hemos recurrido al uso de un cuestionario mas genérico pero

validado.

La limitacién en su uso es que el cuestionario validado no abarca todos los
elementos que deseamos evaluar, por lo que hemos tenido que adaptarlo para
explorar los campos especificos que nos interesan manteniendo la misma estructura

de respuesta.

Los items afiadidos al cuestionario responden a la estructura que se aconseja
desde el Observatorio para la calidad de la formacién en salud que debe tener un
cuestionario de medicion de satisfaccion de los participantes: utilidad, organizacién

y logistica, metodologia, capacidad docente, modalidad y tipologia 15.

Los cuestionarios que hemos utilizado como referencia para la formulacion
de aquellas preguntas que no estaban contempladas en el cuestionario general son
los usados en los trabajos ya citados de Enciso, Sachdeva y Sohan (figuras 2-4). Con

ellos hemos revisado los parametros por los que se interroga al alumnado en

14
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trabajos de caracteristicas similares para poder adaptar asi el cuestionario de ACSA

a nuestras necesidades evaluadoras.

En este trabajo no hemos planteado realizar una medicion de habilidades del
alumnado mediante las escalas descritas en el apartado de introduccién, como la
OSATS, debido principalmente a dos motivos; en primer lugar no se realizan de
manera habitual en los cursos y queriamos mantener la misma estructura y en
segundo lugar afladen un componente de estrés al alumnado al ser evaluados que
podria artefactuar las respuestas a las cuestiones de satisfacciéon que realmente nos

interesan.

I11.6.- Descripcion de variables recogidas
=» Sociodemograficas:
-Edad: variable cuantitativa continua.
-Sexo: variable cualitativa nominal dicotémica.
=» Formativas basales:
-Afio de residencia: variable cuantitativa discreta
-Especialidad: variable cualitativa nominal
-Especialidad previa: variable cualitativa nominal dicotémica

-Procedimientos como asistente: variable cuantitativa discreta, para su operatividad

se ha categorizado como cualitativa ordinal con tres categorias.

-Procedimientos como primer cirujano: variable cuantitativa discreta, para su

operatividad se ha categorizado como cualitativa ordinal con tres categorias.

-Horas de entrenamiento en cursos/pelvitrainer: variable cuantitativa discreta, para

su operatividad se ha categorizado como cualitativa ordinal con tres categorias.
=» Resultado:

-Satisfaccion: todas las variables resultado relacionadas con la satisfaccién se han

recogido como variables cuantitativas discretas de 0 a 10.

15



-Modelo de entrenamiento preferido: variable cualitativa nominal con cuatro

categorias.

=» Docencia:
-Numero de alumnos: variable cuantitativa discreta.
-Nuimero de docentes: variable cuantitativa discreta.

-Especialidad del docente: variable cualitativa nominal con dos categorias.

II1.7.- Ejercicios realizados:

Consideramos los ejercicios de menor a mayor complejidad: manejo basico
del instrumental, corte, sutura, carga de la aguja, anudado, coordinacién mano ojo
(se realizan en modelo virtual y pelvitrainer); disecciéon y sutura en o6rganos
eviscerados (fantomas) y ejercicios en modelo animal; que se diferencian entre los
que se realiza solamente diseccion y aquellas de mas alto nivel de complejidad en

los que hay sutura y anudado (nefrectomias parciales, pieloplastias...).

IIL.8.- Analisis de los datos:

Los datos de los cuestionarios se han volcado al programa estadistico SPSS

version 23.

El analisis de los mismos incluye una primera parte descriptiva de los
resultados arrojados y una segunda parte analitica, en la cual realizaremos un
analisis bivariante y estratificado de los distintos items incluidos en el estudio para
determinar qué factores pueden tener mayor peso en la satisfaccion global de cara

a un eventual estudio de intervencion.

I11.9.- Aspectos éticos:

Al tratarse de un trabajo descriptivo en el cual la intervencion realizada
consiste en rellenar un cuestionario similar al que de manera habitual se realiza a la

finalizacién del curso, no se ha solicitado una evaluacién por el CEIC, asegurandose

16
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la confidencialidad de los datos mediante los sistemas habituales de estos cursos

oficiales.

I11.10.- Limitaciones:

Las limitaciones de este trabajo derivan principalmente de su estructura
descriptiva transversal asi como de la necesidad de realizar modificaciones en un

cuestionario validado para poder adaptarlo a las necesidades de nuestro trabajo.

17
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IV.RESULTADOS

IV.1.- Objetivo primario:

-Satisfaccion global percibida:

Hemos realizado el andlisis de la media y la mediana de la pregunta 18 de los
cuestionarios, obteniendo una media de 9,52 sobre 10 con una desviacion estandar
de 0,664; y una mediana de 10. Estos valores de media y mediana tan similares
indican una minima dispersion de los datos (el minimo ha sido de 8 y el maximo de

10).

IV.2.- Objetivos secundarios:

-Distribucién de la poblacién participante:

Se han recogido un total de 45 alumnos en 4 cursos diferentes. En dos de los
cursos participaron 12 alumnos, en uno 11 y en otro 10. Todos los participantes
respondieron los cuestionarios, teniendo tan sélo un dato perdido en la cuestién:
“en caso de poder elegir desearia dedicar mas tiempo de entrenamiento en modelo”
que no fue correctamente respondido por un participante, habiendo marcado varios
de los modelos que se ofrecen como respuesta. El otro dato perdido se encuentra en
las dos cuestiones que evaldan los ejercicios en virtual, que no fueron respondidos

por un alumno.

De los alumnos participantes, el 33,3% fueron hombres y el 66,7% mujeres.
Si nos fijamos en la distribucién de la edad en la muestra, la media y la mediana
practicamente coinciden, dada la baja dispersion de los valores, siendo de 26,4y 26
afios respectivamente, con una desviacion estandar de 1,15. En el grafico 1 podemos

ver la distribucion de la edad en el histograma.
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Gréfico 1. Distribucion de la edad
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En cuanto a la especialidad de los residentes que han formado parte de los
cursos, como se aprecia en el grafico 2, podemos ver que las dos especialidades
predominantes son ginecologia y cirugia general, que entre ambas suman un 64%
del alumnado (14 y 15 alumnos respectivamente); seguidas por urologia (22% con

un total de 10 alumnos) y cirugia pediatrica (13% con 6 alumnos).

Gréfico 2: Especialidad del alumnado

Especialidad

M cirugia
MWurclogia
Dginecologia
W pediatrica

Por su parte, en lo referente al afio de residencia que cursan en el momento

de la actividad, mas de la mitad son residentes de tercer afio (51%); un 42%
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residentes de segundo afio y tan solo 3 (6,67%) son residentes de cuarto afio; no
hubo en la muestra ningtin residente de ultimo afio de las especialidades que tienen

5 afios (cirugia, urologia o pediatrica).

Grafico 3: Afio de residencia

afio residencia
2

\—IS,S?%

-Experiencia previa:

Otra de las cuestiones que evaluamos es si se habia realizado una
especialidad quirdrgica previa. En nuestra muestra tan s6lo hubo una respuesta
afirmativa, de un residente de tercer afio de cirugia. Los otros 44 alumnos estaban

cursando su primera especialidad quirtrgica.

Centrandonos ahora en la experiencia laparoscopica previa, consultamos
acerca de los procedimientos realizados como ayudante, como primer cirujano y las
horas de entrenamiento en pelvitrainer o similar; los resultados que obtuvimos
fueron los siguientes:

- En cuanto a los procedimientos como asistente un 4,4% no habian asistido en
ninguna cirugia; una gran mayoria (82,2%) en entre 1y 25 casos; y 13,3% en mas

de 25 casos.
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- En procedimientos como primer cirujano: Un 46% no habian hecho ningun
procedimiento como primer cirujano. Un 51,1% en entre 1 y 25 casos; y tan sélo una
persona tenia mas de 25 procedimientos como primero.

- Para el entrenamiento laparoscépico un 42,2% (casi la mitad de la muestra) tenian
un entrenamiento minimo o nulo (0 a 5 horas). Un 46,7% una carga previa de
entrenamiento que consideramos razonable (de 6 a 20 horas); y un 11% un elevado

entrenamiento (>20 horas). (Grafico 4).

Grafico 4: Horas de entrenamiento previas en pelvitrainer/virtual/animal.

pelvitrainer
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Si distribuimos estos mismos datos en funcién del afio de residencia,
obtenemos los datos reflejados en las tablas 1 a 3, donde vemos que existe una
progresion clara a lo largo de la residencia tanto en el propio entrenamiento
laparoscopico como en el niumero de procedimientos que realizan los residentes
como asistentes y como primer cirujano; de manera que todos los residentes de
cuarto aflo del estudio habian realizado como minimo un procedimiento como
primer cirujano; lo cual refleja lo consolidado que se encuentra dentro de los planes

formativos la ensefianza de la cirugia laparoscépica.
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Tabla 1. Distribucién de la experiencia previa en funcién del afio de residencia en modelo

pelvitrainer (horas entrenamiento).

Afo residencia Horas Frecuencia Porcentaje

2 0 5 26,3
1-5 6 31,6

6-10 6 31,6

11-20 2 10,5
Total 19 100,0

3 0 3 13,0
1-5 5 21,7

6-10 5 21,7

11-20 6 26,1

>20 4 17,4

Total 23 100,0

4 6-10 1 33,3
11-20 1 33,3

>20 1 233

Total 3 100,0

Tabla 2: Distribucién de la experiencia previa en funcién del afio de residencia como

asistente.

Afio residencia

Procedimientos Frecuencia Porcentaje

2 nada 2 10,5
1-25 15 78,9
>25 2 10,5
Total 19 100,0

3 1-25 19 82,6
>25 4 17,4
Total 23 100,0

4 1-25 3 100,0
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Tabla 3: Distribucion de la experiencia previa en funcién del afio de residencia como primer

cirujano.
Afo residencia
Procedimientos Frecuencia Porcentaje
2 Nada 12 63,2
1-25 7 36,8
Total 19 100,0
3 Nada 9 39,1
1-25 13 56,5
>25 1 4,3
Total 23 100,0
4 1-25 3 100,0

-Expectativas:

La pregunta numero 1 del cuestionario explora si se han cubierto las
expectativas que el alumnado tenia respecto al curso. El valor medio de esta
pregunta ha sido de 9,27; con una desviacion estandar de 1,136. En este caso los
valores presentan una dispersion algo mayor que en la pregunta que establecimos
como objetivo primario, la satisfaccion global; teniendo un valor minimo de 4 y

maximo de 10. E1 93,3% del alumnado respondi6 con un valor de 8 o superior.

-Modelo de entrenamiento:

Existe practicamente unanimidad en que el modelo al que desearian dedicar
mas tiempo los alumnos es el modelo porcino vivo (43 de 44); tan s6lo un alumno

marcoé el modelo eviscerado.
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V.- DISCUSION:

El trabajo presentado ofrece informacién sobre:
- Lavaloracidn global existente en los cursos que se realizan actualmente.
- El perfil del alumnado residente que participa en los cursos formativos.

- Preferencias que desarrollan por los distintos medios de entrenamiento

laparoscépico.

Este andlisis tiene ciertas coincidencias con lo descrito en la literatura previa,

que iremos desarrollando en las siguientes lineas.

-Satisfaccién global:

La satisfaccion global con el curso se refleja en las respuestas a la pregunta
18 del cuestionario; como vemos la satisfaccion global es muy alta con una media de

9,52 sin tener valores extremos que la alteren.
Este resultado se pueden interpretar del siguiente modo:

1) En relacién a su valor total podemos decir que la estructura actual es bien
aceptada, y aunque los demas parametros que vamos a evaluar en las siguientes
lineas (ejercicios realizados, duracion de los mismos, nimero de alumnos...)
pudieran ser evaluados peor por el alumnado, esto no parece que tenga una

repercusion significativa en la evaluacién global.

2) Enrelacién ala homogeneidad de los valores, consideramos que el hecho de que
una poblacién variada en cuanto a experiencia previa y afio de residencia evalde
de un modo tan homogéneo, puede significar que se esta consiguiendo una
buena adaptacion por parte del personal docente a las necesidades individuales

del alumnado.
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-Distribucién del alumnado:

En cuanto a la distribuciéon del nimero de alumnos en funcién de la
especialidad, es natural el predominio de cirugia y ginecologia, ya que estas
especialidades se ofertan en mas hospitales y actualmente disponen de mas plazas

en Andalucia.

El porcentaje de alumnos por afio de residencia es otro dato a tener en
cuenta, como vemos una gran mayoria son residentes de segundo o tercer afio de las
distintas especialidades, lo cual se debe a que el curso esta orientado a residentes
con una formacién nula o basica en laparoscopia, y como tal se oferta a través de la
plataforma web; debido a ello los matriculados de afios superiores (cuarto afio o
superior) son una muestra minima (6,67%). Consideramos que este hecho es
importante a la hora de interpretar los resultados, pues no seran extrapolables a

poblaciones con un mayor nivel quirurgico.

-Experiencia previa:

En cuanto a los rangos usados para valorar la experiencia previa son amplios
en lo que a cirugias reales se refiere, pudiendo marcar entre 0 casos, 1 a 25y >25y
mucho mas estrechos en lo referente a evaluar las horas de entrenamiento.
Consideramos que esta amplitud era necesaria por dos motivos: en los casos como
asistente habitualmente se mejoran las habilidades muy lentamente y se precisan
muchos mds casos que la mejoria que produce realizar los procedimientos como
primer cirujano asistido. El segundo motivo es precisamente que para la mayoria de
procedimientos quirurgicos la curva de aprendizaje en la que se considera que se
pueden realizar sin una supervision de una persona de mayor experiencia esta en
torno a los 20 casos; por ello el corte de los procedimientos como primer cirujano
busca resaltar en la muestra aquellas persona que pudieran tener un elevado nivel

laparoscopico previo.

-Expectativas:

Podriamos considerar este un apartado complementario a la pregunta acerca
de la satisfaccion global que guia nuestro trabajo, ya que el objetivo de cumplir las
expectativas del alumnado es sin duda muy importante si queremos conseguir una

buena satisfaccién. Vemos que este parametro consigue una alta puntuacién, con
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una dispersion de los resultados algo mayor que para la satisfaccidn global, pero si
restamos el valor extremo de un caso que puntua con 4, el 97,8% de los alumnos

consideran que se han cubierto sus expectativas con una puntuacion de 7 o superior.

-Modelo de entrenamiento:

En consonancia con el trabajo de Enciso donde el modelo animal era el mejor
valorado (figura 3), el alumnado participante se decanta por este modelo como

modelo en el que desearian entrenar mas tiempo.
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IV.- CONCLUSIONES Y AGRADECIMIENTOS

IV.1.- CONCLUSIONES:

1.- La estructura actual de los cursos de laparoscopia obtiene una excelente

valoracion global por parte de los discentes (media de 9,52).

2.- La poblacion participante es variada en cuanto a la experiencia previa, lo que no
parece influir en la satisfaccion global; orientando a que existe una buena
adaptacion de los ejercicios propuestos por parte del personal docente segtn el

nivel del alumno.

3.- El modelo de entrenamiento al que el alumnado desearia dedicar mas tiempo es

el modelo animal de manera casi unanime.

IV.2.- AGRADECIMIENTOS:

En primer lugar, agradecer la ayuda de la Dra. Ana Sirvent Pedrefio, por su

colaboracion y dedicacion.

Agradecer asimismo la ayuda prestada por el personal de IAVANTE para la

consecucion de este trabajo asi como al alumnado participante.
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VIII.- ANEXOS

ANEXO I.- CUESTIONARIO DE VALORACION PERCIBIDA

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

FECHA DE CELEBRACION:

Cumplimentar por el alumno:

Edad:

Sexo: H/M

Afo de residencia:

Especialidad:

Especialidad quirudrgica previa: Si/ No
Experiencia previa en laparoscopia:

Procedimientos como asistente:

. Ninguno
° 1a25
° 26a50

Procedimientos como primer cirujano:

e Ninguno
e 1a25
e 26a50

Horas de entrenamiento en cursos/ pelvitrainer:

e 0

e 1-5

e 6-10
e 11-20
e +20
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL DISCENTE:

El siguiente cuestonario pretende conocer cudl es tu opinién acerca del
desarrollo de la formacién en la que has participado, con el objetivo de identificar

elementos de mejora.

Indica la opcién que te parezca mas adecuada, te iendo en cuenta que 0 el
“grado mas bajo de satisfaccién o estar totalmente en desacuerdo” y 10 el “grado
mas alto de satisfacciéon o estar totalmente de acuerdo”. Marque su puntuacién

rodeando o tachando el nimero.

UTILIDAD

1.- Se han cubierto las expectativas que tenia en relaciéon a la utilidad de la accion

formativa en la que ha participado.

0123456 789 10

2.- Los contenidos desarrollados durante la accién formativa han resultado utiles y

se han adaptado a mis expectativas.

0123456 789 10

3.- Voy a poder aplicar los conocimientos adquiridos en mi practica profesional.

0123456 789 10

METODOLOGIA

4.- Considero que el nimero de docentes es adecuado al nimero de alumnos que

hemos participado en la accion formativa

012 3456 7 89 10
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5.- ;(Considera utiles para su formacion los ejercicios basicos (coordinaciéon mano-

ojo, ambidiestralidad) en pelvitrainer?

0123456 789 10

6.- ;Considera que los ejercicios de sutura y anudado son necesarios previos a los

ejercicios en modelo animal?

01234546 7 89 10

7.- ;Considera utiles para su formacién los ejercicios en modelo virtual?

012 3456 789 10

8.- ;Considera adecuada la complejidad de los ejercicios propuestos en modelo

pelvitrainer?

0123456 789 10

9.- ;Considera adecuada la complejidad de los ejercicios propuestos en modelo

eviscerado?

0123456 7 89 10

10.- ;Considera adecuada la complejidad de los ejercicios propuestos en modelo

animal?

012 3456 7 89 10
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ORGANIZACION Y RECURSOS

11.- La duracién de la actividad ha resultado adecuada para adquirir los objetivos

que se proponian al inicio.

0123456 789 10

12.- ;Considera adecuada la duracién de ejercicios en modelo pelvitrainer?

0123456 789 10

13.- ;Considera adecuada la duracién de ejercicios en modelo virtual?

0123456 7 89 10

14.- ;Considera adecuada la duracién de ejercicios en modelo eviscerado?

0123456 789 10

15.- ;Considera adecuada la duracion de ejercicios en modelo animal?

0123456 789 10

EQUIPO DOCENTE

16.- En general estoy satisfecho con la participacién e intervencion del equipo

docente

0123456 789 10

17.- Considero importante que el docente sea de la misma especialidad que yo estoy

desarrollando

0123456 789 10
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CUESTIONES FINALES
18.- En general estoy satisfecho con el desarrollo global del curso

0123456 789 10

19.- En caso de poder elegir desearia dedicar mas tiempo de entrenamiento en

modelo:

Pelvitrainer Eviscerado Virtual Animal

A cumplimentar por el personal:

Numero de alumnos:
Numero de docentes:

Especialidad del docente (en caso de mas de un docente especificar):
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ANEXO II.- DESGLOSE DE LAS SECCIONES DEL CUESTIONARIO

Si desglosamos las preguntas que componen el cuestionario original y
aquellas que hemos sustituido para evaluar los items propios, vemos que la
estructura global se ha mantenido, con un total de 6 secciones. Hemos intentado de
igual modo mantener un nimero total de preguntas similar al del cuestionario
original, en aras de no producir un agotamiento del evaluado y asegurar un alto nivel
de respuesta; teniendo el original 23 preguntas y el nuestro 19. Las secciones de
“utilidad” y “equipo docente” mantienen exactamente las mismas preguntas que en
el cuestionario original. Los cambios realizados se centran en las secciones de
metodologia y organizacién y recursos, pues ante todo nos interesa evaluar los
ejercicios concretos que se desarrollan y si la duracién de cada uno de los mismos

se considera la adecuada por parte del discente.

Se ha tratado de que las preguntas que se han incorporado mantenga una

estructura similar a las del cuestionario original.

La escala de evaluacion se ha mantenido también como cuantitativa del 0 al
10. Consideramos que las escalas numéricas resultan mas sencillas de tratar en el
analisis estadistico, y sobre todo mas intuitivas a la hora de describir e interpretar

los resultados obtenidos.

Cada una de las seis secciones centran su interés en una de las facetas del
curso. En la primera seccion se refleja la fecha de realizacion de la actividad, tras lo
cual consultamos sobre las caracteristicas del alumno: edad, sexo, afio de
residencia, especialidad, realizacién de una especialidad quirdrgica previa y
cuestiones acerca de la experiencia previa en laparoscopia, bien como primer

cirujano, ayudante o en cursos previos.

Tras esa primera seccién, comienza la parte referente a la satisfaccion con
el curso, que se evalia del 0 al 10 y que hemos dividido siguiendo la estructura del

cuestionario original en:

- Utilidad: Evalua si se han cumplido las expectativas previas, si los contenidos han

sido adecuados y su aplicabilidad en la practica clinica real.
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- Metodologia: se consulta sobre la adecuacién del nimero de docentes respecto al
numero de alumnos; sobre la utilidad de realizar ejercicios basicos, ejercicios de
sutura y anudado asi como ejercicios en modelo virtual. También se consulta sobre
la adecuacién de la complejidad de los ejercicios propuestos a cada alumno en

pelvitrainer, modelo eviscerado y modelo animal.

- Organizacion y recursos: Investiga acerca de la percepcion de la duracién global
del curso, asi como de la duracién en modelo pelvitrainer, modelo virtual, modelo

eviscerado y modelo animal.

- Equipo docente: Satisfaccion con el docente e importancia que se le otorga por

parte del alumno a la especialidad del docente.

En la sexta seccidn: cuestiones finales, preguntamos sobre la valoracion global del

curso y el modelo de entrenamiento preferido de los 4 propuestos.

Finalizamos con una secciéon que rellena el personal administrativo o auxiliar del
curso al recoger los cuestionarios, en los que se refleja el nimero de alumnos que ha

habido, nimero de docentes y especialidad de los docentes.
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ANEXO IIL- ESTRUCTURA DE LOS CURSOS DE LAPAROSCOPIA BASICOS

Los cursos de laparoscopia basica se componen de una fase inicial on line con
material tedrico y visualizacion de videos con los ejercicios que se haran en la fase
presencial; y una segunda fase en el centro de entrenamiento donde se realiza una
sesion de 4 horas el primer dia por la tarde con media hora de explicacién de
material y ejercicios, y unas 3 horas de entrenamiento de ejercicios basicos en
modelo pelvitrainer, virtual y pelvitrainer eviscerado. La segunda sesion presencial
se realiza al dia siguiente con una duracién aproximada de 8 horas divididas en 5
horas de mafiana y 3 horas de tarde, en la que se contintan los ejercicios iniciados
la tarde anterior y se rota por parejas en el entrenamiento en modelo animal.
Habitualmente los cursos son de entre 10 y 12 alumnos y se dispone de 2 docentes;
las especialidades de los alumnos no son las mismas en un mismo curso, de modo
que rotan con compafieros de urologia, ginecologia y cirugia general o pediatrica. De
igual modo los docentes son de una de estas 4 especialidades. Los participantes son
a suvez de distintos afios de residencia (R1-R5). Los ejercicios realizados se adaptan
al nivel de cada alumno, de modo que para los residentes con mayor experiencia los
ejercicios en pelvitrainer hacen hincapié en el cargado de la aguja y anudado
intracorpéreo, mientras que para los residentes con menor experiencia centramos
los esfuerzos en la coordinacién mano-ojo, la orientacién espacial y el manejo
ambidiestro del instrumental. En el paso al modelo vivo se estratifican igualmente
los procedimientos, estando orientados a ejercitar la diseccién cuidadosa en los
residentes de menos experiencia y enfocados a la cirugia reconstructiva (sutura y

anudado) en los residentes de mayor nivel.

Una vez finalizada la fase presencial, los alumnos completan un cuestionario

de satisfaccidon (figura 5) a través de la plataforma web.
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ANEXO 1IV.- Figura 1. Sistema de evaluacion OSATS

INSTRUCTIONS TO CANDIDATES

You have just identified a stab wound to the inferior vena cava. Control the haemorrhage and repair

the vessel.
Start Time:
CHECKLIST
Not Done/
ITEM Done Done
Incorrectly  Correctly
CONTROL OF HEMORRHAGE
1. Applies pressure to stop bleeding first 0 1
2. Asks assistant to suction field 0 1
3. Inspects injury by carefully releasing the IVC 0 1
4. Ensures all equipment needed for repair is at hand before starting O 1
5. Control of bleeding point (use deBakey forceps /Satinsky clampor 0 1
prox/distal pressure)
REFAIR

6. Select appropriate suture (4.0/5.0/6.0 polypropylene)
7.  Select appropriate needle driver (vascular)

8. Select appropriate forceps (de Bakey)

9.  Needle loaded 1/2-2/3 from tip %0% of time

o | o | e | e
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ANEXO V.- Figura 2. Sistema de evaluacion utilizado por Sachdeva

52

50 is strongly disagree; ID is disagree: A is agree; and SA is strongly agree.

L.

P

The scenario provides the realism o meet the objectives of the education session,
sD (b A 5A

Thie evenis of the scenario bring oul the teaching points io be taughi

sD D A A

The quantity of the information in the scenario 15 neither too much nor too little o
nchieve the objectives,

sD D A S5A

The mformation in the scenario gives an accurate depiction of a real patient
situation.

D D A SA

The teaching points relate accurately to the events of the scenario.

e I (I A S5A

The teaching in the scenario reflects current standard practice.

D 0 A 54

The evaluation methods are complete and reflect the scenario objectives.

D D A 3A

Is there anything missing from the scenario? No Yes

If wes, please describe




Evaluacién del modelo de formacién en cirugia laparoscépica en personal médico interno residente

ANEXO VI.- Figura 3. Sistema de evaluacion utilizado por Enciso (cuestiones

analizadas y media obtenida)

Question Mean 5D

Do you constder the length of the course to be adequate? 4.38 0.77

Usefulness of coordination task for basic skills tralning 4.38 0.77

Usefulness of cut task for basic skills training 4.62 0.65

Usefulness of dissection task for basic skills training 4.62 0.465

Usefulness of suturing task for basic skills training 4.85 0.38

Task range 3.46 0.97

Do you constder the length of the simulation program to be .85 0.99
adequate?

How much do you consider to have improved with the .62 0.87
simulation program?

Do you constder simulation traiming necessary before 3.38 1.26
practicing laparoscopy on the experimental model?

Usefulness of animal tralning 4.92 0.28

Do you constder the length of the experimental model training 4.62 0.65
to be adequate?

How muwch do you consider to have iImproved with the 4.38 0.51
experimental model training?

Do you constder experimental model training necessary before 4.92 0.28
practicing laparoscopy in a clinical environment?

Assessment necessity 4.00 0.9

Assessment by an expert surgeon 4.3 0.85

Assessment by a virtual reality simulator 3.23 0.93

Usefulness of simulator training for skills maintenance 4.23 0.93

Usefulness of simulator training for leaming new techniques 4.08 0.86

Usefulness of experimental model training for skills 4.85 0.38
malntenance

Usefulness of experimental model training for learning new 4.92 0.28
techniques
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ANEXO VII.- Figura 4. Cuestionario y resultados del trabajo de Shohan

Proliciency in a simulation curriculum should be mandatory
prior to operating room exposure?

Simulation training is a good substitute for operating room
experience?

Skills learned in a simulated environment transler to the
operating raom?

Simulation training improves laparoscopic skills?

0 10 20 30 40 50 60 70
Number of Participants

% Disagree ®Neutral “ Agree
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Evaluacién del modelo de formacién en cirugia laparoscépica en personal médico interno residente

ANEXO VIIIL- Figura 5. Cuestionario de satisfaccion del discente (ACSA)

Utilidad
o i a 6§ 7 B 9 10 repumen
1. Se han cubierto las expectativas que tenia en relacion a la utilidad
de la accion formativa en la que he participado. o oo o ocoo 0O
2. Los contenidos desarrollados durante la accidn formativa han S -
resultado Utiles y se han adaptado a mis expectativas. o oo S
3. Vioy a poder aplicar los conocimientos adquiridos en mi practica o a o o0 0 o00 0
profesional.
Metedologia
Sin
o 4 & 7 B 9 10 peoyeca
4. La tipologia (curso, seminario, taller, rotacion, etc.) ha sido la
adecuada para la consecucion de los objetivos. Q o o oo oo 0
5. La modalidad (presencial, no presencial, e-learning, etc.) ha
facilitado el aprendizaje de les contenides impartidos. o o0 0000 O
6. Los métodos didacticos empleados por bos/as docentes han sido
los adecuados para el desarrollo dptimo de la actividad. o oo 00000 0
7. En su caso, la distribucicn de los grupos ha sido la apropiada S -
para el desarrcllo de la actividad. o woo voo Lo oo
8. El sisterna de evaluacion empleads me ha permitido conocer mi
nivel de dominio tras el desarrollo de la actividad. o © o co0o000 0O
9. El nimero de tutorias establecido ha side adecuado para atender
mis necesidades y consultas. = oa g 0000 0
10. Las futorias desarrolladas me han permitide resolver miz dudas
y conzultas. Q o 0 o o o o o O
Organizacion y recursos
0 3 o4 9 10 reapipeta
11. Se ha contado con la documentacién y materiales con
antelacion suficiente para el desarrello de cada madulo. L) Choid oo
12 Los medios y recursos diddcticos puestos a disposicidn han sido 0 o o a5 0 0
adecuados al desarrello optima de la actividad.
13. Las instalaciones fisicas o virtuales han facilitado el desarrollo
de la actividad. O o 0 o0 o
14, La duracion de la actividad ha resultadec adecuada para adguirir - -
los objetivos que se proponian al inicio. o Lo oo u
15. La secretaria y coordinacion de la actividad ha dado el soporte
adecuado al desarrollo optime de la misma (inscripeidn, 0 O O O 0O 0
comunicacion, certificados, ete.).
16. En general, la organizacion logistica ha contribuide al desarralio o a0 a0 0

de la actividad formativa.
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Docents 1

Capacidad docents 1

17. Elfla docente ha mostrado tener dominio de los contenidos que
ha impartido.

13. Elfla docente ha conseguido mantener &l interés de los
asistentes y adaptar la sesién a las expectativas del grupo.
19. Elfla docente ha resuslio mis dudas y ha sido accesible
20. Ella docente ha favorecido la participacian.

21. Elfla docente ha transmitido y expresado adecuadamente las
ideas y contenidos con un adecuado manejo de la expresion verbal y
no werbal.

o
o
&)
o
a]
u]
]
#]

o oo 0

a o0 0

o o0 o0

o OO0 0

o o0 O

o OO0 o

o 00 0

o 00 0

o]
o]
o]

S 00 o0
O 00 0

Satisfaccion general

22 En general, estoy satisfecho/a con el desarrolle de la actividad.

23. Recomendaria a otros/as profesionales realizar esta actividad
formativa.

O 0o

o 0w

O 0O w

Lo mejor de la actividad ha sido:

Lo que habria gque mejorar as:

Lo que he echado en falta ha sido:

Otras sugerencias o aportaciones:
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