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“Yo no temo al hombre que ha lanzado 10,000 patadas
diferentes, yo temo al hombre que ha lanzado una patada
10,000 veces” - Bruce Lee

La practica de la urologia ya no es como previamente se
concebia. Hace muchos afios se pensaba que el modelo de
aprendizaje quirdrgico era “lea, vea, ayude, haga y ensefie”;
estrategia que permiti6 formar a grandes, talentosos y hab-
iles cirujanos,' sin embargo, ya no es de esta manera.

La cirugia minimamente invasiva y la robética ha permitido
reconocer que se requiere una curva de aprendizaje previo a
operar un paciente real. De aqui que un namero importante de
“horas de vuelo” sean necesarias para adquirir un grupo de
habilidades y destrezas para la competencia en un area.? De
igual manera, la cirugia es una profesion que depende de la
adquisicién y aplicacién de habilidades psicomotoras, cuya
limitacién de obtenerlas, se traducira en consecuencias neg-
ativas para su entrenamiento y finalmente para el paciente.3

En la actualidad, esta competencia es dificil de alcanzar
dada la limitacién en el ndamero de horas de actividad
asistencial, la legislaciéon actual en nuestro pais, la ética,
asi como limitaciones financieras y administrativas en las
organizaciones de salud.* Por tal motivo, se han desarrollado
multiples herramientas de simulacién efectiva y segura, en
ambientes controlados, por fuera de la sala de operaciones,
permitiendo al estudiante y al profesional, adquirir las
habilidades necesarias sin comprometer la vida del paciente
y la actividad de las organizaciones.® Es asi, que desde la
década del 2000 se han incrementado de manera significa-
tiva las publicaciones acerca del entrenamiento en cirugia
minimamente invasiva en urologia, particularmente en Esta-
dos Unidos y Europa6

La simulacién es definida como una técnica para “reemplazar
o amplificar experiencias reales con experiencias guiadas que
evoquen o repliquen aspectos sustanciales de la vida real en una
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manera totalmente interactiva”’. La simulacién quirtrgica, ha
tenido un crecimiento exponencial en la Gltima década, con
multiples estudios fundamentando la necesidad de esta herra-
mienta previo a la realizacion de procedimientos al paciente. Se
han desarrollado estructuras y estudios de entrenamiento
basado en simulacién, predominantemente observacionales,
aunque algunos de ellos con base en modelos experimentales,
llevando a evaluar la transferibilidad del conocimiento en los
estudiantes y profesionales que inician esta travesia.?

Estudios previos han demostrado cémo el entrenamiento
mediante el uso de la realidad virtual en cirugia laparos-
copica disminuye significativamente el tiempo para com-
pletar una tarea, mejora la precisién en la realizacién de la
misma, disminuye los errores y es mas efectiva que el
entrenamiento mediante el uso de video. De igual forma,
se ha demostrado en estudios experimentales como en
personas con poco entrenamiento en laparoscopia, la real-
idad virtual disminuye el tiempo quirdrgico y mejora la
economia de movimientos en comparacién con el entrena-
miento estindar.?

Con el advenimiento de la cirugia minimamente invasivay
la robética, es importante definir como incorporar la simu-
lacién en la educacién quirdrgica. Por tanto, vale la pena
comprender que la simulacién no es un reemplazo del
entrenamiento clinico/quirtrgico, por el contrario, es un
complemento adjunto a este. Por tanto, la simulacién debe
ser incorporada en un curriculo basado en competencias, que
permita que las pocas horas de entrenamiento sean lo mas
efectivas posibles. De igual manera, para obtener lo mejor de
esta herramienta, el estudiante debe tener una retroalimen-
tacién permanente acerca de su desempefio.’

Existen multiples simuladores en ésta tan importante
area de la urologia, iniciando por lo basico de laparoscopia
general, como las cajas de baja fidelidad para aprender
movimientos, desempefio y sutura, pasando por el
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entrenamiento con simuladores de realidad virtual que
mejoran el desempefio en el sistema robético Da Vinci.”

Existen incluso simuladores de alta fidelidad que permiten
ensefiar habilidades no técnicas, tales como liderazgo, comu-
nicaciony trabajo en equipo, como un excelente complemento
a las habilidades quirdrgicas técnicas. Finalmente se reflejara
en un magnifico trabajo con y para el paciente.’

Es de resaltar, que el entrenamiento en simuladores
requiere multiples recursos, asi como un grupo de profesores
altamente capacitados para ofrecer la mayor efectividad de
estas herramientas. Ademas, adn falta consenso acerca de la
validaciéon de las mismas; aunque existen estudios, las
aproximaciones son diferentes y atin carecen de estandar-
izacién. Es claro que las curvas de aprendizaje para todos los
procedimientos son diferentes'® y que existen procedimien-
tos muy poco frecuentes con largas curvas, que no se
alcanzaran rapidamente. En estos casos, la simulacién ofrece
una gran ventaja, en asocio con el entrenamiento cli-
nico/quirtrgico, incrementando asi las “horas de vuelo”'.
Aunque adn faltan estudios con rigor metodolégico que
permitan evaluar la validez predictiva de éstos, son herra-
mientas que apoyan el entrenamiento y la educacién en
urologia; ademas, vinieron para quedarse.

Para concluir, la urologia es una disciplina con un amplioy
continuo uso de tecnologia. La utilizacién de simuladores de
baja y alta fidelidad permite al estudiante adquirir las com-
petencias necesarias para la atencién de pacientes, dismi-
nuyendo asi la probabilidad de dafio. Es una estrategia que,
aunque costosa, nos ayuda a sobrellevar las limitaciones
actuales de nuestro sistema educativo y de salud, permi-
tiendo la formacién de cirujanos altamente competentes.
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