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RESUMEN

Objetivo: Analizar y Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del
entrenamiento con simulacion para mejorar las habilidades del equipo en sala de
operaciones. Material y Métodos: El tipo de estudio en esta investigacion es
cuantitativa, el disefio de estudio fue una revision sistematica, la poblacion fue de
42 articulos y la muestra fue de 10 articulos cientificos publicadas y obtenidas en
las bases de datos cientificos, el instrumento fue basqueda en base de datos:
Sciencedirect, Epistemonikos Scielo, PubMed, Researchgate, para la evaluacion
de los articulos se utilizo el método GRADE el cual evaluo la calidad de evidencia
y la fuerza de recomendacion. Resultados: En esta revision se expone la eficacia
del entrenamiento con simulacion para mejorar las habilidades del equipo en sala
de operaciones habiéndose revisado multiples articulos que del 100 %, proceden
de los paises de Australia (40%), seguida de Estados Unidos (20%), Nueva
Zelanda (10%), Irlanda(10%), Dinamarca (10%) y México (10%), en relacién al
disefio y tipo de estudio el 90% (n= 9/10) es una revision sistematicay 10% (n=
1/10) son estudios de cohorte. Conclusiones: Se concluye que el 80% (n=8/10)
de los estudios evidencian que el entrenamiento con simulacion fue eficaz para
mejorar las habilidades del equipo en sala de operaciones, reduciendo el grado
de manipulacion y posibles complicaciones en la salud del paciente, brindando
de esta manera calidez y confort en cada uno de nuestros pacientes que son
sometidos a intervenciones quirdrgicas. Y el 20% (n=2/10) evidencia que el
entrenamiento con simulacién no fue eficaz para mejorar las habilidades del
equipo en sala de operaciones, por lo que muchas veces se deciden a realizar

las intervenciones in situ.

LT LT

Palabras clave: “Eficacia”, “entrenamiento con simulacion”, “habilidades”, “sala

de operaciones”



ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the evidence on the effectiveness of training
with simulation to improve the skills of the team in the operating room. Material
and Methods: The type of study in this research is quantitative, the study design
was a systematic review, the population was 42 articles and the sample was 10
scientific articles published and obtained in the scientific databases, the
instrument was search in database: Sciencedirect, Epistemonikos Scielo,
PubMed, Researchgate, for the evaluation of the articles the GRADE method was
used, which evaluated the quality of evidence and the strength of
recommendation. Results: This review shows the effectiveness of simulation
training to improve the skills of the team in the operating room, having reviewed
multiple articles that 100% come from the countries of Australia (40%), followed
by the United States (20%). ), New Zealand (10%), Ireland (10%), Denmark (10%)
and Mexico (10%), in relation to the design and type of study 90% (n = 9/10) is a
systematic review and 10% (n = 1/10) are cohort studies. Conclusions: It is
concluded that 80% (n = 8/10) of the studies show that the training with simulation
was effective to improve the skills of the team in the operating room, reducing the
degree of manipulation and possible complications in the patient's health |,
providing in this way warmth and comfort in each of our patients who undergo
surgical interventions. And 20% (n = 2/10) evidence that the training with
simulation was not effective to improve the skills of the team in the operating room,

so many times they decide to perform the interventions in situ.

Keywords: "Efficacy”, "simulation training", "skills", "Operating Room"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La simulacion se define como una técnica para sustituir o desarrollar
experiencias reales con experiencias guiadas o que responden aspectos
sustanciales del mundo real de una manera totalmente interactiva. En la
diversidad de sus formas, la simulacién se denomina a la recreacién de algo
real por imitacion. La simulacién puede describirse como una serie de
modalidades usadas para recrear algunos elementos del campo clinico para

fines de capacitacion o evaluacién (1,2).

El entrenamiento basado en la simulacion se basa en reemplazar la realidad
por un escenario simulado en que los profesionales pueden entrenar para
lograr habilidades de comunicacion, psicomotrices o de trabajo en equipo.
Este tipo de entrenamiento va siempre vinculado a una sesion de
retroalimentacion en el que participantes y tutores analizan la actividad
ejecutada, sus puntos fuertes y los aspectos a perfeccionar; esta sesion
debe estar asociada a una fase de pensamiento reflexivo y critico, para
analizar en las ciencias basicas y clinicas del proceso entrenado (3).

El consentimiento ascendente de la simulacion en la formacion sanitaria se
ha responsabilizado a la menor disponibilidad y aceptacion de las
habilidades de practica en los pacientes, el adelanto de la tecnologia, que
ha impulsado el aumento de modalidades de simulacion mas sofisticadas,

asi como el auge de una cultura de seguridad lo que ha generado una
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minima aceptacion de los errores. Estas fuerzas han motivado a un mayor
interés en el desarrollo de modalidades de capacitacion basadas en
simulacion para obtener oportunidades de ensefianza y evaluacion donde
la practica o la evaluacion en pacientes reales no es factible o no es
deseable (4, 5,6).

Actualmente, existen diversos tipos de simulacion que son usados como
estrategia de aprendizaje, entre estos se encuentran el paciente
estandarizado, el simulador humano, el paciente hibrido, los simuladores
virtuales y los simuladores de habilidades, todos estos favorecen el analisis
critico posterior a la realizacion de la practica, pueden usarse para
representar aspectos de la realidad en situaciones de riesgo observandose
el grado de dominio adquirido por los participantes. Incluso los hospitales
virtuales se han creado teniendo en cuenta el aprendizaje basado en
simulacion, como el Centro de Simulacién Médica de la Universidad de

Loma Linda en California (7, 8).

A nivel mundial, en los ultimos 10 afios se ha realizado un cambio de una
asistencia sanitaria basada en el profesional experto a una practica
fundamentada en el equipo interprofesional experto. La simulacion por sus
caracteristicas intrinsecas es un método idoneo para el entrenamiento de
equipos. Posibilita practicar la toma de decisiones, la comunicacion, y el
manejo de recursos durante la intervencion, aspectos todos ellos
elementales en el entrenamiento de equipos multidisciplinares e

interprofesionales (9).

En Espafia; se han generado algunos centros de entrenamiento y formacion
gue usan la simulacién clinica y un actualizado plan de formacion de cirugia
general y del aparato digestivo que exige la realizacibn de un curso

elemental y avanzado de formacion en cirugia endoscopica; utilizando esta
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metodologia docente centrandose en los aspectos cognitivos y de

habilidades de técnica quirargica (10).

En Latinoamérica, se instalara el Centro de Entrenamiento y Simulacion
para médicos mas grande de esta region. El simulador facilitara a los
profesionales para que puedan ensayar sin poner en riesgo a pacientes,
desarrollando las curvas de aprendizaje que albergara 22 “lugares de
practica” que representaran a los quir6fanos. Su objetivo es evolucionar el
area de la medicina a través de la integracion de nuevas técnicas
avizorando el beneficio y seguridad del paciente. Las universidades y
sociedades médicas han empezado a poner en practicas los simuladores
que proporciona los profesionales conservar horas de experiencia y
profesionalizarse para todo tipo de casuistica sin poner en riesgo la vida de

los pacientes (11).

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos de acuerdo a sus directivas
demanda que los equipos que laboran juntos se capaciten juntos. Esto
sugiere una necesidad de entrenamiento coordinado de las 3 disciplinas
primarias (cirugia, anestesia y enfermeria) que constituye un equipo de sala
de operaciones para verificar las fortalezas y debilidades de las disciplinas
y la capacitacion de cada miembro. Si bien la capacitacion basada en
simulacién para una disciplina individualmente puede brindar oportunidades
para la educacion y el desarrollo, la capacitacion en equipo interprofesional
basada en simulacion facultara que todas las disciplinas involucradas
intervengan en la practica de habilidades en equipo y comunicacién con
individuos de las profesiones con las que trabajan diariamente en la sala de

operaciones (12,13, 14).

En el Peru, el Seguro Social de Salud (Essalud) se inauguré la Unidad de

Cirugia Experimental en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
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esta moderna unidad posibilitara efectuar simulaciones virtuales de
operaciones, desarrolladas en tiempo real, con el objetivo de conseguir el
perfeccionamiento de las especialidades quirdrgicas para diversos campos
clinicos, asi como el potenciamiento de la investigacion. Por ende, se ha
capacitado al personal asistencial en los procedimientos de cirugia
laparoscopica y endoscoOpica, que se apoyan en nuevas técnicas de
entrenamiento, informacién, y perfeccionamiento, basados en los

simuladores de las nuevas tecnologias y en la realidad virtual (15).

Los profesionales de la salud deben adquirir una amplia gama de
competencias para brindar atencién de calidad a los pacientes. Estas van
mas alla del conocimiento médico o de las destrezas técnicas. Estas
habilidades al poder replicar diversos escenarios clinicos mediante la
simulacién, se pueden evaluar la adquisicion de mdultiples competencias
tanto técnicas como no técnicas. Las habilidades técnicas son aquellas que
sirven para desempefiar una funcién especifica y que se desarrollan por
medio de la formacion, capacitacion o entrenamiento. Las habilidades no
técnicas se refieren al trabajo en equipo, liderazgo, profesionalismo,
destrezas de relacion interpersonal y de comunicacién, toma de decisiones
y algunas conductas que minimizan el riesgo de errores médicos vy

favorecen la seguridad del paciente (16).

El trabajo en equipo actualmente se considera un componente integral de
la seguridad del paciente y que comprende ademas de las habilidades
técnicas, las habilidades cognitivas e interpersonales; que son
particularmente valioso para el equipo quirdrgico mantenga un alto nivel de
rendimiento. La investigacion informa que las fallas en el trabajo en equipo
y la comunicacion son comunes y conducen directamente a la atencion

paciente comprometido y la productividad reducida (17,18).
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Si bien, existe gran controversia sobre el tema, por eso la importancia que
el personal de salud vy por ende enfermeria tenga la necesidad de
comprobar la eficacia del entrenamiento con simulacién para mejorar las
habilidades del equipo en sala de operaciones para que la simulacién a
adquiera relevancia y aporte todo su potencial a la sanidad, tiene que
producirse un cambio en la cultura, de los profesionales responsables de la
formacién, de las personas que toman decisiones en las organizaciones
sanitarias y de los profesionales que trabajamos en el cuidado de los

pacientes

El presente trabajo nos permitird incrementar el conocimiento dentro del
area de cirugia, teniendo como objetivo valorar la eficacia del entrenamiento
con simulacién para mejorar las habilidades del equipo en sala de
operaciones y estandarizar para su apropiada ejecucion; por tal motivo es

esencial el estudio de la siguiente revision sistematica.
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1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C=Intervencion de O = Outcome

Problema Comparacion Resultados
Equipo en sala Entrenamiento con  No corresponde Eficacia para mejorar
de operaciones simulacion las habilidades

¢ Es eficaz el entrenamiento con simulacion para mejorar las habilidades del

equipo en sala de operaciones?

1.3. Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia del entrenamiento
con simulacion para mejorar las habilidades del equipo en sala de
operaciones.

17



2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

En el presente estudio el tipo fue cuantitativo con un disefio de revision
sistematica, las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en
las cuales la unidad de analisis son los estudios originales primarios,
constituyen una herramienta esencial para sintetizar la informacion
cientifica disponible, incrementar la validez de las conclusiones de estudios
individuales e identificar areas de incertidumbre donde sea necesario
realizar investigacion (19).

Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo constituida por la revision bibliografica de 42 articulos
cientificos y una muestra de 10 articulos publicados e indizados en las
bases de datos cientificos y que responden a articulos publicados en

idioma, inglés ,danés y espafiol con una antigiiedad no mayor de diez afios.
Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo a traveés de la revision sistematica de
articulos de investigacion internacional, que tuvieron como tema principal la
eficacia del entrenamiento con simulacion para mejorar las habilidades del

equipo en sala de operaciones; de todos los articulos que se encontraron,
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2.4

se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron
los menos relevantes. Se estableci6 la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND simulacién AND habilidades

Eficacia OR sala de operaciones OR simulacion

Simulacién AND habilidades NOT sala de operaciones

Eficacia OR entrenamiento NOT habilidades

Bases de Datos: Sciencedirect, Epistemonikos Scielo, PubMed,
Researchgate.

Técnica de analisis

El analisis de la revision sistemética estuvo conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N° 2) con los datos principales de cada uno
de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para
una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y
los puntos en los que existe discrepancia entre los articulos internacionales.
Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realizé una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné
la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo,
a través del método de GRADE.

El método GRADE es un método utilizado para evaluar la calidad de la
evidencia y la fuerza de las recomendaciones que ha sido adoptado por
multiples organizaciones alrededor del mundo, incluyendo la Organizacion

Mundial de la Salud y la Colaboracion Cochrane)(20).

19



2.5 Aspectos éticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de

acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando
que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su
ejecucion. Esta investigacion incurre en el efecto de la veracidad en la

recoleccién de evidencia, en las diferentes bases de datos a nivel mundial.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la eficacia del entrenamiento con simulacion para mejorar las habilidades del equipo en sala

de operaciones

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Robertson J, Dias R, 2017 Entrenamiento del equipo de la sala de Revista de técnicas quirdrgicas Volumen 27
Yule S, Smink D operaciones con simulacion: una revision laparoendoscopicas y avanzadas Numero 5
sistematica (21). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2829
4695

Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra ético

Revisiéon 232 estudios  No Los programas de entrenamiento de equipos basados en El entrenamiento del equipo de

sistematica 10 estudios corresponde simulacién en sala der operaciones se centran en las habilidades la sala de operaciones con
no técnicas. El enfoque principal de estos programas fue la simulacién mejora las

comunicacion, el trabajo en equipo, el liderazgo y la conciencia de habilidades no técnicas
la situacion. Solo cuatro de los programas utilizaron un instrumento

validado para evaluar las habilidades no técnicas que participan en

las simulaciones donde se observaron mejoras en los participantes

0 equipo de la sala de operaciones
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28294695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28294695

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Tan S, Pefia G, Altree 2014 Equipo multidisciplinario de simulacién para Revista de Cirugia Australiana Volumen 84
M, Maddern G el quiréfano: una revision de la literatura (22).  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2429 Namero 7
9531
Australia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra ético

Revision 1636 No Los estudios revelan que la simulacion multidisciplinaria del La simulacion es factible y

sistematica estudios corresponde quiréfano se ha utilizado para brindar capacitacion en habilidades ampliamente aceptada por los
6 estudios técnicas y no técnicas, para ayudar a implementar nuevas técnicas participantes sin  embargo,

y tecnologias, y para identificar debilidades latentes dentro de un
sistema de salud. La mayoria de los estudios incluidos son
descripciones de programas de capacitacion con un bajo nivel de
evidencia. No se identificé ningln ensayo de control aleatorio. Las
reacciones de los participantes al programa de capacitacion fueron
positivas en todos los estudios; sin embargo, ninguno de ellos pudo
demostrar objetivamente que las habilidades adquiridas de la
simulacién se transfieren al quiréfano o mostrar un beneficio
demostrable en los resultados de los pacientes.

ninguno de ellos pero no se pudo
demostrar objetivamente que las
habilidades adquiridas de la
simulacion se ftransfieren al
quiréfano
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24299531
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24299531

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Sturm L, Windsor J, 2008 Una revision sistematica de la transferencia Anales de la Cirugia Volumen 248
Cosman P, Cregan P, de habilidades después del entrenamiento de  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1865 Numero 2
Hewett P simulacion quirdrgica (23). 0625
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
Revision 3622 No La capacitacién basada en entrenamiento con simulacion con el ElI entrenamiento basado en
sistematica estudios corresponde paciente era adicional a los programas de capacitacién normales. simulacién las habilidades

16 Para la colecistectomia laparoscopica y la colonoscopia / adquiridas por parecen ser

estudios sigmoidoscopia, los participantes que recibieron entrenamiento transferibles al entorno operatorio

basado en simulacién antes de someterse a una evaluacion basada
en el paciente obtuvieron mejores resultados que sus homoélogos que
no recibieron entrenamiento de simulacién previo. Por lo tanto, la
capacitaciéon basada en simulacién proporciona una manera segura,
efectiva y ética para que los participantes adquieran habilidades en
cirugia antes de ingresar al quir6fano
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18650625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18650625

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Cumin D, Boyd M, 2013 Una revision sistematica de la simulacion Sociedad en Europa para la simulacion Volumen 8
Webster C, Weller J para la formacién de equipos Medica Numero 3
multidisciplinarios en quir6fanos (24). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2334
3841

Nueva Zelanda

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra ético

Revision 5359 No corresponde  Se utilizaron varios escenarios y simuladores, y las sesiones de La simulacién en la formacién de

sistematica estudios entrenamiento generalmente fueron percibidas como realistas y equipos multidisciplinarios en
16 estudios beneficiosas por los participantes a pesar de la integraciébn quir6fanos no mejoro las

rudimentaria de los modelos quirlrgicos y anestésicos. Las habilidades en sala
medidas de resultado se dividieron en calificaciones de operaciones.
participantes de las simulaciones y cursos, habilidades de
procedimiento o puntajes de gestion médica (habilidades técnicas),

trabajo en equipo o comunicacién. Cuatro articulos reportaron

mediciones de habilidades técnicas. Tres se enfocaron en

habilidades quirargicas y de enfermeria .Cinco articulos de 2

grupos de investigacion informaron mediciones de habilidades no

técnicas. La simulacion en la formacion de equipos
multidisciplinarios en quir6fanos no mejoro las habilidades debido

alas barreras relacionada con la participacién del personal superior

y la administraciéon del hospital..

de
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23343841
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23343841

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Buckley C, Kavanagh 2014 (Es el conjunto de habilidades obtenidas en Revista estadounidense de cirugia Volumen 207
D, Traynor O , Neary P la simulacion quirdrgica transferible al  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2423 NUmero 1
quiréfano? (25). 8602
Irlanda

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién

Investigacién y Muestra ético

Revision 3622 No corresponde Los estudios mostraron que el tiempo operatorio mejor6 La simulacion quirdrgica mejora

sistematica estudios constantemente en todos los ensayos después del entrenamiento  las habilidades en el equipo de
16 estudios y fue el Gnico parametro objetivo medible en el entorno real. Los sala de operaciones

estudios que utilizaron la evaluacion objetiva estructurada de
habilidades técnicas como su resultado primario mostraron
puntuaciones mejoradas en el 80% de los ensayos, y los estudios
gue utilizaron indicadores de rendimiento para evaluar a los
participantes mostraron puntuaciones mejoradas después del
entrenamiento de simulacién en todos los ensayos, con un 88%
mostrados estadisticamente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Dawe S, Pena G, 2014 Revision sistematica de la transferencia de La revista britanica de cirugia Volumen 101
Windsor J, Broeders J, habilidades después del entrenamiento https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24 NUmero 9
Cregan PC, Hewett P, basado en simulacion quirargica (26) 827930
Maddern G Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
Revisiéon 5450 No corresponde  Se incluyeron veintisiete ensayos clinicos aleatorios y siete Latransferencia de habilidades
sistematica estudios estudios comparativos no aleatorios. Catorce estudios investigaron quirargicas después del

34 estudios procedimientos laparoscépicos, 13 procedimientos endoscopicosy entrenamiento  basado en

otros siete procedimientos. Estos estudios proporcionaron pruebas simulacion mejoro

sélidas de que los participantes que alcanzaron la competencia en notablemente

el entrenamiento basado en simulacion obtuvieron mejores
resultados como las habilidades en el entorno basado en el
paciente que sus contrapartes que no tenian entrenamiento
basado en simulacién. La capacitacién basada en la simulacién fue
igual de efectiva que la capacitacién basada en el paciente para la
colonoscopia, la navegacion con camara laparoscoépica y la cirugia
endoscopica del seno en el entorno basado en el paciente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero

Larsen C, Oestergaard 2012 La eficacia del entrenamiento de simulacion Acta obstetricia et Ginecoldgica Volumen 91

J, Ottesen B, de realidad virtual en laparoscopia: una Scandinavica NUmero 9

Soerensen J revision sistematica de ensayos aleatorios https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2269

(27). 3954
Dinamarca
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
Revisién 98 estudios No corresponde El tiempo de operacion disminuyo en un 17-50% por el Las habilidades en cirugia
sistemética 12 estudios entrenamiento de simulacion con realidad virtual, segun el tipo laparoscoépica pueden

de simulador y los principios de entrenamiento. La capacitacion
basada en la competencia parecia superior a la capacitacion
basada en tiempo fijo o en nameros de repeticion fijos. Los
simuladores que ofrecen capacitacibn para procedimientos
operativos completos resultaron mas eficientes que los
simuladores que ofrecen solo capacitacion en habilidades
bésicas.

aumentarse con la capacitacion
en simuladores
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Zendejas B, Brydges R 2013 Estado de la evidencia sobre el Anales de cirugia Volumen 257
, Hamstra S, Cook D entrenamiento basado en simulacién para https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2340 NUmero 4
cirugia laparoscépica: una revision 7298
sistematica (28). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision 10903 No corresponde  Para comparaciones con ninguna intervencién (n = 151 estudios), el La capacitacion en cirugia
sistematica estudios tamafio del efecto combinado favorecié la simulaciébn para los laparoscépica basada en
219 resultados del conocimiento (1.18; N = 9 estudios), tiempo de simulacién de profesionales de
estudios habilidades (1.13; N = 89), proceso de habilidades (1.23; N = 114), la salud mejoro sus habilidades

producto de habilidades (1.09; N = 7), tiempo de comportamiento
(1.15; N = 7), proceso de comportamiento (1.22; N = 15) y efectos
del paciente (1.28; N = 1), todos P <0.05. Cuando se compard con
la instruccion de no simulacion (n = 3 estudios), los resultados
favorecieron significativamente la simulacion para los resultados del
tiempo de habilidades (ES, 0.75) y el proceso de habilidades (ES,
0.54). Las comparaciones entre diferentes intervenciones de
simulacién (n = 79 estudios) tuvieron las mejores resultados como
la realidad virtual
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23407298

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Dawe S, Windsor J, 2014 Una revision sistematica de la transferencia Anales de cirugia Volumen 259
Broeders J, Cregan P, de habilidades quirdrgicas después del https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pubmed/2410 Numero 2
Hewett P, Maddern G entrenamiento  basado en simulacion: 0339

colecistectomia laparoscopica y endoscopia Australia

(29).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusién

Disefio de Poblacion Aspectos
Investigacion .

y Muestra etico
Revision 20 estudios No corresponde

sistematica

Se incluyeron en esta revision 17 ensayos controlados
aleatorios y 3 estudios comparativos no aleatorizados. En la
mayoria de los casos, la capacitacion basada en simulacién era
adicional a los programas de capacitacion basados en
pacientes. Para la colecistectomia laparoscopica (n = 10
estudios) y la endoscopia (n = 10 estudios), los participantes
que alcanzaron el dominio de habilidades de simulacién antes
de someterse a una evaluaciébn basada en el paciente se
realizaron con puntuaciones de evaluacién globales mas altas
y menos errores en la sala de operaciones que sus contrapartes
que no recibieron entrenamiento de simulacién

Las habilidades adquiridas
mediante entrenamiento
basado en simulacion son
transferibles  al entorno
operatorio

29


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24100339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24100339

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Menchaca L, Méndez 2014 Utilidad del simulador para el desarrollo de Investigacion en Educacion Médica Volumen 19
S, Menchaca M. habilidades y destrezas quirdrgicas en http://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgica Numero 1
Laparoscopia (30). s/rmg-2014/rmql42o0.pdf
México
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion .
y Muestra etico
Cohorte 31 Consentimiento Al finalizar el entrenamiento los participantes obtuvieron una El entrenamiento con
participantes  informado media de 0.88 = 0.08 minutos. Eso significa una disminucion del  simulador mejora las
tiempo requerido en un promedio de entre 1.9 y 3.4 minutos por habilidades y destrezas
participante. Tomando en cuenta los dos casos extremos la quirdrgicas en sala de

media final no varia significativamente (0.90 + 0.08 minutos), lo
cual refleja un gran impacto sobre las habilidades iniciales
quirargicas. El simulador mejora y perfecciona las habilidades y
destrezas laparoscopicas, se estandarizan las tareas y
procedimientos de entrenamiento.

operaciones
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del entrenamiento con
simulacién para mejorar las habilidades del equipo en sala de operaciones

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
estudio / Titulo de recomenda
evidencias  cion
(segln
sistema
GRADE)
Revisién El estudio concluy6 Alta Fuerte Estados
Sistematica gue el entrenamiento Unidos
Entrenamiento del del equipo de la sala
equipo de la sala de de operaciones con
operaciones con simulacién es eficaz,
simulacion: una porque mejora las
revision sisteméatica habilidades no
técnicas
Revision El estudio concluy6 Alta Fuerte Australia
Sistematica gue no es eficaz, a
Equipo pesar que la
multidisciplinario de simulacion es factible y
simulacibn para el ampliamente aceptada
quiréfano: una por los participantes
revisiéon de la sin embargo, ninguno
literatura de ellos pudo
demostrar
objetivamente que las
habilidades adquiridas
de la simulacion se
transfieren al quir6fano
Revision El estudio concluy6 en Alta Fuerte Australia
Sistematica la eficacia de Ila
Una revision simulacion quirdrgica,
sisteméatica de la porque las habilidades
transferencia de adquiridas son
habilidades después trasferibles al entorno
del entrenamiento de operatorio de los
simulacion quirdrgica.  participantes.
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Nueva
Sistematica que la simulacién no es Zelanda
Una revision eficaz, la formacion de

sisteméatica de la
simulacion para la
formacion de equipos
multidisciplinarios en
quiréfanos

equipos

multidisciplinarios en
quiréfanos no mejoro
las habilidades en sala
de operaciones,
debido a la barrera
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gue opusieron los
participantes.

Revision
Sistematica

¢Es el conjunto de
habilidades obtenidas
en la simulacién
quirargica transferible
al quiréfano?

El estudio concluyo

que la simulacion
quirargica es eficaz, ya
que mejora las

habilidades en el
equipo de sala de
operaciones,
disminuyendo el
tiempo operatorio.

Alta

Fuerte

Irlanda

Revisiéon
Sistematica

Revisién sistematica
de la transferencia de
habilidades después
del entrenamiento
basado en simulacién
quirurgica

El estudio concluy6
que la transferencia de
habilidades quirtrgicas
después del
entrenamiento basado
en simulacion  es
eficaz, porque mejoré
notablemente, puesto
gue los participantes
cometieron menos
errores en sala de
operaciones que los
que no participaron.

Alta

Fuerte

Australia

Revision sistematica
La eficacia del
entrenamiento de
simulacién de realidad
virtual en
laparoscopia: una
revision  sistematica
de ensayos aleatorios

El estudio concluyé en
la eficacia de la
simulacién, porque las
habilidades en cirugia
laparoscopica
mejoraron con la
capacitacion,
disminuyendo un 17-
50% el tiempo
operatorio.

Alta

Fuerte

Dinamarca

Revision sistematica
Estado de la
evidencia sobre el
entrenamiento
basado en simulacién
para cirugia
laparoscoOpica:  una
revision sistematica.

El estudio concluy6
gue la capacitacion en
cirugia laparoscopica
basada en simulacién
de profesionales de la
salud mejor6 sus
habilidades siendo
eficaz, mejorando el
tiempo de habilidad
(1.13),proceso de
habilidad (1.23),
producto de habilidad
(1.09),tiempo de
comportamiento

(1.15), procesos de
comportamiento

(1.22), efecto del

Alta

Fuerte

Estados
Unidos
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paciente  (1.28) vy
conocimientos(1.18)
de los participantes.
Todos con P<0.05.

Revision sistemética El estudio concluyd Alta Fuerte Australia
Una revision que la simulacion es
sistematica de la eficaz, porque las
transferencia de habilidades adquiridas
habilidades mediante
quirargicas después entrenamiento basado
del entrenamiento en simulacién parecen
basado en simulacién: ser transferibles al
colecistectomia entorno operatorio, ya
laparoscopica y que proporciones una
endoscopia. manera segura y ética
para que los
participantes
practiquen sus
habilidades antes de
ingresar al quiréfano.
Cohorte El estudio concluyo Moderado Débil México

Utilidad del simulador
para el desarrollo de
habilidades y
destrezas quirdrgicas
en

laparoscopia

gue la simulacién es
eficaz, porque el
entrenamiento con
simulador mejora las

habilidades y
destrezas

en sala de
operaciones,
disminuyendo el

promedio de tiempo
requerido entre 1.9 y
3.4 minutos por
participante.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia del
entrenamiento con simulacién para mejorar las habilidades del equipo
en sala de operaciones, teniendo como buscadores Sciencedirect,
Epistemonikos Scielo, PubMed, Researchgate , todos ellos
corresponden al tipo cuantitativo y disefio de estudios de revisién
sistematica y de cohorte.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el
presente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados
sistematicamente, siendo el 90% de alta calidad y el 10% de moderada
calidad como se describe a continuaciéon: el 90% (n= 9/10) es una

revision sisteméticay 10% (n= 1/10) son estudios de cohorte.

Las evidencias cientificas proceden de los paises de Australia (40%),
seguida de Estados Unidos (20%), Nueva Zelanda (10%), Irlanda(10%),
Dinamarca (10%) y México (10%)

Robertson (21), Sturm (23), Buckley (25), Dawe (26), Larsen (27),
Zendejas (28), Dawe (29), Menchaca (30) sefalan que el entrenamiento
con simulacion es eficaz para mejorar las habilidades del equipo en sala
de operaciones

Tan (22), Cumin (24) sefialan que el entrenamiento con simulacion no es

eficaz para mejorar las habilidades del equipo en sala de operaciones
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Robertson (21) concluyé que los programas de entrenamiento de
equipos basados en simulacién en sala der operaciones se centran en
las habilidades no técnicas. El enfoque principal de estos programas fue
la comunicacion, el trabajo en equipo, el liderazgo y la conciencia de la
situacién donde se observaron mejoras en los participantes o equipo de
la sala de operaciones, quien discrepa con Tan (22) que concluye que
la simulacion multidisciplinaria del quir6fano se ha utilizado para brindar
capacitacion en habilidades técnicas y no técnicas, para ayudar a
implementar nuevas técnicas y tecnologias, y para identificar debilidades
latentes dentro de un sistema de salud, sin embargo, no pudo demostrar
objetivamente que las habilidades adquiridas de la simulacién se
transfieren al quiréfano o mostrar un beneficio demostrable en los

resultados de los pacientes.

Cumin (24) concluyo que las medidas de resultado se dividieron en
calificaciones de participantes de las simulaciones y cursos, habilidades
de procedimiento o puntajes de gestidbn médica (habilidades técnicas),
trabajo en equipo o comunicacién. Pero la simulacion en la formacion de
equipos multidisciplinarios en quir6fanos no mejoré las habilidades
debido a las barreras relacionada con la participacion del personal
superior y la administracion del hospital que discrepa con Buckley (25)
donde concluye que el tiempo operatorio mejoré constantemente en
todos los ensayos después del entrenamiento .La evaluacion objetiva
estructurada de habilidades técnicas mostraron puntuaciones mejoradas
en el 80%, y los estudios que utilizaron indicadores de rendimiento para
evaluar a los participantes mostraron puntuaciones mejoradas después

del entrenamiento con un 88% estadisticamente.

Sturm (23) concluyé que la Ocapacitacion basada en entrenamiento con
simulacién con el paciente era adicional a los programas de capacitacion
normales. Los participantes que recibieron entrenamiento basado en
simulacion antes de someterse a una evaluacion basada en el paciente
obtuvieron mejores resultados que sus homologos que no recibieron

entrenamiento de simulacion previo. Por lo tanto, la capacitacion basada
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en simulacion proporciona una manera segura, efectiva y ética para que
los participantes adquieran habilidades en cirugia antes de ingresar al
quiréfano que coincide con Dawe (26) concluyen que los participantes
proporcionaron pruebas solidas de que obtuvieron mejores resultados
como las habilidades en el entorno en el entrenamiento basado en

simulacion que sus contrapartes que no tenian dicho entrenamiento

Zendejas (28) concluyo que el tamafio del efecto combinado favorecio la
simulacion para los resultados del conocimiento (1.18; N = 9 estudios),
tiempo de habilidades (1.13; N = 89), proceso de habilidades (1.23; N =
114), producto de habilidades (1.09; N = 7), tiempo de comportamiento
(1.15; N = 7), proceso de comportamiento (1.22; N = 15) y efectos del
paciente (1.28; N = 1), todos P <0.05. Cuando se compard con la
instruccion de no simulacion (n = 3 estudios), los resultados favorecieron
significativamente la simulacién para los resultados del tiempo de
habilidades (ES, 0.75) y el proceso de habilidades (ES, 0.54) Las
comparaciones entre diferentes intervenciones de simulacién tuvieron
las mejores resultados como la realidad virtual que coincide con Larsen
(27) concluyen que el tiempo de operacion disminuyd en un 17-50% por
el entrenamiento de simulacién con realidad virtual, segun el tipo de
simulador y los principios de entrenamiento. Los simuladores que
ofrecen capacitacion para procedimientos operativos completos
resultaron mas eficientes que los simuladores que ofrecen solo

capacitacién en habilidades basicas

Dawe (29) concluyen que las habilidades adquiridas a través del
entrenamiento basado en simulacion eran transferibles a la sala de
operaciones para los procedimientos de colecistectomia laparoscépica y
endoscopia. Por lo tanto, la capacitacién basada en simulacién parece
proporcionar una manera segura y ética para que los participantes
practiquen habilidades quirargicas antes de ingresar al entorno de la sala
de operaciones gue coincide con Menchaca y Méndez (30) concluyen
que al finalizar el entrenamiento los participantes obtuvieron una media

de 0.88 = 0.08 minutos. Eso significa una disminucion del tiempo
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requerido en un promedio de entre 1.9 y 3.4 minutos por participante.
Tomando en cuenta los dos casos extremos la media final no varia
significativamente (0.90 + 0.08 minutos), lo cual refleja un gran impacto

sobre las habilidades iniciales quirargicas.

37



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia
del entrenamiento con simulacién para mejorar las habilidades del
equipo en sala de operaciones, fueron tomados de las siguientes bases
de datos: Sciencedirect, Epistemonikos Scielo, PubMed,
Researchgate. Los estudios fueron de disefos: el 90 % corresponde a
revision sisteméatica y el 10% corresponde estudio de cohorte.

Posterior a la revisién sistematica se concluye que el 80% de los
estudios evidencian que la simulacién para mejorar las habilidades del
equipo en sala de operaciones fue eficaz, reduciendo el tiempo
operatorio en sala de operaciones, mejorando sus destrezas y
habilidades de los participantes, reduciendo el grado de manipulacion
y posibles complicaciones en la salud del paciente, brindando de esta
manera calidez y confort en cada uno de nuestros pacientes que son

sometidos a intervenciones quirargicas (21, 23,25-30).

Y el 20% evidencian que el entrenamiento con simulacion para mejorar
las habilidades del equipo de sala de operaciones no fue eficaz,
generalmente por la barrera que oponen los participantes al
entrenamiento, por lo que muchas veces se deciden a realizar las
intervenciones in situ, su falta de colaboracion de algunos participantes,

la falta de reclutamiento de los mismos, el tema financiero es uno de
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los factores importantes para que no se lleve a cabo estas sesiones de
entrenamiento, y la falta de cooperacién de los altos mandos y jefes de

hospitales e instituciones. (22,24).

Consideramos que las habilidades se pueden replicar diversos
escenarios clinicos mediante la simulacién, se pueden evaluar la
adquisicién de multiples competencias tanto técnicas como no técnicas.
Las habilidades técnicas son aquellas que sirven para desempefiar una
funcion especifica y que se desarrollan por medio de la formacion,

capacitacién o entrenamiento.

Concluyendo en que las habilidades no técnicas se refieren al trabajo
en equipo, liderazgo, profesionalismo, destrezas de relacion
interpersonal y de comunicacion, toma de decisiones y algunas
conductas que minimizan el riesgo de errores médicos y favorecen la

seguridad del paciente (16).
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5.2. Recomendaciones

» Se recomienda el entrenamiento con simulacion ya que es una
herramienta indispensable en la adquisicion de habilidades vy
destrezas neuropsicomotoras basicas y avanzadas en el equipo
quirargico para mejorar la seguridad del paciente y evitar la
exposicion al personal de salud considerando como un espacio en

donde pueda cometer errores sin repercusion alguna.

» Se recomienda realizar un programa de entrenamiento estructurado,
con una secuencia teorica-practica, didactica, que permita la
evaluacion de avances logrados y los beneficios que ha aportado el
entrenamiento quirdrgico como disminuir la morbimortalidad

quirargico formando profesionales competentes.

» Se recomienda en nuestro pais el uso de la simulacién como parte
del programa de entrenamiento de los profesionales de la salud ya
que no solo con el uso de los simuladores se busca no solo la
seguridad del paciente operado sino también las alternativas éticas,
econdémicas, y sanitarias debido a una serie de limitaciones
fundamentalmente aquellas relacionadas con el empleo de animales
en la experimentacion médica (aspectos éticos, consideraciones
sobre los derechos de los animales, los problemas higiénicos y los

altos costos del equipamiento y del personal).

» Se recomienda el entrenamiento con simuladores porque permiten
eliminar el uso del paciente como escenario de educacion y
aprendizaje practico .Los simuladores garantizan la optimizacion y
economia de recursos del quiréfano al reducirse la duracion del

procedimiento, disminucion del mal uso del instrumental.
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