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Resumen

Objetivo: Este estudio pretende determinar si una coleccion de 16
pruebas en un simulador fisico puede discriminar y evaluar objetivamente
el nivel de competencia de practicantes de cirugia laparoscopica (novato,
resistente y experto).

Meétodos: Se realiz6 un disefio de experimentos con tres grupos de estudio
(novatos, residentes y expertos) para probar el poder de discriminacién
de 16 pruebas simples. Un ANOVA y un test de Student Newman-Keuls
(SNK) fueron empleados para analizar los resultados de cada prueba
con el fin de determinar cudles de ellas podian discriminar los niveles de
competencia de los participantes.

Resultados: Cuatro de las 16 pruebas evaluadas lograron discriminar
los tres niveles de competencia, y 15 pruebas lograron discriminar al
menos dos de los tres grupos (a= 0.05). Adicionalmente, otras dos
pruebas diferenciaron los novatos de los residentes, y otras siete pruebas
diferenciaron los residentes de los expertos.

Conclusion: El nivel de competencia de un practicante de cirugia
minimamente invasiva puede ser determinado mediante una coleccién de
pruebas bésicas en un simulador quirtrgico fisico. El disefio de pruebas
que discriminen los tres niveles de competencia y reduzcan el niimero de

pruebas de la coleccion son posibles temas para nuevos trabajos.

Autor de correspondencia: Daniel R. Sudrez. Cra. 7 No. 40-62 - Edificio
José Gabriel Maldonado. Bogotd, Colombia. Phone/Fax: (571) 320 8320
ext. 5304 E-mail: d-suarez@javeriana.edu.co.
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Abstract

Objective: This study aims at determining if a collection of 16 motor
tests on a physical simulator can objectively discriminate and evaluate
practitioners' competency level, i.e. novice, resident, and expert.
Methods: An experimental design with three study groups (novice,
resident, and expert) was developed to test the evaluation power of
each of the 16 simple tests. An ANOVA and a Student Newman-Keuls
(SNK) test were used to analyze results of each test to determine which
of them can discriminate participants' competency level.

Results: Four of the 16 tests used discriminated all of the three
competency levels and 15 discriminated at least two of the three groups
(a=0.05). Moreover, other two tests differentiate beginners' level from
intermediate, and other seven tests differentiate intermediate level
from expert.

Conclusion: The competency level of a practitioner of minimally
invasive surgery can be evaluated by a specific collection of basic tests
in a physical surgical simulator. Reduction of the number of tests
needed to discriminate the competency level of surgeons can be the

aim of future research.
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Introduction

La cirugia minimamente invasiva (CMI) permite llevar a cabo
procedimientos quirurgicos sin necesidad de realizar una gran
incisién, disminuyendo las lesiones en el paciente, el riesgo
de hemorragias, y el tiempo de recuperaciéon postoperatoria'.
Sin embargo, regularmente se reporta un limitado campo
visual y alteracién de la percepciéon de profundidad y fuerza®
Esto demanda del cirujano competencias que se adquieren y
perfeccionan unicamente con la practica de la técnica, ya que no
son intuitivas, ni comunes durante actividades cotidianas o la
cirugia abierta convencional’.

Actualmente, la comunidad médica centra gran atencién en
investigaciones para el desarrollo de técnicas de adquisicion,
entrenamiento, y evaluaciéon de las habilidades que requiere
la CMI*’. Las referencias regionales en el tema, para el
conocimiento de los autores de este estudio, es casi inexistente®.
Las evaluaciones y acreditacion final de las competencias de un
cirujano estan enmarcadas en un método de aprendizaje del tipo
«maestro-discipulo», y contindan siendo una parte fundamental
en la instruccién de los practicantes de CMI. Especificamente,
la evaluacion de las competencias del practicante se basan
generalmente en el recuerdo del rendimiento del practicante
por parte del maestro y, por lo tanto, estan sujetas a error®. Las
metodologias de evaluacién incluyen el método «Objective
Structured Assesment of Technical Skills» (OSATS)’y herramientas
de observacién para evaluacién de habilidades quirtrgicas. Sin
embargo, la evaluacion de competencias técnicas usando métodos
observacionales no es confiable y valido para todos los niveles de
competencial®.

Varios simuladores comercialmente disponibles son utilizados
para aprender y entrenar las habilidades basicas en CIM'. La
practica con simuladores de realidad virtual permite al médico
experimentar condiciones parecidas a las reales, pero sin el riesgo
y el costo de una cirugia real. Por otra parte, los simuladores
fisicos (o cajas de entrenamiento) permiten trabajar en un espacio
tridimensional con una percepcion tactil y de profundidad mas
acertada, y a costo atin mas bajo que el de un simulador de realidad
virtual'?. Sin embargo, estos simuladores han sido criticados por
ser poco realistas y alejados de dar una evaluacion objetiva de los
procedimientos laparoscopicos reales’.

En general, el proceso de aprendizaje en CMI debe incluir
evaluacionesobjetivasque permitan conoceryacreditarlaevolucion
y nivel de experticia de las competencias de los practicantes. La
discriminacion de los diferentes niveles de competencia en CMI
es entonces el primer requerimiento fundamental de un método
de evaluacion para practicantes. Asi, el objetivo de este estudio es
determinar si una coleccion de pruebas sencillas en un simulador
fisico puede discriminar el nivel de competencia de un practicante
en CMI. Se asume que la(s) prueba(s) de evaluacion ideal(es)
debe(n), al menos, discriminar entre tres niveles de competencia:
Novato, Residente y Experto.

Materiales y Métodos

La metodologia en este estudio incluye tres partes secuenciales:
definicion de la coleccion de pruebas, un experimento y el analisis
de los resultados.
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Definicion de la coleccion de pruebas

Un equipo interdisciplinario que incluyé un cirujano experto,
estudi6 y modificé varias pruebas de la literatura. Un total de 16
pruebas fueron implementadas para este estudio. El propdsito de
cada prueba fue evaluar una de cuatro habilidades fundamentales
en CIM: desplazamiento (De), corte (C), disecciéon (Di), y sutura
(S). Cada habilidad fundamental fue evaluada por cuatro pruebas.
Los criterios de objetividad, economia y simplicidad fueron
tomados en cuenta para la seleccién de las pruebas. Las pruebas
seleccionadas se describen a continuacion:

Actividades de Desplazamiento (Fig. 1)

Del-»Cilindros»: Ordenar unos cilindros de izquierda a derecha
y del mas pequefio al mas grande en las dos primeras filas de un
tablero.

De2-»Cubos»: Esta actividad requiere armar dos cubos o cajas a
partir de cuatro fichas y una base.

De3-»Torre»: Armar una torre con cuatro cubos y ubicar seis
fichas en determinado lugar de la tabla de acuerdo a su geometria.
De4-»Palillos»: Atravesar ocho palillos a través de dos de los
orificios de un tubo rigido.

Actividades de corte (Fig. 2)

Cl-»Aluminio»: Cortar tres cuadrados de 5 cm de lado en papel
aluminio siguiendo unas lineas guias.

C2-»Figura»: Cortar un rectangulo dibujado sobre un papel.
C3-»Medio globo»: Cortar un circulo dibujado sobre medio globo
elastico.

C4-»Malla»: Cortar los hilos de color blanco ubicados en una
malla de hilos de colores, tratando de no tocar los demas.

Actividades de Diseccion (Fig. 3)

Dil-»Plastico»: Quitar el plastico que envuelve una figura de
plastilina sin causarle dafos a la misma.

Di2-»Operando»: Sacar tres esferas de plasticas de un globo,
después de realizar un corte indicado por una linea guia.
Di3-»Canica»: Quitar el papel aluminio que cubre una canica
causando el menor dafio posible a la envoltura.

Di4-»Espuma»: Remover el cubo de espuma adherido a la parte
inferior de un objeto procurando que la espuma sufra el menor
dano posible.

Actividades de Sutura (Fig. 4)

S1-»Plastilina»: Anudar tres barras de plastilina pasando un hilo
alrededor de ellas, de forma que queden unidas.

S2-»Campanas»: Amarrar tres campanas a un palo después de
atravesar con aguja e hilo sus orificios superiores.

S3-»Ramo»: Anudar el extremo inferior de cuatro globos, de
acuerdo a un punto guia.

S4-»Collar»: Hacer un collar con seis fichas, atravesando con aguja
e hilo los orificios correspondientes y luego anudandolas.

Cada una de las pruebas se evaluaron de acuerdo a unos
indicadores caracteristicos para cada actividad: En los ejercicios
de desplazamiento se evalud el tiempo, las veces que fueron
soltados los objetos, la precision en la ubicaciéon de objetos y el
numero de objetos ubicados correctamente. En los ejercicios de
corte se evalud el tiempo, los hilos cortados y tocados, la longitud
de corte y la precisiéon del mismo. En los ejercicios de sutura se
evalud el tiempo, los nudos (si se soltaban o no), el numero de
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Figura 1. Pruebas de desplazamiento: (a) Del-"Cilindros™: ordenar 10 cilindros
del més pequeno al mds grande en un tablero, (b) De2-"Cubos": construir dos cajas
a partir de cinco piezas de madera, (c) De3-"Torre": construir una torre hecha de
cuatro cubos y localizar cuatro objetos alrededor de la torre, y (d) De4-"Palillos":
atravesar orificios predefinidos en un cilindro con ocho palillos.

© @

Figura 3. Pruebas de diseccién: (a) Dil-"Plastico": quitar el plastico que envuelve
una figura de plastilina sin causarle dafios a la misma, (b) Di2-"Operando": sacar tres
esferas de pldsticas de un globo, después de realizar un corte indicado por una linea
guia, (c) Di3-"Canica": quitar el papel aluminio que cubre una canica causando el
menor dafo posible a la envoltura, y (d) Di4-"Espuma": remover el cubo de espuma
adherido a la parte inferior de un objeto procurando que la espuma sufra el menor
dafo posible.

objetos atravesados y su precision. Por ultimo, en los ejercicios de
diseccion se evalud el tiempo, el nimero de dafios a los objetos
manipulados (huecos o rasgaduras), el estado de los materiales y
el nimero de esferas sacadas del globo.

Experimento
La hipétesis de este estudio es si una coleccién de pruebas simples
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Figura 2. Pruebas de corte: (a) C1-"Aluminio”: cortar tres cuadros de aluminio
siguiendo las lineas guia predefinidas, (b) C2-"Figura": cortar un rectangulo
siguiendo un linea pre-establecida en una hoja de papel, (c) C3-"Medio globo":
cortar un circulo demarcado en medio globo elastico, y (d) C4-"Malla": Cortar los
hilos de color blanco ubicados en una malla de hilos de colores.

(© . (@

Figura 4. Pruebas de sutura: (a) S1-"Plastilina”: anudar tres barras de plastilina
pasando un hilo alrededor de ellas, de forma que queden unidas, (b) S2-"Campanas":
amarrar tres campanas a un palo después de atravesar con aguja e hilo sus orificios
superiores, (c) S3-"Ramo": anudar el extremo inferior de cuatro globos, de acuerdo
a un punto guia, y (d) S4-"Collar": hacer un collar con seis fichas, atravesando con
aguja e hilo los orificios correspondientes y luego anudéndolas.

en una caja de entrenamiento es capaz de discriminar a los
practicantes de CMI en una de tres categorias (novatos, residentes
y cirujanos expertos). Un disefio experimental se utilizd para
probar la hipotesis.

Tres grupos de practicantes de CMI fueron voluntarios en
este estudio. El primer grupo, Novatos (A), se compuso de seis
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estudiantes de nuestra Facultad de Medicina, quienes no tenian
ninguna experiencia previa en cirugia. El segundo grupo,
Residentes (R) consistio en seis personas que se encontraban en
sus afos finales de residencia en cirugia. El tercer y ultimo grupo,
Expertos (E), fueron seis cirujanos expertos reconocidos en
procedimientos de CMI. Todos los voluntarios (18 en total) fueron
reclutados en la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Javeriana (Bogotd, Colombia) y firmaron un consentimiento
informado que indicaba el riesgo de participar en el estudio (es
decir, un riesgo menor), el derecho a dejar el estudio en cualquier
momento, y el tratamiento privado de informacioén personal y
datos recolectados.

En un orden aleatorio, el total de los 18 voluntarios realizé las
pruebas simples descritas. La ejecucion del orden de las pruebas
fue también aleatoria. Antes de llevar a cabo cada prueba, los
participantes vieron un video en el cual un cirujano describia las
pruebas a través de una demostracion y explicaba como estas eran
evaluadas. Se selecciond un unico evaluador para cada tipo de
habilidad fundamental (desplazamiento, corte, sutura y diseccion).
La evaluaciéon de cada prueba fue realizada inmediatamente
después de completada la misma. El experimento completo fue
llevado a cabo en un total de cinco dias.

Andlisis estadistico

Para facilitar el analisis de los resultados, todos los indicadores
evaluados fueron normalizados de acuerdo con el desemperio de
los voluntarios, asi: R, = BS,_-S_/BS_-WS_

donde R, el el desempefio relativo del voluntario ¢ en el indicador
de evaluacion 7 en la prueba i, BS |y WS son el mejor y peor
puntaje para el indicador de evaluacién n obtenido por cualquiera
de los participantes de esa prueba, y S, esla calificacion obtenida
por el participante t en la correspondiente prueba e indicador de
evaluacion.

Prueba de corte
Prueba de desplazamiento

08 0.8

Grading index

0.2

orres. ¥
De2 cubos  De3 T De4 palillos ClAluminioe  C2Figura €3 medioglobo  CaMalla

Prueba Test Prueba

Prueba de diseccién Prueba de sutura

Grading index

Dil Plastico

Di2 operando  Di3 canicas S1 plastilina

Did Espuma s2Campanas 53 ramo 4 Collar

Prueba Prueba

[ Novicios B3 Residentes = Expertos

Figura 5. Gréfico dinamita para la media y desviacién estdndar de los valores de la
variable Rti para todas las pruebas y grupos. Las barras en colores grises representan
la media del indice de desemperfio relativo de cada grupo (Novatos, Residentes y
Expertos) en cada prueba. Las lineas verticales negras en la parte superior de las
barras representan la desviacion estandar del indice relativo de desempeno.
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Adicionalmente, un unico indice de desempefo por prueba
(Rti) fue calculado por participante al promediar todos los indices
relativos de una misma prueba i.

Seutiliz6 un disefio completamente aleatorizado de un factor (nivel
de competencia o experticia) para todos los experimentos con tres
tratamientos (novato, residente y experto). Por tanto, se realizé un
analisis de varianza ANOVA para cada una de las 16 pruebas. Se
selecciond una significancia de 0.05 para probar las hipétesis de
si existe un efecto significativo del nivel de competencia o grupo
al que el participante pertenece en los resultados de cada prueba
(Rti). Debido a que los ANOVA dieron resultados significativos,
se realizé una prueba SNK para la comparacion de tratamientos,
de tal manera que se pudiera determinar cuales grupos se podian
discriminar significativamente con cada prueba simple. Para hacer
estos analisis estadisticos se utilizo Excel 2010 (Microsoft, USA).

Resultados

Los valores promedio de los indices de desempefio (Rti) y su
desviacion estdndar para cada grupo de estudio y actividad se
presentan en la Figura 5. El grupo Experto siempre obtuvo un
mejor indice de desempeiio en las pruebas, excepto en una prueba
de diseccién (Dil-»Plastico»), y el grupo Intermedio siempre tuvo
un mejor indice de desempenio que el Grupo Novato, excepto en
una prueba de desplazamiento (De3-Torre).

Los resultados del ANOVA apuntan a que todas las pruebas
simples fueron capaces de discriminar al menos uno de los
grupos de estudio, excepto la prueba Di3-»Canica» (p > 0.05). La
prueba de comparacion de tratamientos SNK permitié concluir
que solo cuatro pruebas fueron capaces de discriminar los tres
grupos de estudio, esas fueron: Di2-»Operando», Di4-»Espuma»
(ambas pruebas de diseccion), S2-»Campanas», and S3-»Ramo»
(ambas pruebas de sutura). Ninguna prueba de desplazamiento ni
corte pudo discriminar los tres grupos de estudio. Los resultado
completos del el método SNK se pueden ver en la Tabla 1.

Finalmente, varias pruebas discriminaron exclusivamente los
grupos Novatos y Residentes (C4-»Malla», and Dil-»Plastico») y
los grupos Residentes y Expertos (De2-»Cubos, De3-»Torre», C1-
»Aluminio», C2-»Figura», C3-»Medio globo», S1-»Plastilina» and
S4-»Collar»).

Discusion

Las ventajas de las pruebas en simuladores fisicos o «box
trainers» incluyen la retroalimentacién tactil y la percepcion
de profundidad, ambos reales en los simuladores fisicos. Sin
embargo, la ausencia de pruebas de evaluacién objetivas ©, y la
baja fidelidad de las actividades representadas son desventajas
reconocidas en los simuladores fisicos que deben ser superadas
en el futuro 7. El objetivo de este estudio es determinar si una
coleccion de pruebas sencillas en un simulador fisico, aun con las
desventajas conocidas, puede discriminar el nivel de competencia
de un practicante en CMI. Se asume que la discriminacion entre
niveles de competencia es un paso clave y necesario hacia el disefio
de una evaluacién objetiva de los practicantes de CMI, y cuya
inexistencia es una desventaja mayor de los simuladores fisicos.

Este estudio propuso inicialmente 16 pruebas en un simulador



Gonzalez-Neira EM /et al/Colombia Médica - Vol. 47 N°1 2016 (Jan-Mar)

Tabla 1. Resultados de la prueba de comparacion de tratamientos Student Newman Keuls (SNK) (a=0.05)

Agrupamiento
dado por la prueba

Promedio de Rti de la coleccién de pruebas

Descripcion SNK (con 5% de
significancia)* S1 S2 S3 S4 C1 C2 C3 C4 Dil Di2 De3 Di4

A Novatos 0.852 0.838 0.830 0.810

Pruebas que discriminaron los tres grupos B Residentes 0.546 0.537 0.569 0.503
Expertos 0.254 0.256 0.254 0.124

Pruebas que discriminaron dos grupos en los que A Novatos 0.751 0.944 0.680 0.728 0.899 0.982 0.610
Novatos y Residentes no son significativamente % p 40000 0507 0.889 0596 0.562 0.881 0.863 0.619
diferentes entre si, y Expertos tienen un desempefio
significativamente diferente a ellos B Expertos 0.117 0.556 0.341 0.267 0.427 0.361 0.355

A Novatos 0.627 0.465
Novatos estan en un grupo diferente a Residentes y Residentes 0166 0.130
Expertos (los cuales estan en agrupados) B

Expertos 0.159 0.204

Los Novatos se diferencian claramente de los A Novatos 0.507
Expertos pero el desempefio de los Residentes no A Residentes 0314
es significativamente diferente ni de los Novatos ni
de los Expertos Expertos 0.168
Las pruebas no pudieron discriminar a ninguno de los Novatos 0.436
grupos, es decir, los Novatos, Residentes y Expertos A Residentes 0.280
no son significativamente diferentes entre si Expertos 0241
*con 5% of confidencia
S: sutura
C: corte
D:diseccion

fisico que involucraron actividades de desplazamiento, corte,
disecciéon y sutura. Sin embargo, no todas las pruebas en
el simulador discriminaron el nivel de competencia de los
participantes. Unicamente cuatro de las pruebas lograron
discriminar los tres grupos de estudio (Expertos, Residentes, y
Novatos). Por tanto, estas cuatro pruebas (Di2-»Operando», Di4-
»Espuma», S2-»Campanas» y S3-»Ramo») son ideales para formar
parte de una evaluacién de competencias en CMI. Resultados
similares han sido reportados. Un estudio con un numero
similar de pruebas de desplazamiento y corte (cuatro pruebas
en total) en un simulador fisico logr6é discriminar los mismos
niveles de conocimiento y clasificar correctamente al 74% de los
voluntarios participantes. La evaluacion en ese estudio se realiz6
utilizando el OSATS. Usando el mismo simulador, Emper et al.”,
pudo discriminar dos niveles basicos de competencia (novatos
vs. Expertos) por medio de variables cinematicas como longitud
del recorrido, velocidad de retiro del instrumento, y «suavidad»
de los movimientos. Fraser et al.', también lograron discriminar
dos niveles de habilidades psicomotoras (estudiantes y expertos)
utilizando una coleccién de pruebas que incluian actividades de
desplazamiento, habilidad con ambas manos, corte y realizaciéon
nudos. Fraser et al. utilizaron un simulador fisico basico mientras
que Chmarra y Empel et al., utilizaron un simulador fisico con
sistema de seguimiento al movimiento.

El presente estudio también encontré que otras nueve pruebas
de las 16 propuestas discriminan significativamente los grupos
Novatos y Residentes, o los grupos Residentes y Expertos, y
por tanto, pueden ser implementadas como complemento a las
cuatro pruebas que efectivamente discriminan los tres grupos
estudiados. Por ejemplo, dos de estas nueve pruebas evaluaron
satisfactoriamente la actividad de desplazamiento de objetos, la
cual no fue evaluada satisfactoriamente con las cuatro pruebas
que discriminaron los tres grupos. Las nueve pruebas fueron
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C4-»Malla», Dil-»Pléastico», De2-»Cubos», De3-»Torre», Cl1-
»Aluminio», C2-»Figurav, C3-»Medio globo», S1-»Plastilina» y
S4-»Collar».

La utilidad de esas nueve pruebas, sin embargo, estaria limitada
a su empleo como parte de una coleccién de pruebas. Su empleo
como pruebas independientes puede ser fuente de error en una
evaluacion de competencias. Por ejemplo, la prueba Dil-»Plastico»
discriminé los grupos Residente y Experto pero el indice de
desempeiio fue mas favorable, aunque no de manera significativa,
para el grupo Residente que para el grupo Experto. Un problema
similar fue visto con la prueba De3-»Torre».

La principal limitacion de este estudio es el calculo de algunos de
los indices relativos de desempefio en las pruebas. Por ejemplo, la
evaluacion de la «precisiéon» en una tarea de corte fue realizada
por medio de la medicién de la maxima desviacién del corte
con respecto a una demarcacion pre-establecida. No obstante,
seleccionar el punto de maxima desviaciéon y medirlo con una
regla fue inadecuado y no adiciond objetividad a la prueba.
Una redefinicién de los indices puede hacerlos mas sencillos de
manejar y permite asegurar mayor objetividad en trabajos futuros.

Conclusion

La coleccién propuesta de pruebas simples llevadas a cabo en un
simulador fisico permitié clasificar correctamente tres grupos
de practicantes de CMI de acuerdo con su nivel de competencia:
novato, residente y cirujano experto. Sin embargo, este resultado
se confirma mas en algunas de las pruebas propuestas que en
otras. Es decir, solo cuatro de las pruebas permitieron clasificar
correctamente a los practicantes en los tres grupos de estudio. No
obstante, esas cuatro pruebas clasifican a los practicantes en solo
dos de las habilidades basicas de CMI (diseccion y sutura). Esto
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significa que persiste la necesidad de disefiar de pruebas simples en
actividades de desplazamiento y corte que puedan complementar
una evaluaciéon psicomotora basica de los practicantes de CMIL, y
la redefinicién de criterios de evaluacion que permitan mejorar la
objetividad de evaluacién. Investigaciones futuras son necesarias
para el desarrollo de evaluacion y entrenamiento de cirujanos de
CMLI, particularmente a nivel regional.
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