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Percepcion e impacto en la confianza de los residentes

de cirugia general de un curso de anastomosis intestinal

abierta en un ambiente simulado

Enrique Cruz Mackenna'#, Alvaro José Morales Palma'®, Tomas Gonzalez Arestizabal'<,
Diego José Valenzuela Silvald, Attila Csendes Juhasz'¢

Perception and impact on the confidence of general surgery residents of an
open intestinal anastomosis course in a simulated environment

Objective: To evaluate the impact of a simulated open intestinal anastomosis course on general surgery re-
sidents. Materials and Methods: Prospective non-randomized study. A course was applied to residents in
the general surgery program at the Clinical Hospital of the University of Chile in 2021 for its first version
and a second time in 2022. Perception and confidence were evaluated with pre- and post-course surveys.
Results: Seventeen residents participated. Of these, 16 residents had previously attended the basic tech-
nique, 10 had never performed an intestinal anastomosis as a first surgeon on a real patient, mostly second
and third-year residents. The average confidence level for performing an intestinal anastomosis on patients
prior to the course was 1.86/7, 3/7, and 5.38/7 for the first, second, and third year, respectively. Overall,
prior to the course, residents averaged a confidence of 3.09/7. After the course, 15/16 residents agreed or
strongly agreed that it improved their confidence in the technique; that the model accurately represents
the real situation, and that simulated models are more effective for learning than clinical experience alone.
Residents increased their confidence by 2.47 points, reaching an average of 5.56/7 for the technique
(p =0.001). Conclusions: The open intestinal anastomosis course is perceived by residents as effective,
realistic, and significantly increases confidence in performing this technique.

Keywords: simulation training; general surgery; surgical anastomosis; residents of surgery.

Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de un curso de anastomosis intestinal abierta simulada en residentes de
cirugia general. Materiales y Métodos: Estudio prospectivo no aleatorizado. Se aplic6 un curso para re-
sidentes del programa de cirugia general del Hospital Clinico Universidad de Chile en 2021 en su primera
version y una segunda vez en 2022. Se evalud la percepcion y confianza con encuestas pre y post curso.
Resultados: Participaron diecisiete residentes. De ellos, 16 residentes habian asistido previamente en la
técnica basica, 10 nunca habian realizado una anastomosis intestinal a un paciente real como primer ciru-
jano, en su mayoria residentes de segundo y tercer afio. El nivel de confianza promedio para realizar una
anastomosis intestinal en pacientes previo al curso fue de 1,86/7, 3/7 y 5,38/7 para el primer, segundo y
tercer aflo, respectivamente. De manera global, previo al curso, los residentes promediaron una confianza
de 3,09/7. Después del curso, 15/16 residentes estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que mejord
la confianza en la técnica; que el modelo representa correctamente la situacion real, y que los modelos
simulados son mas efectivos para el aprendizaje que la experiencia clinica por si sola. Los residentes
aumentaron su confianza en 2,47 puntos, alcanzando un promedio de 5,56/7 para la técnica (p = 0,001).
Conclusiones: El curso de anastomosis intestinal abierta es percibido por los residentes como efectivo,
realista y aumenta, significativamente, la confianza en la realizacion de esta técnica.

Palabras clave: entrenamiento en simulacidn; cirugia general; anastomosis quirtrgica; residentes de
cirugia.
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Introduccion

Los residentes de cirugia general deben adquirir un
amplio espectro de conocimientos y habilidades du-
rante su periodo de entrenamiento. Sin embargo, los
residentes de primer afio a menudo no tienen las habi-
lidades técnicas y los conocimientos que se esperan'.
Encuestas realizadas a los directores de un programa
de residencia han mostrado que, casi la mitad de los
encuestados cree que los residentes no son capaces de
realizar 30 minutos de un procedimiento avanzado de
forma autéonoma, sin la intervencion de un experto?®.

Las nuevas limitaciones impuestas por los entes
reguladores de los programas, como el estricto cum-
plimiento de la jornada laboral y la marcada super-
vision de las practicas clinicas, han provocado una
disminucion de la exposicion y autonomia obtenida
por los residentes de Cirugia en comparacion con
programas anteriores?.

Estos cambios impactan, significativamente, en
la formacion, resultando en que casi el 40% de los
residentes carecen de la confianza necesaria en sus
habilidades quirtargicas®.

En respuesta al problema, existe una tendencia
al alza en el uso de modelos simulados (MS) en
el entrenamiento de habilidades quirtrgicas, con
multiples experiencias exitosas enfocadas a ace-
lerar la curva de aprendizaje*®. La simulacion es
particularmente til en residentes novatos, lo que
permite practicar técnicas quirurgicas en un entorno
controlado sin riesgo para los pacientes*.

Especificamente, en el campo de la laparoscopia,
existe una fuerte tendencia hacia la simulacién como
método de aprendizaje, habiéndose demostrado la
transferencia de habilidades a modelos porcinos
vivos®, y lo que es mas importante, al pabellén con
pacientes reales en la realizacion de anastomosis
intestinales laparoscopicas’. Aunque estos datos
son satisfactorios para la simulacion laparoscopica,
todavia hay poca informacion disponible con respec-
to a la efectividad del entrenamiento en simulacion
para obtener habilidades para hacer una anastomosis
intestinal abierta (AIA).

El objetivo principal de este estudio fue evaluar
la percepcion de un curso tedrico-practico intensivo
de 1 dia para el aprendizaje de la técnica de realiza-
cion de una AIA, asi como evaluar la confianza de
los residentes antes y después del curso en la reali-
zacion de esta técnica quirtirgica especifica.

Materiales y Métodos

Este trabajo consistid en un estudio prospecti-
vo, no aleatorizado, basado en un curso intensivo
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de 1 dia para residentes del programa de Cirugia
General.

La muestra fue compuesta por todos los residen-
tes de este programa en el Hospital Clinico Univer-
sidad de Chile durante el primer semestre de 2022.
Incluyo¢ residentes de primer afio (PGY1), segundo
afio (PGY?2) y tercer aiio (PGY3). Todos los sujetos
realizaron un curso de habilidades tedricas y practi-
cas para realizar una AIA en un entorno simulado.

El curso tiene un componente tedrico de 3 lec-
ciones de entre 45 minutos y 1 hora de duracion,
sobre materiales quirargicos y diferentes técnicas
de AIA. Posteriormente, se realiza una parte practica
de 2 horas en la que los alumnos podran practicar
una AIA termino-terminal abierta, una AIA late-
rolateral abierta y una AIA laterolateral mecanica,
cada una en una estacion diferente en un entorno
simulado. La practica es supervisada y corregida
por un cirujano experto por cada residente, se define
cirujano experto como profesional médico altamente
capacitado y experimentado, que ha alcanzado una
competencia y un dominio avanzados en la realiza-
cion de procedimientos quirurgicos que engloban la
cirugia digestiva.

El modelo consta de un segmento de intestino
delgado bovino de 30 centimetros, adquirido en
locales autorizados que cumplan con la normativa
requerida, suturas de seda 2/0, plataforma plastica
para trabajar, trajes de pabellon, guantes de latex,
portaagujas, tijeras, pinzas anatomicas y una luz
adecuada (Figura 1).

Figura 1.
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Las condiciones basales del grupo se evaluaron con una
encuesta tipo Likert, previo al curso que mide la exposicion
previa a la AIA y el nivel de confianza de los participantes
para afrontar el procedimiento en un entorno real con una
calificacion de 1 a 7 (Figura 2). Posterior al curso se realizo
otra encuesta para cuantificar confianza y la percepcion sobre
el curso (Figura 3). Esta encuesta fue tabulada luego por un
miembro del equipo del estudio, quien fue el tnico que cono-
ci6 la identidad de las respuestas, lo cual fue explicado a los
participantes previamente.

Se utiliz6 estadistica no paramétrica (prueba de Wilcoxon)
para comparar las diferencias entre ambos grupos. Las estadis-
ticas se realizaron con /BM Corp. Released 2021. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp,
los gréficos y figuras se realizaron con GraphPad Prism version
9.0.0 for Windows, GraphPad Software, San Diego, California
USA, www.graphpad.com.
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Resultados

Participaron un total de 16 Residentes del programa de Ciru-
gia General del Hospital Clinico Universidad de Chile: siete re-
sidentes de primer afo, seis residentes de segundo afio y cuatro
residentes de tercer afio (Tabla 1). Toda la muestra contestd las
encuestas solicitadas. En cuanto a la experiencia previa, la gran
mayoria (15 de 16 residentes) ha asistido en una AIA en pacien-
tes, pero ocho nunca han realizado una AIA en un paciente real
€OMmo primer cirujano.

Analizando los resultados, segun el ano de residencia, se
puede observar que en los residentes de primer afio, 5 de ellos
no han realizado una AIA como primer cirujano y solo 2 la han
realizado alguna vez, habiendo asistido en la realizacion de una
AIA en un paciente real 6 residentes, la mayoria en menos de 4
ocasiones y ninguno ha realizado una AIA previamente en un
modelo simulado (Figura 4.a).

ENCUESTA: Experiencia previa y confianza en Anastomosis Intestinal Manual ENCUESTA: Evaluacién del curso y confianza en anastomosis intestinal
PGY1 A B C D E F G PGY1 A B c D E F G
Uso previo de MS  § 3 4 2 4 4 3 MS mejoran habilidades quirirgicas 5 s s 5 s s
Presenciar una AIA en MS 11 1.1 1 2 1 Recibi feedback 5 s 4 4 5 5 s
Feedback en AlA en MS 1 1 111 2 1 MS permite cometer errores que ocurririan s S 4 s 5 S s
Videos de AIA 12 12 2 3 1 e pacientes
Videos de AIA en MS 1 1 2 3 3 1 2 Modelo simula el procedimiento real 5 s a s 4 4 s
Asistir en AIA 3 3 2.2 2 2 1 Curso refuerza la confianza en habilidades 5 s s 5 4 s 5

lini
Primer cirujano en AIA 2 1 11 2 1 1 clinieas . : < p " g :
MS obligatorio en programas de cirugia
Primer cirujano en AlA en MS 1 1 11 1 1 1 Usar MS es mejor que experiencia clinica s 5 3 s a 5 5
Confianza en realizar una AIA 2 1 1.1 2 4 2 sole
Confianza en realizar AlA post curso 5 6 4 s 5 6 ?
PGY2 H 1 J K L M == m N i = A o
Uso previo de MS 2 3 211 2 MS mejoran habilidades quirdrgicas 4 s 4 a 4 s
Presenciar una AlA en MS 1 2 2 1 1 1 Recibié feedback 3 s 3 4 2 4
Feedback en AIA en MS 1 ) 1 1 1 2 MS permite cometer errores que ocurririan a a 2 a a a
i 1 2 41 2 2 en pacientes
Videos de/AlA, Modelo simula el procedimiento real S 4 3 4 4 4
i 1 2 12 1 2
Videas de AlA en MS Curso refuerza la confianza en habilidades a 4 3 4 s a
Asistir en AIA 2 3 3 4 3 2 clinicas
Primer cirujano en AIA 1 1 2 3 1 2 MS obligatorio en programas de cirugia s s s 4 s 4
Usar MS es mejor que experiencia clinica
Primer cirujano en AlA en MS 1 2 211 1 sola s s 3 4 s s
Confianza en realizar una AIA 3 4 3 5 1 2 Confianza en realizar AIA post curso 5 4 5 5 5 7
PGY3 N o P Q
N O P
PGY3 Q MS mejoran habilidades quirdrgicas s S s s
Uso previo de MS 4 4 3 3 Recibid feedback s 5 4 4
Presenciar una AIA en MS 4 2 C MS permite cometer errores que ocurririan 5 5 4 4
Feedback en AIA en MS 2 3 22 €npadentes
Videos de AIA 2 3 2 3 Modelo simula el procedimiento real 5 s s 3
i
n Curso refuerza la confianza en habilidades 3 5 4 4
Videos de AlA en MS 2 3 2 3 ks
Asistir en AIA 4 4 4 4 MS obligatorio en programas de cirugia 4 s s s
Primer cirujano en AIA 4 a4 4 2 islaar MS es mejor que experiencia clinica a 5 5 a
Primer cirujano en AIA en MS 4 4 2 2 Confianza en realizar AIA post curso 7 65 6 6
Confianza en realizar una AIA 7 65 35 PGY1: residentes de primer afio. PGY2: resid de segundo afio. PGY3: resid de tercer afio.
PGY1: residentes de primer afio. PGY2: residentes de segundo afio. PGY3: residentes de tercer afio. MS: modelo simulado. AlA: is intestinal abierta.
MS: modelo simulado. AlA: anastomosis intestinal abierta.
Figura 2. Figura 3.
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Tabla 1
Participantes n %
Sexo
Masculino 12 70%
Femenino 5 29%
Afo residencia
PGY1 7 41%
PGY2 6 35%
PGY3 4 23%

PGY1: residentes de primer afio. PGY2: residentes de
segundo afno. PGY3: residentes de tercer afio.

Entre los residentes de segundo afio, todos han
participado en alguna AIA en pacientes, solo dos
miembros han realizado la técnica como primer
cirujano en un MS, y tres ya han realizado el proce-
dimiento en pacientes reales como primer cirujano
(Figura 4.b).

Finalmente, observando los resultados de la resi-
dencia de tercer ano, destaca la exposicion a MS de
los procedimientos y, en concreto, a la AIA. Todos
ellos han asistido en mas de seis ocasiones a realizar
la técnica en pacientes, todos han realizado la téc-
nica como primer cirujano en modelos simulados
y, del mismo modo, todos han realizado el procedi-
miento en pacientes (Figura 4.¢). El detalle de cada

a) PGY1 como 1er cirujano AlA PGY1 como asistente AIA PGY1 AIA simulada
64 8- 81
2 3 e 2 6
£ £ ¢ g ©
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g g 4 g 47
3 3 3
z z 2 z 7
0- 0-
si No si No Si No
b) PGY2 como 1er cirujano AIA PGY2 como asistente AlA PGY2 AIA simulada
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c) PGY3 como 1er cirujano AIA PGY3 como asistente AIA PGY3 AIA simulada
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Figura 4. AIA: anasto-
mosis intestinal abierta.
PGY1: residentes de primer
afo. PGY2: residentes de
segundo afno. PGY3: resi-
dentes de tercer ano.
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pregunta y respuesta de la encuesta se encuentra en
la Figura 2.

Confianza antes del curso

El nivel de confianza de los residentes para rea-
lizar una AIA alcanzo6 una media de 1,86 en PGY,
3,0 para PGY2 y 5,38 para PGY3. A nivel general,
los residentes del programa de Cirugia General del
Hospital Universitario de la Universidad de Chile
promediaban, previo al curso, 3,09 puntos de con-
fianza para realizar la técnica en pacientes previo al
curso (Figura 5).

Percepcion y satisfaccion del curso

En cuanto a la encuesta de percepcion y satis-
faccion post curso, toda la muestra esta de acuerdo
o muy de acuerdo en que practicar en MS mejora
las habilidades en relacion a la técnica. Del mismo
modo, todos los residentes estan de acuerdo o muy
de acuerdo en que la simulacion permite cometer
errores que de otro modo ocurririan en la situacion
clinica real. En cuanto al curso en concreto, la gran
mayoria (15 residentes) esta de acuerdo o muy de
acuerdo en que el curso desarrollado refuerza la con-
fianza en relacion a las habilidades clinicas, también
esta de acuerdo en que la practica en modelos de
simulacion ayuda a prepararlos mejor que utilizando
solo la experiencia clinica y, ademas, estan de acuer-
do o muy de acuerdo en que el modelo representa

de manera realista el procedimiento. Finalmente,
todos los participantes del curso coincidieron en
que los talleres practicos, utilizando MS, deben ser
obligatorios en cualquier programa de residencia en
Cirugia General.

Confianza posterior al curso

Al evaluar la confianza para realizar una AIA
se obtuvo una media de 5,43 para PGY1, 5,17 para
PGY2 y 6,38 para PGY3. A nivel global, los resi-
dentes tuvieron una media de 5,56 puntos en el nivel
de confianza para realizar la técnica en los pacientes
al final del curso, valor que fue estadisticamente
significativo (p = 0,001) (Figura 6). Al estratificar
por afio de residencia; PGY1 mostr6 un aumento
en su nivel de confianza de 3,57 puntos (p =0,017),
PGY2 de 2,17 (p=0,066) y PGY3 de 1 (p =0,180)
(Tabla 2).

Tabla 2

Variacion de confianza por nivel

PGY1 3,57
PGY2 2,17
PGY3 1

0,017*
0,066
0,18

Significancia estadistica

PGY1: residentes de primer afio. PGY2: residentes de segundo afio. PGY3: residen-

tes de tercer afo.

Nivel de confianza

Nivel de confianza
H
]

Figura 5. PGY1: residentes de primer afo. PGY2: residentes de
segundo afo. PGY3: residentes de tercer afio.
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Figura 6. PGY1: residentes de primer ano. PGY2: residentes de
segundo afio. PGY3: residentes de tercer afo.
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Discusion

Actualmente, los programas de cirugia no brin-
dan un espacio adecuado para la ensefianza técnica
fuera del pabellon’. Ademas, sumado a la baja opor-
tunidad de realizar técnicas quirargicas a los pacien-
tes, la adquisicion de éstas es un nuevo desafio real
para los residentes de los programas formativos®. En
respuesta a este desafio, el programa de Cirugia de
la Universidad de Chile cred el curso “Anastomosis
intestinal abierta en un ambiente simulado”.

Los resultados de la encuesta “Experiencia previa
y confianza en anastomosis intestinal abierta” mues-
tran: En primer lugar, una baja exposicion quirargi-
ca inicial a anastomosis intestinales abiertas para los
residentes del programa. Esta situacion, puede ser
explicada por la previamente mencionada tendencia
global a menor exposicion a procedimientos quirar-
gicos abiertos. Se destaca, principalmente, el reduci-
do acceso de los residentes de primer afo a realizar
la técnica en pacientes como el primer cirujano,
ya que cinco de los siete residentes de primer afio
nunca la habian realizado; nimeros bajos similares a
los de segundo afio. De hecho, solo en el tercer afio
hay un aumento de la exposicion quirurgica para
ATA. Todas estas situaciones son explicadas por la
tendencia a una menor exposicion a procedimientos
quirurgicos abiertos, previamente mencionada. De
esta manera, existe un verdadero desafio de buscar
alternativas de ensefanza.

Pese a estos desafios, existe una baja exposicion
a la simulacion en anastomosis intestinal abierta,
con once residentes que nunca han realizado una
anastomosis intestinal en un MS e incluso tres resi-
dentes que nunca han participado en procedimientos
simulados.

Los programas de simulacién surgen como una
solucion al problema, permitiendo un uso seguro
y un entorno eficiente para adquirir las habilidades
quirtirgicas deseadas*; lo demuestra la creciente
evidencia que respalda la introduccién sistematica
de la formacion simulada en laparoscopia en los
programas quirtirgicos>.

El objetivo principal de un plan de estudios de
capacitacion es acortar la brecha entre el conoci-
miento adquirido durante la capacitacion en me-
dicina general y las habilidades clinicas y técnicas
necesarias que se esperan de los nuevos residentes.
Esta situacion genera un estrés significativo para los
residentes y puede afectar la seguridad del paciente'.
Encuestas recientes de residentes quirurgicos reve-
lan que el 40% de ellos no confian en sus habilida-
des después de 5 afios de entrenamiento?.

Los resultados de nuestra muestra confirman es-
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tas afirmaciones. Analizando el nivel de confianza
previo al curso que tienen los residentes de la mues-
tra al realizar la técnica practicada en los pacientes,
se obtiene una media previa al curso de tan solo 3,09
puntos, destacando una confianza de tan solo 1,86 en
los residentes PGY 1.

Los estudios demuestran que el entrenamiento
con MS acorta el proceso de aprendizaje de los ci-
rujanos novatos, agregando una clara ventaja sobre
los programas tradicionales sin experiencia en MS,
extendiendo los beneficios a lo largo de todo el
entrenamiento quirurgico, incluyendo etapas avan-
zadas e incluso a cirujanos entrenados con practica
clinica continua’. Aunque este trabajo no evaliua
el efecto de la practica adquirida a largo plazo, el
nivel de confianza auto percibido por parte de los
residentes, tras realizar el curso, alcanza una nueva
puntuaciéon de 5,56 puntos, cifra significativamente
superior a la anterior obtenida, triplicando la con-
fianza previa al curso.

A nivel global, hubo un aumento, estadistica-
mente significativo, en la confianza al realizar una
AIA después del curso, lo que establece al curso
como efectivo en este aspecto. Cabe destacar que,
estratificando entre grupos, el Uinico aumento de
conflanza, estadisticamente significativo, se obser-
v6 en los residentes PGY 1. Por lo tanto, es posible
especular que el afio éptimo para implementar este
curso es el primer afio de residencia, disminuyendo
su efectividad en el aumento de confianza en afios
posteriores, en parte porque a medida que avanzan
en su formacion se van enfrentando al procedimien-
to en pacientes reales.

La mayoria de los residentes avalan el uso de
MS como un escenario real y, en términos de efec-
tividad, la muestra total estd de acuerdo o muy de
acuerdo en que este tipo de curso mejora sus habili-
dades en las técnicas practicadas.

En cuanto a la satisfaccion, el balance es po-
sitivo: quince residentes estan de acuerdo en que
este curso los ayuda a estar mejor preparados en
comparacion con la experiencia clinica exclusiva y,
todos creen que debe ser obligatorio en el programa,
lo que refleja el interés de los participantes en este
tipo de instancias. Cabe sefialar que todos los parti-
cipantes estan de acuerdo en que la practica en MS
permite cometer errores que de otro modo se come-
terian en la practica con pacientes, creando un es-
pacio seguro para el crecimiento de las habilidades
quirurgicas, reduciendo el estrés de los residentes y
aumentando la seguridad de los pacientes, quienes
luego seran operados por estos residentes.

Entre las dificultades para la aplicacion del curso
se encuentran la reducida disponibilidad de ciruja-
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nos expertos para la docencia fuera del pabellon y
el desafio de lograr tiempos protegidos dentro de
las actividades regulares que realizan los residentes.

Finalmente, destaca el aumento significativo en
la percepcion de la habilidad adquirida y el aumento
del nivel de confianza por parte de los residentes
para esta técnica quirargica, con resultados acordes
al nivel de aprendizaje y exposicion presentado por
los diferentes afios del programa. Sin embargo, atin
falta evidencia sobre los aprendizajes técnicos obte-
nidos en el curso.

A nivel latinoamericano y nacional, se han reali-
zado grandes avances en el entrenamiento simulado,
especialmente en entrenamiento en laparoscopia,
de la mano de modelos simulados efectivos y vali-
dados®’. La cirugia abierta por su parte cuenta con
escasa evidencia a nivel regional.

Las principales debilidades de este estudio fue la
no aleatorizacion y el no tener un grupo control para
comparar. Sin embargo, creemos que es una buena
primera aproximacion y permite sentar bases para
futuros estudios aleatorizados y comparativos. Otra
debilidad es el no anonimato al momento de contes-
tar las encuestas, sin embargo, el que solo un miem-
bro del equipo conociera la identidad y que luego
de la tabulacion los datos fueran tratados de manera
anonima permite que los participantes sientan la
confianza de responder de manera fidedigna las
encuestas. Se requieren futuros estudios que midan,
efectivamente, la habilidad basal de los participantes
en la realizacion de esta técnica para poder medir
de manera objetiva mejoria en habilidades técnicas.

Conclusion

En conclusion, el curso conto con la participacion
total de los residentes del programa, constituyendo
una herramienta interesante para ser incorporada
regularmente durante el programa. El entrena-
miento en AIA en un MS parece tener una amplia
aceptacion, validado por sus participantes, eleva la
confianza de los residentes y responde a las inquie-
tudes académicas y practicas de los residentes del
programa de Cirugia General. Deben fomentarse
los esfuerzos para disefiar y aplicar cursos similares
sobre otros procedimientos,

Rev. Cir. 2024;76(1):38-45

En el futuro, se deben realizar estudios de vali-
dacion de constructo y adquisicion de habilidades
técnicas de este curso.
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