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“Errar es humano” es una frase que se aplica a muchos aspectos de la vida; en nuestro caso, como
parte asistencial del sistema de salud, el errar debe minimizarse en la practica diaria. En el caso de
las especialidades quirdrgicas en nuestro pais, la curva de aprendizaje suele tomar afios de trabajo;
sin embargo, en muchas ocasiones, y, sobre todo, en el inicio, esta curva puede ser riesgosa tanto
para el paciente como para el especialista en formacion. En nuestro pais, no se han implemen-
tado politicas educativas en cuanto al entrenamiento del especialista en formacién en el area de la
Neurocirugia. Ante su falta, muchos médicos residentes optan por realizar cursos de adiestramiento
complementarios en el extranjero. Al respecto, Matzumura nos indica en su estudio, la necesidad de
incluir la simulacién como complemento de la exposicidn clinica, porque se ha identificado mejores
resultados que la educacion clinica tradicional(1). En mi opinién, el entrenamiento en el laboratorio
es un pilar fundamental para disminuir la brecha del aprendizaje del Neurocirujano; esto se sustenta
en diferentes estudios internacionales que evidencian una curva de aprendizaje mas rapida en aque-
llos que desarrollan el entrenamiento en un laboratorio.

¢Quéeslasimulacién? Eselmétodo de modelar o crear unarealidad virtual paraimitar unarealidad. La
simulacién se divide en modelos fisicos, modelos de realidad virtual y modelos mixtos. Clasicamente
los modelos animales (modelos fisicos) han sido utilizados para el entrenamiento; actualmente, hay
un auge en el desarrollo de la realidad virtual como método de entrenamiento en neurocirugia (2).

¢Cual es la utilidad del entrenamiento? Muchos factores entran en juego al momento de ingresar
a un quiréfano, uno de ellos es el estrés; en neurocirugia, el batallar con pacientes con injurias
cerebrales es muy complejo y, si no se tiene la experiencia necesaria, muchas veces perdemos esa
batalla. Se ha visto que el entrenamiento previo y bien desarrollado disminuye este factor. Segin
Kneebone (3), los objetivos que persigue la simulacion para llevar a la experticia del cirujano son: la
seguridad del ambiente para llevar a cabo la practica; profesores que tengan conocimiento pleno del
material de practica a utilizar, siendo mas efectiva su ensefianza; un ambiente que tome en cuenta
el componente emocional del aprendizaje y el grado de realidad del simulador. Sin embargo, ;Cémo
podemos medir el real impacto que tiene el aprendizaje mediante el entrenamiento del residente?
El entrenamiento en laboratorio mediante la experimentacion o simulacién permite adquirir horas/
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practica durante el entrenamiento y esto se ve reflejado en la disminucion de la curva de aprendizaje
a través de los afos.

¢Qué es la curva de aprendizaje? Es el determinado tiempo que toma a un profesional adquirir habi-
lidades respecto a un tema; extrapolando a nuestra especialidad, seria la cantidad de horas practica
que necesita el neurocirujano para adquirir la experticia sobre una técnica quirurgica. Dreyfus (4)
ided una escala para llegar al nivel de experticia del cirujano en el dominio de una habilidad; segun
plantea, se deben pasar por cinco etapas del desarrollo: principiante, principiante avanzado, compe-
tente, capacitado y experto. Para lograr estas etapas, debemos resaltar que el entrenamiento debe
ser continuo; la falta o descontinuacion de la practica genera una pérdida sustancial de las habili-
dades quirurgicas. Para evitar ello, la practica en simulacién debe ser programada bajo estandares
educativos y medido en todo momento con instrumentos adecuados para llevar la evolucion real del
aprendizaje.

Y la pregunta que sigue seria ;Como programar un aprendizaje del entrenamiento del residente en
neurocirugia? Mediante la proteccién de horas de entrenamiento del neurocirujano en formacion,
dividiendo la malla curricular segun el afio de residencia. Por ejemplo, al dividir en dos grupos a los
residentes: del primer a segundo afio y del tercero a quinto afio de residencia, enfocando al primer
grupo un entrenamiento profundo en la neuroanatomia y técnica quirdrgica macroscépica; y, al
segundo, con enfoque en los abordajes y la técnica microquirdrgica en cada médulo, con un grado
de dificultad de menor a mayor (5).

En definitiva, el cambio del paradigma en cuanto al entrenamiento del neurocirujano en formacién
ha ido variando en el tiempo. Actualmente, se le da mayor importancia a la parte practica formativa
para adquirir la destreza necesaria y llevar a cabo una correcta cirugia. Desde aqui, recalcamos la
necesidad de entrenar bajo un ambiente adecuado, con tutores actualizados, guias practicas y de
forma continua y escolarizada.

De este modo, concluimos lo siguiente:

 El entrenamiento durante la formacion del médico residente de Neurocirugia es imprescindible
y debe realizarse en un ambiente seguro para el profesional; y que cuente con las herramientas
para el desarrollo de la técnica operatoria.

 Los programas de simulacién son una herramienta muy Util para acelerar la curva de aprendizaje,
siempre y cuando estén en un ambiente seguro y confiable para el residente. La fidelidad del
modelo simulador cobra una vital importancia para que asemeje lo realizado en el quiréfano.

« La programacion de las actividades de entrenamiento del joven residente, enmarcados dentro
de un syllabus, le confiere la continuidad que necesita el aprendiz; asimismo, fija los aspectos
académicos por afo de formacién. De esta manera, existe una forma escalonada de adquisicién
de conocimientos.
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