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Entrenamiento con simuladores quirdrgicos.
cInstrumentos cognitivos o metaforas tactiles?

Surgical computer simulation training. Cognitive instruments or

tactile metaphors?

Alberto Campos*

RESUMEN

Los simuladores quirargicos no representan la realidad
fielmente, debido a limitaciones tecnoldgicas y de diseno.
La fidelidad depende de la calidad haptica del simulador.
El problema es si un simulador puede ser un instrumento
cognoscitivo o si su papel se limita a adquirir destrezas
manuales. Si a pesar de los simuladores, la tasa de fracaso
en el examen del Consejo Mexicano de Cirugia General es
cerca de 40%, el problema esta en otra parte: en el segui-
miento cuidadoso de los residentes a lo largo de los afios
de entrenamiento. Los simuladores no pueden sustituir al
adiestramiento tutelado, uno a uno.

Desde la antigliedad, restricciones de diver-
sos tipos al aprendizaje de la anatomia y
de la cirugia directamente en humanos, han
obligado a recurrir a modelos como sustitutos
mas o menos fieles de la realidad. Este trabajo
analiza las dificultades cognitivas y traslaciona-
les de los cirujanos entrenados con simuladores
respecto del elemento vivo.

Enels.1Va. C., Herdfilo, el padre de la ana-
tomia sistematica, descrito por Galeno como
seguidor del método dialéctico en Medicina,
llevaba a cabo vivisecciones —disecciones
en cuerpos vivos, en reos— por decreto real
ptolemaico, pues era la Gnica manera de
correlacionar estructura y forma.! Como las
vivisecciones terminaron después de Herdfilo
y Erasistrato, Galeno, en el s. Il d. C., sistema-
tiz6 el estudio de la anatomia combinando los
avances de éstos con los métodos aristotélicos
de investigacion; asi, construy6é un modelo de
anatomfa humana comparada, extrapolado de
estructuras animales, no exento de numerosos

ABSTRACT

Surgical simulators do not represent reality faithfully due to
technological and design limitations. Fidelity depends on
the haptic quality of the simulator. The problem is whether
they can be a cognitive instrument or if their role is limited
to the acquisition of manual skills. If, despite the simula-
tors, the National Surgical Board exam failure rate is about
40%, the problem is elsewhere: in the careful monitoring
of residents over the years of training. Simulators cannot
replace a supervised training, one-on-one.

errores que habrian de ser descubiertos siglos
después.?

La practica regular de la diseccién cadavéri-
ca se reinici6 hasta fines del s. XIll en Bolonia,
y tuvo su pinaculo en Padua, con Vesalio, a
mediados del s. XVI, aunque los modelos de
cera a partir de disecciones de cadaveres no
vieron su apogeo hasta los siglos XVII 'y XVIII.

Si los modelos sélo representan la realidad,
podriamos ver los modelos anatémicos —sobre
todo, los quirtrgicos— como metéforas: el
modelo por el todo. Quienes estudian las meta-
foras les reconocen un lugar legitimo en lo que
“la verdad a secas y el conocimiento verdadero
conciernen”, y el uso de la metafora puede ser
“ocasional y positivamente iluminador”, pero
esta respuesta no implica que la metafora sea
“esencial para la investigacion”, y de hecho “no
provee respuestas simples o directas sobre la
epistemologia de la metédfora”.3

Un modelo quirtrgico es una comparacion
eliptica entre las estructuras que percibimos y
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manipulamos en un simuladory las de un cuer-
po vivo durante el acto operatorio. Es eliptica
por insuficiente, porque no es fidedigna, por-
que deja de lado los detalles. En todo simulador
hay un grado de simplificaciéon que deriva de
la propia imposibilidad tecnolégica de imitar
ciento por ciento las estructuras anatémicas.
Importantemente, ni las reconstrucciones vir-
tuales, ni la cera, nilos dibujos tienen las textu-
ras de las visceras. Una isotropia —es decir, la
agrupacion de las estructuras del modelo como
si fuesen campos semdnticos, como si fuesen un
todo bien estructurado— se encuentra, aunque
muy limitada, sélo en el cadéver fresco. Aparte
de eso, no hay imitacién perfecta del humano,
no existe una Galatea para entrenar cirujanos.

Un modelo/simulador es una sinestesia de
percepciones visuales y tactiles parecidas a las
reales. El problema es si sus diferentes grados
de fidelidad con el humano vivo funcionan
cuando las destrezas se trasladan a un humano
vivo especifico. Se requieren fidelidad de in-
genieria —de replicar las caracteristicas fisicas
de la tarea real— y fidelidad psicolégica, para
que el estudiante perciba la representacién de
la experiencia como real. Esa fidelidad depende
de la calidad de las representaciones hapticas
del simulador, de la percepcién que trasmite al
cirujano en términos de contacto y sensaciones;
por tanto, implica un alto costo en poder de
computacién para lograr una realidad virtual
de alta calidad.*

La pregunta es, si el simulador funciona,
coémo funciona y si en realidad existe un re-
forzamiento del significado visual/tactil en el
cirujano, si puede ser un instrumento efectivo
de la capacidad de raciocinio asociativo, un
instrumento cognoscitivo. Pero, a pesar de la
fidelidad que pueda tener, no hay un conti-
nuum entre la naturaleza y su modelado, sino
un hiato cognitivo.

Un simulador es un modelo funcional no
humano para entender fenémenos humanos,
un conjunto de inputs y outputs con los que se
construye una personificacién de respuestas a
nuestras acciones; trata algo que no es persona
(una estructura, una maquina) como si lo fuera,
para razonar por analogfas. El pensamiento y
la creatividad analdgicos se basan en la sa-
tisfaccion de la similaridad de los elementos
involucrados, los paralelos estructurales entre
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el simulador y el humano, y los propésitos de
la analogia.”

Un problema serio es si pueden modelarse
las caracteristicas funcionales como paralelis-
mos, obviando o limitando la variabilidad biol6-
gica porque, a pesar de las correspondencias, el
simulador no es el cuerpo. No podemos saber
en qué medida las inferencias que hacemos con
el modelo serén justificadas en una situacion
real, si seguirlas o ignorarlas con seguridad, pues
las condiciones para la toma de decisiones son
diferentes de las condiciones en el modelo.

¢Qué tanto puede uno confiar en el
modelo/simulador como sustituto de una
explicacién adecuada? Una metdfora es una
descripcién, no una explicacion, y las intuicio-
nes epistémicas son diferentes en el modelo y
en el paciente. Los inputs sensoriales también
son diferentes.

Puesto que el elemento biol6gico no
estd considerado en el modelo, sino sélo su
mimesis, veamos las justificaciones y efectos
de su uso. Una justificacion que se alega es
que diversas asociaciones prodefensa de los
animales han logrado que las escuelas o fa-
cultades de medicina dejen de utilizarlos para
entrenar alumnos, como en la antigliedad la
Iglesia prohibi6 las disecciones. éLa causa es
real o ficticia? ¢Importa el sufrimiento de perros
callejeros inocentes? ¢O importa otra causa:
vender modelos/simuladores de muy distintos
precios y calidades, sus piezas desechables, las
refacciones y los costos de mantenimiento? Y
en cuanto a costos, équé es mds barato por
semestre, un perro o la amortizacion de un
simulador? Y en cuestion de opinién publica,
¢qué imagen es mejor, la universidad insensible
ante mentalidades verdes o la universidad asép-
tica, con tecnologia de punta, protectora de la
naturaleza, perro-friendly? El argumento contra
el sufrimiento animal es una falsa justificacion;
también se usan cerdos y no se habla de ello.

Los simuladores presentan verdaderos
problemas epistemolégicos, puesto que un mo-
delo —mecanico, digital o cadavérico— tiene
relacién limitada con el objeto que representa,
y un humano vivo, un paciente, no es un mo-
delo; el hiato de la simulacién en el momento
de la decision es un problema epistemoldgico.
La evidencia perceptual no es la misma en un
simulador y en el vivo.
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¢De verdad es posible aprender a operar
con estos simuladores o sélo se adquieren
algunas destrezas manuales? Otro problema
epistémico es la diferencia entre un operador
y un cirujano; se sustituye la ensefianza del
maestro con el entrenamiento de un técnico.

No es concebible pensar seriamente que
los simuladores incrementaran la calidad de
la ensefianza cuando, a pesar del filtro que
constituye el examen nacional para aspirantes
a residencias médicas de la Comisién Inter-
institucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS), y de los
examenes de evaluacién del Programa Unico
de Especialidades Médicas (PUEM) cada ano
durante cuatro anos, la tasa de fracaso en el
examen de certificacién del Consejo Mexicano
de Cirugia General sea “alrededor del 40%".°

Las cifras demuestran que los simuladores
no compensan el poco tiempo de duracién de
un entrenamiento quirdrgico que es cada vez
mds complejo. El entrenamiento quirdrgico
requiere habilidades més alld de las puramente
procedimentales; el cirujano requiere habi-
lidades cognitivas y clinicas, entrenamiento
en problemas diagndsticos y terapéuticos
posoperatorios, en la variabilidad biolégica de
los pacientes, en la adquisicién de habilidades
para la toma de decisiones bajo incertidumbre.

Los simuladores no pueden sustituir el
entrenamiento supervisado de campo; las in-
tuiciones son de tipo diferente en el modelo/
simuladory en el paciente. Los inputs sensoria-
les son diferentes. En todo caso, los simuladores
no pueden hacer lo que los exdmenes y los
controles anuales de calidad de la ensefianza
no hacen. “Lo que el PUEM no da simulador no
otorga”. Esto recuerda la visién bidimensional
de un tuerto. En el caso del cirujano, esa visién
se reduce al simulacro del acto quirdrgico; la
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duda cogpnitiva es entre él'y un problema pura-
mente técnico. El elemento vivo, la variabilidad
biolégica del paciente, por las mismas limitacio-
nes hapticas de los programas de simulacion,
no esta considerado en el modelo.

Aparte de la adquisicién de destrezas, es
importante no proponer y no considerar los
simuladores como métodos de ensefianza.
De ser asi, los simuladores no pasarian de ser
sofisticadas gufas practicas. Los simuladores no
pueden sustituir al adiestramiento tutelado. La
experiencia transoperatoria, de la evolucién
clinica posoperatoria y de la evaluacién y tra-
tamiento de las complicaciones se adquieren
en el hospital y con el tiempo.
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