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JUSTIFICACION / OBJETIVOS DE LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA:

.- Mejorar las indicaciones sobre Formacion del Real Decreto 183/2008

(no hay referencia a la CL)
.- Organizar y sistematizar la ensefianza de la CL en el Servicio de Cirugia
del HURyC.
.- Necesidad de Cirujanos formados en Cirugia Bariatrica (listas de espera)
.- Minimizar/eliminar la “Curva de Aprendizaje”
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| +D+ EXPERIENCIA / CRITERIOS PREVIOS DEL SERVICIO:

.- Tutorizacion es el mejor sistema de ensefianza / aprendizaje de la CL

.- Programas especificos de formacion en CL al margen de las rotaciones

normales por las Unidades del Servicio

.- Programas dirigidos al aprendizaje exclusivamente “técnico” de la CL

(paralelos a la formacidn tedrica de las patologias)

.- Aprendizaje progresivo y personalizado de las técnicas de CL

(intervenciones “por partes”)

.- La CL Bariatrica es la mas
adecuada para la
ensefnanza de la CL

Cirugia muy reglada

Aparato Digestivo “normal”

Reproduccion de todos los “gestos” de la CL
supramesocolica (disecciones, anastomosis, etc..)

Tecnologia
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| +D+ Desarrollo del programa:

.- 1 jornada semanal continuada (mafiana-tarde)
.- 30 jornadas / afio

.- 2 residentes (42-592) + 1 tutor (staff de la unidad cirugia eséfago-
gastrica y metabdlica)
.- Residentes (cirujano principal / ayudante)
Staff (ayudante / camara)

.- Pacientes Cirugia Bariatrica (Sleeve - ByPass)
.- Gestos dificultad progresiva (3 niveles)

.- Intervenciones completas
.- Programa personalizado y progresivo
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Staff (ayudante / camara)

.- Pacientes Cirugia Bariatrica (Sleeve - ByPass)
.- Gestos dificultad progresiva (3 niveles)
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Desarrollo del programa:

.- Nivel 1 Diseccion Hiss
Diseccion curvadura mayor
Seccion epiplon mayor.

.- Nivel 2 Endograpadoras (sleeve)
Reservorio gastrico

Manejo yeyuno

.- Nivel 3 Anastomosis
(gastro-yeyunal / yeyuno-yeyunal)

.- Intervencidon completa
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| +D+| Innovacion (implantacion / resultados):

.- sept. 2014 - dic. 2017 206 pacientes intervenidos en el programa
(48 % de los intervenidos en la Unidad.)
137 sleeves 68 by-pass.
.- completaron programa 9 residentes (3 por curso)
.- al terminar la residencia realizacion de al menos 5 intervenciones completas

.- morbilidad idéntica a la cirugia realizada por staffs (< 1,5 %)
.- complicaciones mayores 1 % (1 dehiscencia, 1 estenosis)

.- mortalidad 0%

.- tiempo quirdrgico no > 20% de la media de staffs.
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| +D+| Innovacion (implantacion / resultados):

.- sept. 2014 — dic. 2017 206 pacientes intervenidos en el programa
(48 % de los intervenidos en la Unidad.)
137 sleeves 68 by-pass.
.- completaron programa 9 residentes (3 por curso)
.- al terminar la residencia realizacidon de al menos 5 intervenciones completas
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.- mortalidad 0%
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| +D+| Evaluacion por los alumnos:
.- Accesibilidad 8,5/10

(facilidad de participacion y adaptacion al trabajo diario)

.- Seguridad 9,6 /10
(incidentes intraoperatorios / confianza en la supervision)

.- Utilidad 9,8/10
(mejora de habilidades en CL)

.- Comparativa 8,5/10
(comparacion con otros sistemas / cursos de formacion)
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La realizacion del Programa ha supuesto colateralmente:

.- Mejorar la sistematica de la CL Bariatrica y Supramesocdlica en la Unidad
Aplicacion de protocolos
Organizacion de quiréfanos
Formacion enfermeria de quiréfano
Tecnologia
Gestos Quirurgicos (anastomosis)

.- Aumentar el numero de intervenciones anuales
(130 Cirugias Bariatricas)

.- “feed back” positivo para los instructores
“la mejor forma de aprender es ensefar”
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Conclusiones:

La INNOVACION en Programas de Entrenamiento Quirurgico
Supervisado para Residentes es eficaz en la Formacion técnica,
no afecta a la seguridad de los pacientes, y aporta ademas un “feed back”
muy positivo a las Unidades y tutores participantes que no son posibles en
otros entornos (simulacion, audio-visuales etc..)
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Hemos presentado nuestras opiniones sobre la
Formacion Laparoscopica Avanzada
con un criterio MARXISTA:

“estos son nuestros principios...
pero si no os gustan tenemos otros”

Gracias por vuestra atencion



