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Seccion: Educacion médica

Requisitos para acreditarse como cirujano ginecoldgico ldser

Jaime Saavedra S., M.D.*

RESUMEN

El acreditamiento en cirugia ldser es una salvaguardia para los pacientes, los médicos y los
hospitales. No todos los médicos son competentes para efectuar cirugia ldser aun después de

varios cursos y tutorias ldser. Los cursos ldser y las tutorias no acreditan al médico, pero dan
un respaldo légico para su solicitud de credenciales ante el cuerpo directivo de la institucién
de salud donde desea realizar sus procedimientos. Es obligacién del comité de credenciales
determinar cudles médicos estdn capacitados para llevar a cabo esta cirugia satisfactoriamente.
También el comité de credenciales debe decidir de manera clara y objetiva cudl de los
procedimientos autorizados se podrian permitir al cirujano ldser, de acuerdo con los datos

suministrados para el andlisis.

Debido al auge que ha tenido en Colombia y especifica-
mente en Cali el uso del laser en la cirugia abierta y mucho
mas en la cirugia endoscépica, este articulo procura resumir
la experiencia de 6 afios del grupo Liser de Occidente en la
ensefianza y acreditamiento de esta tecnologia aplicada a la
cirugia ginecolGgica.

El acreditamiento es el proceso por el cual un centro hospita-
lario otorga credenciales a los médicos para que realicen ciru-
gia o lleven a cabo procedimientos especializados que impli-

* Profesor Asociado, Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Facul-
tad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Valle.
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quen atencién de pacientes. Los centros hospitalarios por ser
provedores de salud tiene una responsabilidad social ante los
consumidores (pacientes) a fin de asegurar que se ha realizado
una seleccién cuidadosa de los médicos que practiquen
dentro de su jurisdiccion. |

En obstetricia y ginecologia hay muchos procedimientos que
varian en complejidad, frecuencia de uso, tiempo de en-
trenamiento para obtener una destreza y competencia razo-
nables. Por estas razones, el comité de credenciales del hos-
pital o clinica solicita a un grupo de médicos que revise la lista
de procedimientos quinirgicos aceptados en la especialidad, y
que justifique la idoneidad con que se llevard a cabo tales
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operaciones. La responsabilidad ultima para el acreditamien-
to descansa en el cuerpo directivo de la institucién. Debido a
que usualmente la direccion de la institucién esta compuesta
por personal no médico, la responsabilidad se delega a un
comité médico, que hace las recomendaciones ala direccion.
De este modo, las decisiones finales del acreditamiento en
verdad las realiza ese grupo de médicos.

MOTIVOS PARA EL ACREDITAMIENTO

Con esta finalidad el comité debe desarrollar criterios obje-
tivos, que asignan responsabilidades y dan una ayuda racio-
nal al departamento de personal y al comité de credenciales
para tomar decisiones. Lo objetivo de los criterios también da
un marco a los aspirantes que se presentan ante los demas
miembros del equipo médico. En verdad, el peso de la prucba
para demostrar competencia en procedimientos especiales
descansa en el aspirante; sin embargo los criterios objetivos
se deben aplicar consistentemente o el comité puede ser acu-
sado de parcialidad.

ACREDITAMIENTO PARA UNA DESTREZA
ESPECIALIZADA

Los médicos y sobre todo los cirujanos casi siempre se vuelven
expertos en procedimientos de la especialidad durante el
programa formal de entrenamiento de la residencia. Un hos-
pital o clinica puede asumir en forma cierta que quienes s
gradian en un programa de residencia aprobado en Obste-
tricia y Ginecologia estdn en capacidad de realizar un pro-
cedimiento de rutina como la histerectomia. No obstante, al-
gunos procedimientos especiales no se aprenden en el progra-
ma usual de residencia. Por ejemplo, en obstetricia y gine-
cologia, la cirugia de cancer requiere un entrenamiento mas
profundo que el que se recibe en el programa de residencia . El
cirujano adquiere destreza en cirugia de cancer a través de un
entrenamiento adicional conocido como subespecialidad en
oncologia ginecolégica. Por otra parte, el médico que desea ser
acreditado para cirugia radical debe dar prucba que el
entrenamiento en esta drea de la subespecialidad fue suficiente
para justificar el permiso solicitado.

Ademis de estas operaciones de la subespecialidad, hay
procedimientos nuevos que se desarrollan constantemente y
que no se ensefian o0 no se incorporan dentro de los programas
de entrenamiento en la residencia. Si el médico desea que le
acrediten para esos procedimientos, debe adquirir una nueva
destreza y la meta es demostrar que 1a obtuvo. El médico debe
presentar pruebas al comité de credenciales de la nueva ha-
bilidad conseguida, para sostener su solicitud de acredita-
miento.
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CRITERIOS OBJETIVOS PARA ACREDITAMIENTO
EN CIRUGIA GINECOLOGICA LASER

Casi siempre a los cirujanos se les entrena mediante una
combinacién de sesiones de ensefianza formal e informal,
experiencias en laboratorio, procedimientos quinirgicos asis-
tidos y por iiltimo con las précticas de cirugia en los enfermos.
Con esta secuencia en mente, se debe desarrollar un conjunto
de requisitos para acreditarse en cirugia ginecol6gica l4ser’.
Obviamente el cirujano l4ser debe estar bien entrenado en
técnicas quirdrgicas convencionales y conocer 1a opinion mé-
dica moderna y actual en relacién con la enfermedad que se va
a tratar. Los ejemplos de criterios objetivos para acreditarse
se describen en el Cuadro 1. Los l4seres de diferente longitud
de onda no producen el mismo efecto sobre los tejidos; por tal
motivo, la solicitud para acreditarse deberia especificar los
tipos de 14seres que el cirujano ginecélogo desea usar.

Cuadro 1
Criterios para Acreditarse en Cirugia Ginecologica Léser

tratamiento.

3. Participacién en cursos formales de liser que presenten las bases
fisicas, técnicas de seguridad, y teoria de la cirugfa ginecolégica
laser.

4. Experiencia de laboratorio con los diferentes l4seres quirir-
gICOS.

5. Entrenamiento con el ldser en pacientes.

6. Mantenimiento de la destreza con una préctica continua.

M

CURSOS DE CIRUGIA LASER

Los cursos de cirugia laser no acreditan al médico, pero son
una parte de la justificacién para la solicitud de credencial.
Los cursos deben ser lo suficientemente didicticos y deben dar
alguna experiencia de laboratorio en la técnica laser al ciru-
jano que se inicia en ello. Debido a la complejidad de la
endoscopia l4ser, muchos de los cursos apenas tratan este tema.
Aunque la acci6n del liser en los tejidos se observa mas
ficilmente en el tracto reproductivo inferior, no parece nece-
sario para el endoscopista liser, que no hace cirugia del tracto
reproductivo bajo, gastar tiempo en aprender la técnica para el
tracto bajo. Por otra parte, los cursos de endoscopia deben
incluir todos los elementos necesarios de un curso l4ser, si dan
justificacién legal para una solicitud de acreditamiento.

El Cuadro 2 describe los ingredientes necesarios para un Curso
general de introduccién a las técnicas con laser.
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Cuadro 2
Temas de un Curso de Iniciacion Laser

Bases fisicas del laser.

Reaccion del tejido a la energia laser.

Seguridad ldser/sistemas de produccién de energia laser.
Teoria y técnica quinirgica laser.

Técnica quinirgica con longitudes de ondas especificas.
Laboratorio laser.

o R e

LABORATORIO LASER

Durante el curso de iniciacion laser, por lo general es impo-
sible para el médico gastar tiempo suficiente en el laboratorio
a fin de llegar a tener eficiencia en la técnica quirurgica laser o
alcanzar una coordinacion adecuada ojo-mano. Esto es
particularmente cierto para la endoscopia laser, en la cual los
procedimientos quinirgicos son con frecuencia complejos e
implican el uso simultdneo de varios instrumentos. Es
aconsejable para los hospitales o clinicas en los que se lleve a
cabo cirugia laser avanzada, tener a la disposicion labora-
torios o 4reas de practica donde los cirujanos puedan conservar
y aumentar su destreza fuera de las salas de operaciones.

Un manual de ejercios de laboratorio s¢ debe localizar en esta
drea para que la prictica en el laboratorio sea del mayor
provecho. El mimero de horas de laboratorio necesarias para
justificar acreditamiento es arbitraria de cada curso, pero es
l6gico sugerir que para los procedimientos endoscopicos
complicados se debe necesitar mas tiempo de practica y por
tanto, debe exigirse un minimo de horas suficiente para el
procedimiento.

TUTORIAS Y TALLERES EN CIRUGIA LASER

Aunque el laboratorio es un paso necesario en el entrenamiento
de la cirugia ldser, no es un sustituto de la cirugia real en
pacientes. En el momento existe en Cali un grupo de cirujanos
calificados que pueden ofrecer talleres y tutorias en hospi-
tales o clinicas donde es factible obtener este tipo de experien-
cia. Los talleres incluyen por lo general entrenamiento avan-
zado de laboratorio y participacién en la sala de cirugia a un
nimero reducido de médicos. Las tutorias se comprometen con
un nimero mucho méds pequefio de participantes y dan
experiencia manual en pacientes, bajo la direccién de un ciru-
jano con altas calificaciones.

Este tipo de programa es posible tan s6lo para los cirujanos que
tengan un curso formal y hayan pasado suficiente tiempo en
laboratorio. Siempre hay consideraciones médico-legales
cuando las instituciones de salud ofrecen este tipo de
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entrenamiento. En la Clinica de Occidente de Cali al médico en
entrenamiento se le considera como un médico residente o un
asociado que ayuda o realiza cirugia liser bajo esta condicion.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

El l4ser es una herramienta quinirgica, y inicamente se debe
usar cuando el cirujano entiende la ventaja de la cirugia laser en
una situacién especifica. El ldser se usa a menudo en combina-
cién con técnicas convencionales. Por ejemplo, un habili-
doso laparoscopista Idser usa la energia l4ser para vaporizar o
resecar lesiones pélvicas patoldgicas, pero puede tambi€n usar
suturas para producir hemostasia.

En la dlima decada el nimero y la complejidad de los
nrocedimientos ginecoldgicos que efectian los cirujanos laser
han crecido notablemente. Este espectro se debe reflejar en el
modelo de descripcion de las técnicas que cada entidad de salud
desarrolla para el proceso especifico de acreditamiento. Un
ejemplo de este modelo se muestra en el Cuadro 3 y en el
Cuadro4 se indica un modelo de informe de cirugia supervisada
para un médico que solicita su credencial en cirugia laser.

Cuadro 3
Descripciéon de Procedimientos Quirirgicos Laser
en Ginecologia.
Longitud de onda Procedimiento
por utilizar
CO, Cirugia del tracto reproductivo
bajo
Argon Cérvix
KTP Vagina
Nd: YAG Vulva
Otros (especificar) Laparotomia
Uso en todos los procedimientos
abdominales abiertos
Sistemas de entrega Laparoscopia
Micromanipulador Lisis de ahderencias
Pieza de mano ldser Vaporizacion de endometriosis
Laparoscopio Cistectomia ovérica
Histeroscopio Salpingostomia y fimbrioplastia
Otro (especifique) Embarazo ectopico
Vaporizacién de ligamentos
uterosacros
Miomectomia
Tipos de cirugia Histeroscopia
Tracto reproductivo bajo Incisién de septo uterino
Laparotomia Lisis de adherencias uterinas
Endoscopia Ablacion endometrial
Reseccion de miomas
submucosos
Otros (especifique)
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Cuadro 4
Informe Quirdrgico del Tutor de Cirugia Laser

Observador. Por favor complete la informacién solicitada abajo inmediatamente después de terminar el procedimiento.

Nombre del procedimiento

Historia clinica N*®

Cirujano: Tutor:

Diagnéstico:

Tipo de ldser: CO, ARGON YAG KTP
Aplicacion: Intra-abdominal | Externa [ |

Otros procedimientos:

Comentarios sobre:
Trabajo preoperatorio
Evaluacion operativa
Técnica quirirgica
Resultados del procedimiento
Cuidados postoperatorios

Recomendaciones del tutor:
1Calificado para este procedimiento?
{Necesita observacién ulterior?
{No califica para este procedimiento?

Comentarios:

Firma del tutor Fecha

SUMMARY

Credentialing is a logical safeguard for patients, physicians, and
hospitais. Laser courses and preceptorships do not credential
physicians, but they give them logical support for their creden-
tialing requests to hospital boards. Not all surgeons are compe-
tent to perform laser surgery even after several courses and
preceptorships. It is the duty of the credentialing authority to
determine which physicians are able to perform satisfactorily
this type of surgery. It is the credentaling authority duty to
objectively and fairly decide which of the privileges requested

should be granted to a laser surgeon based on the data submited
for analysis.
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