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Resumen

Objetivos: Lairrupcion dela COVID-19 hadificultado € entrenamiento quirdrgico y el acceso presencia a
los quiréfanos del personal no imprescindible, pero laforma de aprender cirugiay el entrenamiento
quiruargico no ha cambiado significativamente en los Ultimos tiempos. El objetivo de la tecnologia presentada
en este estudio es cambiar e paradigma del entrenamiento en cirugia acelerando la curva de aprendizaje y
mejorando |a capacidad de toma de decisiones, a través de una herramienta bidireccional de interaccién de
video, audio y realidad aumentada.

Métodos: "AlSTeleSurgeon” es una herramienta que permite la ensefianza en el campo de lacirugiasin la
necesidad de vigjar, con una conexion bidireccional desde quiréfano. Reduce drésticamente el impactoy la
irrupcion del aprendiz en el quiréfano. Inicialmente, fue creado para permitir que un cirujano senior diera
instrucciones en tiempo real a un cirujano menos experimentado dentro del quiréfano. Sin embargo, en este
caso trabajaremos a revés, el estudiante estd en una ubicacion remotay € cirujano en quiréfano. Esta
conexion es tanto verbal como visual, reforzada por herramientas de dibujo de realidad aumentada. Las
instrucciones se muestran en una pantalla auxiliar para evitar interferencias con la pantalla laparoscopica
original. En este estudio probamos el uso de la herramienta AIS TeleSurgeon en el flujo de aprendizaje
quirurgico. El cirujano junior enfrenta su experiencia de aprendizaje con unainteraccion bidireccional, a
distanciay conexion en tiempo real con e cirujano responsable del procedimiento quirargico (entrenador).
Después se evalUiala adquisicion de conocimiento y la capacidad critica de toma de decisiones de los
alumnos.

Resultados: Latecnologia ha sido probada durante mas de dos afios. Hemos realizado mas de 35 experiencias
completas y 300 pruebas de Europa, Américadel Sur, Américadel Nortey Asia, y latecnologia ha
demostrado ser estable. Una velocidad de subiday bajada simétrica es recomendable, aunque también se
puede adaptar a condiciones no ideales. La calidad de laimagen y e sonido transmitido son satisfactorios
paralos requisitos de capacitacién. Quienes han probado la tecnologia estan satisfechos con la dinamica de
aprendizaje que proporciona. Lalatencia alcanzada siempre es inferior ala segunda, llegando a 200
milisegundos (tecnologia 5G).

Conclusiones: El entrenamiento con herramientas de video, audio y realidad aumentada en tiempo real
permite alos estudiantes tener una sesion de entrenamiento mas profunda, prestando mas atencion en los
detalles, sin encontrarse en e quiréfano. Los alumnos pueden integrar lainformacién con mejores criterios
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gracias alas herramientas de toma de decisiones de realidad aumentada. Pueden entrenarse en unacirugia
real y en un paciente real siguiendo la guiadel experto o respondiendo preguntas por voz o dibujo sobre la
imagen. Esta metodol ogia de aprendizaje mejora latoma de decisiones, una caracteristica fundamental en el
ambito de la cirugia; abordando 3 puntos clave: configuracion correcta del espacio quirdrgico, alternativas
quirdrgicas y confianza en uno mismo. Creemos que el aprendizaje a distancia sera vital en los proximos
meses y afos, y permitiria mantener programas formativos durante la crisis de la COVID-19.
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