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Introduccidn: Se disefia un programa de formacion en cirugia
artroscopica para los cirujanos camboyanos, buscando fortale-
cer el sistema sanitario y ofrecer los beneficios de esta técnica
a la poblacion.

Material y método: Se configuran tres equipos quirtirgicos
que viajan a Camboya en tres fases, a intervalos de 6-8 me-
ses. El trabajo de campo tiene una duracion de tres semanas
para cada equipo e incluye ponencias, talleres con modelos de
plastico, semiologia y exploracion, cirugia y consultas. En las in-
terfases se seleccionan nuevos casos. La actividad se centraliza
en la capital (Phnom Penh), invitando a participar a cirujanos
de otras provincias. El reclutamiento y traslado de los pacientes
es competencia de organizaciones no gubernamentales invo-
lucradas en el proyecto.

Discusion: Se comprueba la viabilidad del proyecto. Las
actividades se desarrollan en un hospital piblico con la partici-
pacion de profesionales del propio centro y de otros hospitales.
Se provee del material necesario y se da continuidad a los
programas a través de sesiones clinicas virtuales. En un futuro
se prevé la aplicacion progresiva de la artroscopia en otras
articulaciones.

Resultados: Se han realizado mas de 300 consultas y 90
cirugias artroscopicas, y se han consolidado los conocimientos
bésicos de 20 profesionales camboyanos.

Palabras clave: Camboya. Artroscopia. Formacion. Coope-
racion. Desarrollo.

Three-phase introduction of arthroscopic surgery in
Cambodia in the context of a development cooperation
project

Introduction: A training programme in arthroscopic surgery
for Cambodian surgeons has been designed with the aim of
strengthening the health care system and offering the benefits
of this technique to the population.

Material and methods: Three surgical teams were estab-
lished, which traveled to Cambodia in three phases with 6-8
month intervals. The duration of the field work was three weeks
for each team, and comprised lectures, workshops using plastic
models, semiology and exploration, surgery and clinical con-
sultation. In the intervening periods, new cases were selected.
The activities centered in the capital city (Phnom Penh), and
surgeons from other provinces were invited to participate. The
recruitment and transportation of the patients was competence
of non-governmental organizations involved in the project.
Results: Over 300 consultations and over 90 arthroscopic surgi-
cal interventions were carried out, and the basic knowledge and
abilities of 20 Cambodian professionals was consolidated.
Discussion: The viability of the project has been proved. The
activities are carried out at a public hospital with the participa-
tion of professionals both from the hospital itself and from else-
where. The necessary material is provided, and the programmes
are given continuity through virtual clinical sessions. Progressive
application of arthroscopic surgery to other joints is planned for
the future.

Key words: Cambodia. Arthroscopy. Training. Cooperation.
Development.
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INTRODUCCION

En noviembre de 2010, a partir de la experiencia
alcanzada en un proyecto de cooperacién al de-
sarrollo iniciado 7 afos antes y denominado “Ci-
rugia ortopédica y traumatologia en Camboya”
(COTCAM), que nacié con el objetivo de asistir a
la poblacion discapacitada y formar a los médicos
camboyanos en el manejo de determinadas pa-
tologias musculoesqueléticas, se disefié un pro-
grama de intervencion directa para la formacion
tedrico-préactica en artroscopia de rodilla, destina-
do a aquellos cirujanos y personal sanitario cuyo
trabajo se desarrolla en el ambito médico-quirlr-
gico (enfermeros y enfermeras, fisioterapeutas,
promotores de salud y auxiliares camboyanos).

El objetivo es contribuir al fortalecimiento del
sistema sanitario publico de Camboya a través de
la capacitacion de dicho personal local y ofrecer
los avances de la medicina moderna en beneficio
de la poblacion camboyana, dando prioridad a
aquellos con menos recursos econémicos.

Se trata de un proyecto de cooperacion al de-
sarrollo y de sensibilizaciéon que se lleva a cabo
en el seno de la organizacién no gubernamen-
tal de desarrollo (ONGD) Asociacién para la Co-
laboracién y Desarrollo de Camboya (Acadica),
en el cual participan de forma altruista profesio-
nales de nuestro pais, incidiéndose en la diversi-
ficacion de los equipos de manera que se pueda
dar cabida a la mayor parte de voluntarios que
deseen participar.

El proyecto se estructura y planifica a partir
de un estudio de viabilidad siguiendo el marco

l6gico al que debe cefiirse cualquier proyecto de
esta indole™.

MATERIAL Y METODO

Camboya esta situado en el sudeste asiatico y
estd considerado uno de los paises en vias de
desarrollo donde existe mayor desigualdad en-
tre crecimiento y pobreza®? (Figura 1).

Tras el genocidio de los jemeres rojos (1975-
1979) y la ulterior invasion vietnamita (1979-
1989), el sistema econémico, politico y social
de Camboya quedd desestructurado. Ejem-
plo de ello resulta el precario sistema de sa-
lud que, a dia de hoy, presenta evidentes caren-
cias®. En el terreno de la cirugia ortopédica y la

Figura 1. Familia en Kompong Thom. En el drea rural la
mayoria de la poblacion vive en condiciones de pobreza
extrema.
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traumatologia, no existe personal médico debi-
damente especializado, lo cual agrava la crecien-
te demanda de una poblacién sin disponibilidad
de atencion sanitaria traumatoldgica y mantie-
ne el pais en los primeros puestos entre aquellos
con mayor tasa de discapacitados. En un pais de
subsistencia mayoritariamente agricola (80% de
la poblacién), la patologia del sistema locomotor
implica la imposibilidad de trabajar y, por lo tan-
to, conlleva inevitablemente un incremento del
nivel de pobreza y la consecuente desestructura-
cion del nucleo familiar (Figura 2).

La patologia del aparato locomotor tiene alta
prevalencia en Camboya debido a malformacio-
nes congénitas y accidentes en el ambito rural,
minas antipersona y, Ultimamente, accidentes de
trafico o laborales, entre otros®. No existen esta-
disticas de la incidencia y prevalencia de las dife-
rentes lesiones o enfermedades; no obstante, es
constatable la falta de medidas de deteccién y
tratamiento precoz (Figura 3).

El proyecto COTCAM surgié en el afo 2003
como una iniciativa personal de varios médicos
de nuestro pais en la idea de aplicar sus conoci-
mientos en el marco de un proyecto que englo-
bara solidaridad, concienciacion y sensibilizacion
con la poblacién empobrecida de Camboya. Des-
de su inicio abordo tres pilares basicos: la forma-
cion sanitaria, el fortalecimiento del deficitario
sistema de salud y la atencién médica, quirtrgica
y de rehabilitacion en el campo de la ortopedia y
la traumatologia.

Las actividades se han venido realizando en
el National Pediatric Hospital (NPH) de Phnom
Penh, hospital de ambito publico con una infra-
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estructura adecuada para el desempefo de la
actividad quirtrgica traumatolégica. El NPH re-
cibe apoyo econémico y logistico de diferentes
paises, como Corea y Japon, y periédicamente
acoge equipos de brigadistas médicos de dife-
rente nacionalidad y especialidad (neurocirugia,
cirugia plastica, otorrinolaringologia y cirugia ge-
neral), asumiendo los equipos de voluntarios de
la ONGD Acadica la especialidad de traumatolo-
gia y ortopedia.

Pese a que basicamente se trata de un hospi-
tal pediatrico, también se da cabida a pacientes
adultos, y en los ultimos afos se ha posiciona-
do como hospital de referencia de diversas pa-
tologias, habiendo sido acreditado como el Uni-
co centro hospitalario de la capital con capacidad
para formar regladamente a médicos residentes
internos.

La idea de introducir la cirugia minimamen-
te invasiva (CMI) en Camboya partié del interés
mostrado por los propios cirujanos locales que,
interesados por las técnicas artroscépicas, sugi-
rieron la posibilidad de desarrollar un proyecto
formativo mediante el cual se sentaran las bases
para el conocimiento y su aplicacion en ese pais
en vias de desarrollo (Figura 4).

El proyecto, apadrinado por la ONGD Acadi-
ca, comenzo a hacerse realidad gracias al soporte
y suministro de material por parte de las entida-
des publicas y privadas Oxidoc Exclusivas, Con-
med-Linvatec, Grifols, Indumed, ayuntamientos
de Oviedo y Castrillén, Principado de Asturias y
Caja Badajoz; a la colaboracién de donaciones
puntuales de personas fisicas y a la involucracion
de ONGD de ambito local e internacional con el
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Figura 4. Inauguracion del | curso tedrico-practico de
artroscopia.

cometido de reclutar y centralizar a los pacientes,
asi como asumir el tratamiento postoperatorio.

La introduccién de la artroscopia en Camboya
se ha hecho a través de un programa que com-
prende tres fases, en cada una de las cuales par-
ticipa un equipo formado por cirujanos ortopédi-
cos-traumatélogos, anestesidlogos, enfermeros
(DUE)-instrumenttistas y fisioterapeutas, que via-
jan a Camboya en tres periodos con un interva-
lo de 6-8 meses entre cada mision. Por cuestio-
nes logisticas y presupuestarias, la segunda fase
tuvo que dividirse en dos subfases (2a 'y 2b), que-
dando finalmente el proyecto constituido en cua-
tro periodos.

Cada fase tiene una duracion de seis meses y
abarca un periodo de campo de dos a tres sema-
nas (media: 17 dias), durante las cuales se de-
sarrollan de forma reglada la formacién teori-
ca, talleres de semiologia y exploracién, talleres
practicos de artroscopia de rodilla con modelo de
plastico (“fantoma”), consultas pre- y poscirugia,
sesiones clinicas y quirdrgicas y cirugia artroscopi-
ca, en la que participan por turno todos los asis-
tentes al curso (Figuras 5y 6).

El periodo entre cada trabajo de campo com-
prende el control y sequimiento de los pacientes
intervenidos por parte de los cirujanos y fisiote-
rapeutas camboyanos y el tratamiento artroscé-
pico de patologias simples. A través de sesio-
nes clinicas virtuales entre la plantilla del NPH y
el coordinador del proyecto en Espafia, se discu-
ten casos clinicos y se resuelven posibles dudas y
cuestiones. Asimismo, se establece el disefio de
la siguiente fase que abarca la formulacién del
nuevo programa y su presentacion en las convo-
catorias oficiales de proyectos de cooperacion al
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desarrollo, y la preparacion, formacion y distribu-
cion de tareas de los nuevos voluntarios que for-
maran parte del equipo siguiente.

Al término de las tres fases se pretendia lograr
la consolidacion de los conocimientos en el ma-
nejo de la artroscopia de rodilla basica en al me-
nos veinte profesionales camboyanos, los cuales
lo transmitiran a los respectivos equipos de sus
centros de trabajo (Tabla 1y Figura 7).

RESULTADOS

Finalizadas las tres primeras fases indicadas en
la formulaciéon de este proyecto (fase 1, fase 2a
y fase 2b), se han obtenido los siguientes resul-
tados:
® Realizacion de més de 300 consultas y de 90
cirugfas artroscopicas de rodilla (meniscecto-
mias y ligamentoplastias).

Figura 5. Imagen del Dr. Lopez-Vidriero impartiendo un
taller de exploracion.

Figura 6. El Dr. Garcia Medina y cirujanos camboyanos
practicando una artroscopia de rodilla.
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Introduccion de la cirugia artroscopica en Camboya en tres fases

Figura 7. Los Dres. Paulin, Garcia Medina, Ubeda y Ca-
bezas con colegas camboyanos.

e Consolidacion de los conocimientos basicos
sobre artroscopia de la rodilla en veinte profe-
sionales camboyanos.

® Acceso a asistencia traumatoldgica-ortopédi-
ca de la poblacion rural de las diferentes pro-
vincias.

® Buena respuesta y adhesién de los participan-
tes al programa.

e Alto indice de satisfaccion (objetivado con di-
ferentes fuentes de verificacion).

El desarrollo de la ultima fase dard comienzo
en junio de 2012, estando previsto el trabajo de
campo para el mes de marzo de 2013. Se pre-
tende realizar una nueva convocatoria en la que
participaran parte de los profesionales que han
recibido la formacién a lo largo de las diferentes
etapas del proyecto, y que ampliaran sus cono-
cimientos en artroscopia, asi como otros nuevos
gue puedan beneficiarse del programa y que co-
miencen a introducirse en el manejo de las pato-
logias mas sencillas.

DISCUSION

Camboya es un pais situado en los Ultimos
puestos en la escala del desarrollo, y el acce-
so a la formacion especializada es practicamen-
te inexistente, lo que ha contribuido a la bue-
na acogida del proyecto entre los beneficiarios
(personal médico-sanitario local y pacientes in-
tervenidos).
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La viabilidad en términos de eficiencia (coste-
beneficio) ha sido posible gracias a la donacion
de material de las diferentes casas comerciales,
y el indice de satisfaccién, medido objetivamen-
te mediante encuestas, ha resultado positivo tan-
to a nivel formativo como asistencial.

Las actividades se desarrollan en el NPH por tra-
tarse de un hospital de ambito publico y, por tan-
to, supeditado a las normas dictadas por el sis-
tema de salud camboyano. Las actividades del
curso se han realizado con la plantilla de dicho
centro, conjuntamente con profesionales de hos-
pitales y clinicas de diferentes provincias que han
sido invitados al curso. Se ha abastecido al cen-
tro con el material médico-quirdrgico necesario,
y en la actualidad sigue dandose continuidad a
los programas a través de sesiones clinicas virtua-
les en las interfases del proyecto. Una vez finali-
zada la ultima fase, se prevé la continuacion del
proyecto con la aplicacion progresiva de la técni-
ca artroscopica en otras articulaciones.

CONCLUSIONES

e Técnicamente, el proyecto se desarrolla en
el marco de la cooperacién al desarrollo, te-
niendo como fondo promover la solidaridad,
la concienciacién y la sensibilizacion con la
poblacién empobrecida de los paises del Sur.

e La formacion del personal sanitario camboya-
no en la cirugia artroscépica es viable desde el
punto de vista de eficacia y eficiencia.

e Se ha introducido la cirugia minimamente in-
vasiva en Camboya a través de la cirugia ar-
troscépica de la rodilla.

® E| programa alcanza a médicos, enfermeros y
fisioterapeutas de diferentes centros y hospi-
tales de las diferentes provincias.

e Se brinda asistencia médica, quirdrgica y de
rehabilitaciéon a un amplio sector poblacional
gracias a la colaboracién de ONGD.

e Se asegura la continuidad del proyecto en
base a los buenos resultados y a la deman-
da de la poblacién y de los profesionales cam-
boyanos.

e E| proyecto constituye el punto de partida
para la aplicacion y el desarrollo de la cirugia
artroscépica en el pafs.
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