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Resumen

Introduccidn. La simulaciéon como estrategia de aprendizaje activo se ha constituido en una herramienta centrada
en el estudiante, para la construccion de aprendizajes en entornos seguros y el perfeccionamiento de sus habilidades
técnicas. La evaluacién objetiva estructurada de habilidades técnicas (OSATS, por sus siglas en inglés) es una
herramienta evaluativa en el area quirdrgica, que puede ser implementada en los programas en microcirugia.

Métodos. Estudio descriptivo, de corte transversal y doble ciego, donde se incluyeron 34 estudiantes de especialidades
quirurgicas, quienes fueron evaluados mediante los OSATS para los mddulos finales: médulo 1: diseccién vascular;
modulo 2: ejecucion de sutura de puntos independientes; y mdédulo 3: ejercicios de revascularizacion. Al finalizar la
materia, los estudiantes evaluaron la implementacion de esta metodologia por medio de una encuesta de satisfaccion.

Resultados. La evaluacién del disefio de la guia practica tipo OSATS por los estudiantes fue satisfactoria (88,2 %).
Al evaluar la actividad de diseccidn y sutura en microcirugia la consideraron de gran utilidad (88,2 %), para los
ejercicios de anastomosis y revascularizacion (aprobacién del 79,5 %). La aplicabilidad practica y la calidad de los
ejercicios mediante guias de evaluacion OSATS tuvieron 94,2 % de aceptacion.

Conclusion. Las escalas OSATS son un instrumento ttil, valido y objetivo para el modelo de evaluaciéon por
competencias en habilidades técnicas, que puede ser implementado en los modelos de ensefianza en simulacion,
contando con confiabilidad, validez de contenido y de constructo. Es aplicable en los programas de microcirugia,
con una percepcion positiva por parte de los estudiantes.
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Abstract

Introduction. Simulation as an active learning strategy has become a student-centered tool for the construction of
learning in safe environments and the improvement of their technical skills. The Objective Structured Assessment
of Technical Skills (OSATS) is an evaluation tool in the surgical area, which can be implemented in microsurgery
programs.

Methods. Descriptive, cross-sectional and double-blind study, which included 34 students from surgical specialties,
who were evaluated through the OSATS for the final modules: module 1: vascular dissection; module 2: execution
of independent sutures; module 3: revascularization exercises. At the end of the course, the students evaluated the
implementation of this methodology under evaluation by means of a satisfaction survey.

Results. The evaluation of the design of the practical guide OSATS-type by the students was satisfactory (88.2%).
When evaluating the dissection and suturing activity in microsurgery, they consider it very useful (88.2%), for
anastomosis exercises and revascularization exercise (79.5% approval). The practical applicability and quality of
the exercises using OSATS evaluation guides had 94.2% acceptance.

Conclusion. The OSATS scales are a useful, valid and objective instrument for the evaluation model for technical
skills, which can be implemented in simulation teaching models, with reliability, content and construct validity. It
is applicable in microsurgery programs, with a positive perception by students.

Keywords: competency-based education; medical education; postgraduate education in medicine; educational

evaluation; learning; simulation; microsurgery.

Introduccion

Los modelos tradicionales de ensefianza en educa-
cién médica estan siendo seriamente cuestionados.
Esto propicia que se susciten grandes cambios en
el paradigma de la educacién médica, promovien-
do cambios en el modelo tradicional propuesto
desde el siglo xviir por William Halsteld, funda-
mentado en el “ver, hacer, ensefiar”, donde el ciclo
se realiza directamente sobre el paciente, con to-
das las implicaciones éticas y riesgos latentes que
existen . Los modelos educativos evolucionan
segln las necesidades inmediatas, y las nuevas
tendencias en educacién médica se encaminan
hacia pedagogias constructivistas, en donde el
estudiante construye su propio conocimiento sin
que, durante el proceso, se deje de lado la seguri-
dad del paciente.

Bajo esta argumentacion, los espacios de
simulacién se reconocen como una valiosa he-
rramienta en la estrategia didactica activa, por
ser elementos fundamentales, eficientes y ttiles,
en el proceso de ensefianza y aprendizaje, cuya
actividad ofrece la oportunidad de experimentar
diversas situaciones controladas de desempefio,

adaptables al nivel del estudiante, tiempo y tipo
de ejercicio. Asi, se busca establecer que la simu-
lacidn clinica permita capacitar a los estudiantes
en ambientes que replican aspectos sustancia-
les del mundo real, pues genera una experiencia
enriquecedora que facilita la practica, con la uti-
lidad de disponer de la guia e interaccién con
un experto, de forma totalmente instructiva,
sin correr el riesgo de desencadenar resultados
negativos para los pacientes o impactar al estu-
diante con un evento desafortunado *°.

El laboratorio de simulacién brinda espacios
idoneos en donde el estudiante puede aprender,
realizar, repetir y ejecutar procedimientos en dis-
tintas dimensiones, con la intencién de sumergirse
en un mundo de experiencias progresistas que le
permitan adquirir destrezas, habilidades y, so-
bre todo, responsabilidades acumulativas bajo
una secuencia escalonada con distintos niveles
de dificultad, que favorece un avance secuencial
en su curva de aprendizaje, ya que adquiere las
competencias que le permitirdn ejecutar una
practica médica eficiente y segura en su ejercicio
profesional 71,
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Aprender el oficio de la cirugia es fundamental
para todos los programas de residencia quirtr-
gica, y el desarrollo de la experiencia en técnica
quirdrgica debe ser paralelo a la adquisicién de
conocimientos y actitudes profesionales '*. A pesar
de esto, la evaluacion formal de las habilidades
técnicas no esta bien desarrollada y las pruebas
formales de los residentes quirurgicos no se llevan
a cabo comunmente. En el contexto de la capacita-
ciéon actual, la introduccion de pruebas formales
para habilidades operativas especificas podria
usarse para proporcionar retroalimentacion
constructiva, lo que seria til en las decisiones
de promocion de residentes, o para identificar
deficiencias en el programa de capacitacidn.

Las habilidades operativas especificas se
aprenden, en su mayor parte en el quiréfano, bajo
la supervisiéon de los preceptores. Es apropiado
utilizar la informacién obtenida en el quir6fano
para medir el desarrollo de las habilidades técni-
cas de los alumnos, pero el uso exclusivo de este
lugar con el fin de evaluar la competencia técnica
tiene limitaciones obvias 2.

Una segunda area que se ha utilizado amplia-
mente para ensefiar y, en grado limitado, para
evaluar habilidades técnicas, es el laboratorio
animal. Se han utilizado modelos experimentales
animales para ensefar y evaluar a los practicantes
de cirugia, a pesar de la creciente preocupaciéon
por las cuestiones morales y éticas involucradas
en el uso de animales vivos para la investigacion
médica y la educacidn. Por eso, es cada vez mas
dificil justificar su uso, si se dispone de métodos
y materiales alternativos 1314,

Ahora bien, los espacios de ensefianza di-
sefiados para recrear la simulaciéon contienen
diferentes fases o sesiones consecutivas, que
parten con la informacion previa de la actividad
(introduccién, modelo de simulacion, discusion,
escenario, interrogatorio y conclusién) . El ciclo
continta cuando se implementa una estrategia
que permite identificar los aprendizajes de los
estudiantes, donde la evaluacion del desempe-
o juega un papel fundamental e imprescindible
en este proceso. El entrenamiento es mas valioso
cuando se orienta a través de indicadores objeti-

Escalas de evaluacion formativa en microcirugia

vosy clinicamente relevantes. Dicho esto, se busca
identificar métodos de evaluacién consecuentes
con los modelos pedagdgicos y su ajuste a los obje-
tivos de la evaluacion, enfocados en valorar el nivel
de alcance de las competencias que corresponden
con el logro del aprendizaje.

Esta temdtica es tomada del modelo pedagogi-
co constructivista, que hace referencia al conjunto
de conocimientos, habilidades, destrezas, actitu-
des, valores y aptitudes que, relacionados entre
si, permiten tener un desempefio éptimo, como
principio fundamental de la simulacién, previo
a su ejercicio y practica profesional. Por esto se
adaptaron las condiciones buscadas en el modelo
evaluativo basado en objective structured assess-
ment of technical skill (OSATS) ¢, traducida al
espafiol como Evaluacién Objetiva Estructurada
de Habilidades Técnicas, que fue implementado
y aplicado en la materia de microcirugia.

Al finalizar la materia, permiti6 identificar
la percepcion de los estudiantes frente a la im-
plementacién de estas escalas de evaluacion en
los contenidos metodologicos a diferencia de los
modelos tradicionales de evaluaciéon por compe-
tencias.

Métodos

Entre los meses de enero del 2018 a junio del 2019
se desarrolld la investigacion en educaciéon médi-
ca en el laboratorio de microcirugia, en donde se
incluyeron estudiantes matriculados al programa
de microcirugia vascular y nerviosa.

Se disefiaron formatos tomando como base la
metodologia en evaluacion y escalas tipo OSATS 16,
avalado por las normativas pedagdgicas en evalua-
cion del laboratorio de simulacién de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia "8,
que fueron implementados para cada médulo de
la materia en los tres componentes finales: mé-
dulo 1, diseccién vascular; médulo 2, ejecucion de
sutura de puntos independientes o separados, y
modulo 3, ejercicios de revascularizacion.

A cada uno de todos los residentes que finali-
zaron la materia se le envi6 via email una encuesta
final de satisfaccién como método de evaluacién
en perspectiva de la implementacion OSATS (ta-
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bla 1), aplicada con base en una escalade 1 a 5
tipo Likert *?°, donde 1 equivale a total insatisfac-
cién y 5 a total satisfaccién para cada una de las
preguntas. Luego de gestionarla, el estudiante la
hizo llegar de manera andnima a la secretaria del
centro de simulacién. Una vez recopiladas todas
las encuestas para todas las especialidades qui-
rurgicas inscritas, fueron asignadas de manera
aleatoria a los docentes de la materia, quienes
recopilaron los datos finales, cumpliendo la eva-
luacién doble ciego, sin conocer la identidad del
estudiante o especialidad.

La encuesta de satisfaccion buscaba evaluar
la pertinencia, calidad y aplicabilidad al tomar el
modelo en evaluacién tipo OSATS implementado a
cada modulo, cuya metodologia aporta de manera
significativa, positiva o negativa, en el desarrollo
de la materia, frente a la evaluacion de tipo tradi-
cional o convencional que se viene aplicando, y de
acuerdo con los resultados, proyecta su posible
adaptacién hacia modelos quirdrgicos de la ma-
teria en niveles avanzados.

Resultados

En total participaron 34 residentes de diferentes
especialidades, 14 (41,2 %) pertenecientes a or-
topedia y traumatologia (cuarto afio), 13 (38,2 %)
a cirugia plastica, maxilofacial y de la mano (tercer
afo), 6 (17,6 %) de cirugia de trasplantes (primer
afno) y uno (2,9 %) de cirugia vascular (cuarto afo).
En cuanto al género, el 85,2 % de los participantes
eran hombres.

Rev Colomb Cir. 2022;37:251-8

La evaluacion del disefio de la gufa practica con
un formato tipo OSATS mediante la encuesta fue
satisfactoria para todos los participantes, entre
quienes el 88,2 % la calificaron con 5 de 5 puntos
y 11,8 % con 4 puntos. Al evaluar la actividad de
diseccién y sutura en microcirugia, todos los par-
ticipantes la consideran satisfactoria, en el 88,2
% con 5 puntosy en el 11,8 % con 4 puntos. Para
los ejercicios de anastomosis y revascularizacion
por medio de biomodelos (6rgano animal) fue-
ron calificados con 5 puntos por el 79,5 % de los
participantes y con 4 por el 20,5 %. Finalmente, al
preguntar por la aplicabilidad practica y calidad
de los ejercicios mediante guias de evaluacién
OSATS para su aprendizaje, los estudiantes mani-
festaron en la encuesta, una satisfacciéon 5 puntos
en el 94,2 % y de 4 puntos en el 5,8 %.

Discusion

El requisito de una evaluacion valida y fiable de
la competencia técnica es un tema constante en
los programas de formacién quirtrgica. Entre las
estrategias existentes para la evaluacién de habi-
lidades técnicas del personal en formacién se ha
descrito ampliamente el uso de las escalas tipo
Evaluacion Objetiva Estructurada de Habilidades
Técnicas (OSATS, del inglés Objective Structured
Assessment of Technical Skills) 1621-23,

El formato utilizado se basa en una calificacién
global, un acercamiento a la estructura pericial de
evaluacién de las habilidades que consta de una
lista de items o competencias operativas. Frente a

Tabla 1. Formato de preguntas de satisfaccion a estudiantes de posgrado

Encuesta final - Evaluacion metodolégica de clase

Con respecto a la evaluacion de los contenidos de tipo OSATS (Evaluacion objetiva estructurada de habilidades
técnicas) a lo largo de la materia, indique su grado de satisfaccion en cuanto a la pertinencia, calidad y claridad en
el planteamiento de estas escalas. Tenga en cuenta que 1 equivale a total insatisfaccion y 5 a total satisfaccion.

Guia OSAT practica para anudado microquirdrgico (generalidades) [OXOROXONE)
Guia OSAT de diseccion y sutura en microcirugia (anudado) DQO®O6
Guia OSAT ejercicios de anastomosis (biomodelo) [OXORORONG]
Aplicabilidad practica y calidad de los ejercicios mediante guias de evaluacion OSATS para 006®06

su aprendizaje

Fuente: creacion propia de los autores



Rev Colomb Cir. 2022;37:251-8

cada una, se encuentra una escala de desempefio
que va desde 1 (bajo) a 5 (alto) puntos tipo Likert,
con descriptores de comportamiento y desem-
pefio. Los docentes, en calidad de evaluadores,
juegan un papel crucial dado que son quienes
asignan el puntaje al estudiante segtin lo deta-
lladamente observado. Esto ha demostrado ser
de gran ayuda para determinar quiénes poseen
mayores habilidades y quiénes necesitan entrena-
miento adicional, y es una dindmica aplicable para
los programas de residencias médico-quirargicas
o cursos de extension a especialistas y subespe-
cialistas, asi como estudiantes de pregrado que
empleen modelos en simulacién para diversos
programas 228,

Los OSATS pueden ser implementados en el
laboratorio bajos modelos de simulacién o, en la
practica clinica, durante la realizacién o ejecu-
cion de un procedimiento o practica especifica,
al ser observados directamente o por medio de
una videograbacién que es evaluada posterior-
mente por el experto, quien califica la ejecucion
de la actividad por parte del estudiante. De otro
lado, en el laboratorio de simulacién en micro-
cirugia, el estudiante ha recibido entrenamiento
especifico, en la habilidad o destreza, mediante
un modelo siliconado, latex, biomodelo (6rgano
animal) o virtual, en donde ejecuta una técnica
o procedimiento con la mayor realidad posible,
en condiciones similares a las encontradas en la
practica clinica.

En nuestro laboratorio de microcirugia, es el
docente quien gestiona el formato, verifica la eje-
cucién y culminacion de la actividad. El evaluador
cuenta con una escala predisefiada y estructurada
que permite conocer diferentes aspectos durante
la ejecucién de la tarea propuesta. Esta evaluacién
puede realizarse de forma global como en nues-
tro caso, es decir, el desempeiio total de la tarea
asignada o, por fases o periodos de tiempo fijos,
especialmente, cuando son tareas que toman largo
tiempo para la ejecucion.

La escala de evaluacion disefiada en cada
proceso de formacion de los estudiantes permite
identificar competencias alcanzadas en cada uno
de los niveles: basico, intermedio o avanzado. Este

Escalas de evaluacion formativa en microcirugia

tipo de validez del constructo evaluativo recalca
significativamente la importancia de asegurar que
el componente tematico visto imite la realidad
cercana y, que la sensacién general del procedi-
miento no esté lejos de lo que se experimenta en
el quiréfano actual: el entorno, los instrumentos,
insumosy equipos. De este modo, se recrearon de
manera realista los procedimientos quirurgicos, lo
que permite proporcionar retroalimentacion for-
mativa y constructiva a los aprendices de manera
sensible en cada procedimiento, como lo observa-
mos en la escala de la tabla 2, 1a cual es empleada
como parte del médulo de fundamentacién basica
para microcirugia. En ella se logra diferenciar la
estructura evaluativa tipo OSATS compuesta por
ftem o tarea especifica y la descripciéon de desem-
pefio de la actividad para observar.

La escala OSATS de evaluacidon esta constituida
con una serie de actividades o tareas que tienen un
valor numérico: 1, 3y 5, con la caracteristica del
desempefio del estudiante, el cual es asignado por
el docente que le observa al realizar la practica. Se
hace una sumatoria de las tareas y desempefios
previstos en cada estacidn para totalizar con un
valor numérico que, posteriormente, es clasificado
segln los rangos de desempefio (bajo, medio o
alto). Asila actividad permite obtener un analisis
de los resultados de las curvas de desempefio y,
particularmente, diferenciar aquellas ventajas o
dificultades en el proceso o la actividad especifica,
que muchas veces puede pasar desapercibido. Por
ende, el estudiante puede recibir retroalimenta-
cion y fortalecer un area determinada.

Los OSATS se muestran como una herramien-
ta valiosa y confiable por parte de los docentes
para evaluar la habilidad técnica de los apren-
dices quirargicos. Cabe sefialar que OSATS se
desarrollaron como una medida de resultado de
la habilidad técnica en los aprendices quirtrgicos;
no fue disefiado como un predictor de la habilidad
quirudrgica de los residentes antes de ingresar al
entrenamiento.

El desarrollo de una medida de resultado con-
fiable y valida puede permitir la realizacion de
estudios de validez y constructo apropiados sobre
posibles predictores de la habilidad quirdrgica.
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Tabla 2. Escala de evaluacién de fundamentacién basica tipo OSATS

Escala de clasificacion especifica tipo OSATS
Fundamentos basicos para microcirugia #1
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. Descripcion
Item
1 3 5
Espalda encorvada, mufiecas Buena postura y posi- Optima posicién ergoné-
flexionadas, hombros encogi- cionamiento inicial, pero mica, postura relajada y
1. Balance . . )
o dos. deteriora ésta al final del  correcta.
ergonémico . - L o )
(cabeza, cuello, Amplio rango Qe movimientos, procedlmlento_. _ Movmnentos cortos, finos
espalda y temblor excesivo en manos y Rara vez real_lzg amplio vy precisos.
piernas) dedos. rango de movimiento. Los_ movimientos se cen-
tralizan en su mufieca y
dedos.
No logra ajustar el microscopio, Mantiene la mayoria del Optimiza el zoom, lentes,
posiciona continuamente la dis- tiempo enfocado el mi- ajustes 6pticos al iniciar las
tancia focal, distancia de trabajo.  croscopio, pero reajusta tareas sacando el maximo
2. Uso del Mantiene fuera de foco, no usa el equipo enalgunasoca- provecho a cada lente,
microscopio el lente apropiado perjudican- siones. ajustandolo segun las ne-
quirurgico do su navegacion espacial. No Es familiar el uso del mi- cesidades particulares de
logra observar claramente, ve croscopio, pero aun no manera eficiente.
borroso afectando su agudeza consigue ajustarlo con
visual. confianza.
Repetidamente emplea el instru-  Usa el instrumental co- Perfecta ejecucion del ins-
mental errado para realizar las rrecto, pero con mas trumental en mano para
3. Uso del actividades. tiempo de’I l_JsuaI. cada activid_ad.
. Corrige rapidamente con  Conoce el instrumental y
instrumental

el instrumental correcto
después del error.

selecciona el correcto de
acuerdo con las indicacio-
nes del procedimiento.

Repetidamente hace pases in-
necesarios 0 movimientos inco-
modos con los instrumentos.
Realiza movimientos innecesa-
rios y torpes.

4. Manejo del
instrumental
quirurgico

Usa el instrumental de
manera competente y
raramente se observan
movimientos rigidos o
incomodos.

Realiza movimientos del
instrumental de manera
fluida y sin esfuerzo.
Movimientos exactos y
precisos.

Dafio irreparable de la aguja,
necesitando un nuevo material
de sutura hasta completar la
anastomosis.

5. Manejo de
la aguja

La aguja es moderada-
mente dafada y defor-
mada, pero se mantiene
funcional.

La aguja no recibe dafio o
deformidad alguna hasta
terminar el procedimiento.

Fuente: creacion propia de los autores.

La investigacidn adicional estara dirigida a mejo-
rar las simulaciones de no-vivos, investigando el
uso de escalas de calificacidn global por si solas,
ademas de los estudios de validacién utilizando
evaluaciones concurrentes en el quiréfano.

Para nosotros, las escalas de calificacion
global OSATS son un componente integral de la
educacion quirdrgica en nuestro curso. El logro
de la competencia en esta drea es de importan-
cia significativa para los aprendices quirtrgicos,
por lo que consideramos que las anastomosis de
vasos sanguineos de pequeiio calibre que osci-

lan entre 0,4 mm a 2,0 mm, son procedimientos
prototipo para la adquisicién de competencias
fundamentales, debido a que incorporan con-
ceptos basicos y habilidades motoras finas
necesarias que deben ser adquiridas luego del
entrenamiento. De otro lado, las actividades de
simulacién y en laboratorio permiten desarro-
llar habilidades o destrezas quirtrgicas y al ser
evaluadas por medio de OSATS y proveer a los
participantes una retroalimentacién, se traducen
en mejoras generales en las habilidades quirar-
gicas previas a la practica clinica.
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La importancia del reconocimiento de esta
metodologia evaluativa se debe a la necesidad de
incorporar dicho modelo en las actividades prac-
ticas, con métodos innovadores de didacticas y en
evaluacién por los docentes, con el fin de evaluar
competencias adquiridas de manera objetiva y
practica, sensible y precisa. Entre las ventajas de
los OSATS, se describe la posibilidad de realizar
una evaluacién objetiva de competencias adqui-
ridas por los estudiantes, logrando asi identificar
la calidad de su ejecucidn y éxito al final de la
actividad, generando un plan de mejoramiento
inmediato. Quien obtenga una baja valoracién
puede diferenciar pequefios y, en algunos casos,
desapercibidos errores en la técnica, que son
particularidades que influyen notablemente en
su desempefio, permitiendo tomar medidas in-
mediatas y correctivas.

Sin embargo, existen desventajas cuando se
utilizan las escalas tipo OSATS, entre las que se
incluyen los costos, tanto para el disefio como
la ejecucién de la prueba, asociada con la ne-
cesidad de entrenamiento de los evaluados, la
estandarizacion de los ejercicios a realizar y de
los evaluadores expertos, con el fin de realizarla
de forma coherente, eficiente y reproducible 2.

Conclusiones

Las condiciones actuales de la educacion médica
hacen necesario incorporar al curriculo de las di-
ferentes especialidades un modelo de evaluacién
bajo actividades de simulacién, que se encuen-
tre validado en el campo de microcirugia, para
los estudiantes en el laboratorio. La escala dife-
renciada entre desempeino inexperto, medio y
experto aporta una puntuacion de referencia de
su capacidad técnica. Adicionalmente, estudios
complementarios concluyen que, al finalizar las
sesionesy actividades programadas en simulacion
y practica, se aconseja incluir un interrogatorio o
retroalimentacién (debriefing) entre los estudian-
tes o, entre estos y los docentes 231, Esto favorece
la construccién del conocimiento de tipo practico
centrado en los objetivos trazados, que busca de-
terminar aprendizajes reales, haciendo frente a
posibles vacios de conocimiento que pueden ser

Escalas de evaluacion formativa en microcirugia

identificados y suplidos por los docentes de ma-
nera eficiente.

Teniendo claridad en el amplio uso de los
OSATS, se introdujo en nuestro programa de
microcirugia y se evalué la percepcion de los
participantes, que fue satisfactoria. Estos resul-
tados nos motivan a continuar implementandolo
en todos los programas existentes en diferentes
areas, niveles y médulos en posgrado y extension,
y continuar con futuros estudios para complemen-
tar los vacios de conocimiento.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Para la presente inves-
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