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Resumen

Objetivo: este estudio tiene como propésito disefiar y validar un sistema de evaluacion objetivo
y préctico de habilidades psicomotrices en laparoscopia que permita discriminar la competencia
de los cirujanos. Materiales y métodos: fue llevado a cabo en el Centro de Simulacién Clinica de
la Universidad Javeriana. Voluntariamente participaron seis cirujanos expertos, seis residentes
de cirugia y seis estudiantes de Medicina. Cada participante hizo una evaluacién compuesta por
ocho actividades en simuladores de caja con instrumental regular de laparoscopia. Los resultados
obtenidos en los tres grupos fueron analizados por medio de un Anova y un test de Tukey. Ademas,
se hizo un analisis de validez por fuentes de evidencia y la fiabilidad del sistema de evaluacion
se valor6 con alfa de Cronbach. Resultados: tres actividades evaluativas discriminaron los tres
grupos de estudio o grados de competencia (novato, intermedio y experto) y otras dos actividades
revisaron dos de los grupos. La validez del sistema de evaluaciéon fue comprobada al considerar
el contenido, la respuesta del proceso, la estructura interna y las consecuencias de la evaluacion.
La fiabilidad del sistema de evaluacion fue sobresaliente (alfa de Cronbach=0,90). Conclusion: el
sistema de evaluacion propuesto es una herramienta viable en procesos de formacion de cirujanos
que permite complementar el método tradicional de evaluacion.

Palabras clave: analisis y desempefio de tareas, laparoscopia, cirugia minimamente invasiva,
educacion quirtirgica.
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Abstract

Objective: this study aims at designing and validating an objective and practical assessment of
psychomotor skills in laparoscopy. This assessment would allow a classification of the surgeons
and residents by their psychomotor competence. Materials and methods: this study evaluated the
psychomotor competence of three groups of voluntaries: experts (6 senior surgeons), residents
(6 surgery residents), and novices (6 students of medical school). The assessment was performed
at the Clinical Simulation Center in the Pontificia Universidad Javeriana. The assessment was
designed as a composition of eight different activities to be performed by each of the participants
in a box trainer and using minimally invasive surgical instruments. The results were analyzed
using an Anova and a Tukey’s test. Additionally, a validity test by evidence source and the as-
sessment reliability was evaluated using a Cronbach’s alpha analysis. Results: three of the eight
assessment’s activities correctly discriminated three study groups, and other two activities only
discriminate two of the three groups. The validity of the assessment was positively evaluated
using a content analysis, the response to the assessment, the internal structure and the possible
future consequences of the assessment. The reliability of the assessment was considered excellent
(Cronbach’s alpha=0,90). Conclusion: the propose assessment is a good alternative in formative
processes of surgeons and allows to complement the traditional assessment method in surgery
education.

Keywords: task performance and analysis, laparoscopy, minimally invasive surgery, surgical
education.

Resumo

Objetivo: este estudo tem como objetivo desenhar e validar um sistema de avaliagao objetiva e
pratica de habilidade psicomotoras em laparoscopia que permita discriminar o nivel de compe-
téncia dos cirurgides. Metodologia: O estudo foi levado a cabo no Centro de Simulagdo Clinica
da Universidad Javeriana onde voluntariamente participaram 6 cirurgides expertos, 6 residentes
de cirurgia e 6 estudantes de medicina. Cada participante realizou uma avaliagdo composta por
oito atividades em simuladores de caixa com instrumental regular de laparoscopia. Os resultados
obtidos pelos trés grupos de participantes foram analisados através de um ANOVA e um teste de
Tukey. Adicionalmente, realizou-se uma andlise de validez por fontes de evidéncia e a fiabilidade
do sistema de avaliagao valorou-se empregando uma anélise de Alpha de Cronbach. Resultados:
trés atividades avaliativas discriminaram os trés grupos de estudo ou niveis de competéncia (no-
vato, intermédio e experto), e outras duas atividades discriminaram dois dos grupos. A validez do
sistema de avaliagao foi comprovada ao considerar o contetido, a resposta do processo, a estrutura
interna e as consequéncias da avaliagdo. A fiabilidade do sistema de avaliagao foi sobressalente
(Alpha de Cronbach=0,90). Conclusdo: O sistema de avaliagdo proposto é uma ferramenta vid-
vel em processos de formacao de cirurgides que permite complementar o método tradicional de
avaliacdo de médicos cirurgides.

Palavras-chave: Laparoscopia, Cirurgia laparoscopica, Cirurgia minimamente invasiva, Avaliagao,
Treinamento, Simulagao, Educagao cirtrgica.
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Introduccion
La cirugia minimamente invasiva (CMI) ha teni-
do un gran auge debido a los avances tecnoldgicos
de las dltimas décadas (1, 2). La cmI brinda més
beneficio al paciente por la reduccion de tiempos
de cirugia y de recuperacion, cortes minimos en
los tejidos y un menor dolor, todo lo cual repre-
senta una disminucién de riesgo y una mayor
satisfaccion del paciente (3,4). Sin embargo, estos
beneficios estan ligados a la habilidad del médico,
pues cuanta mayor competencia o habilidad del
cirujano, menor riesgo para el paciente (5, 6).
La cMI, en especial la laparoscopia, requiere
habilidades que no son comunes en la mayoria
de las cirugfas abiertas tradicionales, como la
percepcion de la profundidad a partir de una
imagen plana, la destreza bimanual y el manejo
de instrumentos y materiales en un espacio
restringido (7, 8). Las condiciones en las que se
realiza una cMI hacen que tareas habituales en
cirugia como el desplazamiento del instrumento,
la diseccion, el corte y la sutura de tejidos se vean
muy afectadas por las habilidades mencionadas.
La falta de métodos de evaluacion objetivos
y estandarizados del desempefio de residentes
de cirugia durante una practica de CMI es un
problema en la Medicina en general, pues no se
puede determinar con claridad cual es su grado
de competencia y, en consecuencia, si son aptos
para hacer los procedimientos en un paciente
(9-11). Esto deja una brecha entre la academia y
la practica que puede afectar el resultado clinico
de una intervencion quirurgica real, con graves
consecuencias para la integridad del paciente
(12, 13). Para disminuirla, se ha introducido
el uso de nuevas tecnologias en el proceso de
aprendizaje de residentes de cirugia y estu-
diantes de Medicina (e-learning, simuladores,
tecnologias emergentes), que son empleadas
parallevar a los estudiantes de novatos a exper-
tos, ya sea que estas se usen como método de
entrenamiento o de evaluacion (14).

Sistema de evaluacion de habilidades psicomotrices en cirjanos de laparoscopia

Los simuladores se dividen en aquellos que
usan software computacional (simuladores de
realidad virtual) y los que utilizan materiales de
facil acceso (simuladores fisicos) (7). Los simu-
ladores de realidad virtual ofrecen la posibili-
dad de evaluar tareas y pardmetros con el uso
de software sofisticado. Sin embargo, su costo
puede oscilar entre us$ 5.000 y us$ 200.000,
lo que puede ocasionar que las instituciones
de educacién no tengan el presupuesto para
adquirir los equipos necesarios (15).

Se ha identificado la necesidad de un sistema
de evaluacion objetivo, confiable, de bajo costo
y aplicable a la educaciéon médica que permita
determinar si un residente tiene o no las habili-
dades requeridas para la realizacién de una cmr1
(9, 10, 12). Este estudio tiene como fin disefiar
y validar un sistema de evaluacién objetivo,
de bajo costo y aplicable en la formacién de
cirujanos para clasificar la competencia de los
residentes de cirugia (novato, intermedio y
experto). Se asume que una buena evaluacion
redundars, a largo plazo, en una reduccion del
riesgo que corren los pacientes que van a ser
sometidos a este tipo de procedimientos.

1. Materiales y métodos

1.1. Participantes

En este estudio se conté con la participacion
de seis cirujanos expertos en Cirugia General
del Hospital Universitario San Ignacio, seis
residentes de Cirugia General que estuvieran
entre segundo y quinto afio de residencia y seis
estudiantes de Medicina de octavo semestre
de la Pontificia Universidad Javeriana (Puj)
sin entrenamiento previo en CMI. Esto equi-
vale a un total de dieciocho voluntarios que
aceptaron participar en el estudio, tras firmar
un consentimiento informado como parte del
protocolo experimental avalado por el Comité
Institucional de Investigacién y Etica.
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1.2. Equipo e instrumental

El estudio fue llevado a cabo en los simuladores
fisicos de laparoscopia o pelvitrainer que se en-
cuentran en el Centro de Simulacién Clinica de
la Pontificia Universidad Javeriana (Colombia).
Cada simulador conté con un set de instrumen-
tos laparoscdpicos reales (disectores Maryland,
tijeras curvas, portagujas y grasper).

Ademas, se emplearon dos cdmaras GoPro
Hero 3 (California, Estados Unidos) para grabar las
actividades evaluativas desarrolladas por los parti-
cipantes y asi hacer varias evaluaciones posteriores
para estimar la confiabilidad entre calificadores.

1.3. Actividades evaluativas
Las actividades analizadas durante el estudio
fueron disefiadas y refinadas por un equipo de

ingenieros y cirujanos expertos, el cual garanti-
z6 que las mismas cumplieran los requerimien-
tos técnicos y reprodujeran de buena manera la
experiencia en CMI (incluso la percepcion de la
profundidad por medio de pantalla, la destreza
bimanual, la autonomia y el manejo de instru-
mental en un espacio reducido). También se tu-
vo en cuenta la disponibilidad de los elementos,
su facilidad de construccion y su replicabilidad.
Las ocho actividades elegidas para ser parte del
estudio son explicadas en la tabla 1.

Como parte del sistema de evaluacion se
disefié un formato que abarca los elementos a
evaluar de cada actividad (figura 1), con el fin
de disminuir el sesgo en el momento de evaluar
participantes diferentes o de revisar evaluacio-
nes realizadas por examinadores diferentes.

Tabla 1. Actividades evaluativas disefiadas en este estudio

Habilidad Actividad Descripcién
Desplazar con la mano dominante tres puntillas ubicadas en un tablero y
Desplazar cilindros acomodarlas en las marcas establecidas en el otro tablero. Seguir el mis-
) mo procedimiento con la mano no dominante.
Desplazamiento — —
Desplazar los cilindros sin dejarlos caer desde el palo en el que se encuen-
Cilindros y stacks tran ubicados hasta el palo de la mitad del tablero con la mano dominante.
Luego, desplazarlos al palo del otro extremo con la otra mano.
Malla Cortar los cuatro hilos de color rojo que estan en la malla sin cortar o re-
Corte ventar los hilos de los demds colores.
Cortar latex Cortar la figura demarcada por la linea guia en la lamina de latex.
Suturar los tres dedos de guante de cirugfa, atravesandolos por la marca
Ramo oo .
indicada. No es necesario anudar la sutura.
Sutura — - — -
. Suturar las dos ldminas de latex por las marcas indicadas. No es necesario
Suturar latex
anudar la sutura.
Cortar el globo por la linea guia y extraer las tres bolas de poliestireno
Operar un globo . . .
o expandido que estan dentro de él.
Diseccién ) . - ~ .
. Separar un gajo de mandarina del resto sin causar dafio al mismo o al res-
Mandarina

to de la mandarina.

Fuente: elaboracion propia
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Nombre

Nivel de competencia

[Fecha

Desplazar cilindros

Duracion (minutos)

Puntillas y cilindros soltados ~ |Puntillas mal ubicadas

Cilindros y stacks

Duracién (minutos)

Cilindros soltados Cilindros mal ubicados

Cortar latex

Duracion (minutos)

Ndmero de veces cortado por fuera de |a guia

Malla

Duracién (minutos)

Namero de hilos cortados de color incorrecto

Ramo
Duracion (minutos) Precision Penalizacion
Suturar latex
Duracion (minutos) Precision Penalizacion
Operar un globo
Duracion (minutos) Precision Penalizacion
Mandarina
Duracién (minutos) Penalizacion
Observaciones

Figura 1. Formato de calificacion usado en el estudio

Fuente: elaboracion propia

1.4. Analisis estadistico

Puesto que cada una de las actividades tiene ele-
mentos de calificacién diferentes, fue necesario
establecer una variable de respuesta estandar
que fuera representativa del desempefio de

las actividades. Esta variable de respuesta es el

cada uno de los participantes en cada una de

tiempo de ejecucion de la actividad mds unas
penalizaciones dadas por el nimero de errores o
imprecisiones. La forma para calcular el puntaje
final de cada actividad es la siguiente:
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Una vez calculados los puntajes finales por
actividad, se empleé un Anova (con una sig-
nificancia de 95%) para determinar si existen
diferencias significativas en el desempefio obte-
nido en cada actividad por cada grupo de inte-
rés. Adicionalmente, se emple6 una prueba de
Tukey para determinar los grados de experticia
que se diferencian en cada actividad.

1.5. Analisis de fuentes de validez

El analisis se hizo con base en las fuentes de va-
riacion propuestas por Ghaderi y otros autores
(16) que son el contenido, la respuesta del pro-
ceso, la estructura interna y las consecuencias
de la evaluacion de cada una de las pruebas que
conforman el sistema de evaluacion.

Para determinar la confiabilidad del sis-
tema se revisé la equivalencia y la consistencia
interna de las actividades que conforman todo
el sistema de evaluacion. Para la equivalencia,
se empled un test de confiabilidad entre califi-
cadores. Para esto, se designaron dos califica-
dores que evaluaron al mismo grupo de ocho
voluntarios durante la misma sesion. La califi-
cacién de los evaluadores se hizo en el mismo
momento de aplicar la prueba o mediante una
videograbacion. Cada evaluador calificé de
forma independiente sin conocer la otorgada
por su par y asi evitar sesgos en el estudio. La
independencia en la evaluacion es necesaria,
ya que el objetivo de este test es determinar la
variacion de los desempefios obtenidos al ser
calificados por diferentes examinadores. Los
resultados fueron analizados por medio de coe-
ficientes de correlacion entre los dos puntajes
obtenidos. La estructura interna del sistema de
evaluacion, que determina la reproductibilidad
y la generalizacion de los resultados, fue califi-
cada por medio del alfa de Cronbach.
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2. Resultados

El Anova de los puntajes obtenidos por los par-
ticipantes en cada prueba evidencié que de las
ocho actividades propuestas, cinco son capaces
de diferenciar al menos dos grados de compe-
tencia (tabla 2). A partir de la prueba de Tukey
se clasificaron los grados de competencia en
subgrupos homogéneos. De las cinco activida-
des que resultaron significativas con el anélisis
de varianza, tres de ellas (Cortar latex, Ramo
y Operar un globo) permiten discriminar los
tres grados de competencia deseados (novato,
intermedio y experto) y dos, diferenciar solo
dos grados de competencia (Desplazar cilindros
y Suturar latex) (tabla 3).

2.1. Analisis de fuentes de validez

El marco actual del estado del arte define un
estudio de validez como el proceso de recolec-
cién de evidencia que apoya la interpretacion de
los resultados obtenidos en una evaluacién. Es
por esto que el marco tradicional para tipos de
validez (de contenido, criterio y construccion)
ha sido reemplazado por un nuevo enfoque en
el que la validez es un proceso de construccion
con multiples facetas y el proceso de validacion
de una herramienta requiere la identificacion
de “fuentes de validez” relevantes para las mis-
mas facetas (16) (tabla 4).

3. Discusion

Se puede concluir que de las ocho actividades
analizadas durante el estudio, tres permitieron
diferenciar los tres grupos de estudio o los gra-
dos de competencia (novato, intermedio y ex-
perto), dos condujeron a diferenciar dos grupos
o grados de competencia y las tres restantes no
discriminaron grados de competencia.



Tabla 2. Resumen Anova obtenido en cada actividad evaluativa

Sistema de evaluacion de habilidades psicomotrices en cirjanos de laparoscopia

Suma de Media N -
cuadrados cuadrética F Sig

Puntaje obtenido en Entre grupos 23,391 2 11,696 12,281 0,001
la actividad Desplazar Dentro de grupos 14,285 15 0,952
cilindros Total 37,676 17
Puntaje obtenido en la Entre grupos 16,586 2 8,293 0,806 0,465
actividad Cilindros y Dentro de grupos 154,426 15 10,295
stacks Total 171,012 17

Entre grupos 58,257 2 29,128 14,092 0,000
Puntaje obtenido en la
actividad Cortar latex Dentro de grupos 31,005 15 2,067

Total 89,262 17

Entre grupos 2,228 2 1,114 2,695 0,100
Puntaje obtenido en la
actividad Malla Dentro de grupos 6,199 15 0,413

Total 8,427 17

Entre grupos 77,379 2 38,689 14,332 0,000
Puntaje obtenido en la
actividad Ramo Dentro de grupos 40,493 15 2,700

Total 117,872 17

Entre grupos 21,661 2 10,830 5,322 0,018
Purilt'aje obtenido e la Dentro de grupos 30,523 15 2,035
actividad Suturar latex

Total 52,184 17
Puntaje obtenido en Entre grupos 67,456 2 33,728 14,145 0,000
la actividad Operar un Dentro de grupos 35,766 15 2,384
globo Total 103,222 17

Entre grupos ,736 2 0,368 1,049 0,375
Puntaje obtenido en la
actividad Mandarina Dentro de grupos 5,265 15 0,351

Total 6,001 17

Fuente: elaboracion propia

* gl (grados de libertad): pardmetro que define la distribucion F, el cual se determina a partir de los tamarios muestrales involucrados (19).

1 Valor del estadisfico que sigue una distribucidn F de Fisher con los grados de libertad asociados.

1 Significancia observada (también conocida como valor-p): es el drea bajo la distribucidn de referencia mds alld del valor estadistico de prueba (19).
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Tabla 3. Resumen subconjuntos homogéneos obtenidos en la prueba Tukey

Puntaje obtenido en la actividad Desplazar cilindros

Subconjunto para alfa=0,05

Indica el grado de competencia del participante N 1 5
Experto 6 2,1883
Intermedio 6 2,2883
HSD Tukey®
Novato 6 4,6550
Sig. 0,983 1,000
Puntaje obtenido en la actividad Cortar latex
Subconjunto para alfa=0,05
Indica el grado de competencia del participante N 1 5 3
Experto 6 3,4550
Intermedio 6 5,6683
HSD Tukey®
Novato 6 7,8617
Sig. 1,000 1,000 1,000
Puntaje obtenido en la actividad Ramo
Subconjunto para alfa=0,05
Indica el grado de competencia del participante N . 5 3
Experto 6 2,9300
Intermedio 6 5,5200
HSD Tukey®
Novato 6 8,0083
Sig. 1,000 1,000 1,000
Puntaje obtenido en la actividad Suturar latex
Subconjunto para alfa=0,05
Indica el grado de competencia del participante N 1 5
Experto 6 7,2467
Intermedio 6 8,3200 8,3200
HSD Tukey®
Novato 6 9,9167
Sig. 0,415 0,162
Puntaje obtenido en la actividad Operar un globo
Subconjunto para alfa=0,05
Indica el grado de competencia del participante N 1 5 3
Experto 6 2,2367
Intermedio 6 4,6450
HSD Tukey®
Novato 6 6,9783
Sig. 1,000 1,000 1,000
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Sistema de evaluacion de habilidades psicomotrices en cirjanos de laparoscopia

Tabla 4. Andlisis de fuentes de validez del estudio

Fuente de validez

Evidencia

Contenido

Para evidenciar que en esta fuente de validez se logra una buena relacién entre el contenido de
la prueba y lo que se busca medir, se tiene en cuenta que en el desarrollo de las actividades se
sigui6 un proceso de disefio en conjunto con un grupo de investigacion compuesto por médi-
cos cirujanos expertos en laparoscopia e ingenieros conocedores del tema. Se logré una buena
simulacién fisica de lo que un cirujano puede encontrar mientras hace una laparoscopia.

Proceso de respuesta

Para asegurar la integridad de los datos obtenidos en el estudio y evidenciar que todas las
fuentes de error asociadas con la aplicacién de las pruebas fueron controladas o eliminadas
en la mayor medida posible, se hizo una prueba piloto. Esta permitié determinar la aplica-
bilidad de las actividades del sistema y entrenar a los calificadores que iban a ser parte del
estudio oficial para que conocieran y se familiarizaran con el formato tinico de evaluacion.
Ademds, algunos participantes (seleccionados aleatoriamente) fueron evaluados por dos ca-
lificadores diferentes (la calificacion podia hacerse en vivo o por medio de videograbacion).

Estructura interna

Esta es la fuente de evidencia méas demostrada en estudios anteriores. Para mostrar esta fuen-
te, se emplea la relacion estadistica de los datos obtenidos en el estudio. Es conocida como
“confiabilidad” y alude a la reproductibilidad y generalizacion de los resultados (16). La ma-
yoria de los estudios evaltia la estabilidad y la equivalencia del estudio con el uso de coeficien-
tes de correlacién intraclase y la consistencia interna, del alfa de Cronbach.

El valor alfa obtenido en el estudio para las actividades que lograron diferenciar los tres gra-
dos de competencia deseados es de 0,905. Esto demuestra que la creacién del sistema de eva-
luacion con estas actividades presenta una muy buena consistencia interna. El coeficiente de
correlacién intraclase para medidas dnicas alcanzé un valor de 0,761 que, a pesar de no ser muy
bueno, estd muy cercano al umbral de 0,8 para ser considerado como aceptable.

En cuanto al test entre calificadores para las actividades Cortar latex, Ramo y Operar un globo
fue bueno, ya que se obtuvieron valores alfa de 0,994, 0,997 y 0,982, respectivamente.

Consecuencias de la
evaluacién

El sistema de evaluacién presenta una oportunidad de mejora a cualquier persona que sea
evaluada, pues facilita una retroalimentacién inmediata y acertada y da a conocer los puntos
débiles y las habilidades técnicas en las cuales tiene que trabajar.

Fuente: elaboracion propia

La alta variabilidad en el puntaje final que
presentan los residentes en la actividad Sutu-
rar latex es la causa por la cual el grado inter-
medio no se puede diferenciar de los grados
experto y novato, por lo que en esta actividad
solo se aprecian dos grados de competencia:
competente y no competente; los cirujanos
expertos son “competentes” y los novatos, “no
competentes”.

En cuanto a la actividad Desplazar cilindros,
solo se distinguen los dos grados de competencia
extremos. En el estudio realizado por Chmarra,
Klein, De Winter, Jansen y Dankelman, se hizo
una actividad similar a Desplazar cilindros, la

cual discriminé los tres grados de competencia
y clasificé correctamente a 16 de 31 partici-
pantes en el estudio (12). La diferencia entre
ambos estudios es explicada por las variables de
calificacion tenidas en cuenta. En el estudio de
Chmarra y otros autores, la evaluacién de cada
participante es realizada con el sistema TrEndo
tracking system, que evalda los movimientos
de cada participante y no considera el tiempo
ni la precision obtenida en la actividad (12). El
estudio de Cotin y otros autores también evalué
la actividad Desplazar cilindros (5). Los autores
concluyeron que con ella se logra distinguir los
grados de competencia novato y experto. Sin

Rev. Cienc. Salud. 14 (Especial): 57-67 / 65



Barrera CA, Salamanca JD, Gonzdlez-Neira EM, Sudrez DR, Rigeles S.

embargo, al igual que en el estudio de Chma-
rra y otros autores, se examiné el movimiento
espacial que hace la punta de los instrumentos,
la suavidad del movimiento, la percepcion de la
profundidad y la destreza bimanual.

Por otro lado, en las actividades Cilindros
y Stacks, Malla y Mandarina no se discerni6
ningin grado de competencia por dos razones:
a) el instrumento seleccionado por algunos
de los voluntarios para la actividad, indepen-
dientemente de su grupo, fue inapropiado, y
b) estas actividades presentaron una dificultad
muy alta respecto al tiempo previsto para su
culminacidn, lo cual implic6 que varios de los
participantes, independientemente de su grupo,
completaran las actividades.

Las actividades Desplazar cilindros y Cortar
latex también se encuentran en el sistema de
evaluacion Mistels (17). En ese sistema, dichas
actividades solo clasifican a los participantes
como competentes y no competentes. El método
de evaluacion del presente estudio permitié la
discriminacion de tres grados de competencia en
la actividad Cortar latex.

Por otra parte, se puede afirmar que se satis-
ficieron las fuentes de validez de contenido,
proceso de respuesta, consistencia interna y
consecuencias de la evaluacion al llevar a cabo
procesos de validacion por parte de expertos,
capacitacion de evaluadores, prueba piloto,
video instructivo, formato de calificacién, eva-
luacion por medio de videograbacion y analisis
estadistico. El sistema de evaluacion presentado
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,905 y coefi-
cientes de correlacion intraclase por encima
de 0,9 y es comparable con otros métodos de
evaluacion més sofisticados. Estudios como el
de Vassiliou y otros autores evaldan la estruc-
tura interna del sistema de evaluaciéon Mistels,
que alcanz un buen alfa de Cronbach (0,86) y
una excelente correlacion intraclase para el test

entre calificadores (0,998) (18). El sistema de
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evaluacion Osats fue examinado por Martin y
Regehr y tuvo valores alfa de Cronbach entre
0,61y 0,74 y valores de correlacion intraclase
entre 0,64 y 0,72, lo que indica que el Osats
tiene una validez apenas aceptable (19). El
sistema de evaluacion propuesto es una herra-
mienta viable en procesos de formacién de
cirujanos que permite complementar el método
tradicional de evaluacion.

Con base en estudios de diversos autores en
la dltima década, se puede determinar que el
desemperio de los estudiantes de cMI se incre-
menta cuando, en el proceso de aprendizaje, se
incluyen la préctica y evaluacion en simulado-
res con respecto a los estudiantes que siguen
el método tradicional de aprendizaje (15). Si
bien es cierto que los simuladores de realidad
virtual (como LapSim, MIST-VR, GI Mentor I
y URO Mentor, entre otros) ofrecen grandes
beneficios por la capacidad y la complejidad del
software que manejan, también es cierto que los
simuladores fisicos representan una alternativa
viable para las instituciones de educacion que no
poseen un poder financiero fuerte y que, por lo
tanto, no pueden adquirir equipos que oscilan
entre los Us$5.000 y us$ 200.000 (7, 15). Por lo
tanto, se invita a desarrollar estudios posteriores
para determinar si es equiparable el desempefio
cuando se entrena y evaltia en simuladores fisicos
al obtenido con el uso de simuladores virtuales.
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