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RESUMEN

La cirugia es una disciplina esencialmente practica y que requiere de la integracion exitosa
de las habilidades técnicas y no técnicas. La habilidad técnica de un cirujano se considera
una funcion de su destreza manual, y es fundamental para la entrega segura y eficaz de la
atencion quirurgica. Por esto, es importante evaluarla objetivamente y con métodos validos

y confiables.

Esta memoria de titulo se ha enfocado en la aplicacién de Evaluacidon Objetiva Estructurada
de Competencias Téecnicas (OSATS), como método de evaluacion formal y validado, para
evaluar la adquisicion de habilidad técnica en sutura simple de estudiantes de medicina
veterinaria. Este instrumento esta basado en el rendimiento y se compone por una lista de
chequeo, una evaluacion global y un juicio de aprobado/reprobado. La aplicacion del método
se llevé a cabo como parte de las actividades de Internado durante el ultimo semestre de la
carrera, y consistio en evaluar a los alumnos antes y después de realizarles una clase tedrica
de suturas seguida de tiempo de entrenamiento. Para ello, se grabd a cada estudiante por
separado realizando tres puntos simples en un modelo de banco, y se analizaron los videos.
Los resultados de la primera evaluacion indicaron que un 50% de los estudiantes no tenia las
competencias esperadas, siendo los principales problemas identificados la carga de la aguja
en el porta agujas de forma inadecuada, la no eversion de los bordes de la herida viendo la
entrada y la salida de la aguja, la posicion de los puntos con margenes inadecuados o en
forma asimétrica y manejo inadecuado de la pinza de diseccion. En cambio, los resultados
de la segunda evaluacion demostraron la adquisicion de habilidades aumentando la
aprobacién de la prueba a 90% y disminuyendo considerablemente los problemas

identificados.

La principal importancia de la aplicacion de OSATS en este estudio fue la valoracion objetiva
del nivel de competencia de los estudiantes, mediante el conocimiento detallado de los
componentes de la sutura simple que realizaron de forma adecuada o inadecuada. Su
implementacién como instrumento de evaluacion formal, ha representado un gran aporte en
la acreditacion de competencias técnicas en estudiantes de medicina veterinaria, y se proyecta

como un método de gran alcance en la formacion de médicos veterinarios cirujanos.



SUMARY

Surgery is an essentially practical discipline requiring a successful integration of technical
and nontechnical skills. A surgeon’s technical skill is deemed to be a function of his or her
manual dexterity, and it is fundamental to the safe and effective delivery of surgical care.

Therefore, it is important to evaluate it objectively and with valid and reliable methods.

This title memory is focussed on the application of Objective Structured Assessment of
Technical Skills (OSATYS), as a formal and validated evaluation method, in order to evaluate
the acquisition of technical skill in simple suture of veterinary medicine students. This
method based on performance and it consists in a checklist, a global rating scale and a padfail
judgement. The application of the method was carried out as part of the internship activities
during the last semester of the career, and consisted in evaluating the students before and
after performing a theoretical suture class followed by training time. To do this, each student
was recorded separately by making three simple stitches in a bank model, and the videos
were analyzed. The results of the first evaluation indicated that 50% of the students did not
have the expected skills, the main problems identified being the needle loading in the needle
holder improperly, the non-eversion of the edges of the wound seeing the entrance and the
exit of the needle, the position of the stitches with inadequate margins or asymmetrically,
and inadequate handling of the dissecting forceps. On the other hand, the results of the second
evaluation demonstrated the acquisition of skills, increasing the approval of the test to 90%

and considerably reducing the problems identified.

The main importance of the application of OSATS in this study was the objective assessment
of the level of competence of the students, by means of the detailed knowledge of the
components of the simple suture that they carried out adequately or inadequately. Its
implementation as a formal evaluation instrument has represented a great contribution in the
accreditation of technical competences in veterinary medicine students, and it is projected as

a far-reaching method in the training of veterinary surgeons.



INTRODUCCION

La cirugia es una rama de la medicina que previene, cura o rehabilita enfermedades en
pacientes manipulando tejidos u 6rganos mediante instrumentos, lo que la hace una disciplina
esencialmente practica y que requiere destreza manual. Por esto, la evaluacion de la
adquisicion de esta destreza es primordial para establecer el nivel de aprendizaje, ejercer

retroalimentacion, y acreditar al cirujano en formacion.

Para que la valoracion de las habilidades técnicas represente la competencia real del cirujano
y que sea posible de implementar en los programas de estudio, es indispensable que el método
a utilizar sea confiable, valido y factible, lo que ha sido ampliamente estudiado en medicina

humana.

Existen multiples métodos de evaluacion del desempefio quirtrgico cientificamente
validados para la medicion objetiva de habilidades técnicas. Uno de los méas aceptados y
estudiados es la Evaluacion Objetiva Estructurada de Competencias Técnicas OSATS
(Objective Structured Assessment of Technical Skills), y se considera el estandar para la
evaluacion de habilidades quirdrgicas en la actualidad. Sin embargo, en medicina veterinaria

existe escasa evidencia sobre su uso como instrumento de evaluacion formal.

La habilidad técnica en sutura simple es una de las competencias basicas y fundamentales
para el desempefio profesional del médico veterinario general, y que todos los egresados de
la carrera deben poseer segun los planes de estudio. Por esta razn, es importante evaluar la
adquisicion de esta competencia de forma objetiva, es decir, con un método validado y
especialmente disefiado para este fin. De esta manera, los resultados de la evaluacion seran

confiables y permitiran acreditar que los alumnos adquieren las habilidades esperadas.

En esta memoria de titulo se aplicara el instrumento OSATS a estudiantes de Ultimo semestre
de la carrera como parte de sus actividades de Internado de medicina veterinaria para evaluar

la adquisicion de habilidad técnica en sutura simple.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La cirugia es una especialidad médica que consiste en la manipulacion mecénica de las
estructuras anatémicas de un ser vivo con fines médicos. Es la rama de la medicina que
previene, cura o rehabilita enfermedades en pacientes seccionando, separando, reparando o
sustituyendo tejidos u 6rganos mediante instrumentos. Por lo tanto, es una disciplina
esencialmente préctica y que requiere destreza manual (Porras-Hernandez, 2016). Aunque
las habilidades operativas representan solo una parte de las cualidades necesarias para
convertirse en un cirujano bien entrenado, el desarrollo de éstas juega un papel fundamental.
Por ello, la evaluacion de la adquisicion de competencias técnicas es primordial para
establecer el nivel de aprendizaje, ejercer retroalimentacion, evaluar los programas de
formacion y acreditar la aptitud del cirujano en formacion (Hopmans et al., 2014; Kasparian
etal., 2014).

Tradicionalmente, las habilidades quirdrgicas han sido evaluadas en el acto quirdrgico por
medio de la supervision y retroalimentacion. Sin embargo, este método ha sido criticado por
ser demasiado subjetivo y no representar necesariamente el nivel real de habilidad del
cirujano (van Hove et al., 2010). Nuevas técnicas, como la cirugia minimamente invasiva,
requieren habilidades adicionales que tienen otras curvas de aprendizaje y que requieren
métodos de entrenamiento fuera de la sala de operaciones. Este progreso dio lugar a un
aumento en el interés sobre métodos de evaluacidn objetiva de habilidades quirtrgicas que

sean validos y confiables (Hopmans et al., 2014).

Durante las ultimas décadas, diversos sistemas de evaluacién han sido desarrollados para
medir competencias operativas. Los métodos tradicionales incluyen: cuestionarios, bitacoras
de procedimientos, registro del tiempo en procedimientos, observacién directa y datos de
mortalidad y morbilidad (Quirarte y Mufioz, 2013). Estos son muy utilizados y poseen cierto
valor en la evaluacion de conocimientos y juicio clinico, pero carecen de objetividad, validez
y confiabilidad para evaluar las habilidades psicomotoras (Quirarte y Mufioz, 2013;
Kasparian et al., 2014). En cuanto a los nuevos métodos se describen listas de verificacion,
sistemas de analisis electronico (ADEPT, Advanced Dundee Endoscopic Psychomotor
Tester), dispositivos de analisis de movimiento (ICSAD, Imperial College Surgical

Assessment Device), simulaciones de realidad virtual, analisis del producto final en modelos
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de banco, escalas globales de evaluacion y sistemas de registro y calificacion de errores; los
cuales han sido disefiados con los atributos metodoldgicos adecuados para la medicion
objetiva del desempefio de las habilidades psicomotoras a las que se hace referencia
(Masegosa-Medina, 2008; Quirarte y Mufioz, 2013; Hopmans et al., 2014; Kasparian et al.,
2014).

Cualquiera sea el método, éste debe ser confiable y valido, definiendo validez como "la
propiedad de ser verdadero, correcto y de acuerdo con la realidad” (Martin et al., 1997;
Sugden y Aggarwal, 2010). Asimismo, la validez se puede evaluar de diferentes formas: 1.
Validez aparente (que representa la funcionalidad y el realismo de una prueba), 2. Validez de
contenido (que el contenido de una prueba es adecuado para medir lo que debe medir), 3.
Validez de constructo (que la prueba mide realmente el rasgo que supone medir, en este caso,
la habilidad quirargica técnica), 4. Validez concurrente (comparacion de una prueba con otra
que mide el mismo rasgo) y 5. Validez predictiva (grado en que una prueba permite predecir
el rendimiento). La validez aparente y de contenido habitualmente se confirman mediante la
opinién de un grupo de expertos, mientras que la validez de constructo se puede evaluar
determinando su capacidad de discriminar entre novatos y candidatos experimentados

(Sugden y Aggarwal, 2010).

La confiabilidad se refiere a la precision de la prueba, es decir, su consistencia entre las
evaluaciones y entre evaluadores. Finalmente, para que un régimen de evaluacion valido y
confiable sea adoptado con éxito por investigadores o directores de programas, también debe
ser factible de implementar. A pesar de que se describen muchos métodos de evaluacion del
desempefio quirargico que son confiables y validos, problemas de factibilidad tales como
costo y practicidad limitan su uso. La herramienta de evaluacion ideal a este respecto seria
rentable, simple de realizar, ergonémicamente atractiva, de bajo mantenimiento, y que no

requiera una instalacién costosa o compleja (Sugden y Aggarwal, 2010).

OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skills) es uno de los primeros
métodos desarrollados para la evaluacion objetiva de habilidades técnicas y es el que se ha
estudiado mas ampliamente. Es un examen basado en el rendimiento que esta disefiado para
evaluar la capacidad técnica de cirujanos en formacién (van Hove et al., 2010).

Originalmente fue desarrollado en la Universidad de Toronto por J. A. Martin et al., quienes
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plantearon que el OSCE (Objective Structured Clinical Examination), que mide
competencias clinicas, podria ser utilizado como una herramienta de evaluacion de gran
alcance de la habilidad técnica en la cirugia (Martin et al., 1997). Asi fue como desarrollaron
el OSATS, el cual consiste en seis estaciones donde los alumnos que se estan entrenando
Ilevan a cabo tareas establecidas en un periodo de 15 minutos, utilizando un modelo de banco
o de animal vivo. Las seis tareas fueron seleccionadas a partir de los objetivos especificos
para el tercer afio de los residentes de cirugia general en el Departamento de Cirugia de la
Universidad de Toronto. La actuacién durante la ejecucion de las tareas se determina a través
de observacion directa, usando un formulario de evaluacion de tres partes que incluye: una
lista de tareas especificas, una escala de evaluacion global y un juicio de aprobado/reprobado.
La lista de chequeo se prepar0 individualmente para cada procedimiento y contiene entre 22
a 32 pasos especificos a evaluar. La escala estd formada por siete componentes genéricos de
habilidad operativa calificados en la escala de Likert de cinco puntos, con puntos medios y
extremos fijados por descriptores explicitos para ayudar en el criterio de evaluacion
(Masegosa-Medina, 2008; van Hove et al., 2010; Hopmans et al., 2014). A partir de este
concepto original se han planteado varias modificaciones para adaptar el método a diferentes
contextos educacionales y procedimientos especificos de variadas especialidades médico-

quirdrgicas.

Actualmente, el OSATS es uno de los métodos mas aceptados y se considera como el
estandar para la evaluacion de habilidades quirdrgicas (van Hove et al., 2010). J. A. Martin
et al. (1997) demostraron que este método tiene alta fiabilidad y validez de constructo en un
entorno de simulacion en laboratorio, asi como en modelos animales y con cadaveres
(Reznick et al., 1997; Hopmans et al., 2014; Sanchez et al., 2016). Posteriormente, otros
estudios han concluido que es posible construir una valoracion de las habilidades técnicas
mediante el uso de esta metodologia, por lo cual ha sido validada en especialidades como
Urologia y Ginecologia y Obstetricia para procedimientos quirargicos especificos (Datta et
al., 2006; Hopmans et al., 2014; Hatala et al., 2015; Sanchez et al., 2016).

A pesar de los numerosos estudios que respaldan el uso de OSATS para evaluar a médicos
cirujanos en formacion, en medicina veterinaria existe escasa evidencia sobre su uso. En un

estudio realizado por Schnabel et al. (2012) disefiaron y utilizaron escalas globales para
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evaluar la eficacia de dos cursos de técnicas quirdrgicas dictados a estudiantes de medicina
veterinaria, concluyendo que dichos instrumentos son Utiles para la evaluacion objetiva y
como mecanismo de retroalimentacion formal. Ademas, manifestaron la importancia de
incorporar instrumentos formales de evaluacion objetiva de estas habilidades a los planes de
estudio, y proyectaron este instrumento de evaluacion como una base que puede modificarse

para escuelas veterinarias y/o cursos especificos.

En base a la evidencia existente acerca de su uso, OSATS demuestra ser una herramienta
valida y confiable como método de evaluacion formal para comprobar la adquisicion de
habilidad técnica en los estudiantes, dar mayor objetividad a su evaluacion y mejorar la
retroalimentacion; lo que se traduce en mejoras altamente significativas para el proceso de

aprendizaje (Sugden y Aggarwal, 2010).

Desde el afio 2006 la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de
Chile implementa el curriculo por competencias, el cual pretende enfocar los problemas que
abordaran los profesionales como eje para su disefio. La habilidad técnica en sutura simple
es una de las competencias indispensables para el desempefio profesional del médico
veterinario general, y que todos los egresados de la carrera deben poseer segun los planes de
estudio. Actualmente, el entrenamiento formal en sutura simple se realiza en una actividad
practica de dos horas perteneciente a la asignatura Anestesiologia y Cirugia Basica (MU-40),

durante el noveno semestre de la carrera.

En esta memoria de titulo se utilizara el instrumento OSATS para evaluar la adquisicion de
competencia técnica en sutura simple de alumnos de Internado cursando el Gltimo semestre
de la carrera, lo que permitira comprobar sus habilidades con un método de evaluacion formal

y validado.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la adquisicion de competencia técnica en sutura simple de estudiantes de medicina
veterinaria cursando el Gltimo semestre de la carrera, con un instrumento de evaluacion

formal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar el instrumento OSATS a estudiantes de ultimo afio de la carrera para comprobar
la competencia técnica en sutura simple que adquirieron en la asignatura Anestesiologia

y Cirugia Bésica durante el semestre anterior.

2. Evaluar la competencia técnica en sutura simple del mismo grupo de estudiantes luego de
una sesion de entrenamiento tedrico-practica mediante la aplicacion de OSATS, para

medir la adquisicién de habilidades luego de la actividad.



MATERIALES Y METODOS

Como parte de las actividades de Internado en el area de Cirugia de Animales Pequefios, se
cito a los estudiantes al Centro de entrenamiento en habilidades quirurgicas de la Universidad

de Chile, completando un total de 40 alumnos (40% del curso).

La metodologia consistio en evaluar a los alumnos antes y después de realizarles una clase
de suturas seguida de entrenamiento. Para ello, a todos los estudiantes se les mostré un video
al comienzo de la actividad, en el que se expone la ejecucion de tres puntos simples
separados, Yy luego se les pidio que realizaran la misma tarea al momento de tomarles la
prueba. Se utilizaron simuladores de mesa basados en un polimero sintético de alta densidad
con incisiones horizontales. El polimero se fijo sobre una base plastica con ventosas para
mantenerlo adherido a la mesa. A cada estudiante se le entregd un set de instrumental
quirdrgico compuesto por un porta agujas mayo, una pinza de diseccion con dientes, una

tijera mayo recta y una sutura monofilamento no absorbible Nylon 3/0.

Se procedio a grabar a cada alumno por separado, ejecutando la tarea solicitada, con una
camara de video montada en un tripode instalado al lado de la mesa. EI campo de visién se
limito al polimero y las manos del estudiante. Cada alumno fue identificado con un nimero
colocado sobre la base del polimero. Luego se realizé una clase de suturas con una duracion
aproximada de 30 minutos, seguida por un bloque de tiempo de una hora y 30 minutos para
que entrenaran. A cada uno se le entregd un simulador de mesa y el instrumental descrito
anteriormente. Finalmente, se grabo a cada estudiante por separado repitiendo la tarea que se

les solicité al comienzo de la actividad.

Los videos obtenidos fueron analizados mediante el OSATS de sutura simple, el cual se
compone por una evaluacion global y una lista de chequeo, y tienen la finalidad de entregar
orientacion especifica sobre qué areas del procedimiento evaluar. La evaluacion global
pretende medir la calidad general del desempefio quirirgico y esta valorada en una escala
Likert de 1 a 5 puntos con descriptores medios y extremos explicitos para cada item descrito
en la Figura 1. La lista de chequeo evalia componentes especificos del procedimiento
quirdrgico y esta valorada con juicio de No, Parcial y Completa, asignando 0, 1 y 2 puntos

respectivamente a cada item descrito en la Figura 2.



ITEM 5 3 1
1. Manejo de . Uso apropiado de Manejo apropiado la | Manejo inapropiado
. instrumentos todo el , . .
instrumental tiempo mayoria del tiempo de instrumento(s)

2. Calidad de
sutura

Técnica excelente,
destreza excelente,
cierre excelente

Técnica
moderadamente
buena, destreza

manual moderada,
cierre aceptable

Técnica pobre,
destreza manual
pobre, problemas con
el cierre

3. Calidad de los
nudos

Técnica excelente,
ejecucion de los
nudos excelente,

anudado seguro y de
forma adecuada

Técnica
moderadamente
buena, algunos nudos
mejores que otros,
anudado mayormente
seguro

Técnica pobre, no
pudo hacer los tres
nudos, anudado
inseguro

4. Respeto por
los tejidos

Manejo muy
cuidadoso de tejido
con dafio minimo o

inexistente

Manejo cuidadoso
del tejido pero causo
dafio ocasionalmente

Frecuentemente
utilizé fuerza
innecesaria o causo
dafio en el tejido

5. Movimientos
y fluidez

Clara economia de
movimientos, flujo y
ritmo continuo,
manipulacion minima
del tejido

Algunos
movimientos
innecesarios,

razonablemente
eficiente, progresion
sutil, re-tomado del

tejido ocasional

Muchos movimientos
innecesarios,
detenciones/re-
comienzos
frecuentes, frecuentes
toma del tejido

Figura 1. Evaluacion global. Esta escala evalia componentes generales del desempefio
quirdrgico que son comunes a varios procedimientos.

El puntaje final de la prueba se calculd6 mediante la suma del puntaje obtenido en la

evaluacion global y la lista de chequeo, con un total de 43 puntos. Para determinar el nivel

de competencia de cada estudiante, es decir si Aprobd o Reprobd, se establecio como

requisito no tener puntaje minimo en ningun item de la escala global, y lograr un rendimiento

de 60% del puntaje total de la prueba, lo que concuerda con el puntaje minimo necesario para

obtener una sutura aceptable y mayormente firme.




ITEM NO | PARCIAL | COMPLETA

1. Carga sutura con la punta del porta agujas
tomando la aguja entre la mitad y el tercio posterior

2. Penetra tejido en forma perpendicular

3. Evierte bordes viendo entrada y salida de aguja

4. Posiciona los puntos 0,5 a 1 cm del borde en forma
simétrica

5. Prono supina siguiendo la curva de la aguja

6. Anuda con instrumento adecuadamente

7. Baja los nudos cuadrados entre si

8. Realiza tres nudos (2-1-1)

9. Tension adecuada de sutura sobre tejidos

Figura 2. Lista de chequeo. Esta escala permite resaltar los pasos especificos de la sutura
simple que se realizan de forma deficiente.

Adicionalmente, se realizaron analisis porcentuales del rendimiento de los alumnos en cada
item de la evaluacion global y la lista de chequeo, con el proposito de caracterizar su
actuacion en el OSATS e identificar los items con mayor porcentaje, tanto de respuestas
correctas, incorrectas o regulares. Asimismo, se analizo el rendimiento de los estudiantes por
sexo, con la finalidad de comprobar si hubo diferencias significativas entre hombres y

mujeres en algan item determinado.

Los datos pre-post se analizaron con el test de Wilcoxon para variables pareadas no
paramétricas. Esta prueba evalla la probabilidad de que las diferencias encontradas entre dos
muestras relacionadas se deban Unicamente al error de muestreo a partir de la comparacion
de pares de datos, y se utilizé con el fin de comprobar si hubo diferencias significativas en el
rendimiento de los estudiantes previo y posterior a la clase teorico-practica. El estudiante
N°19 fue eliminado de este analisis porque tuvo una diferencia nula entre sus puntajes, siendo
el n final de 39 alumnos (n = 39). El analisis se realiz6 con el estadistico de prueba Z con un

nivel de significacion a = 0,05.



_n(n+1)

__ '
- \/n(n +1)(2n+1)
24

Los datos comparativos por sexo se analizaron con una prueba de diferencia de proporciones.
Esta prueba detecta diferencias entre proporciones a partir de dos muestras aleatorias de
poblaciones independientes, y se utilizo para definir si hubo diferencias significativas en el
rendimiento entre hombres y mujeres. El andlisis se llevo a cabo con el estadistico de prueba
Z con un nivel de significacion a = 0,05.
b1 — D2
\/p(l -p) , pd=p)

nq n;

En Anexo se adjunta la carta de consentimiento informado que firmaron todos los alumnos

participantes de esta memoria de titulo.
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RESULTADOS

Se calcularon los puntajes finales obtenidos por los estudiantes en el OSATS antes y después

de la clase teorico-préactica y se les aplico el juicio de aprobacion (Figura 3).

o Aprobado/ Aprobado/
N° Alumno Pre-clase Rsproba do Post-clase Rsproba do
1 26 R 34 A
2 25 R 37 A
3 27 A 34 A
4 31 A 27 A
5 28 A 36 A
6 29 A 35 A
7 27 A 36 A
8 33 A 36 A
9 33 A 38 A
10 27 A 35 A
11 30 A 39 A
12 23 R 37 A
13 25 R 33 A
14 23 R 35 A
15 21 R 33 A
16 33 A 34 A
17 16 R 34 A
18 28 A 29 R
19 26 R 26 R
20 24 R 40 A
21 24 R 40 A
22 30 A 35 A
23 33 A 35 A
24 36 A 37 A
25 24 R 34 A
26 28 R 35 A
27 27 R 41 A
28 35 A 39 A
29 22 R 33 A
30 17 R 36 A
31 10 R 29 R
32 18 R 42 A
33 33 A 39 A
34 28 R 37 A
35 24 R 35 A
11



36 31 A 40 A
37 24 R 33 R
38 31 A 38 A
39 29 A 40 A
40 28 A 34 A

Figura 3. Puntajes y juicios de aprobacién obtenidos por los alumnos previo y posterior a la
clase tedrico-practica. Estos puntajes corresponden a alumnos de la carrea de medicina
veterinaria de la Universidad de Chile, cursando el Gltimo semestre de la carrera.

OSATS pre-clase

En esta primera evaluacion un 50% de los estudiantes aprobd la prueba (Figura 4). Todos los
reprobados en esta instancia obtuvieron puntaje minimo en algun item de la escala global y
solo 6 estudiantes de este grupo alcanzaron el puntaje de aprobaciéon. No se demostraron
diferencias significativas en el porcentaje de aprobacion entre hombres y mujeres.

NUmero de aprobados

Tiempo Hombres (14) Mujeres (26) Total grupo (40)
Pre-clase 9 11 20 (50%)
Post-clase 12 24 36 (90%)

Figura 4. Numero estudiantes aprobados previo y posterior a la clase tedrico-préactica.

Lista de chequeo pre-clase

El analisis de los resultados como grupo (Figura 5) mostré que el mayor porcentaje de error
(es decir, que el estudiante no realiza la tarea descrita en el item) fue “3. Evierte bordes viendo
entrada y salida de la aguja” con un 57,5% de los alumnos, seguido por “1. Carga la sutura
con la punta de porta agujas tomando la aguja entre la mitad y el tercio posterior” y “4.

Posiciona los puntos 0,5 a 1 cm del borde en forma simétrica” con un 45% cada uno.

El anélisis por sexo (Figura 6) revel6 que el mayor porcentaje de error se concentrd en items
diferentes para hombres y mujeres. Para los hombres el item peor evaluado fue “4. Posiciona
los puntos 0,5 a 1 cm del borde en forma simétrica” con un 57,1%, en cambio el item “3.
Evierte bordes viendo entrada y salida de la aguja” fue el mas errado por las mujeres, con un
61,5%. A pesar de esto no se demostraron diferencias significativas en el porcentaje de error

entre hombres y mujeres para ambos items.
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Total Pre-clase Total Post-clase
item No Parcial Completa No Parcial Completa
10 (25%) | 12 (30%) | 11(27,5%) | 3 (7,5%)
2 | 11(27,5%) | 9 (22,5%) 3 (7,5%) 2 (5%)
3 14 (35%) | 3(7,5%) | 10(25%) | 15 (37,5%) | 15 (37,5%)
4 | 18(45%) | 19 (475%) | 3(7,5%) | 9(22,5%) | 17 (42,5%) | 14 (35%)
5 10 (25%) | 23 (57,5%) | 7 (17,5%) 3(7,5%) | 13(32,5%)
6 | 5(12,5%) | 5 (12,5%) 1(25%) | 1(25%)
7 0 2 (5%) 1 (2,5%) 0
8 2 (5%) 2 (5%) 1 (2,5%) 1 (2,5%)
9 | 7(175%) | 22(55%) | 11(27,5%) | 3(7,5%) | 7 (17,5%)

Figura 5. Porcentaje de alumnos que obtuvo No, Parcial o Completa para cada item de la lista
de chequeo pre-clase y post-clase. Estos porcentajes corresponden a alumnos de la carrea de
medicina veterinaria de la Universidad de Chile, cursando el Gltimo semestre de la carrera.

No Parcial Completa

ftem Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1 5 (35,7%) 4 (28,6%) | 6(23,1%) | 5(35,7%) | 7(26,9%)
2 4 (28,6%) 7(26,9%) | 4(28,6%) | 5(19,2%)
3 6(42,9%) | 8(30,8%) | 1(7,1%) | 2(7,7%)
4 10 (38,5%) | 5(35,7%) | 14(53,8%) | 1 (7,1%) 2 (7,7%)
5 3(21,4%) | 7(26,9%) | 10 (71,4%) | 13 (50%) | 1(7,1%) | 6 (23,1%)
6 2(143%) | 3(11,5%) | 2(14,3%) | 3(11,5%)
7 0 0 0 2 (7,7%)
8 0 2(7,7%) | 1(7,1%) | 1(3,8%)
9 0 7(26,9%) | 8(57,1%) | 14 (53,8%) | 6 (42,9%) | 5 (19,2%)

Figura 6. Porcentaje de hombres y mujeres que obtuvo No, Parcial o Completa para cada
item de la lista de chequeo pre-clase. Estos porcentajes corresponden a alumnos de la carrea
de medicina veterinaria de la Universidad de Chile, cursando el Gltimo semestre de la carrera.
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El item con el mayor porcentaje de respuestas correctas (es decir, que el estudiante realizé la
tarea descrita en forma completa) fue el nimero “7. Baja los nudos cuadrados entre si” con
un 95% de los estudiantes, seguido de “8. Realiza 3 nudos” con un 90%, siendo los mejores
items tanto para hombres (100% y 92,9% respectivamente) como para mujeres (92,3% vy
88,5% respectivamente). Los items con mayor porcentaje de alumnos que realizaron la tarea
descrita de forma parcial fueron el nimero “5. Prono supina siguiendo la curva de la aguja”
con un 57,5% de los estudiantes, seguido de “9. Tension adecuada de sutura sobre tejidos”
con un 55%, siendo los de mayores porcentajes de respuestas parciales para hombres (71,4%)

y mujeres respectivamente (53,8%).

Escala global pre-clase

El andlisis de los resultados como grupo (Figura 7) mostr6 que el item con mayor porcentaje
de puntajes minimos fue “1. Manejo de instrumental” con un 40% de los estudiantes,
compuesto por 3 hombres y 13 mujeres, es decir el 50% de ellas (Figura 8). El instrumento
que con mayor frecuencia se utiliz6 inadecuadamente fue la pinza de diseccién con un total
de 14 de 16 alumnos que manejaron inapropiadamente 1 o mas instrumentos. De éstos 14
alumnos, 12 fueron mujeres (Figura 9). A pesar de ello, no hubo diferencias significativas en
la cantidad de puntajes minimos en el item “1. Manejo de instrumental” entre hombres y

mujeres.

El item con mayor porcentaje de puntajes maximos fue “4. Respeto por los tejidos” con un
65%, siendo también el de mayor éxito para las mujeres (65,4%). En cambio, para los
hombres el item mas acertado fue “l1. Manejo de instrumental con un 71,4% de puntajes
maximos, pero igualmente sin diferencias significativas con las mujeres. El item mayormente
evaluado con puntaje parcial fue el nimero “2. Calidad de la sutura” con un 85% de los
alumnos, siendo el de mayor porcentaje de respuestas parciales tanto para hombres (92,9%)

como para mujeres (80,8%).
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Total Pre-clase Total Post-clase
item 5 3 1 5 3 1
2 (5%) 2 (5%)
2 (5%) 34 (85%) 4 (10%) | 17 (42,5%) | 23 (57,5%) 0
3 6 (15%) | 27 (67,5%) | 7 (17,5%) 15 (37,5%) | 2 (5%)
I- 10 (25%) 4 (10%) 2 (5%) 0
5 2 (5%) 32 (80%) 6 (15%) 12 (30%) | 28 (70%) 0

Figura 7. Porcentaje de alumnos que obtuvo 5, 3 0 1 punto para cada item de la escala global
pre-clase y post-clase. Estos porcentajes corresponden a alumnos de la carrea de medicina
veterinaria de la Universidad de Chile, cursando el Gltimo semestre de la carrera.

5 3 1
ftem | Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
I! 12 (46,2) | 1(7,1%) 1(3,8%) | 3(21,4%) !
2 0 2(7,7%) | 13(92,9%) | 21 (80,8%) | 1(7,1%) | 3(11,5%)
3 | 3(21,4%) | 3(115%) | 9(64,3%) | 18 (69,2%) | 2(14,3%) | 5 (19,2%)
4 3(21,4%) | 7(26,9%) | 2(14,3%) | 2(7,7%)
5 0 2(7,7%) | 12(85,7%) | 20 (76,9%) | 2(14,3%) | 4 (15,4%)

Figura 8. Porcentaje de hombres y mujeres que obtuvo 5, 3 0 1 punto para cada item de la
escala global pre-clase. Estos porcentajes corresponden a alumnos de la carrea de medicina
veterinaria de la Universidad de Chile, cursando el ultimo semestre de la carrera.

®m Hombres m Mujeres

Porta agujas Pinza Tijeras

Figura 9. Cantidad de hombres y mujeres que manejaron inapropiadamente el porta agujas,
la pinza o las tijeras en la evaluacion pre-clase. Estos numeros corresponden a alumnos de la
carrea de medicina veterinaria de la Universidad de Chile, cursando el ultimo semestre de la
carrera.
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OSATS post-clase

En esta segunda instancia, la aprobacion de la prueba aumento a un 90% (Figura 4), de los
cuales 17 estudiantes habian reprobado en la primera prueba. Todos los reprobados en la
segunda evaluacion tuvieron puntaje de aprobacién, pero reprobaron por tener puntaje
minimo en algun item de la escala global. Del total de estudiantes, 3 reprobaron en ambas

evaluaciones.

Lista de chequeo post-clase

El andlisis de los resultados como grupo (Figura 5), mostro que esta vez el mayor porcentaje
de alumnos que no realizo la tarea especificada se concentrd en “1. Carga la sutura con la
punta de porta agujas tomando la aguja entre la mitad y el tercio posterior” bajando de un
45% a un 27,5% de los estudiantes en comparacion con la primera evaluacion, seguido por
“3. Evierte bordes viendo entrada y salida de la aguja” que bajo de un 57,5% a un 25% y “4.
Posiciona los puntos 0,5 a 1 cm del borde en forma simétrica” que bajo de un 45% a un
22,5%. El analisis por sexo (Figura 10) reveld que para los hombres el mayor porcentaje de
error s¢ mantuvo en el item “4. Posiciona los puntos a 0,5 a 1 cm del borde en forma
simétrica” pero disminuyendo de un 57,1% a un 35,7%. En cambio, para las mujeres el item
“1. Carga sutura con la punta del porta agujas tomando la aguja entre la mitad y el tercio
posterior” fue el que tuvo mayor porcentaje de fallo, bajando de un 50% a un 34,6% de ellas.
El item con mayor porcentaje de respuestas correctas como grupo también se mantuvo en
esta oportunidad, siendo “7. Baja los nudos cuadrados entre si” con 97,5%, seguido de “6.
Anuda con instrumento adecuadamente” y “8. Realiza 3 nudos” con 95% de los alumnos
cada uno. Asi mismo, los items con mayor cantidad de respuestas completas se repitieron
para los hombres, siendo “7. Baja los nudos cuadrados entre si” y “8. Realiza 3 nudos”
alcanzando un 100% cada uno. En cambio, el mejor desempefio para las mujeres se concentro
en los items “6. Anuda con instrumento adecuadamente” llegando a un 100% y “7. Baja los
nudos cuadrados entre si” con un 96,2%. A pesar de esto no hubo diferencias significativas
en el porcentaje de puntajes maximos entre hombres y mujeres en los items descritos

anteriormente.
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Parcial Completa
item | Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1 | 2(143%) | 9(346%) | 1(71%) | 2(7.7%)
2 | 2(143%) | 1(3,8%) 0 2 (7,7%)
3 | 3(21,4%) | 7(26,9%) | 5(35,7%) | 10 (38,5%) 9 (34,6%)
4 | 5(357%) | 4(154%) | 6(42,9%) | 11 (42,3%)
5 | 1(71%) | 2(7,7%) | 5(357%) | 8(30,8%)
6 | 1(7,1%) 0 1(7,1%) 0
7 0 1 (3,8%) 0 0
8 0 1 (3,8%) 0 1 (3,8%)
9 0 3(11,5%) | 3(21,4%) | 4 (154%)

Figura 10. Porcentaje de hombres y mujeres que obtuvo No, Parcial o0 Completa para cada
item de la lista de chequeo post-clase. Estos porcentajes corresponden a alumnos de la carrea
de medicina veterinaria de la Universidad de Chile, cursando el Gltimo semestre de la carrera.

Escala global post-clase

Por otra parte, en la escala global la cantidad de estudiantes con puntaje minimo (Figura 7)
disminuyd drasticamente, observandose solamente en los items “1. Manejo de instrumental”
y “3. Calidad de los nudos” con 5% cada uno y con igual cantidad de hombres y mujeres
(Figura 11).

5 3 1
item | Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1 0 2(7,7%) | 1(7,1%) | 1(3,8%)
2 | 3(21,4%) 11 (78,6%) | 12 (46,2%) 0 0
3 3(21,4%) | 12 (46,2%) | 1(7,1%) | 1 (3,8%)
4 1(71%) | 1(3,8%) 0 0
5 | 2(14,3%) | 10 (38,5%) | 12 (85,7%) | 16 (61,5%) 0 0

Figura 11. Porcentaje de hombres y mujeres que obtuvo 5, 3 0 1 punto para cada item de la
escala global post-clase. Estos porcentajes corresponden a alumnos de la carrea de medicina
veterinaria de la Universidad de Chile, cursando el Gltimo semestre de la carrera.
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El mayor porcentaje de respuestas completas en esta oportunidad se mantuvo en el item “4.
Respeto por los tejidos” que aumentd de un 65% a un 95%, seguido por el item “1. Manejo
de instrumental” que aument6 de un 55% a un 90% de asertividad. Los items con mayor
cantidad de puntajes maximos se mantuvieron tanto para hombres como para mujeres siendo
“4. Respeto por los tejidos” que subid de un 65,4% a un 96,2% de las mujeres y de un 64,3%
aun 92,9% de los hombres; y “1. Manejo de instrumental” que subié de un 71,4% a un 92,9%
de los hombres. La mayor cantidad de respuestas parciales se concentro esta vez en el item
“5. Movimientos y fluidez” con un 70% de los alumnos, siendo el item mayormente realizado
de forma parcial tanto para hombres (85,7%) como para mujeres (61,5%) en esta
oportunidad.

El andlisis de datos pre-post, dio como resultado un incremento significativo en el
rendimiento de los estudiantes en el OSATS posterior a la clase tedrico-practica en
comparacion con la evaluacion previa (Figura 12), lo que demuestra la adquisicion de
habilidades en los alumnos luego de la actividad.

M Hombres M Mujeres
40
35 T ;
30
. —

20

15

Puntajes OSATS

10

Pre-clase Post-clase

Figura 12. Puntajes anteriores y posteriores a la clase tedrico-préactica. La linea interrumpida
indica el puntaje de aprobacion (26 puntos). Se puede observar que en la evaluacion post-
clase todos los estudiantes alcanzaron el puntaje de aprobacidn. Estos puntajes corresponden
a alumnos de la carrea de medicina veterinaria de la Universidad de Chile, cursando el Gltimo
semestre de la carrera.
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DISCUSION

La presente memoria de titulo permitio aplicar OSATS, como método de evaluacion objetiva
de la habilidad técnica, a estudiantes de medicina veterinaria para evaluar su habilidad técnica
en sutura simple. En efecto, OSATS es un examen basado en el rendimiento, disefiado para
evaluar la capacidad técnica de cirujanos en formacion, y ha sido ampliamente estudiado y
validado por numerosos estudios en medicina humana (van Hove et al., 2010). Sin embargo,
existen pocos estudios acerca de la aplicacion de OSATS en medicina veterinaria, lo que lo
convierte en una memoria de titulo novedosa, y que plantea conceptos importantes para la

formacion de futuros médicos veterinarios.

Para comenzar, es importante destacar la importancia del concepto de habilidad técnica como
un componente fundamental en el desempefio profesional del médico veterinario,
especialmente en cirugia. En el Iéxico de los educadores quirdrgicos, se dice que el
rendimiento depende de la integracion exitosa de las Ilamadas habilidades técnicas y no
técnicas. La habilidad técnica de un cirujano se considera principalmente una funcion de su
destreza manual, y la habilidad no técnica es una funcion de su capacidad de toma de
decisiones, comunicacidn, trabajo en equipo y liderazgo (Sugden y Aggarwal, 2010). La
competencia técnica es fundamental entonces para la entrega segura y eficaz de la atencién
quirdrgica, por lo que es importante evaluarla objetivamente y con métodos validados, como

se hizo en esta memoria de titulo.

De esta manera, los resultados obtenidos en la primera evaluacion (pre-clase) se pueden
interpretar como la habilidad en sutura simple adquirida por los alumnos durante el semestre
anterior, en la asignatura Anestesiologia y Cirugia Béasica. Sin embargo, contrario a lo que se
esperaba, un 50% de los estudiantes reprobd en esta primera evaluacion. Este hecho plantea
las siguientes interrogantes: ¢Los alumnos adquieren las competencias esperadas en sutura
simple antes de llegar al dltimo semestre de la carrera? ¢Los estudiantes se entrenan lo
suficiente para fijar estos conocimientos como parte de su autoaprendizaje? ¢Es suficiente el
tiempo que se destina a la ensefianza de estas habilidades dentro de la asignatura?
Independientemente de la respuesta, la medicion objetiva y confiable de estas habilidades es
en definitiva lo que permite conocer el verdadero nivel de aprendizaje de los estudiantes y

poder acreditar que adquieren las competencias deseadas.
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De este modo, la importancia de los resultados descritos radica en el conocimiento detallado
de los comportamientos especificos que los estudiantes llevan a cabo, ya sea de forma
correcta 0 incorrecta, para la realizacion de una sutura simple. Estos datos son de vital
importancia para identificar los puntos criticos que el estudiante debe mejorar. En esta
memoria, los principales problemas especificos identificados en la ejecucion de una sutura
simple por parte de los alumnos de Internado de medicina veterinaria fueron: la carga de la
aguja en el porta agujas de forma inadecuada, la no eversion de los bordes de la herida viendo
la entrada y la salida de la aguja, y la posicion de los puntos con margenes inadecuados o en
forma asimétrica. Por otro lado, el componente global de la sutura simple que se determiné
como mas insuficiente fue el manejo del instrumental, especificamente de la pinza de
diseccion. Todos estos componentes de la sutura simple tienen un papel importante en su
correcta ejecucion y, por lo tanto, necesarios de reforzar en los estudiantes. Aun asi, todos
los problemas identificados mejoraron en la segunda evaluacion, luego de la clase tedrica y
el entrenamiento. No obstante, hubo un item de la escala global en que la gran mayoria (70%
de los alumnos) no pudo alcanzar el puntaje maximo. Se trata del nimero “5. Movimientos
y fluidez”. Esto se podria explicar porque se ha demostrado que la practica deliberada es uno
de los elementos fundamentales para fomentar la automaticidad y mejorar la motricidad, para
lo cual se requiere que los alumnos realicen repetidamente tareas bien definidas, y reciban
retroalimentacion inmediata que permita la correccion de errores (Sanfey y Dunnington,
2010). En resumen, los estudiantes necesitan mayor tiempo de entrenamiento y

retroalimentacion efectiva.

La implementacion de una instancia objetiva de retroalimentacion seria entonces
fundamental para la mejora del rendimiento de los estudiantes posterior a su paso por la
asignatura de Anestesiologia y Cirugia Basica. Segun muchos tedricos del aprendizaje, la
retroalimentacion es un mecanismo principal por el cual se produce el aprendizaje y sirve
para muchos propositos: enfoca y mantiene la atencion del aprendiz; esboza objetivos claros;
se basa en el conocimiento aprendido; proporciona orientacion; inicia la practica; y
proporciona comunicacién informativa, contextual y objetiva. En este sentido, la
retroalimentacion no es un juicio sino una correccion de comportamiento que es necesaria

para la adquisicion de nuevas habilidades. La mejor retroalimentacion es respetuosa y sin
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prejuicios, y se centra en comportamientos especificos (Cannon-Bowers et al., 2010), los
cuales se identifican claramente mediante el OSATS.

Asimismo, los resultados de la segunda evaluacion (post-clase) demostraron que los alumnos
adquirieron habilidades técnicas en sutura y mejoraron significativamente su rendimiento en
el OSATS. Segun un estudio realizado por Anastakis et al. (2003), en que se hizo una de las
evaluaciones de curriculo de habilidades quirurgicas mas completas reportadas hasta la fecha,
utilizaron OSATS para hacer una evaluacion formativa del plan de estudios del Centro de
habilidades quirdrgicas de la Universidad de Toronto. Los resultados de dicho estudio
indicaron que la capacitacion en una sola sesion sobre un procedimiento no es suficiente para
tener un efecto duradero en la capacidad de un estudiante para realizar una técnica en
particular (Anastakis et al. 2003 citado por Sanfey y Dunnington, 2010). Esto sugiere que
una instancia de reforzamiento o de entrenamiento en sutura simple durante el internado, es
decir posterior a la asignatura de Anestesiologia y Cirugia Bésica, podria ser beneficiosa para
que los alumnos refuercen su competencia en sutura simple, la cual serd determinante para

su desempefio profesional como médicos veterinarios.

En cuanto a las limitaciones identificadas en los resultados de esta memoria, se refieren
principalmente a los andlisis comparativos entre hombres y mujeres, dado que habia mayor
namero de mujeres dentro del grupo de estudio. Esto, puede producir una sobrevaloracién de
la comparacion entre proporciones con n pequefio. Aun asi, los analisis estadisticos indicaron
gue no se demostraron diferencias significativas en el rendimiento entre hombres y mujeres.
En estudios futuros que incluyan este tipo de analisis, se recomienda utilizar una muestra

poblacional mas grande.

Otros estudios se deberian focalizar en el desarrollo de escalas globales y listas de chequeo
para la evaluacion objetiva de habilidades técnicas de procedimientos habituales en medicina
veterinaria como, por ejemplo, la intubacion endotraqueal, la colocacién de tubos de
alimentacion y sondas, la venopuncion y canalizacion endovenosa, entre otros. Sin embargo,
uno de los grandes retos de este campo es el desarrollo de OSATS para procedimientos
quirudrgicos especificos en medicina veterinaria, los que, en conjunto a la evaluacién de las
habilidades no técnicas, se podrian utilizar como herramienta de acreditacion de habilidades

quirargicas con miras hacia una formalizacion de las especialidades en medicina veterinaria.
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En concreto, la cirugia es una especialidad que va evolucionando y es importante que los
nuevos avances se introduzcan de forma segura y con un riesgo minimo para los pacientes.
Por ello, la certificacion es un paso crucial para fomentar la confianza publica en los
aprendices que estan adquiriendo competencias y en los profesionales experimentados que

buscan expandir su préctica (Sugden y Aggarwal, 2010).

Finalmente, esta memoria de titulo ha aportado con la incorporacién de OSATS, como
método de evaluacidn objetiva y confiable de la habilidad técnica, en la formacion de futuros
médicos veterinarios, y se proyecta como un instrumento de acreditacion de competencias

técnicas en la formacion de médicos veterinarios cirujanos.
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CONCLUSIONES

1.

Esta memoria de titulo ha permitido la aplicacion de OSATS para evaluar la
adquisicion de competencia técnica en sutura simple de estudiantes de medicina
veterinaria, 1o que contribuy6 a la medicion objetiva de estas habilidades con una

herramienta validada y confiable.

La competencia técnica es fundamental para la entrega segura y eficaz de la atencion
quirdrgica, por lo que es importante evaluarla objetivamente y con métodos

validados, como se hizo en esta memoria de titulo.

La principal importancia de la aplicacion de OSATS en este estudio fue la valoracion
objetiva del nivel de competencia de los estudiantes, mediante el conocimiento
detallado de los componentes de la sutura simple que realizaron de forma adecuada o

inadecuada, expresado en la lista de chequeo y la evaluacion global.

El entrenamiento es fundamental para fomentar la automaticidad y mejorar la
motricidad, para lo cual se requiere que los alumnos realicen repetidamente tareas

bien definidas, y reciban retroalimentacion que permita la correccion de errores.

La retroalimentacién es una correccién de comportamiento necesaria para la
adquisicién de nuevas habilidades y se centra en comportamientos especificos, los

cuales se podrian identificar claramente mediante el uso de OSATS.

La implementacion de OSATS como instrumento de evaluacion formal ha
representado un gran aporte en la acreditacion de competencias técnicas en
estudiantes de medicina veterinaria, y se proyecta como un metodo de gran alcance

en la formacion quirdrgica de postgrado.
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ANEXO

CENTRO DE
ENTRENAMIENTO
EN HABILIDADES
QUIRURGICAS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado estudiante,

Por medio del presente documento solicito su participacion en la memoria de titulo:
“Uso de Evaluacion Objetiva Estructurada de Competencias Técnicas para evaluar
la adquisicion de habilidad técnica en sutura simple en los alumnos de Internado de
Medicina Veterinaria de la Universidad de Chile”.

Su participacion en el estudio es voluntaria y consiste en la realizacion de dos
pruebas practicas de sutura que seran grabadas, con una duracion aproximada de
5 minutos cada una. Ud. No recibira compensacion econémica por su participacion,
pero podra tener conocimiento de sus resultados y puntuaciones obtenidos,
ademas de tener la oportunidad de practicar suturas en el Centro de Entrenamiento
de Habilidades Quirargicas de la Universidad de Chile.

La informacién obtenida a partir de su desempefio en la prueba tendra un caracter
confidencial, de tal manera que su nombre no sera publicado.

Agradeciendo su participacion,

Dr. Boris Marinkovic Gomez
Centro de Entrenamiento de Habilidades Quirdrgicas
Universidad de Chile

AUTORIZACION

Yo acepto participar en la memoria
de titulo “Uso de Evaluacion Obijetiva Estructurada de Competencias Técnicas para
evaluar la adquisicion de habilidad técnica en sutura simple en los alumnos de
Internado de Medicina Veterinaria de la Universidad de Chile”.

Manifiesto que he sido adecuadamente informado y que he resuelto todas mis
dudas con respecto a mi participacion.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para realizar las pruebas antes
mencionadas en este documento.

Santiago, ...... de o de 20....

Firma estudiante
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