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Resumen:

Introduccién: El nivel de competencia mide las habilidades y destrezas que un estudiante posee
para realizar una actividad. El objetivo de este estudio fue implementar dos escalas OSATS
(Objective Structured Assessment of Technical Skills) disefiadas para evaluar competencias en
microcirugia en residentes quirdrgicos que completaron un programa de entrenamiento en
habilidades basicas de microcirugia en entornos de laboratorio y simulacién. Metodologia: Estudio
descriptivo, observacional y transversal realizado entre agosto de 2018 y marzo de 2019, con una
muestra de 29 residentes. Se emple6 una metodologia formativa para la adquisicién de habilidades
técnicas en microcirugifa. Como instrumento de medicién, se disefiaron dos escalas de evaluacién
(OSATS M1.5 y OSATS M2-0), aplicadas en cinco sesiones: sesién 1 (prueba diagnoéstica), sesiones 2,
3 y 4 (formativas) y sesién 5 (evaluacién final para identificar el impacto de la estrategia en el
desemperio). Resultados: En la sesién 1, el 13.79% de los residentes present6 un rendimiento bajo y
el 86.21% un rendimiento medio. Durante las sesiones formativas (2, 3 y 4), el 68.97% alcanzé un
rendimiento alto, mientras que el 31.03% fue medio y no hubo rendimiento bajo. En la sesién 5, el
75.86% obtuvo un rendimiento alto y el 24.14% medio. La prueba de permeabilidad vascular
positiva aument6 del 34.48% en la sesion 1 al 79.31% en la sesién 5. Conclusién: La creacién e
implementacién de las escalas evaluativas OSATS permiten un seguimiento efectivo del
desemperio, evidenciando un avance significativo. Esto sugiere que el modelo es aplicable y ttil
para los programas de formacién en microcirugia vascular.

Palabras clave: Educacion médica, pedagogia, aprendizaje, simulacién, vascular, microcirugia.
Abstract:

Introduction: The level of competence measures the skills and abilities a student possesses to
perform an activity. The objective of this study was to implement two OSATS (Objective Structured
Assessment of Technical Skills) scales designed to evaluate micro-surgical competencies in surgical
residents who completed a training program in basic microsurgery skills applicable in laboratory
and simulation settings. Methodology: This was a descriptive, observational, cross-sectional study
conducted between August 2018 and March 2019, including a sample of 29 residents. A formative
methodology was used for the acquisition of technical microsurgical skills. Two evaluation scales
(OSATS M1.5 and OSATS M2-0) were designed as measurement instruments and applied over five
sessions: session 1 (diagnostic test), sessions 2, 3, and 4 (formative), and session 5 (final evaluation
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to assess the impact of the strategy on performance). Results: In session 1, 13.79% of residents
showed low performance and 86.21% showed medium performance. During the formative sessions
(2, 3, and 4), 68.97% achieved high performance, 31.03% medium, and there was no low
performance. In session 5, 75.86% had high performance and 24.14% medium. The positive vascular
patency test increased from 34.48% in session 1 to 79.31% in session 5. Conclusion: The creation and
implementation of the OSATS evaluation scales allow effective monitoring of performance,
demonstrating significant progress. This suggests that the model is applicable and useful for
training programs in vascular microsurgery.

Keywords: Medical education, pedagogy, learning, simulation, vascular, microsurgery.

1. Introduccién

El destacado avance tecnoldgico ocurrido a finales del siglo XX favorecié6 una expansién
significativa del uso de técnicas microquirirgicas en diversas especialidades médico-quirtrgicas,
dada la variedad de beneficios que estas representan para los pacientes(1l). No obstante, la
aplicacion de estas técnicas exige el uso de microscopios e instrumental altamente especializado que
permita una visualizacién precisa y una manipulacién controlada de las estructuras anatémicas
involucradas (2). Como resultado de su creciente adopcién en la préctica clinica, surgié la necesidad
de formar profesionales con competencias especificas en microcirugia, lo que impulsé el disefio de
programas formativos estructurados en varios niveles de dificultad (3). En sus etapas iniciales, estos
programas se fundamentaban en manuales instructivos que guiaban el aprendizaje de las técnicas
mediante la ejecucién de ejercicios practicos secuenciales. Dichos manuales proporcionaban
informacién detallada sobre el uso del microscopio, el manejo del instrumental quirdrgico, y la
realizacién de técnicas de diseccién y sutura en modelos tanto sintéticos como biolégicos (4-5).
Desde entonces, la formacién en microcirugia se ha consolidado como un componente esencial en
los programas de residencia médico-quirtirgica (6), asi como una herramienta clave en la practica
veterinaria y en el desarrollo de investigaciones biomédicas (7).

Partiendo de la premisa de que la microcirugia se aprende principalmente en el laboratorio (8),
las nuevas tendencias en educacién médica y en los modelos de formacién en microcirugia se
enfocan en el uso de ambientes simulados. La simulacién clinica es una herramienta fundamental
que facilita la implementacion de diversas metodologias pedagégicas en la formacién médica (9). En
estos espacios, convergen multiples disciplinas para crear entornos clinicos simulados que permiten
a los estudiantes enfrentarse, de forma segura y controlada, a diferentes escenarios clinicos
mediante tecnologias y métodos innovadores. Esto favorece el aprendizaje y la mejora de
habilidades técnicas, asi como competencias no técnicas como la toma de decisiones, el trabajo en
equipo y el liderazgo en situaciones de estrés, fatiga y agotamiento, entre otras (10-11). Los espacios
de simulacién clinica no solo permiten el desarrollo de competencias clinicas, sino que también
promueven la calidad en la atencién al paciente, con el objetivo de formar profesionales de la salud
capaces de brindar una atencién bioética y humanizada(12). En las residencias quirtrgicas, la
adquisicion de experiencia en técnicas quirtirgicas debe complementarse con la adquisicién de
conocimientos y el desarrollo de actitudes profesionales (13). Sin embargo, la evaluacién formal de
las habilidades técnicas en las residencias quirtrgicas enfrenta dificultades para identificar el
aprendizaje real, y no es comin que se realicen pruebas estructuradas para evaluar las
competencias de los residentes en cirugia(14). En el contexto actual, la implementacién de
evaluaciones formales de habilidades técnicas y operatorias especificas podria servir para
proporcionar retroalimentacién constructiva, facilitando la toma de decisiones respecto a la
promocién de los residentes y la identificaciéon de posibles deficiencias en los programas de
formacion (15).

Aunque la mayorfa de las habilidades operatorias se adquieren en el quiréfano bajo
supervision directa de los docentes, el uso exclusivo de este entorno para evaluar la competencia
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técnica presenta limitaciones importantes, ya que no se puede poner en riesgo al paciente y esto
dificulta una evaluacién objetiva y precisa del aprendizaje (16).

Las escalas de evaluacion OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skills),
desarrolladas en la década de 1990 en la Universidad de Toronto, son una herramienta disefiada
para evaluar las habilidades técnicas de los residentes de cirugia. Estas escalas consisten en una lista
de verificacién que, mediante una calificacién global, permite valorar el desempefio del residente al
realizar una actividad predeterminada, bajo la supervisién tanto del instructor como del evaluador
(17). El uso combinado de calificaciones globales y listas de verificacion ha sido ampliamente
adoptado en la evaluacién de habilidades técnicas en especialidades quirtirgicas, demostrando ser
una herramienta objetiva, ttil y confiable para este propésito (18).

El presente estudio plantea como hipétesis explicita que el plan metodolégico propuesto
favorece el desarrollo de la habilidad manual en los estudiantes. En este contexto, el objetivo del
estudio es presentar los resultados obtenidos de la aplicacién de dos escalas OSATS disefiadas
especificamente para evaluar habilidades microquirtirgicas en laboratorio (OSATS M1.5 y OSATS
M2) en residentes de cirugia de la Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia), quienes
participaron en un programa de entrenamiento en habilidades microquirtirgicas bésicas aplicables
en entornos de laboratorio y simulacién.

2. Métodos

2.1 Tipo de estudio, lugar y poblacion del estudio

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, cuasi-experimental, entre agosto de 2018 y marzo de
2019. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por todos los residentes matriculados durante
dicho periodo en siete especialidades quirtirgicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia. Para la seleccién de los participantes, se solicit6 a los directores de cada programa de
residencia quirdrgica una lista de residentes (especificando el afio de formacién) que no hubieran
participado previamente en cursos o actividades de entrenamiento en técnicas de microcirugia
vascular o nerviosa. Una vez recibidas las listas, se procedi6 a invitar a los residentes elegibles a
participar en el estudio. Tras informarles detalladamente los objetivos, procedimientos (incluyendo
la duracién y ndmero de sesiones del programa de entrenamiento en habilidades béasicas de
microcirugifa) y el tipo de evaluacion a realizar (mediante escalas OSATS), se conformé una muestra
final de 29 residentes.

2.2 Instrumentos de medicién

Como instrumento de medicién se seleccioné el modelo de Evaluacién Objetiva Estructurada
de Habilidades Técnicas (OSATS, por sus siglas en inglés: Objective Structured Assessment of
Technical Skills), originalmente descrito por Reznick et al. (17). Este modelo ha demostrado una alta
fiabilidad y validez de constructo, lo que lo convierte en una herramienta adecuada para la
evaluacién de habilidades quirtrgicas en residentes (19-20). Con base en esta metodologia, se
disenaron dos escalas especificas para evaluar el desempefio de los residentes durante las sesiones
del programa de formacién en habilidades bésicas de microcirugia: OSATS M 1.5 y OSATS M 2.0,
presentadas en la tabla 1 y la tabla 2, respectivamente. La validacién de las escalas se realizé bajo los
criterios del equipo docente, y se complementé con la adaptaciéon de una encuesta modificada
basada en video, utilizada previamente en otras especialidades quirtrgicas (21-22). Estas
caracteristicas hacen de las escalas OSATS una herramienta préctica, accesible y ttil para el plan de
estudios propuesto.

2.3 Procedimientos

Se disefi6 e implementd un programa de entrenamiento en habilidades bdsicas de
microcirugia, enfocado en el desarrollo de competencias como la fundamentacién técnica,
triangulacién, precisién, postura y control del movimiento. Este programa fue concebido para ser
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aplicado en entornos de laboratorio y simulacién clinica. El programa consté de cinco sesiones, cada
una con una duracion de tres horas, para un total de 15 horas de formacion préctica. En cada sesién
se aplicaron las escalas de evaluacion OSATS M 1.5 y OSATS M 2.0, descritas en detalle en el
subapartado Instrumentos de mediciéon. Cada sesién conté con dos instructores: un docente
formador, responsable del acompafiamiento pedagégico durante la actividad (quien desconocia el
formato de evaluacién con el fin de minimizar sesgos de observacién), y un docente evaluador,
encargado de diligenciar la escala OSATS para cada uno de los participantes. Durante el desarrollo
del programa, cada residente tuvo acceso a los siguientes recursos: microscopio quirtrgico,
instrumental quirtrgico bédsico y microquirtrgico, una estaciéon de trabajo equipada para la
ejecucién de las actividades y un manual instructivo con la descripcién paso a paso de cada
procedimiento. A continuacién, se describen las actividades realizadas en cada una de las cinco
sesiones del programa.

2.3.1 Sesion 1 (Pre-formacion o diagnéstico de las competencias del estudiante en microcirugia).

Practica sobre biomodelo: se utiliz6 un modelo anatémico de ave (muslo comtin del pollo) para
diferenciar los paquetes vasculares (arteria y vena femoral). Luego se di6 inicio a la actividad de
revascularizacién termino-terminal (T-T) en componentes vasculares entre 1.5 mm a 2 mm. El
desemperio en esta actividad fue evaluado mediante la escala OSATS M 1-5 (figura 1). En estas 3
sesiones se realizaron 6 actividades de formacién (2 por sesién), todas evaluadas con la escala
OSATS M 2.0:

e Actividad # 1. Traslacién de elementos de un cigarrillo.

* Actividad # 2. Escritura sobre hoja en blanco.

* Actividad # 3. figuras en gasa con hebra de sutura.

e Actividad # 4. Esferas plasticas con agujeros y una hebra de sutura monofilamento (Nylon)
7-0.

¢ Actividad # 5. Practica en material organico vegetal.

e Actividad # 6. Sutura en material sintético siliconado.

N+ N S o |

.

Figura 1. Ejercicio de revascularizacion para las sesiones 1 y 5 A. Inicio de la actividad de
revascularizacién arterial. B Ejercicio finalizado de revascularizacién arterial. Anastomosis arterial
término -terminal con puntos independientes o separados.

2.3.2 Sesioén 5 (Post-formacion o evaluacion final):

Practica en biomodelo: se realiz6 la misma actividad que en la sesién 1 y bajo las mismas
condiciones. El desempefio también fue evaluado usando la escala OSATS M 1-5. Se ha realizado
un resumen de todas las actividades programas (tabla 3).
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2.4 Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central y frecuencias para
cada sesién, en funcién de las distintas actividades desarrolladas. Adicionalmente, se aplicé una
prueba de independencia chi-cuadrado para comparar las puntuaciones obtenidas en las sesiones
de evaluacién diagnéstica (pre-formacion) y post-formacion, tanto de manera global como por
categorias especificas. El procesamiento de los datos se llevé a cabo mediante el software estadistico
IBM SPSS Statistics, version 22.0. Se analizaron los items derivados de las escalas OSATS aplicadas
en cada sesion, permitiendo agrupar los resultados por variables numéricas de rango predefinido, y
clasificarlos segtin niveles de rendimiento nominal: bajo, medio y alto (ver Tabla 4). Esta
clasificaciéon se aplic a cada sesiéon de forma individual por estudiante, lo cual facilité el andlisis
segmentado por participante, especialidad o grupos previamente definidos, optimizando asi la
gestion académica y el acompafiamiento docente. El desemperio de los estudiantes fue clasificado
de acuerdo con los rangos de puntuacién establecidos para cada escala OSATS, y los datos se
presentan mediante frecuencias absolutas y relativas por sesion.

Prueba de permeabilidad vascular “Revascularizacion termino-terminal (T-T)”:

Consiste en verificar la ejecucion del procedimiento de anastomosis vascular o
revascularizacién. Esta evaluacion es extraida del item 14 del OSATS M 1-5 y en ella se comprueba
la integridad y funcionalidad del vaso intervenido. La descripcién de la actividad es otorgada por el
evaluador, asignando puntajes 1, 3 y 5, segtin el desempefio del estudiante y cuya sumatoria nos
permite agruparlos en rangos predeterminados (bajo, medio o alto).

2.5 Consideraciones éticas

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos establecidos por la Declaracién de Helsinki (23) y las disposiciones sobre investigacién en
salud de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (24); ademads, fue
aprobado por el por el comité de bioética institucional de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia. De igual forma, los participantes aprobaron su participacién mediante
consentimiento informado luego de conocer la dindmica del estudio.

3. Resultados

El estudio incluyd a 29 residentes pertenecientes a siete especialidades médico-quirtrgicas,
siendo cirugfa general la mdas representada (44,81%). En cuanto a las caracteristicas
sociodemogriéficas, el 75,86 % de los participantes tenia entre 18 y 30 afios, y la distribucién por
género fue de 55,17 % hombres y 44,83 % mujeres (ver tabla 5). Durante la sesién 1 (evaluacién
diagnoéstica o pre-formacion), el 86,21 % de los residentes mostré un rendimiento medio, mientras
que el 13,79 % restante tuvo un rendimiento bajo. En las sesiones formativas (sesiones 2, 3 y 4), el
68,97 % alcanz6 un rendimiento alto. Finalmente, en la sesién 5 (evaluacién post-formacién), el
75,86 % de los participantes logré un desempefio alto, evidenciando una mejora progresiva en el
rendimiento (ver tabla 6). Para analizar la relacién entre el rendimiento y la intervencién formativa,
se aplic6 una prueba de independencia chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Se
compararon los desempefios en las sesiones 1 (pre-formacién) y 5 (post-formacién), obteniéndose
un valor de p < 0,05, lo que indica una relacién estadisticamente significativa entre la intervencién
(uso de biomodelos) y la mejora en el desempertio. Este cambio se refleja en el incremento notable de
participantes con rendimiento alto en la sesién 5 (75,86 %) en comparacién con la sesién 1 (0 %), ast
como en la reduccién de los niveles de desempefio bajo. La disminucién del grupo con rendimiento
medio se explica por la transicién de estos participantes al grupo con desempefio alto (ver tabla 7 y
figura 2).
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Figura 2. Frecuencias por categorias de desemperfio para las sesiones 1y 5.

Prueba de permeabilidad vascular “Revascularizacion termino-terminal”.

Finalizados los andlisis, resulta fundamental destacar el desempefio de los residentes en la
actividad de verificaciéon de la permeabilidad vascular mediante el biomodelo (revascularizacién
término a término - T-T), evaluada especificamente en el item 14 de la escala OSATS M 1-5,
denominado Prueba de permeabilidad vascular. Durante la sesién 1 (pre-formacién), los resultados
mostraron que el 20,68% de los participantes alcanzé un rendimiento alto, el 44,82% un
rendimiento medio, y el 3448% un rendimiento bajo. En contraste, para la sesiéon 5 (post-
formacién), se evidencié una mejora sustancial: el 79,31 % obtuvo un rendimiento alto y el 20,68 %
uno medio, sin registros en el nivel bajo (ver figura 1). Este item representa un componente critico
en la formacién, ya que constituye el “gold estdndar” en la evaluacién de habilidades vasculares,
debido a que simula la capacidad del cirujano para garantizar un flujo sanguineo continuo y
funcional a través del vaso intervenido, con multiples aplicaciones en la practica clinica, tanto
humana como veterinaria.

4. Discusién

Los programas de formacion quirtrgica buscan responder a las demandas actuales,
promoviendo métodos que garanticen la seguridad del paciente. Diversas tendencias apuntan hacia
entornos de ensefianza-aprendizaje controlados, como la simulacién clinica, donde los estudiantes
pueden aprender, practicar y ejecutar tareas en diferentes areas a través de experiencias
progresivas. Este enfoque les permite desarrollar destrezas, habilidades y, sobre todo, asumir
responsabilidades de manera acumulativa (25). No obstante, la evaluacién de estas competencias no
siempre resulta sencilla, y los modelos evaluativos en cirugfa contintian evolucionando. El
desarrollo de habilidades especificas dentro del ejercicio médico, particularmente las quirtrgicas,
constituye un eje interdisciplinario que integra conocimientos, habilidades técnicas, valores,
capacidad de decisién y resolucién de problemas clinicos. Todo esto da lugar al concepto clave de
competencias (26), entendidas como el conjunto integrado de conocimientos, habilidades y
actitudes que permiten un desemperio profesional conforme a los estandares del entorno laboral,
promoviendo su mejora continua y elevando la calidad del ejercicio profesional (27-29).

En este contexto, la necesidad de implementar evaluaciones validas y fiables de las
competencias técnicas ha sido una constante en los programas de formacién quirtirgica (29). Una de
las estrategias mas utilizadas para evaluar habilidades técnicas en residentes es el uso de escalas
tipo Evaluacion Objetiva Estructurada de Habilidades Técnicas (OSATS, por sus siglas en inglés:
Objective Structured Assessment of Technical Skills) (17, 30-31). Este instrumento se compone de
una serie de tareas especificas evaluadas mediante escalas numéricas (1, 3 y 5 puntos), con
descriptores de comportamiento definidos para cada nivel. El evaluador asigna puntajes al finalizar
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las actividades, lo que permite determinar si el residente ha alcanzado el nivel de competencia
requerido o si necesita entrenamiento adicional. Este enfoque ha demostrado ser aplicable tanto en
programas de residencia médico-quirdrgica como en cursos intensivos y otras instancias de
formaciéon médica (32-33). Los OSATS pueden implementarse en entornos simulados o en la
préctica clinica, con distintos niveles de exigencia (15, 19, 34-35).

La presente investigacion ha disefiado escalas de evaluacién especificas para cada etapa del
proceso formativo: OSATS M 1.5 “Evaluacién de desempefio sobre ejercicio vascular” (tabla 1) y
OSATS M 2.0 “Evaluacién de desempefio en proceso formativo” (tabla 2). El modelo metodolégico
propuesto busca optimizar la adquisiciéon de habilidades, destrezas y competencias mediante una
serie de ejercicios cuidadosamente seleccionados. Estos ejercicios estan orientados al desarrollo de
motricidad fina con ambas manos, coordinacién motriz, delimitacién 6ptica segura bajo el
microscopio, triangulacién y precisién. Para ello, el aprendiz debe dominar el uso de lentes de
magnificacién en diferentes planos y profundidades, asi como el manejo adecuado del instrumental
microquirdrgico, reconociendo sus caracteristicas y adaptdndolas a sus propias necesidades. La
complejidad progresiva de los ejercicios de parametria permite perfeccionar el control manual, el
cierre preciso de las pinzas, la manipulacién de instrumental y tejidos, y el dominio de conceptos
clave como ergonomia, postura correcta de brazos y antebrazos, control del temblor involuntario, y
la posicién corporal frente a la estacién microquirtirgica (36-37).

Los resultados obtenidos a partir de las curvas de desempeino OSATS M 1.5 y 2.0 a lo largo de
cinco sesiones (tabla 5) evidencian una dindmica clara en la adquisicién de competencias, como se
refleja en los promedios y puntajes registrados. Esta metodologfa permitié a los residentes
optimizar el desarrollo de habilidades fundamentales, particularmente visibles en los resultados del
OSATS M 2.0 (tabla 5). La comparacién entre las sesiones 1 (preformacién o diagnéstico) y 5
(postformacién) con OSATS M 1.5 demuestra un progreso significativo en el desemperfio (figura 2),
lo cual sugiere su aplicabilidad en procesos formativos basicos o iniciales dentro de programas
académicos. Los altos promedios alcanzados reflejan el cumplimiento de los objetivos establecidos,
segln los estandares exigidos.

Un ejercicio clave en este proceso es la prueba de revascularizacién o verificacion de
permeabilidad vascular, incluida como el item 14 en la evaluacién del OSATS M 1.5. Esta tarea
permite comprobar la funcionalidad del vaso sanguineo intervenido, sin presencia de fugas o
escapes, y representa el "gold estdndar" en este tipo de practicas. Su ejecucién requiere que el
residente posea competencias técnicas demostrables y medibles. La superacién de esta prueba
indica que el estudiante estd preparado para enfrentar modelos y ejercicios de mayor complejidad.
Por ello, resulta fundamental contar con sistemas de evaluacién objetivos, basados en pardmetros
observables y cuantificables, como los ofrecidos por los modelos OSATS M 1.5.

La metodologia propuesta se fundamento6 en un acompafiamiento constante del docente o guia
durante el proceso formativo del estudiante, quien desempefia un papel esencial en la adquisiciéon
de competencias. Los modelos constructivistas en pedagogia médica destacan precisamente el rol
activo del docente (38), encargado de propiciar espacios de aprendizaje activo, independiente y
autodirigido. Ademads, el docente puede identificar a tiempo a aquellos estudiantes que enfrentan
dificultades, lo que permite implementar estrategias correctivas y actividades de refuerzo
especificas. Este proceso se ve facilitado por el uso de las escalas OSATS, que estructuran el
aprendizaje en tareas puntuales y claramente diferenciadas. El estudiante repite estas tareas de
manera continua hasta alcanzar el nivel de competencia requerido (39).

Complementariamente, diversos estudios sefialan la importancia de incluir sesiones de
retroalimentacién (debriefing) al finalizar las actividades programadas. Estas pueden llevarse a
cabo entre los estudiantes o entre estos y el docente, y constituyen una herramienta clave para
consolidar el conocimiento préctico. El debriefing permite evaluar el cumplimiento de los objetivos
propuestos, identificar vacios en el aprendizaje y promover una formacién centrada en resultados
reales (40-41).

En investigaciones previas se han identificado limitaciones asociadas al uso de modelos vivos,
principalmente animales, durante las etapas iniciales del entrenamiento quirdrgico (2, 4-5, 8, 14, 32,
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44). Este enfoque plantea serias restricciones bioéticas, ya que, aunque ha sido histéricamente
utilizado para desarrollar competencias bésicas en residentes y especialistas, carece en muchos
casos de modelos simulados validados que puedan sustituirlo. La propuesta metodoldgica de este
estudio evit6 el uso de modelos in vivo, optando en su lugar por modelos sintéticos y organicos. En
particular, para las pruebas de habilidades vasculares se utiliz6 un biomodelo anatémico basado en
el muslo de pollo, por su facil adquisicién, bajo costo, adaptabilidad a las estaciones de trabajo y
ausencia de implicaciones bioéticas o riesgos bioldgicos. Ademds, no requiere preparacién especial
y su almacenamiento es sencillo, lo que lo convierte en una alternativa ética y practica para los
procesos de formacioén (33, 42-43).

Esperamos que los resultados de esta investigacién sirvan como base para futuros estudios, y
que el modelo de calificacién global OSATS propuesto pueda ser adoptado e implementado en
otros laboratorios y programas de formacién, tanto en medicina humana como veterinaria,
especialmente en microcirugia vascular. El modelo metodolégico y los materiales utilizados
destacan por su accesibilidad, bajo costo y viabilidad ética. Cabe sefialar que ya existen instituciones
que han desarrollado sus propias escalas inspiradas en el modelo OSATS para otras especialidades
quirdrgicas (22, 44-52), lo cual refuerza la importancia de contar con programas de entrenamiento
eficaces que permitan a las nuevas generaciones de cirujanos desarrollar habilidades técnicas con
altos estdndares de calidad, ética y responsabilidad profesional, todo ello en beneficio de la calidad
de vida del paciente.

Sin embargo, es importante reconocer ciertas desventajas asociadas al uso de las escalas
OSATS. Entre ellas se encuentran los costos relacionados con el disefio y la ejecucién de las pruebas,
asi como la necesidad de capacitacion tanto para los evaluadores como para los evaluados. También
es necesario estandarizar los ejercicios y establecer criterios uniformes de evaluacién para
garantizar la coherencia, eficiencia y reproducibilidad del proceso (15).

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, se destaca el reducido tamario de la muestra,
producto de la baja cantidad de residentes en ciertas especialidades médicas, asi como la ausencia
de un grupo de control, lo cual limita la generalizacién de los resultados. No obstante, estos
hallazgos motivan la continuacién e implementacién del modelo en diversos programas, dreas y
niveles de formacién de posgrado y extensién, con el objetivo de cubrir vacios identificados y
enriquecer los procesos de ensefianza-aprendizaje en microcirugia.

5. Conclusiones

¢ La implementacién de las escalas de evaluacién tipo OSATS, en conjunto con el plan
metodoldgico propuesto, ha demostrado ser una herramienta 1til y aplicable en programas de
especialidades médico-quirtrgicas que incluyen la microcirugfa como parte de su curriculo.
Esta propuesta representa una alternativa innovadora, practica y econémica, que puede ser
implementada en cualquier laboratorio, sin implicaciones bioéticas o restricciones legales.

¢ La metodologia desarrollada estd orientada a cubrir las etapas iniciales y fundamentales del
entrenamiento microquirdrgico, y permite una progresion estructurada hacia niveles
intermedios y avanzados mediante la aplicacién del modelo OSATS M 1.5. Asimismo, su
versatilidad permite su extensién a estudios complementarios en entornos clinicos tanto en
medicina humana como veterinaria, consoliddndose como una estrategia formativa integral en
el desarrollo de habilidades quirtrgicas especificas.
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Tabla 1. Escala OSATS M 1-5. Evaluacién de desempefio en revascularizacién término—terminal en biomodelo.

Items a evaluar

Descripcién

1

3

5

1. Balance ergonémico (cabeza,
cuello, espalda y piernas).

Espalda encorvada, mufiecas
flexionadas, hombros encogidos.
Amplio rango de movimientos
Temblor excesivo en manos y dedos

Buena postura y posicionamiento inicial
pero deteriora esta al final del
procedimiento.

Rara vez realiza amplio rango de
movimiento

Optima posicién ergonémica, postura
relajada y correcta.
Movimientos cortos, finos y precisos.
Los movimientos se centralizan en su
muifieca y dedos

2. Uso del microscopio
quirtrgico

No logra ajustar el microscopio
posiciona continuamente la distancia
focal, distancia de trabajo. Mantiene
fuera de foco, no usa el lente
apropiado afectando su navegacion
espacial. No logra observar
claramente, ve borroso afectando su
agudeza visual.

Mantiene la mayoria del tiempo enfocado
el microscopio pero reajusta el equipo en
algunas ocasiones.

Es familiar el uso del microscopio pero
aun no consigue ajustarlo con confianza.

Optimiza el zoom, lentes, ajustes
Opticos al iniciar las tareas sacando
maximo provecho a cada lente
ajustandolo segtin las necesidades
particulares de manera eficiente.

3. Uso del instrumental

Repetidamente emplea el instrumental
errado para realizar las actividades.

Usa el instrumental correcto pero con més
tiempo del usual.
Corrige rdpidamente con instrumental
correcto después de error.

Perfecta ejecucion del instrumental en
mano para cada actividad.
Conoce el instrumental y selecciona el
correcto de acuerdo a las necesidades
quirtrgicas.

4. Manejo del instrumental
quirtrgico

Repetidamente hace pases innecesarios
o movimientos incémodos con los
instrumentos.

Realiza movimientos innecesarios y
torpes.

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.

5. Manejo del vaso y respeto por
el tejido

Lesiona vaso de manera frecuente por
el uso. inapropiado y excesivo de la
fuerza. Desgarro del vaso. Desgarro

por uso inapropiado de la aguja o
instrumento al momento del anudado.

Dafio accidental aceptable y ocasional que
no afecta la integridad estructural.
Movimientos bruscos en la linea
anastomotica durante el anudado.

El vaso se mantiene intacto hasta el
final del procedimiento.
Ausencia de movimientos previniendo
dafio del vaso.

6. Diseccién tunica externa o
adventicia

Pasa por alto la diseccién de
adventicia.

Secciona partes, una ligera diseccién pero
no lo hace completo.

Completa diseccién circuferencial en el
campo de trabajo para bordes
equidistantes en ambos vasos.
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7. Eficiencia microquirtirgica con
la aguja

Movimientos innecesarios.
Muiltiples intentos necesarios para
atrapar y posicionar la aguja.
Varios intentos requeridos para
atravesar el tejido.

Pierde frecuentemente la aguja en el
campo quirdrgico

Pocos movimientos innecesarios.
2 a 4 intentos para tomar la aguja
correctamente.

Pocos intentos son requeridos para
atravesar el tejido.

Toma la aguja con un solo intento.
Movimientos, precisos y eficientes.
Con solo un intento atraviesa el tejido
eficientemente.

8. Manejo de la aguja

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

La aguja es moderadamente dafiada y
deformada pero se mantiene funcional.

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

9. Punto ingreso del vaso 1
borde anterior — punto salida de
la aguja en vaso 2 borde
posterior (aproximacion
vascular)

Los bordes de la aguja son muy
desiguales entre los dos bordes de la
anastomosis.

El ingreso / salida de aguja son muy
irregulares.

No hay simetria ingreso / salida.
Toma demasiado tejido en alguno de
los dos bordes del tejido.

Aproximadamente 50% de las
mordeduras de aguja son uniformes y
regulares.

Simetria ingreso - salida pero comete
fallos.

Varios intentos ingreso y salida pero
mantiene la linea simétrica.

Todas las mordeduras ingreso salida
de la aguja son uniformes y regulares.
Simetria precisa en los bordes del vaso,
permite aproximacion segura.
Cierre de los puntos es preciso y
mantiene el vaso integro

10. Espacio entre puntos de
sutura de la anastomosis
alrededor del vaso intervenido

Espacios irregulares.
Se usa una cantidad excesiva de
puntos de sutura para completar la
anastomosis.

Mas del 50% de espacios precisos entre
punto y punto, pero alin se mantiene
espaciado ligeramente regular entre punto
y punto.

Espacios son precisos entre punto y
punto.
El ndmero de los puntos de sutura son
apropiados al tamafio del vaso.

11. Anudado

Nudo no es firme y puede deshacerse.
Los nudos son atados fuertemente que
desgarran y lesionan el vaso.
Desperdicia demasiada sutura y
necesita mas material de sutura para
terminar la anastomosis.

Nudos de claridad aceptable pero son
desiguales e irregulares.
Los nudos se cortan con una longitud
apropiada.
Requiere una sola sutura adicional para
terminar la anastomosis

Nudo cuadrado hecho con la suficiente
tension y fuerza.
Longitud de sutura adecuada.
Finaliza por completo la anastomosis
con solo un material de sutura.

12. Eficiencia en el anudado
microquirdrgico

Movimientos innecesarios. Mdltiples
intentos necesarios para tomar la
sutura y atar el nudo. Mtltiples
ataduras y torceduras de la hebra por
fuerza excesiva en el instrumental.

Pocos movimientos innecesarios.
Pocos intentos en tomar la hebra de
sutura.

Minimos dafios en la hebra de sutura por
fuerza excesiva.

Movimientos precisos y eficientes.
Solo un intento para realizar el nudo
eficientemente.

13. Evaluacién completa de la
anastomosis

Torcedura, angulacion o torsién grave
del vaso
Vaso completamente deformado

Sin torsién vascular
Leve torcedura del vaso

Linea simétrica del vaso
Anastomosis completamente funcional




RevEspEduMed 2025, 3: 652381; https://doi.org/10.6018/edumed.652381

14

No complet6 la anastomosis

14. Prueba de permeabilidad
vascular

Fugas amplias en la anastomosis
Fugas difusas sin punto especifico
Sin flujo a través del vaso

Fugas moderadas o minimas

No presenta Fugas, garantiza un flujo
continuo intra-vascular

15. Evaluacién completa de la

70 a 100% de estenosis
Puntos en la pared posterior del vaso

Superposicién de los bordes de los vasos

10 a 50% de estenosis

No existe estenosis que pueda
comprometer el vaso, manteniendo su

anastomosis - ) ..
con minimo compromiso flu}o interno.
Tabla 2. Escala OSATS M 2-0. Evaluacién de desempefio en las actividades de formacion.
Descripcién
It
ems 1 3 5
Actividad 1.

1.Calidad del corte transversal
de la envoltura

Corte desordenado, no lineal. descontinuo

Mantiene un corte ligeramente
desordenado.

Mantiene un corte recto y lineal.

2. Distancia de los elementos
del tabaco caidos fuera de la
caja de Petri

>3 cm.

Entre 1-3 cm.

Unos pocos elementos de tabaco
caidos en <lcm

3. Toma los elementos del

Toma varios elementos y los traslada en la
pinza.

Toma pocos elementos y los traslada
en la misma pinza

Toma uno a uno los elementos de
tabaco en la pinza.

tabaco . . Escasos, < 3 elementos caidos fuera
Caen > 5 elementos por fuera de la caja. Caen < 5 elementos fuera de la caja. .
de la caja.
Algunas letras estdn desiguales pero Las palabras se encuentran en un
Actividad 2. Escritura de la palabra en desorden. busca un orden. P

4. Escritura en hoja en blanco

No mantiene una alineacion vertical ordenada.

Algunas palabras salen del orden pero
mantiene una alineacién vertical.

orden estructurado.
Mantiene un lineal orden vertical.

5. Disminucion letras en orden
descendente

Mantiene un orden de las letras sin
disminucién del tamarnio.

Mantiene una ligera disminucién de
las letras.

Realiza una clara disminuciéon del
tamano de las letras en orden
descendente.

Actividad 3.
6. Paso de la hebra en la gasa
sobre linea guia

La hebra se aleja >de 5 mm de la linea guia.

Mantiene la hebra sobre la linea guia
ente 3 y Smm.

La hebra pasa por <3 mm de la
linea guia.

7. Las hebras de la gasa

Se encuentran completamente deformes y
algunas rotas en el paso de la sutura.

Las hebras se encuentran en orden
pero unas pocas estan deformes

Las hebras estdn completamente
ordenadas sin ninguna deformidad.
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manteniendo su forma.

Actividad 4.
8. Toma de esfera

Necesita varios intentos para tomar la esfera.
Excede la fuerza de presién con la pinza sobre
la esfera.

Cae en numerosos intentos el cambio de esfera
de pinza a pinza.

Pocos intentos para tomar esfera.
La presién con la pinza sobre la esfera
es la justa con unas pocas caidas.
Traslada la esfera de pinza a pinza
con pocas caidas.

Toma la esfera de manera segura en
un intento.
La presién de la pinza a la esfera es
la justa.
Traslada de manera eficiente la
esfera de pinza a pinza.

9. Esfera y material de sutura

No logra insertar la hebra en la esfera
Ejerce sobretension en la hebra al tomarla y esta
se deforma.

Necesita pocos intentos para insertar
la hebra en la esfera.
La tensién es la necesaria para tomar
la hebra con unos pocas
deformidades.

Inserta la hebra de sutura en la
esfera de manera precisa.
La tension sobre la hebra es la
necesaria sin llegar a deformarla.

10. Cambio de mano
dominante y contrarfa en el
ejercicio

No alterna de mano el ejercicio.

Realiza el ejercicio con mano
dominante en mds ocasiones que la
contraria.

Alterna mano dominante y contraria
consecuentemente al realizar los
ejercicios.

Actividad 5.
11. Corte de la corteza de
material orgdnico mandarina

Realiza un corte desordenado, muy profundo o
superficial, con varios intentos de cortes.
El corte es en forma de sierra y desigual.

Realiza un corte de la dimensién de la
corteza, unos pocos cortes muy
profundos sin alterar su integridad.
Mantiene un corte lineal en algunas
zonas pierde la linea guia pero
mantiene uniformidad.

Realiza cortes precisos de la corteza.
El corte es lineal y preciso para la
extraccién de la corteza.

12. Extraccién de capsulas

No separa las capsulas que estan adheridas
entre si.
Enla extraccion las cdpsulas se rompen por
exceso de presion y falta de precision.

Logra separar la mayoria de las
capsulas dejando algunas.
Extrae por completo las capsulas con
unas pocas rotas.

Separa una a una las cdpsulas con
precision.
Extrae las capsulas. adheridas entre
sin llegar a romper alguna.

Actividad 6.
13. Alineacidn con los bordes
de incision

Sobrepone los bordes de la incisién creando.

Bordes alineados con algunos
sobrepuestos.

Simetria en bordes completamente
alineados.

14. Puntos ingreso y salida de
la aguja en cada segmento
(bordes equidistantes)

Relacién del ingreso y salida es desigual.
Desgarra el material por la sobretensién en el
cierre de los puntos.

Mantiene una simetria ingreso salida
igual al borde de la incision.
Existe poco dafio en el material en la
tension y cierre de los puntos.

Simetria precisa en entrada y salida
del punto con el borde en todos los
puntos.

No hay dafio en el material por
sobre tensién de los puntos.

15. Simetria en la distancia

Distancia entre nudos es desordenada con

Mantiene en la mayoria de los puntos

Distancia entre los puntos mantiene
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entre punto y punto

Nudo flojo y tiende a deshacerse con errores en

amplios y pocos espacios entre si.

la técnica de anudado.

espacios simétricos.
Nudos firmes con algunos irregulares.

uniformidad con espacios precisos.
Todos los nudos son firmes con
buen ejecucién.

Tabla 3. Resumen de las actividades programadas.

Sesiones Programadas Actividades Objetivo
Sesion 1 (Pre-formacién o Ejercicios de anastomosis vascular termino terminal sobre -Realizar un diagnoéstico de competencia técnica en ejercicio
diagndstico) biomodelo de revascularizacién arterial.

Sesiones 2, 3 y 4. (Actividades de
formacién)

Actividad 1. Traslacién de elementos del tabaco.

-Desarrollar destreza y habilidad manual en aprensién y
manejo de la presién en pinza de relojero. -Generar
habilidad en movimientos de triangulacién y parametria.

Actividad 2. Escritura sobre hoja en blanco.

-Fomentar de habilidad en manejo visual de lentes de
magnificacion del microscopio quirdrgico.
-Generar precision visual a través de trazados lineales y
angulares.

-Crear fundamentacién en la toma correcta del
instrumental microquirtrgico.

Actividad # 3. Figuras con gasa y hebra de sutura.

- Mejorar la precision de pinza de relojero y portagujas.
-Desarrollar habilidad en el manejo de hebra de sutura

Actividad # 4. Esferas plésticas con agujeros y una hebra de
sutura monofilamento (Nylon) 7-0.

-Crear precision en la prensién de la punta de la pinza de
relojero.
-Fortalecer las habilidades en el manejo de la sutura
monofilamento tipo Nylon.

Actividad # 5. Practica en material orgénico vegetal.

-Perfeccionar la competencia en el manejo preciso de tejido
organico.

Actividad # 6. Sutura en material sintético siliconado.

- Desarrollar habilidad y destreza en el manejo del
instrumental en la ejecucién del anudado microquirtrgico. -
Ejecutar con precision los diferentes tipos de sutura en
microcirugia.

Sesion 5 (Post-formacién o
evaluacion final):

Ejercicios de anastomosis vascular termino - terminal sobre
biomodelo

-Evaluar la competencia técnica en ejercicio de
revascularizacién arterial.
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Tabla 4. Rangos predeterminados de puntuacion.

Bajo Medio Alto
OSATS M 1-5 (sesi6n 1) 15 - 28 pts 29-55 pts 56 — 75 pts
OSATS M 2-0 (sesiones 2, 3, 4) 15 -30 pts 31-59 pts 60 — 75 pts
OSATS 1-5 (sesién 5) 15 - 28 pts 29 - 55 pts 56 - 75 pts

Tabla 5. Distribucion de los estudiantes segtn el programa de especialidad quirtrgica.

o . Afio de residencia Numero de o
Especialidad quirtrgica ) . Yo
/maestria estudiantes
Neurocirugia 1° 1 3.45 %
Cirugia plastica, reconstructiva y 30 4 13.79 %
de la mano
Cirugfa ortopédica y traumatologia 4° 3 10.34 %
Cirugia general 1° 7 2413 %
Cirugia general 2° 6 20.68 %
Otorrinolaringologia 3° 3 10.34 %
Cirugia de trasplantes (fellow) 1° 1 3.45 %
Cirugia en ciencias veterinarias 1 sefnestret de ) 4 13.79 %
maestria en cirugia

Total 29 100 %
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Tabla 6. Rendimiento de los residentes en la sesién diagndstico, las sesiones formativas y la sesion post-formaciéon (n=29).

OSATS M1-5 OSATS M 2-0 OSATS M1-5
(Sesién 1 — pre- (Sesiones 2,3,4 - formativa) (Sesién 5 — post-
formacién/diagnéstico) formacién)

Bajo Bajo Bajo

13.79 % 0,00 % 0,00 %

Medio Medio Medio

86.21 % 31.03 % 24.14 %
Alto Alto Alto

0,00 % 68.97 % 75.86 %

Tabla 7. Frecuencias relativas y absolutas de desempefio para las sesiones y prueba chi cuadrado.

. Rango de Rango de Rango d~e P~
Sesiones - > . desempefio valor
desempefio alto desempefio medio . )
bajo X
Sesién1 (Pre- 0(0,00%, 0,00%) | 25(43,10%, 86,21%) | +(©20%
formacién/diagnostico) 13,79) 0.0000
Sesion 5 (Post- 22 (37,93%, 75,86%) | 7 (12,07%, 24,14%) | 0 (0%, 0%)
formacién)
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Tabla 8. Intervalos de confianza para las sesiones programadas.

Sesion 1- Preformacién o diagnéstico

Clasificacién | Recuento | Promedio Desxilacu’)n Coeﬁc.l er}t’e Minimo |Maximo| Rango
Estindar |de Variacién
BAJO 4 26,5 1,29 4,87% 25,0 28,0 3,0
MEDIO 25 44,24 6,64 15,02% 29,0 55,0 26,0
Total 29 41,79 8,76 20,97% 25,0 55,0 30,0
Sesion 2, 3, 4 Formacion
MEDIO 9 52,67 1,93 3,67% 49,0 55,0 6,0
ALTO 20 62,45 3,08 4,94% 59,0 69,0 10,0
Total 29 59,41 5,36 9,024% 49,0 69,0 20,0
Sesién 5 — Evaluacién Posformacion
MEDIO 7 52,85 241 4,56% 50,0 55,0 5,0
ALTO 22 65,54 3,86 5,89% 58,0 70,0 12,0
Total 29 62,48 6,55 10,49% 50,0 70,0 20,0
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