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Resumen

Introduccion: Tradicionalmente la evaluacion de las com-
petencias necesarias para la ejecucion de procedimien-
tos quirdrgicos exitosos en residentes de cirugia general
se centrod en examenes escritos. Incluso aquellos inten-
tos por medir la capacidad para identificar la anatomia
quirdrgica han sido parciales y subjetivos. Incorporar el
uso de TIC en las evaluaciones permite, mediante la pro-
mocion simultanea de la alfabetizacion digital, crear una
evaluacion complementaria que demuestra el verdadero
grado de aprendizaje, sin la necesidad de exponer al
paciente a riesgos innecesarios.

Objetivo: Proponer una evaluacion complementaria para
medir la capacidad del cirujano en formaciéon para la
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identificacion de las estructuras anatdomicas con relevan-
cia quirurgica incorporando el uso de TIC.

Meétodo: Se realizd un estudio experimental a 30 resi-
dentes, de segundo a cuarto afio, de la especialidad de
cirugia general sobre anatomia quirtrgica. Se comparé
un Grupo A de 15 residentes a los que se les aplico
una evaluacion escrita con preguntas de opcion multiple
vs un grupo B de 15 residentes a los que se les aplicd
una evaluacion basada en un software especializado de
anatomia (Essential Anatomy®) en tabletas electrénicas.
Resultados: La edad media de los residentes fue de
27 anos (millennials), 67% del género masculino y 33%
del femenino. El Grupo A obtuvo una calificacion global
significativamente menor (X = 6.0333) en comparacion
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con la obtenida por el Grupo B (X = 8.0467). Ello es pro-
bablemente debido a que los residentes estan mas fami-
liarizados con la anatomia quirdrgica en vivo, propia de
las actividades practicas dentro de quiréfano, que con
la anatomia quirurgica de la literatura.

Conclusiones: Es posible utilizar una evaluacion com-
plementaria basada en TIC, fuera del quiréfano y segura
para el paciente, para medir la capacidad de identificar
la anatomia quirdrgica en residentes de cirugia general.

Palabras clave: Tecnologias de la informacion y la comu-

nicacion, Educacion quirdrgica; Competencias, Anatomia
quirdrgica; Evaluacion quirdrgica.
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Evaluation of surgical anatomy
identification using ICT on surgical
residents

Abstract

Introduction: Traditionally the evaluation of the compe-
tences necessary for the execution of successful surgical
procedures in residents of general surgery had centered
on written exams. Even those attempts for measuring the
aptitude to identify the surgical anatomy have been partial
and subjective. To incorporate the use of TIC in the evalu-
ations allows, by means of the simultaneous promotion of
the digital literacy, to create a complementary evaluation
that demonstrates the real degree of learning, without the
need to expose the patient to unnecessary risks.

INTRODUCCION

El principal objetivo en la formacién del médico re-
sidente de cirugia general es preparar profesionales
con competencias cognitivas, técnicas y actitudi-
nales requeridas para satisfacer las necesidades en
salud sobre padecimientos médicos y quirtrgicos
de la sociedad'. Esto no solo se limita a la compre-
sion de conceptos tedricos acerca de la anatomia,
las patologias quirurgicas y las técnicas; también es
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Objective: To propose a complementary evaluation to
measure the capacity of the surgeon in training for the
identification of the anatomical structures with surgical
relevancy incorporating the use of TIC.

Method: An experimental trial was realized to 30 resi-
dents, from second to fourth year, of the general surgery
residency program on surgical anatomy. It was compared
a Group A with 15 residents to whom it was applied a
written evaluation with questions of multiple option with
a Group B of 15 residents to whom it was applied an
evaluation based on a specialized software of anatomy
(Essential Anatomy) within electronic tablets.

Results: The middle ages of the residents were 27 years
(millennials), 67% corresponds to the masculine gender
and 33 % to the feminine gender. The Groupe A obtain
a global significantly minor qualification (X = 6.0333)
in comparison with the one obtained by the Group B
(X = 8.0467). It is due probably since the residents are
more acquainted with the in vivo surgical own(proper)
anatomy of the practical activities inside operating room,
that with the surgical anatomy of the literature.
Conclusions: It is possible to use a complementary evalu-
ation based on ICT, out of operating room and safe for
the patient, to measure the ability to identify the surgical
anatomy in residents of general surgery.

Keywords: Information and communication technologies;

Surgical education; competences; Surgical anatomy; Sur-
gical evaluation.
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imprescindible contar con habilidades psicomotoras
visuoespaciales para ejecutar adecuadamente dichas
técnicas. Es decir, el saber hacer resulta fundamental
en cirugia y muchas veces toma un papel preponde-
rante sobre el saber y el saber ser.
Tradicionalmente, la evaluacion del aprendizaje
sobre la ejecucién de procedimientos quirdrgicos
se limité por mucho tiempo al examen escrito y la
observacion directa bajo criterios y escalas rara vez



validadas y, por tanto, subjetivas. También su im-
plementacion ha sido inconsistente y variable entre
los diferentes hospitales®. No tiene un caracter for-
mativo basado en el dominio de la técnica. Mucho
menos integra el uso de las nuevas tecnologias en la
caracterizacion de las competencias adquiridas. Los
métodos tradicionales, si bien fueron ampliamente
utilizados durante el ultimo siglo, en la actualidad
se sabe que no reflejan el aprendizaje real. Todo ello
puede contribuir a disminuir el nivel de desempeno
del residente y ocasionar a la pérdida de interés en
el aprendizaje’.

Aunado a lo anterior, hoy existe mayor presion
social y legal para alcanzar niveles definidos de com-
petencia antes de que un egresado ejerza de manera
autonoma’. El facil acceso de la sociedad del conoci-
miento a la informacién (verdadera o falsa) empo-
deré alos pacientes. Hay un evidente incremento en
las demandas contra los médicos. La exigencia de
certificaciones por consejos especializados y el cum-
plimiento de las normas oficiales o guias de practica
se volvieron mads frecuentes.

Para poder alcanzar dichas exigencias, es nece-
sario contar con métodos de evaluacion comple-
mentarias que empaten con los estandares esperados
para un cirujano competente. Incorporar el uso de
las tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC) es pertinente porque evidencia el dominio
de destrezas en ambientes similares a la realidad y
promueve la alfabetizacion digital®.

La identificacion de la anatomia quirtrgica
forma parte de las competencias del saber hacer de
todo cirujano. Se constituye sobre todo como una
habilidad quirdrgica, mas que una destreza médi-
ca’. La percepcion correcta de aquellas estructuras
con relevancia quirurgica representa un primer paso
acertado en toda cirugia®, porque garantiza que se
estd ejecutando en el lugar correcto.

Educacién quirurgica por competencias
yTIC

Durante la formacién del residente de cirugia, es
fundamental el desarrollo de competencias que le per-
mitiran enfrentar los diferentes retos en la atencion
del paciente quirurgico. Es evidente que el cambio
del paradigma educativo en el mundo globalizado,
que también influy6 en la educacion quirdrgica, exi-
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ja estrategias y técnicas didacticas basadas en dichas
competencias’.

En la ultima década, los sistemas educativos en
medicina se enfrentaron al reto de introducir las TIC
a los programas de pre y posgrado®. Nadie discute
hoy la necesidad de reorientar el aprendizaje hacia
las competencias como un hecho indispensable. La
discusion se centra mds bien en como aterrizar este
nuevo paradigma en el aprendizaje de las especiali-
dades quirurgicas.

¢ Como utilizar las TIC para desarrollar compe-
tencias en residentes de cirugia general?
Primero, hay que conocer las TIC, sus ventajas y
desventajas. Se define a las TIC como “una variedad
de herramientas tecnoldgicas y recursos utilizados
para comunicar, crear, difundir, almacenar y gestio-
nar informacién™, en este caso, especificamente en
informacion sobre salud. Incluye dispositivos porta-
tiles: laptops, tablets, teléfonos moviles inteligentes,
etc. Algunas ventajas son la integracion de multiples
medios (imagenes, sonido, video), interactividad,
accesibilidad a informacién, portabilidad e inter-
conectividad entre usuarios'®. Algunas desventajas
son la necesidad de instruir a los usuarios en su uso
correcto?para evitar su empleo en entretenimiento,
ocio o abuso en el uso de redes sociales; otra es el
costo de adquisicion, mantenimiento y actualiza-
cion; y en algunos casos la necesidad de mantener
una conexion a internet.

La gran influencia que las TIC desarrollaron en
la educacion actual es debida a su rapida evolucién
e implementacion en el uso cotidiano''. Todo ello
asociado a una facil accesibilidad, en parte, derivada
de la disminucion en sus costos. Como herramientas
docentes, se convirtieron en un atractivo modo de
aprendizaje, logisticamente conveniente y mucho
menos intimidante para el nativo digital que repre-
senta el estudiante contemporaneo.

La combinacién de TIC con software especiali-
zado basado en modelos anatémicos digitales 3D
interactivos, puede potenciar el desarrollo de la iden-
tificacion de la anatomia quirurgica. Ello debido
a que muestra la constitucion y relacién espacial,
estructuras anatémicas complejas, ayuda a mejorar
las habilidades manuales y la coordinacion, inte-
ractuando en un ambiente digital. En un estudio se
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Figura 1. Ejemplos de estructuras anatémicas del modelo digital utilizadas en la evaluacion alternativa.
A. Ligamento inguinal. B. Porcion abdominal del eséfago. C. Musculo subclavio

concluyé que los modelos multimedia 3D mejoran
el aprendizaje de los estudiantes en comparacion
con los métodos de ensefianza tradicionales en es-
tudiantes de medicina'2.

A pesar del gran potencial que las TIC tienen en
educacion médica, aun prevalecen métodos tradi-
cionales de ensefianza-aprendizaje. La instruccion
tradicional de la anatomia mediante exposiciones, se
asoci6 con debilidades significativas, incluyendo la
dependencia excesiva del aprendizaje por la memo-
ria'®. La evaluacion de los residentes quirdrgicos no
siempre es formativa, a pesar de que el aprendizaje
basado en el dominio es conveniente, en parte por-
que es dificil concebirla asi en un quiréfano. Pero
si se realiza en un ambiente virtual, que simule la
realidad de una sala de cirugia, es facil entender cémo
las TIC tienen un papel en la evaluacion.

La respuesta entonces es que las TIC usadas como
medio para implementar una evaluacion formativa,
propicia el desarrollo de competencias. Una evalua-
cién asi, ademas de incluir los recursos digitales,
debe ser dindmica, flexible, permitir la coevaluacion
y autovaluacion para reflejar mejor el aprendizaje
logrado™.

La combinacién de una tablet con un software
de modelos anatomicos 3D interactivos, puede re-
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presentar una alternativa para evaluar habilidades y
destrezas. Interactuar con el modelo para “disecar”
digitalmente permite exponer aquellas regiones con
relevancia quirdrgica. También es posible colocar
marcadores sobre estructuras especificas e iniciar
una evaluacion (figura 1). Incluso se puede modifi-
car la posicion y el tamafio de las mismas para ofrecer
una prueba dinamica.

OBJETIVO
El objetivo de la presente investigacion es comparar
un método tradicional de evaluacion del cirujano
contra una evaluacién que integra el uso de TIC en
un ambiente digital, como una alternativa que busca
asemejar las condiciones encontradas en un evento
quirargico real. Esto sin los inconvenientes y ries-
gos esperados al ejecutarla directamente sobre un
paciente real. Se busca conocer la relacién que existe
entre ambas estrategias evaluativas, considerando
que la primera tiene un enfoque tedrico y la segunda
un enfoque practico, pero con un punto en comin
en la anatomia quirurgica.

Finalmente, esta propuesta busca encontrar for-
mas de aplicar las ventajas tecnoldgicas en la eva-
luacién de competencias quirdrgicas propiamente.



METODO

Serealiz6 un estudio experimental en 30 residentes,
de segundo a cuarto afo, de la especialidad de ciru-
gia general sobre anatomia quirurgica. Se comparé
un Grupo A de 15 residentes a los que se les aplico
una evaluacion escrita con preguntas de opcién mul-
tiple frente a un Grupo B de 15 residentes a los que
se les aplicé una evaluacion basada en un software
especializado de anatomia (Essential Anatomy’),
donde se incorpord el uso de tabletas electronicas.

Grupo A

La evaluacion aplicada se conformo por un total de
30 preguntas, con 5 opciones de respuesta cada una
y de ellas una sola era la correcta. Cada pregunta
proporciond los conocimientos tedricos necesario a
partir de los que era posible identificar la estructura
correcta entre varias respuestas posibles. La escala
de medicion fue de 0 al 10.

Grupo B

La evaluacién estuvo constituida por 30 reactivos
basados cada uno en la identificacion de la estructu-
ra anatomica marcada sobre un modelo anatémico
digital en 3D interactivo mediante tableta electroni-
ca. Cada reactivo se correspondia con la misma es-
tructura evaluada en el Grupo A. Se permitié obtener
mas informacion mediante “disecciones” digitales
habilitadas por el software entre planos, 6rganos,
sistemas y aparatos, por parte de los residentes. La
escala de medicion fue de 0 al 10.

Para proporcionar el modelo digital se us6 una
aplicacion interactiva de Anatomia (Essential Ana-
tomy’) instalada en la tableta. A su vez, ésta se co-
nect6 via inaldmbrica (mediante Apple TV) a un
proyector. La imagen dinamica proyectada se pre-
paro por la interaccién del evaluador con el soft-
ware, permitiendo exponer las estructuras deseadas
y marcarlas con un pin. La respuesta se basé en la
identificacion de la estructura sobre la que se colocd
cada marcador.

La aplicacion Essential Anatomy es un software
con una interface sencilla e intuitiva para el usua-
rio. Previo a la aplicacion de la prueba, se dio una
instruccion de 5 minutos a los residentes para su
uso y se respondieron las dudas relacionadas con el
uso de la misma. En forma general no se presento
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dificultad en el uso de dicha herramienta digital por
parte de los residentes.

Desarrollo de las herramientas de
evaluacion

Las herramientas de evaluacion se elaboraron por
los investigadores considerando las evaluaciones
tradicionales usadas a nivel institucional, luego de
revisar la literatura y de someterlas a revision por 10
cirujanos que forman parte del cuerpo docente de
la residencia en cirugia general, con mas de 5 afos
de experiencia en docencia. Se buscé mantener la
concordancia entre lo que se evalud en el Grupo A
y lo que se evalué en el Grupo B.

Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales: Para la presente
investigacion no se realizaron experimentos en seres
humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos: Se declara que en
este articulo no aparecen datos de los médicos re-
sidentes.

Derecho de privacidad y consentimiento infor-
mado: Se declara que en este articulo no aparecen
datos de los médicos residentes. Todos los partici-
pantes tuvieron conocimiento de la finalidad de la
investigacion y su participacion fue voluntaria.

RESULTADOS
Se estudiaron 30 médicos residentes con una edad
media de 27 afios, de los cuales el 67% corresponden
al sexo masculino y 33% al sexo femenino (figura 2).
Los participantes del Grupo A obtuvieron una cali-
ficacion significativamente menor con la evaluacion
tradicional (X = 6.0333, EE = 0.26933) que la obtenida
por el Grupo B con el método de evaluacion digital
[X = 8.0467, EE = 0.25595, t (14) = -6.547, p < 0.0005).
Con base en los resultados obtenidos de la aplica-
cion dela prueba de T pareada (TP), se puede concluir
de manera preliminar que la evaluacion digital in-
fluye en la calificacion, pues cuando se comparaban
los promedios del Grupo A contra los del Grupo
B, se encontré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p < 0.0005, TP = -6.547). Es decir, que
ambas evaluaciones, a pesar de medir los conceptos
similares, muestran una clara diferencia debido a
que la evaluacion del Grupo A lo hace desde la pers-
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EDAD

SEXO

Hombres
67%

Figura 2. Distribucion porcentual (edad y sexo) del total de residentes de cirugia que sustentaron ambas evaluaciones

Tabla 1. a) Medidas de tendencia central y dispersion obtenidos en las diferentes evaluaciones. b) Pruebas de

muestras relacionadas

Media 6.0333 8.0467
Mediana 6 8.3
Moda 5,6,6.6,7.3 8.3
Rango 3.3 4
Varianza 1.0881 0.9827
Desviacion estandar 1.04312 0.99130

Diferencia de medias —2.01333
Desviacion tipica 1.19096
Error tipico de la media 0.30750
gl 14

T de Student —6.5473

pectiva de una competencia tedrica, y la evaluacion
del Grupo B lo hace desde una perspectiva de una
competencia practica (tabla 1).

En la figura 3 se compara graficamente la dis-
persion de las calificaciones obtenidas de los dos
grupos. Se observa que los residentes muestran un
mejor desempeifio en la identificacién de las estruc-
turas anatomicas evaluadas mediante el modelo in-
teractivo. Para el Grupo A la calificacién mas alta
fue de 7.6 y la mas baja fue de 4.3 con una media de
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6.03. Para el Grupo B la calificacion mas alta fue de
9.3 y la mas baja de 5.3 con una media de 8.04.

DISCUSION

El estudio demostro6 una diferencia estadisticamente
significativa entre los resultados de los dos grupos,
a pesar de que se evaluaron estructuras anatémicas
similares, con enfoques diferentes, pero equivalentes
(tabla 1), considerando a la teoria como paso previo
para su aplicacion en la practica. La probable expli-
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Grupo B

Figura 3. A. Dispersion de las calificaciones obtenidas por grupo

cacion se basa en dos hechos: primero, que formas de
evaluacion diferente permiten medir competencias
con enfoques diferentes (competencias declarativas y
procedimentales), y por ello los resultados no pueden
ser iguales; segundo, que la exposicidén continua a
la anatomia quirdrgica en vivo dentro de las salas
de quirdfano, facilita al residente la identificacion
en directo y de manera visual de dichas estructu-
ras, situacion que se asemeja a lo mostrado por la
herramienta digital.

La evaluacion del Grupo A se orienta a demostrar
el aprendizaje de competencias tedricas y conoci-
miento declarativo. La evaluacion del Grupo B, por
el contrario, evidencia el aprendizaje de competen-
cias practicas y conocimiento procedimental (habi-
lidades y destrezas), elementos fundamentales en la
construccion del aprendizaje del cirujano.

Los resultados también muestran que la califi-
cacion general fue mayor en el Grupo B en compa-
racion con la del Grupo A (figura 3). Esto, como
se comentd de manera previa, probablemente se
dio debido a que el aprendizaje en las residencias
quirurgicas es predominantemente practico, al des-
empeiiarse completamente dentro de los hospitales
y los quiréfanos, Las actividades asistenciales y de
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aprendizaje son simultaneas en jornadas de 12 por
36 horas; el aprendizaje tedrico solo se le asignan
formalmente de 1-2 horas por dia, ademds de los
espacios variables de discusion durante los pases de
visita y el transquirurgico.

Actualmente, en los hospitales escuela, la in-
troduccion de rubricas, listas de cotejo y guias de
observacion en evaluaciones se ha hecho de forma
variable e incompleta. Ello sucede principalmente al
momento de alinear lo que se pretende evaluar con
las competencias esperadas. El resultando es una de-
terminacion ineficiente e incompleta de los aprendi-
zajes de un cirujano en su formacion'”'®. Esto se hace
mas evidente si consideramos que las competencias
quirurgicas son diferentes de las competencias mé-
dicas de un especialista no quirurgico.

La integracion de las nuevas herramientas digita-
les y TIC en la evaluacién de competencias médicas
y quirurgicas es aun parcial y controvertida. Este
hecho determina la pertinencia de este estudio, visto
como una propuesta general a partir de la cual se
puedan mejorar su integracion o desarrollar otras
formas de aplicar dichas herramientas en la gene-
racion y medicién de competencias.

Resulta dificil comprender que, aunque la mayor
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parte de los residentes estan familiarizados con el
uso de las TIC y aceptan la implementacion de estas
en sus procesos de aprendizaje’’, no se ha podido
definir cémo implementarlas en un nuevo sistema
de evaluacion integral y justo. Las generaciones de
residentes actuales (millennials), generan un reto en
la educacion médica actual®.

De acuerdo con los datos mostrados en la figura
2, los residentes se encuentran en esta generacion
de nativos digitales. Este hecho no debe ser menos-
preciado, porque ya se ha demostrado en otros es-
tudios'? que esta condicidn facilita la introduccion
de las herramientas digitales en educacién médica.
Simultaneamente, resulta probable que la mayoria de
los evaluadores no sean nativos digitales. Todo esto
crea una brecha que limita su introduccion.

De acuerdo con Veloz et al.?® se demostrd que los
residentes de ginecologia tienen un acceso a las TIC
cercano a un 100%, acceso a internet en un 86% y
utilizan en promedio 2 horas diarias la computado-
ra para actividades educativas. Podemos encontrar
un punto en comun en la similitud para aceptar y
usar TIC en los residentes, lo que demuestra que,
en términos generales, ellos estan familiarizados
con estas tecnologias y seria factible implementarlas
como métodos de evaluacion innovadores.

Hartranft et al.* aplicaron un método de evalua-
cion para los residentes con quick notes escritas por
medio de las cuales se les retroalimentaba acerca de
las areas de oportunidad. Ello resulté en un prome-
dio y un porcentaje de aceptacion mas elevado. Es
decir, evaluaciones con uso de tecnologia son bien
aceptadas y puede valorar aspectos complementa-
rios.

Yeh??, en su estudio, buscé las diferencias entre
una evaluacion tradicional y el uso de una platafor-
ma interactiva en los aspirantes a residencias qui-
rurgicas. Se reportd una evaluacion mas completa y
detallada con el uso de la plataforma en comparacion
con las evaluaciones tradicionales, que demuestra su
viabilidad y conveniencia.

En el estudio de Eid et al.?’, mediante exdme-
nes en linea a 74 residentes de cirugia para evaluar
la interpretacion de imagenes radioldgicas, el 75%
fueron respuestas correctas. Existe una semejanza
con nuestro estudio, debido a que la anatomia radio-
légica es una variante anatomia, y su identificacion
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en imdagenes mide una capacidad equivalente a la
que nosotros estudiamos.

La intencion del presente documento no es des-
estimar por completo el uso de la evaluacion tradi-
cional. Por el contrario, lo que se busca es definir el
papel de esta evaluacion para medir competencias
médicas, complementado por una evaluacion enfo-
cada en aspectos practicos. De esta forma, mostra-
mos una propuesta para integrar el uso de TIC en
la valoracion de habilidades y destrezas, que facilite
el reto de la educacion médica futura.

Tampoco se afirma que la evaluacion (con uso de
TIC) desarrolla por si sola habilidades o aprendiza-
jes significativos en el residente de cirugia, ni que
sea evidencia completa de suficiencia profesional, ni
sustituye la identificacion correcta de la anatomia
quirurgica en el quiréfano; pero definitivamente es
una forma innovadora de acoplar las evaluaciones
mediante TIC a los nuevos estilos de aprendizaje en
las generaciones actuales y futuras de médicos de
especialidades quirurgicas en formacion.

CONCLUSIONES
Se encontrd que los residentes de cirugia general
evaluados, son en su totalidad generacion millenials,
es decir, nativos digitales. También se demostrd que
es posible evaluar la capacidad para identificar la
anatomia quirurgica en residentes de cirugia gene-
ral, desde un enfoque practico, mediante el uso de
TIC y software especializado en anatomia.
Ademas, se encontro6 que una evaluacién que in-
cluye la medicién de competencias procedimentales
através de TIC en la especialidad de cirugia general
representa una forma de evaluacién complementaria
a las formas tradicionales. La aplicacion de este mé-
todo de evaluacion resultd en una propuesta viable
para medir las habilidades practicas de los residentes
de cirugia general, potencialmente reproducible en
otras sedes hospitalarias y fuera del quiréfano.
Finalmente, se sugiere la combinacion de los nue-
vos métodos de evaluacidn, con los métodos tradi-
cionales, no intentando sustituir los ya establecidos,
sino complementandola para generar formas inte-
grales y reales de medir el aprendizaje en médicos
residentes.
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