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Implementación de un curso de habilidades 
quirúrgicas y procedimientos básicos en 
simulación para residentes de traumatología
Implementation of a course on surgical skills and basic 
procedures in simulation for traumatology residents
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RESUMEN

Introducción: La adquisición de competencias técnicas en 
un programa de especialidad de traumatología es un proceso 
complejo y requiere entrenamiento. Objetivo: Describir la 
implementación de un curso de habilidades quirúrgicas y 
procedimientos básicos en simulación para residentes de 
traumatología. Evaluar de manera secundaria los cambios 
del desempeño de los residentes. Material y métodos: Se 
incluyeron 10 residentes de traumatología de primer año. Se 
organizaron seis estaciones de evaluación y entrenamiento: 
lavado de manos y pabellón; inmovilización con yeso; sutu-
ra; cortes con sierra; brocado y artrocentesis. Se realizaron 
videos para la demostración de las técnicas, así como pautas 
de observación directa para las evaluaciones. Al finalizar, 
se realizó una encuesta para evaluar la satisfacción de los 
participantes. Resultados: Diez residentes de primer año 
completaron el curso. En cinco de las seis estaciones hubo 
mejoras significativas en el desempeño posterior al entrena-
miento. Cien por ciento de los participantes evaluó el curso 
como bueno o excelente; refirieron haber aumentado su 
nivel de conocimientos y recomendaron su implementación 
en el futuro. Conclusión: La implementación de un curso 
de habilidades quirúrgicas y procedimientos básicos al 
inicio de la residencia tuvo una evaluación positiva de los 
residentes y mejoró su desempeño en estas competencias.

ABSTRACT

Introduction: The acquisition of technical competencies 
in an orthopedic specialty program is a complex process 
that requires training. Objective: To describe the 
implementation of a course of surgical skills and basic 
simulation procedures for orthopedic residents. Secondly, 
to evaluate changes on resident performance. Material 
and methods: Ten first-year orthopedic residents were 
included. Six stations were organized: hand washing and 
operating room; cast application; suture; oscillating saw 
cuts; drilling and knee arthrocentesis. Videos were recorded 
to demonstrate the techniques and direct observation 
guidelines were used for evaluations. At the end, a survey 
was conducted to assess the satisfaction of the participants. 
Results: Ten first-year residents completed the course. 
There were significant improvements in performance in 
five of the six stations. All the participants evaluated the 
course as good or excellent; reported having increased their 
level of knowledge and recommended its implementation 
in the future. Conclusion: The implementation of a course 
of surgical skills and basic procedures at the beginning of 
the residency had a positive evaluation of the residents and 
improved their performance.

Citar como: Vidal C, Kuroiwa-Rivero A, Besa P, Irarrázaval S, Pino P, Vergara J, et al. Implementación de un curso de habilidades 
quirúrgicas y procedimientos básicos en simulación para residentes de traumatología. Rev Latinoam Simul Clin. 2021; 3 (2): 
55-62. https://dx.doi.org/10.35366/101428

INTRODUCCIÓN

Los programas de las especialidades médi-
cas deben lograr, como parte de sus obje-

tivos, la adquisición de competencias técnicas 
por parte de los residentes. Esto puede ser un 
proceso complejo y que requiere un entrena-

miento específico.1,2 Las altas exigencias en 
actividades clínicas, extensos horarios tanto 
de residentes como especialistas3-5 y las pre-
ocupaciones por la seguridad de los pacientes 
en contextos de formación6 han disminuido la 
exposición necesaria para la adquisición de 
estas competencias.
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Frente a esto, la simulación ha permitido un 
aumento del aprendizaje debido a que propicia la 
práctica deliberada en escenarios estructurados y 
seguros, además de introducir nuevas habilidades 
que históricamente se han adquirido en las salas 
del hospital o en el pabellón, y al mismo tiempo 
evaluar, corregir y mejorar.7 La ACGME (Accredi-
tation Council for Graduate Medical Education’s 
Residency Review Committee) ha reconocido que 
el entrenamiento basado en simulación tiene un 
rol importante en el desarrollo de habilidades 
técnicas y ha sugerido que todos los programas de 
residencia tengan alguna forma de entrenamiento 
simulado.8 Diferentes laboratorios de habilidades 
quirúrgicas desarrollados en distintas instituciones 
han tenido resultados positivos en la formación 
de especialistas.9,10

En el caso de Ortopedia y Traumatología, el 
rol de la simulación como forma de aprendizaje 
tiene cada vez mayor evidencia,11-14 siendo par-
ticularmente relevante para los residentes jóvenes 
quienes muchas veces no se sienten cómodos 
en el escenario real o tienen poco acceso a estos 
escenarios para desarrollar sus competencias.15,16 
Con el propósito de disminuir los riesgos dentro 
del pabellón y asegurar un aprendizaje de compe-
tencias prácticas, nacen los programas intensivos 
de adquisición de habilidades básicas.

El objetivo principal de este estudio es descri-
bir la implementación de un curso de simulación 

de habilidades quirúrgicas y procedimientos bási-
cos para residentes de Ortopedia y Traumatología 
al inicio de su formación. El objetivo secundario 
es evaluar cambios en el desempeño de los resi-
dentes después del curso de simulación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un curso de tres días en un centro de 
simulación universitario para los residentes de 
primer año de Ortopedia y Traumatología durante 
el año 2020, el cual es parte del programa de in-
ducción obligatoria de los residentes que se realiza 
en la primera semana al inicio de su residencia.

Para el curso se planificaron seis estaciones 
de entrenamiento: lavado de manos y pabellón; 
inmovilización con yeso; suturas; cortes con 
sierra; brocado; y artrocentesis (Figura 1). Se 
seleccionaron estos procedimientos debido a la 
importancia de su adquisición durante el desa-
rrollo del programa.

El curso práctico se realizó en cuatro fases:

1. Estudio individual de cada residente: una 
semana antes del inicio del curso, se enviaron 
videos instruccionales a los residentes con 
la demostración de las técnicas y proce-
dimientos, además de material de estudio 
relacionado a ello.

Figura 1: Estaciones diseñadas para curso de entrenamiento de residentes.

Lavado de manos y pabellón Inmovilización con yeso Suturas

Cortes con sierra Brocado Artrocentesis
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2. Evaluación previa al entrenamiento: el 
primer día se evaluó el desempeño de los 
participantes con pautas designadas en todas 
las estaciones. Éstas correspondían a pautas de 
evaluación validadas o creadas por el equipo 
investigador (puntuación para procedimiento 
específico-SRS).

3. Entrenamiento de habilidades y proce-
dimientos: se permitió la práctica de los 
residentes, luego de la ejemplificación por 
parte del tutor y demostración de los errores 
más comunes de cada estación. Durante 
el entrenamiento, los residentes recibían 
retroalimentación inmediata respecto a su 
desempeño.

4. Evaluación posterior al entrenamiento: 
al finalizar el tiempo de entrenamiento, se 
evaluó nuevamente a los residentes con las 
pautas designadas, para analizar los cambios 
en el rendimiento de cada estación.

Al finalizar el curso, se aplicó una encuesta 
de satisfacción a los residentes que participaron, 

con el objetivo de realizar una evaluación global 
y valorar de forma específica la estructura, con-
tenido y docentes de cada estación.

Para analizar los resultados obtenidos, se uti-
lizó estadística descriptiva reportando frecuencias 
absolutas y relativas. Para comparar puntaje de 
desempeño en las estaciones previo y posterior 
al entrenamiento, se utilizó la prueba estadística 
Wilcoxon signed-rank test, reportando medianas 
y rangos. Se realizó a través del software estadís-
tico Stata v.14. Este proyecto fue aprobado por 
el comité ético científico de investigación (ID: 
200821001).

RESULTADOS

Se implementaron las seis estaciones de entre-
namiento en simulación en septiembre del año 
2020, cada una contó con un objetivo de apren-
dizaje e instrucciones para su desarrollo (Tabla 
1). Este curso se planifica para la primera semana 
de inicio de la residencia; sin embargo, debido a 
la pandemia COVID-19, debió retrasarse cuatro 

Tabla 1: Objetivos y desarrollo de cada estación de entrenamiento.

Estación Objetivo Modelo de simulación Desarrollo

Lavado de manos y 
pabellón 

Conocer conceptos 
de antisepsia y su 

aplicación en el pabellón 
quirúrgico

Fantoma Cada residente realiza en parejas un lavado de manos con  
jabón, luego con crema. Después se reviste con guantes y bata 
estéril para pincelar y armar campos estériles desechables

Inmovilización con yeso Dominar la confección 
de la valva de yeso en 

tenaza de azúcar

Paciente simulado El residente selecciona, mide y corta los materiales a utilizar. 
Luego posiciona al paciente y realiza una valva de yeso en 
tenaza de azúcar. Se evalúa también el retiro correcto del 
yeso al finalizar

Suturas Dominar las técnicas 
básicas de sutura

Kit de sutura silicona El residente elige el instrumental adecuado para realizar dos 
suturas de un plano cada una: 8 cm de intradérmica y 8 cm 
de puntos simples separados

Cortes con sierra Introducir al alumno en 
el uso sierras oscilantes

Trozos de madera El residente arma el motor para la sierra oscilante y se 
protege con guantes y lentes de seguridad. Elige el tamaño 
correcto de sierra para las cuñas dibujadas en trozos de  
madera. Por último, realiza los cortes y deja el motor  
bloqueado sobre la mesa

Brocado Introducir al alumno en 
el uso del motor

Trozos de madera y  
tubos de PVC  

(policloruro de vinilo)

El residente arma el motor para broca y se protege con guantes 
y lentes de seguridad. Luego, muestra las funciones en el mate-
rial que simula un hueso, practicando control de profundidad, 
triangulación y palpación. Realiza nuevamente cada ejercicio, 
dejando finalmente el motor bloqueado sobre la mesa

Artrocentesis Dominar la realización 
de una artrocentesis de 

rodilla

Paciente simulado + 
modelo de rodilla  

SawBones®

El residente se enfrenta a un caso clínico con paciente simulado 
con el cual debe interactuar. Luego, prepara los elementos para 
la punción a partir de un carro de enfermería básico. Finalmente, 
realiza la punción en un modelo o de rodilla SawBones®
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meses, hasta que estuvieron las condiciones para 
permitir la movilidad y aforo necesario.

Cuatro meses previos al inicio, se hizo un 
recuento de los materiales, insumos y recursos 
que se utilizarían para cada estación. Todo esto 
se revisó con el docente especialista encargado 
de cada estación, y se discutió con el equipo para 
resolver dudas. La semana anterior se instalaron 
las estaciones en el Centro de Simulación de la 
universidad, organizando un cronograma para 
que cada residente tuviera un tiempo asignado 
para las evaluaciones y para el entrenamiento 
tanto guiado como libre. Se enviaron los videos 
instruccionales y las pautas de evaluación.

Diez residentes de primer año completaron el 
curso de entrenamiento en simulación (Figura 2). 
La mediana de edad fue 27 años (mín. 25-máx. 
32) y 90% (9) eran hombres. Participaron además 
10 traumatólogos especialistas y siete residentes 
de segundo y tercer año para realizar las eva-
luaciones antes y después del entrenamiento y 
apoyar en la retroalimentación.

Se realizó la evaluación y el entrenamiento 
en la totalidad de las estaciones y hubo mejoras 
significativas en cinco de las seis estaciones: in-
movilización con yeso, suturas, cortes con sierra, 
brocado y artrocentesis (p < 0.05) (Tabla 2). La 
mediana del tiempo de entrenamiento libre fue 
de 135 minutos (mín. 30-máx. 240).

En la encuesta de satisfacción del curso, 
100% de los residentes lo evaluó como bueno 

o excelente. La mayor proporción refirió que su 
nivel de conocimientos previo al inicio del curso 
era deficiente o regular, y al finalizar el curso la 
totalidad refirió que era bueno o excelente (Figura 
3). Usando un puntaje de 1 a 7, las estaciones 
mejor evaluadas fueron inmovilización con yeso 
y artrocentesis (Figura 4). Por último, un 100% 
recomendó el curso a otros residentes de Orto-
pedia y Traumatología.

DISCUSIÓN

Se desarrolló un curso de habilidades quirúrgicas 
y procedimientos básicos en residentes de trau-
matología, con seis estaciones de evaluación y 
entrenamiento.

Se observó una mejora significativa en el 
rendimiento de residentes en cinco de las seis 
estaciones al terminar el curso. Diferentes revisio-
nes sistemáticas y meta-análisis han demostrado, 
en cursos de entrenamiento quirúrgico, mejoras 
en outcomes de conocimientos, habilidades téc-
nicas, desempeño y confianza.17,18 También han 
sido reportados entrenamientos en el área de la 
cirugía,19,20 cirugía general21,22 y cardiología,23 
entre otros. Un estudio realizado en el año 2020 
demostró que un curso de entrenamiento en 
alumnos de medicina de habilidades en sutura, 
colocación de catéter central, intubación, entre 
otros mejora el desempeño y la confianza de los 
estudiantes para desarrollar todas las tareas.24 Esto 

Figura 2: 

Desarrollo de las estaciones 
de simulación: A) Estación de 
inmovilización con yeso.  
B) Estación de cortes con sierra.  
C) Estación de brocado. D) Estación 
de lavado de manos y pabellón.

A B

C D
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permitiría no sólo adquirir destrezas mínimas para 
enfrentarse al escenario real, sino también usar 
ese espacio para adquirir destrezas más complejas 
con mayor seguridad.

En el área de la Ortopedia y Traumatología, 
los primeros estudios con reportes de cursos 
intensivos de habilidades quirúrgicas o Surgical 
Boot Camp se realizaron en Canadá,12,25-27 de-
sarrollados con tiempos variables (desde una se-
mana hasta un mes) y con residentes en distintos 
niveles de formación, tienen mucho en común 
con este estudio. Se desarrollaron de forma 
similar las estaciones de suturas, inmovilización 
con yeso y cortes con sierra, con diferencias 
en los modelos de simulación utilizados o las 
tecnologías implementadas.12

Para la evaluación del desempeño en las es-
taciones, utilizamos pautas validadas en aquéllas 
en las cuales existía publicación en la literatura 
(brocado, artrocentesis y sutura).28-31 En las demás 
se debió crear un checklist en escala Likert para 
evaluar el cumplimiento de hitos importantes. Es 
necesario desarrollar y validar pautas de evalua-
ción para medir correctamente el desempeño de 
los residentes en cada estación.

La estación de lavado de manos y pabellón 
fue la única que no demostró mejoras signifi-
cativas, observándose altos puntajes desde el 
inicio del curso. Es probable que esta tarea se 
lleve a cabo con más frecuencia desde los cursos 
clínicos y el internado, por lo tanto, podría ser 
una habilidad mejor desarrollada. Además, al 

desarrollar el curso luego de cuatro meses del 
inicio de la residencia, esta habilidad se practicó 
en mayor proporción que las demás.

Por otro lado, las estaciones mejor evaluadas 
fueron inmovilización con yeso y artrocentesis. 
En ambas el modelo de simulación incluyó 
pacientes simulados, logrando un mayor acer-
camiento al escenario real. Además, requerían 
mayor tiempo de desarrollo y, por lo tanto, ma-
yor tiempo de retroalimentación. Estudios que 
han desarrollado sus escenarios de simulación 
con pacientes simulados tienen el objetivo de 
mejorar las habilidades no técnicas o comunicati-

Tabla 2: Desempeño en las estaciones previo y posterior al entrenamiento.

Estación
Preentrenamiento

Mediana (mín-máx)
Postentrenamiento

Mediana (mín-máx) p

Lavado de manos y pabellón 15 (13-18) 17.5 (14-18) 0.08
Inmovilización con yeso 10.5 (6-16) 16 (13-18) 0.007*
Suturas

Simple 6 (4-8) 8 (6-10) 0.007*
Intradérmica 8 (0-13) 13.5 (10-15) 0.006*

Cortes con sierra 10 (9-13) 11.5 (11-14) 0.034*
Brocado

Pauta 1 6 (4-7) 8 (7-9) 0.005*
OSATS 21 (16-25) 27.5 (25-28) 0.005*

Artrocentesis 6 (4-7) 6.5 (6-8) 0.01*

* Valor p < 0.05 (Significancia estadística)
OSATS = Objective Structured Assessment of Technical Skills.
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Figura 3: Evaluación subjetiva del nivel de conocimiento por 
parte de los residentes previo al inicio y al finalizar el curso 
de entrenamiento.
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vas.32-35 En nuestro caso, el objetivo principal es 
el de desarrollo de habilidades técnicas, por lo 
que parece adecuado hacer un equilibrio entre 
ambos tipos de escenarios de simulación.

Las limitaciones de este proyecto fueron los 
pocos días para el desarrollo del curso debido a la 
complejidad de organización. Aproximadamente 
se necesitaron cuatro meses de planificación para 
la búsqueda de infraestructura, tiempo y recursos 
humanos, y se logró obtener una jornada exclusiva 
de tres días para tener tiempos protegidos por 
parte de los residentes y especialistas.

Por otro lado, el grupo de participantes fue 
pequeño, lo que tiene las limitaciones inherentes 
a calcular resultados en una muestra no repre-
sentativa de una población. Sin embargo, estaría 
en concordancia con la mayoría de los estudios 
publicados en el área.20,36-39

Una de las principales fortalezas fue el pro-
ceso de evaluación y retroalimentación de los 
residentes, esencial para lograr los objetivos del 
curso. En nuestro caso, la participación de resi-
dentes de segundo y tercer año facilitó la entrega 
de retroalimentación basada en una experiencia 
más cercana, fortaleciendo el aprendizaje tanto 
de los residentes más grandes como de los no-
vatos, lo que permitió involucrar a los residentes 
en el proceso educativo y desarrollar una visión 
profunda y reflexiva respecto al desempeño.40-42

CONCLUSIONES

La implementación de un curso de habilidades 
quirúrgicas y procedimientos básicos al inicio de la 

residencia tuvo una evaluación positiva y mejoró 
el desempeño de los residentes de primer año de 
Ortopedia y Traumatología.

Futuros estudios pueden indagar en la man-
tención en el tiempo de las habilidades en cursos 
de simulación y en la validación de las estaciones 
de forma independiente junto con la capacidad 
de transferencia al escenario real.
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