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RESUMEN

Introduccion: la simulacién como docencia se esta
estableciendo como una prioridad, concretamente en el
periodo por COVID-19 fue la Gnica posibilidad para seguir
formando a los residentes en Cirugia Vascular. Cada vez
se estan desarrollando escenarios mas sofisticados y fieles
a la realidad en cuanto a la simulacion clinica. Objetivo:
analizar la viabilidad de las sesiones de formacion online
sobre técnicas de cirugia vascular abierta utilizando si-
muladores durante la pandemia de COVID-19. Material
y métodos: residentes de tercer, cuarto y/o quinto afio
de Cirugia Vascular. Se realizaron dos tipos de sesiones:
endarterectomia carotidea y anastomosis de bypass. Estas
reuniones se hicieron a través de la aplicacion Zoom® y
las sesiones duraron dos horas. Los participantes recibie-
ron una caja con instrumental con un parche bovino y un
bypass protésico bioldgico. Tuvieron que grabar en video
el desempefio del cierre del parche carotideo o el bypass.
Resultados: se realizaron seis talleres participando 63
alumnos de 18 hospitales espafioles. Treinta y dos partici-
pantes para la sesion endarterectomia carotidea y 31 para el
bypass. Dos cirujanos vasculares analizaron los ejercicios
y las muestras utilizando un sistema de puntuacion del
producto final. Los participantes recomendaron el curso a
otros alumnos y repetirian el curso con el mismo formato.
Conclusiones: es factible la practica online con una alta
tasa de participacion y buenas calificaciones de los parti-
cipantes. Compartir experiencias online podria reemplazar
algunas actividades presenciales.

ABSTRACT

Introduction: simulation as teaching is becoming
established as a priority, specifically in the period by
COVID-19 it was the only possibility to continue training
residents in Vascular Surgery. More and more sophisticated
and realistic clinical simulation scenarios are being
developed. Objective: to analyze the feasibility of online
training sessions on open vascular surgery techniques using
simulators during the COVID-19 pandemic. Material and
methods: third, fourth and/or fifth year residents of Vascular
Surgery. Two types of sessions were performed: carotid
endarterectomy and bypass anastomosis. These meetings
were done by Zoom® application and the sessions lasted two
hours. The participants received the box with instruments
with a bovine patch and a biological prosthetic bypass.
They had to videotape the performance of the carotid
patch or bypass closure. Results: six workshops were
held with the participation of 63 students from eighteen
Spanish hospitals. Thirty-two participants participated in
the carotid endarterectomy session and 31 in the bypass
session. Two vascular surgeons analyzed the exercises and
samples using a final product scoring system. Participants
recommended the course to other students and would
repeat the course with the same format. Conclusions:
online practice is feasible with a high participation rate
and good participant ratings. Sharing experiences online
could replace some face-to-face activities.
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INTRODUCCION

La ensefanza tradicional de las profesiones
médicas en Europa y en EE. UU., tanto en
alumnos de grado como en residentes, se realiza
sobre el modelo tutelaje y practica sobre pacien-
tes vivos. Debido a diferentes circunstancias,
como pueden ser las situaciones que se dan en
la practica clinica diaria, pandemia COVID-19 y
nomenclaturas éticas, es necesario buscar otro
modelo formativo de aprendizaje que comple-
mente el modelo actual.

El uso de la simulacién en la formacién aca-
démica en medicina no es una idea novedosa, ya
que desde el siglo XVI se usaban maniquies para las
précticas de obstetricia simulando los partos y en
el siglo XIX los cirujanos practicaban con cadaveres
humanos y con animales también. Afos después,
en la década de los 60 se cre6 un primer maniquf
con proporciones similares a las de los humanos
para el uso del entrenamiento en simulacion en
via drea. Aios posteriores se fundé la compaiifa
Laerdal Medical experta en simulacién clinica,
similares a los que se utilizan actualmente.

Si sumamos estos acontecimientos, a la llegada
de la pandemia COVID-19, cuando se decreté
un estado de alarma en marzo de 2020, obligé a
gran parte de la asistencia clinica de varias dreas a
cambiar su docencia. La simulacién clinica ha de-
mostrado ser eficaz para desarrollar competencias.
Asi, la situacion de pandemia actual y las exigencias
sobrevenidas precipitaron la puesta en marcha de
un procedimiento de ensefianza online con simu-
lacién y debia ponerse en marcha y evaluacion.

Figura 1: Maletin con material necesario para la realizacion del ejercicio.
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Presentamos la posibilidad de realizar entre-
namientos de habilidades quirdrgicas en casa,
de forma sincrénica desde diferentes hospitales,
utilizando simuladores sencillos que se pueden
mover facilmente.

Nuestro articulo tiene como objetivo ana-
lizar la viabilidad de las sesiones de formacién
online sobre técnicas de cirugfa vascular abierta
utilizando simuladores durante la pandemia de
COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Los sujetos de las sesiones de entrenamiento fue-
ron residentes de tercer, cuarto y quinto afo de
Cirugfa Vascular, contando con una muestra de 63
sujetos. Se realizaron dos tipos de sesiones: en-
darterectomia carotidea y anastomosis de bypass.

Posteriormente, se realizaron tres reuniones
por cada taller con 10 participantes en cada una.
Estas reuniones se hicieron a través de la aplica-
cién Zoom® y las sesiones duraron dos horas.

Se disend especialmente un maletin que
inclufa todo el material para realizar el ejercicio
(Figura 1).

Los participantes recibieron la caja con instru-
mental. El modelo de arteria para la endarterecto-
mia carotidea consistié en un vaso bifurcado con
placa en su interior (arteria carétida con placa,
SimuVasc®, Albacete, Espana). El modelo de la
arteria de derivacién consistié en un tubo (arteria
sintética, SimuVasc®, Albacete, Espafa). La caja
incluye un parche bovino para cerrar la endarte-
rectomia carotidea (Xenosure® Biological Patch
LeMaitre Vascular Inc®, Burlington, MA, EE. UU.)
y un bypass protésico biolégico (prétesis vascular
biosintética Omniflow II, LeMaitre Vascular Inc®,
Burlington, MA, EE. UU.). Como resultado del
aprendizaje, tuvieron que grabar en video el des-
empenio del cierre del parche carotideo o el bypass.

Los seis talleres se realizaron durante seis lunes
consecutivos. Participaron alumnos de 18 hospita-
les espaiioles diferentes. Treinta y dos participantes
para la sesion endarterectomia carotidea'y 31 para
el ejercicio de anastomosis de bypass. Dos ciruja-
nos vasculares analizaron los videos de ejercicios y
las muestras proporcionadas, utilizando el sistema
de puntuacién EPRS (puntuacién de valoracién
del producto final) y un sistema de calificacién
del desempefio operativo modificado del Consejo
Americano de Cirugfa (OPRS) (Tabla 1).

Los comentarios se enviaron a los participan-
tes por correo electronico y debian completar una
encuesta de calidad (Tabla 2).
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Tabla 1: Sistema de calificacion del rendimiento operativo y de producto final.

OPRS: sistema de calificacion del desempefio operativo modificado del American Board of Surgery (puntuacion 1-5)

Sutura del 1)

parche/injerto 2)

3)

4)

5)

Manejo 1)
instrumental

Respeto de tejidos 1)

Tiempo y 1)
movimiento 2)

Flujo operativo 1)

2)
3)
4)
5)

Pobre. Suturas desde la adventicia hasta la intima en la arteria; puntos de grosor/espaciado inadecuado

Justo

Bueno. Generalmente perfora el parche/injerto y los vasos a 90 grados y pasa de la superficie intimal hacia fuera de la arteria
Muy bien

Excelente. Sutura independientemente con el angulo correcto de la aguja y con la orientacion correcta en toda la anastomosis

Deficiente. Los movimientos tentativos o torpes a menudo no visualizan las puntas de los instrumentos o los clips estan mal
colocados

Justo

Bien. El uso competente de los instrumentos ocasionalmente parecia torpe o no visualizaba las puntas de los instrumentos
Muy bien

Excelente. Movimientos fluidos con los instrumentos, utilizando de forma consistente la fuerza adecuada, manteniendo las
puntas a la vista y colocando los clips de forma segura

Mal. Frecuente fuerza innecesaria en los tejidos o dafios por el uso inadecuado de los instrumentos
Justo

Bien. Manipulacion cuidadosa del tejido, dafios ocasionales inadvertidos

Muy bien

Excelente. Manipulacion cuidadosa de los tejidos (de forma adecuada), dafio minimo a los tejidos

Pobre. Muchos movimientos innecesarios

Justo

Bien. Tiempo y movimiento eficientes, algunos movimientos innecesarios
Muy bien

Excelente. Clara economia de movimiento, y maxima eficiencia

Mal. Frecuente falta de progresion de avance; frecuentemente se detuvo el funcionamiento y parecia no estar seguro del
siguiente movimiento

Justo

Bueno. Cierta planificacion previa, progresion razonable del procedimiento

Muy bien

Excelente. Evidentemente, se ha planificado el curso de la operacion y se han anticipado los siguientes pasos

EPRS: puntuacion de calificacion del producto final. Puede ser de 1-5

Espacio sutura 1)
2)
3)
4)
5)

Eversion sutura 1)
2)
3)
4)
5

Calidad sutura 1)
ACI esquina 2)
3)

4)

5)

Calidad sutura 1)
esquina ACC 2)
3)

4)

5)

Pobre. Puntos inconsistentes en tamafio y profundidad, con los espacios amplios
Justo

Bien

Muy bien

Excelente. Espacios iguales y adecuados

Pobre. Inadecuada

Justa

Bien

Muy bien

Excelente. Ejecucion superior

Pobre. Inadecuada

Justa

Bien

Muy bien

Excelente. Ejecucion superior

Pobre. Muchos movimientos innecesarios

Justa

Bien. Tiempo y movimiento eficientes, algunos movimientos innecesarios
Muy bien

Excelente. Clara economia de movimiento y méxima eficiencia
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Aplicamos la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis para comparar datos independien-
tes con SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016.
IBM SPSS Statistics para Windows, version 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp).

RESULTADOS

Los seis talleres planificados se llevaron a cabo en
seis lunes consecutivos del 22 de junio al 27 de julio.
Invitamos a 63 alumnos de 18 hospitales espafioles
diferentes a unirse a los talleres (Figuras 2'y 3).

La mayorfa de los participantes estaban en su
cuarto ano de formacion.

Durante las sesiones online, la conexion fue
correcta en audio y video sin problemas técnicos.
Dos cirujanos vasculares senior ciegos analizaron las
53 muestras proporcionadas de acuerdo con la pun-
tuacién EPRS. Los evaluadores también analizaron
25 videos de carétidas (dos videos no legibles, cinco
no enviados) y 17 videos de bypass (cuatro videos
no enviados). La Figura 4 resume los resultados.
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Los alumnos de quinto afo mostraron mejores
resultados de EPRS, tanto en ejercicios de cardti-
das como de derivacién. El analisis OPRS mostré
un mejor desempefio para los alumnos de quinto
afo en carétidas, pero no en bypass. Al analizar
el tiempo, también vemos diferencias en funcién
de la practica como se ve en los gréficos. No hubo
diferencias estadisticas entre los participantes
seglin su etapa de entrenamiento en ninguna de
las categorfas estudiadas.

Los resultados se enviaron a los participantes por
correo electrénico después de completar el andlisis.

Once participantes nos enviaron sus comen-
tarios (30.6%). Todos ellos calificados como satis-
fechos o muy satisfechos. Considerado el curso
muy (til (4.5/5), recomendarfa el curso a otros
(4.7/5) y lo repetiria en el mismo formato (4.7/5).

DISCUSION

SimuVasc® realiza regularmente talleres de for-
macién durante los congresos o en su centro

Tabla 2: Encuesta a los participantes. Encuesta con escala tipo Likert para valorar la satisfaccion del alumnado.

1 2 8 4 5
¢Consideras que el ejercicio ha sido util para ti?
¢Recomendarias el ejercicio a otro residente?
¢Repetirias el ejercicio con el mismo formato?
COMUNIDADES AUTONOMAS

AR S E L | &

Figura 2:

Distribucion geografica del nimero
de residentes y hospitales que
participaron en el estudio.

Simulacion Clinica 2023; 5 (3): 96-102

www.medigraphic.com/simulacionclinica



100

Lozano-Ruiz C y cols. Entrenamiento de habilidades quirdrgicas en casa con simuladores

32 carétidas 31 bypass

EPRS . 10 sin realizar [
|

25 con video 7 sin video 21 bypass

Tiempo de OPRS EPRS —
—— ——
17 con video 4 sin video
Tiempo de OPRS

Figura 3: Distribucion de ejercicios, participantes y grabacion de video.
EPRS = puntuacion de calificacion del producto final. OPRS = sistema de calificacion del desemperio
operativo modificado del Consejo Americano de Cirugia.

de formacién.’ Ha contribuido al desarrollo de
muchos cirujanos vasculares europeos durante
los Gltimos 15 afios. La llegada de la pandemia
de COVID-19 obligé a la organizacién a probar
otras posibilidades de formacién. Nuestro mode-
lo representa una combinacién del modelo de
simulacion y la simulacién quirdrgica en linea.
El soporte online que hemos realizado de forma
programada ha obligado a los participantes y a
los tutores a trabajar de forma sincrénica desde
diferentes hospitales espanoles. El cirujano vascu-
lar en formacién debe lograr tres competencias
principales: habilidades técnicas, conocimiento
(informacion bésica sobre enfermedades y proce-
dimientos) y la capacidad de (inter) actuar (toma
de decisiones y habilidades no técnicas como la
comunicacién).? Nuestro modelo de simulacion
de cirugfa en casa favorece la formacién de habi-
lidades quirdrgicas y conocimientos técnicos. Los
residentes tienden a aprender técnicas quirdrgicas
mediante el modelo de aprendizaje tradicional
introducido por Halsted de “aprender haciendo”?
o practicando por su cuenta en casa sin tutor.
Nuestro modelo puede ayudar a mantener un
mayor nivel de entrenamiento y promover la
uniformidad.* Comenzamos las sesiones con una
explicacion clara de cémo realizar el parche y la
anastomosis. El residente tiene la oportunidad
Unica de realizar el ejercicio asistido por un tutor
local a su disposicién en su hospital u domicilio.

También tienen retroalimentacién ciega sobre
el rendimiento quirdrgico y la anastomosis o
parche resultante. Nuestra experiencia es un
ejemplo de lo que se puede hacer online: mas de
15 personas conectadas a la vez, realizando un
ejercicio practico como si estuvieran en la misma
instalacion. El trabajo en equipo y la disposicién
de los asistentes han sido vital para obtener los
resultados correctos. Todos los equipos fueron
puntuales y trabajadores. Todos ellos tuvieron una
participacién activa tras la realizaciéon posterior
del ejercicio, compartiendo experiencias y expli-
cando su desempefio diario. Realizar las sesiones
de forma sincrénica desde diferentes hospitales
lo hace més atractivo, lo que permite interactuar
entre companeros. Sorprendentemente, no exis-
ten programas de simulacién en ninguno de los

OR5 O R4 ORS

5 X
o
S
3 X
Ll it
(o}
EPRS carétida EPRS bypass
O R5 O R4 OR3
:§ 8 X
g x|
3 S
OPRS cardtida OPRS bypass
[R5 [ R4 [JR3
2,500
0
‘% 2,000
g’.’ o
< 1,500
()
; 7
£
2 1,000 E

500

Cardtida bypass

Figura 4: Distribucion de alumnos para cada ejercicio.

EPRS = puntuacion de calificacion del producto final. OPRS =
sistema de calificacion del desempeiio operativo modificado del
Consejo Americano de Cirugia.
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centros que participaron. En cambio, en Estados
Unidos, el 56% de los programas ofrecen actual-
mente capacitacion en simulacién y mas de un
tercio de los internos y los residentes (37%) han
asistido a cursos de simulacién externos.> Antes
de la pandemia, se impartian cursos de capaci-
tacién sobre simuladores celebrados durante los
congresos, a los que asistieron los asistentes. Es
por ello que necesitamos encontrar otra férmula
para continuar con este tipo de entrenamiento si
la situacién actual se prolonga.

Nuestro analisis es sencillo y crudo en com-
paracién con otros estudios,®1? utilizando OPRS
(Sistema de Calificacién de Desempeno Operati-
vo modificado para este curso de la Junta Estadou-
nidense de Cirugfa) y EPRS (puntaje de calificacion
del producto final). Probablemente para las clases
futuras, podemos utilizar una evaluacién mas
precisa similar a la evaluacion estructurada obje-
tiva de la habilidad técnica (OSATS).'® Asimismo,
podria ser de interés realizar una autoevaluacion
competencial antes y después del curso para
detectar alguna mejora.?

Nuestro estudio incluye residentes de
diferentes afos y con diferentes niveles de ex-
periencia. Al comparar los resultados, no hubo
diferencia estadistica entre los tres grupos, pero
los alumnos de quinto afo tuvieron mejores
resultados en la carétida y en el tiempo dedica-
do a la realizacién del parche carotideo. Existe
una alta variabilidad dentro de cada grupo con
algunos forasteros. Probablemente, el reducido
nimero de participantes dificulta el analisis.
Para futuras ediciones, intentaremos agrupar a
los residentes del mismo afo para tener grupos
mas homogéneos.

Aunque los participantes dieron buenas
evaluaciones de retroalimentacion durante las
reuniones, solo el 30% completo el cuestionario.
Para situaciones futuras, compararemos los co-
mentarios con la recepcién del certificado para
las evaluaciones.

En la era de la tecnologfa en rapida expan-
sién, los paradigmas de entrenamiento vascular
mas cortos, el mayor escrutinio publico de los
resultados quirdrgicos y la pandemia COVID-19,
los simuladores son un desarrollo emocionante y
necesario en la formacién de los cirujanos vascula-
res. Un plan de estudios estructurado debe acom-
panar su uso en la formacién con la evaluacion
de competencias.> ' Nuestra experiencia actual
ayudara a planificar cursos con una estructura
similar en linea y el trabajo colaborativo en los di-
ferentes hospitales con sus tutores y participantes.
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CONCLUSIONES

Una sesién de formacién practica online sobre
simuladores es factible con una alta tasa de par-
ticipacion y buenas valoraciones por parte de los
participantes. Compartir experiencias a través
de ejercicios online podria reemplazar algunas
actividades cara a cara durante la pandemia de
COVID-19.
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