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Entrenamiento procedimental basico
(EPROBA) en suturas para estudiantes
de medicina durante pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-19)
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Suturing basic procedural skills training for
medical students during COVID-19 pandemic

Background: The adoption of sanitary measures due to the SARS-CoV-2
pandemic hampered teaching and learning methods in medicine. Aim: To com-
municate the results of a wound suture training workshop, based on the Basic
Procedural Skills Training methodology and adapted to the pandemic context.
Material and Methods: One hundred fourteen students were randomized in
small groups due to sanitary measures and trained with a modification of the
Basic Procedural Skills Training methodology. An informed consent was obtai-
ned from every student. The suturing skills were evaluated before and after the
intervention with “The Objective Structured Assessment Of Technical Skills”
(OSATS) instrument. The perception of the workshop and the implementa-
tion of the COVID-19 prevention measures were also evaluated. Results: The
students showed a statistically significant improvement after the intervention.
In the OSATS verification list, the average score increased from 4.5 to 8.6
(p < 0.01). In the OSATS global scale, the average score increased from 13.0 to
25.3 (p < 0.01). The perception of the workshop and the prevention measures
were well evaluated. Conclusions: Despite all the limitations of the pandemic
context, we achieved a significant improvement after the intervention and a very
good perception by the students.
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tadas por los paises para la prevencién del
contagio del virus SARS-CoV-2, han con-
llevado grandes cambios en las metodologias de
ensefianza y afectaron a millones de estudiantes
de todos los niveles educativos a nivel mundial*2.
En cuando ala Educacién Médica, el cierre de
instituciones y universidades ha sido una de las

l a pandemia y las medidas sanitarias adop-

principales barreras, debiendo adaptar y flexibi-
lizar las metodologias de ensenanza-aprendizaje
a expensas de la calidad de la educacion, toda vez
que se experimenté un cambio abrupto hacia la
ensefianza digitalizada y con herramientas como
clases online y telemedicina, no del todo consoli-
dadas previamente, en un nimero importante de
universidades®®.
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Con el avance del programa de vacunacién
contra SARS-CoV-2 y la disminucién progresiva
de los casos activos, se ha permitido la reincorpo-
racion paulatina de los estudiantes de pregrado de
medicina a sus actividades tedricas, manteniendo
importantes restricciones en cuanto a actividades
précticas y escenarios clinicos reales. Por ello, los
programas de simulacién clinica han suscitado
aun mads interés durante la contingencia sanitaria
actual, con especial énfasis en las habilidades pro-
cedimentales, como es el caso de los procedimien-
tos quirdrgicos bdsicos y el uso de tutores-pares
en estudiantes de medicina’”.

Nuestro equipo ha desarrollado la metodo-
logia EPROBA (Entrenamiento Procedimental
Bésico), la cual se basa fundamentalmente en
cinco recursos pedagdgicos para el entrenamien-
to en competencias procedimentales quirdrgicas
bésicas: simulacion clinica, ensefianza por pares,
tutoria en pequefios grupos, evaluacién mediante
instrumentos estandarizados y recursos audiovi-
suales'®’. Sin embargo, la metodologia original
no fue compatible con las restricciones sanitarias
en términos de aforo, distanciamiento y tiempos,
por lo que fue imperante adaptar la intervencién
para llevarla a cabo.

Nuestros objetivos son comunicar los resulta-
dos de un taller de entrenamiento procedimental
en sutura de heridas, basado en la metodologia
EPROBA y modificado para poder realizarse du-
rante la pandemia.

Material y Métodos

Estudio cuasiexperimental antes y después,
basado en la metodologia EPROBA, la cual fue
adaptada para cumplir con la normativa sanitaria
vigente. El programa original se encuentra docu-
mentado en publicaciones anteriores de nuestro
equipo'®'.

Participantes

Todos los estudiantes de cuarto afo de medi-
cina en la Universidad de Concepcién cursando
la asignatura de Patologia Quirdrgica (Cirugia)
durante el afno 2021, correspondiendo a 114 es-
tudiantes. Los participantes fueron aleatorizados
en grupos pequefios y el taller fue dictado por
monitores de sutura previamente capacitados
segin nuestra metodologia'?, y supervisados en
todo momento por el autor principal (RGL).
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Infraestructura

La actividad se realiz6 en dependencias del
Departamento de Cirugia de la Universidad de
Concepcidn. Se dispuso de cuatro salas con aforo
maximo 4 personas (incluyendo el monitor) a
fin de mantener al menos un metro de distancia
entre participantes. Ademads, se dispuso de un
auditorio para una reunién grupal pre y posta-
ller, con espacio suficiente para mantener dicho
distanciamiento.

Consideraciones sanitarias

Durante la intervencion, todos los estudian-
tes utilizaron elementos de proteccién personal
(proteccién ocular y mascarilla) y delantal. Cada
sala se mantuvo con puertas y ventanas abiertas
y las mesas de trabajo contaron con alcohol des-
naturalizado 70%, alcohol gel y otros articulos
de limpieza. Se incentivé constantemente la hi-
giene de manos y se desinfectaron los materiales
cada vez que fue necesario. Se realizé un receso
programado de 10 minutos durante cada sesién
para favorecer la ventilacion y la desinfeccién de
superficies.

A diferencia de lo descrito en el modelo ori-
ginal, se reemplaz6 el modelo bioldgico de simu-
lacién (pata de cerdo) por un modelo sintético
de baja fidelidad con el objetivo de simplificar la
higienizacién del instrumental dado la contin-
gencia sanitaria.

Taller de suturas

El taller corresponde a una actividad tedri-
co-préctica. El programa tedrico consistié en
material audiovisual de elaboracién propia con
conceptos clinicos y procedimentales basicos, que
fueron revisados por los estudiantes a través de
plataformas digitales, previo a la intervencién'.

El programa préctico fue modificado debido
a restricciones de tiempo y aforo. Por lo anterior,
se realiz6 una sesiéon de cuatro horas académicas
(180 minutos) donde se tutorizaron los siguientes
contenidos: preparacién de campo quirdrgico,
infiltracion anestésica local, uso de instrumental
quirtrgico bdsico, sutura con punto discontinuo,
nudos manuales, sutura con grapadora quirdrgica
y retiro de puntos.

Cada estudiante tuvo a disposicién todos los
materiales necesarios para la intervencién, com-
puesto por una tabla enchapada como soporte
para el modelo, porta aguja, tijera recta roma agu-

Rev Med Chile 2022; 150: 1325-1333



ARTICULO DE INVESTIGACION

Entrenamiento en suturas durante pandemia por COVID-19 - R. Gonzélez et al

da y pinza quirurgica; suturas de nylon 3-0, seda
para ligar vasos, guantes quirurgicos, grapadora
quirurgica, jeringas de 10 mL, agujas 21G y am-
pollas de solucién fisiolégica de 10 mL (Figura 1).

Evaluacién

Se evalu6 el desempefio procedimental en
sutura discontinua mediante el instrumento
“The Objective Structured Assesment Of Technical
Skills” (OSATS)". Se realiz6 una evaluacion ini-
cial, previo a la intervencién y otra finalizado el
taller. Ambas evaluaciones fueron realizadas por
diferentes monitores, con el objetivo de que la
evaluacién postaller fuese realizada por un tutor
que no particip6 directamente en la instruccién
de los estudiantes evaluados.

La actividad finaliz6 con una encuesta tipo
likert validada por expertos que consulto la per-
cepcidén y grado de satisfaccion de los estudiantes
con la intervencion'®'. Se consult6 dirigidamente
respecto a las medidas de organizacién y seguri-
dad adoptadas especificamente para resguardar
la normativa sanitaria y prevenir el contagio de
SARS-CoV-2. Ademds, se incluyé un apartado
para comentarios y sugerencias espontdneas de
parte de los estudiantes.

Andlisis de informacion
El andlisis se bas6 en la comparacién a nivel
grupal del promedio de la evaluacién previa y

posterior al taller. Ademds, se describieron los
resultados de la encuesta de satisfaccién aplicada
al finalizar la intervencién. Se utilizé prueba de
Mann Whitney para variables no paramétricas.
Para el andlisis estadistico se utilizé SPS524® y
Microsoft Excel, considerandose significativo
p < 0,05.

Consideraciones éticas

Todos los participantes firmaron el consen-
timiento informado previo a su ingreso al taller.
La implementacién y estudio de una interven-
cion tutorizada para la ensenianza de habilidades
quirtrgicas bdsicas para estudiantes de medicina
fue aprobada por el comité de ética de nuestra
institucion.

Resultados

Los 114 estudiantes cumplieron con 100% de
asistencia en el taller. Fueron 63 (55,3%) mujeres
y 51 (44,7%) hombres. El grupo mostré un pro-
greso estadisticamente significativo al comparar
la evaluacién previa a la intervencién y posterior
a esta. En la lista de comprobaciéon OSATS se
logré un progreso de 4,5 a 8,6 puntos en prome-
dio (p < 0,001), mientras que en la escala global
OSATS, se progres6 desde un promedio de 13,0 a
25,3 puntos (p < 0,001) (Figura 2).

Figura 1. A: Fotografia del set de simulacion y materiales. B: Fotografia de una sesion de la intervencion. Elaboracion propia.
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Figura 2. A: Puntajes prome-
dios de la Lista de Comproba-
cion OSATS, previo y posterior
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Puntaje Escala Global

al taller. B: Puntajes promedios
de Escala Global OSATS, previo
y posterior al taller.

OSATS

En la Figura 3 se representa el detalle de las
variables de la escala global OSATS, siendo signi-
ficativamente mayor el puntaje tras la intervencién
en todos los items evaluados.

En cuanto a la percepcién, los estudiantes
evaluaron positivamente la intervencién, dando
un puntaje promedio de 65,8 de 68 puntos maxi-
mos (Figura 4). Ademds, se incrementé signifi-
cativamente la autopercepcién del aprendizaje,
encontrandose que el 85,1% de la serie percibid

sus conocimientos como buenos o muy buenos
terminada la intervencién (Figura 5).

Las preguntas dirigidas a evaluar la calidad de
las medidas sanitarias adoptadas obtuvieron un
puntaje promedio de 43,2 de 44 puntos mdximos.
Destacd el puntaje médximo en los siguientes items:
respeto de aforo, uso de elementos de proteccién
personal y respeto de medidas sanitarias genera-
les de prevencién de contagio de SARS-CoV-2
(Figura 6).
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Figura 3. Comparacién de
promedios de la Escala Global
OSATS, segun categorias, pre-
vio y posterior al taller.
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Figura 4. A: Puntaje total pro-
medio encuesta de percepcién.
B: Puntajes promedio por érea
de evaluacion de encuesta de
percepcion.

Figura 5. Comparacion de la
autopercepcién del aprendizaje
previo y posterior al taller. Se
encontraron diferencias signi-
ficativas en todos los grupos
(p < 0,001).

Figura 6. Puntaje total pro-
medio encuesta seguridad
COVID-19.
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Tabla 1. Comentarios y reflexiones espontaneas seleccionadas de algunos participantes del taller de
suturas en pandemia

1: “La falta de préacticas clinicas durante la pandemia impacté negativamente la percepcion que tengo sobre mis habilidades
y conocimientos, por lo que poder participar en esta instancia se agradece enormemente. Poder practicar con docentes
¥ monitores capacitados reinstaura mi confianza para la labor que ejerceré en el futuro y me deja mucho mas tranquilo y
seguro de que pueda lograr cumplir como médico de calidad. Deberian extenderse estas instancias a mas situaciones de la
practica clinica, pues la simulacion es el momento para cometer errores y aprender”.

2: "Me parece una buena experiencia, ya que se tomaron todas las medidas para que fuera seguro y disminuir el riesgo de
contagio. Ademads, permite motivarnos con la asignatura y nos da herramientas basicas para seguir practicando desde casa.”

3: “Considero que estas instancias son muy importantes para nuestra formacion puesto que permiten aplicar y practicar los
conocimientos y ensehanzas adquiridas. Esto cobra especial relevancia en el contexto de una pandemia, ya que las actividades
clinicas practicas son sumamente escasas y como estudiantes, lo valoramos mucho.”

Ademds, dentro de los comentarios esponté-
neos recibidos a través de la encuesta de percep-
cién, destacamos los agradecimientos por dispo-
ner de esta instancia académica. Entre otras cosas,
los estudiantes consideran de gran importancia
aprender procedimientos, ya que motiva el estudio
que se ha visto gravemente afectado por la falta de
préctica clinica. Se describen comentarios y re-
flexiones espontdneas seleccionadas en la Tabla 1.

Discusion

Se presentan los resultados obtenidos de un
programa de entrenamiento estandarizado de
competencias procedimentales quirtrgicas basi-
cas, mediante la metodologia EPROBA, con las
adaptaciones y modificaciones necesarias para
cumplir con los estandares de seguridad debido
a la contingencia sanitaria. Se lograron los resul-
tados de aprendizaje, objetivados en un progreso
procedimental estadisticamente significativo
después del taller, una mayor autopercepcion del
aprendizaje, asi como una buena percepcién y
satisfaccion por parte de los estudiantes interveni-
dos. El taller fue percibido como una instancia se-
gura en donde se respetaron las normas sanitarias.

Debido a la pandemia por SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) las escuelas de medicina y otras carreras
del drea de la salud han debido suprimir tanto la
préctica clinica como la asistencia presencial a
actividades tedricas™*'*. Junto con ello, el personal
clinico docente debid enfrentar la crisis sanitaria,
y muchas veces con una carga laboral inusitada,
lo que afecté considerablemente el tiempo dispo-
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nible para llevar a cabo la planificacién curricular
adaptada en las diferentes escuelas de medicina'®%.

De esta manera, la metodologia tradicional de
la ensefianza de la medicina fue remplazada por
modalidades de clases online de forma sincrénica
o0 asincrénica, omitiendo la parte préctica y pro-
cedimental dado la complejidad de su realizacién
en el contexto sanitario. Gracias a las nuevas tec-
nologias, diversas estrategias se han implementado
para disminuir la brecha educacional, siendo las
video conferencias y webinars algunas de las me-
todologias cardinales®. Otras herramientas como
software de realidad virtual han permitido simular
algunos escenarios clinicos en centros que cuentan
con los recursos para esta tecnologia®'.

Desde antes de la pandemia es conocido que la
ensenanza via telemadtica a través de plataformas
digitales puede ser equivalente a la ensefanza
tradicional mediante clases presenciales, en es-
tudiantes de medicina de niveles preclinicos®.
Sin embargo, esto no seria extrapolable hacia
niveles superiores que cursen con practica clinica
o internado, dada la amplia cantidad de compe-
tencias que se deben desarrollar, no solo a nivel
procedimental quirargico bésico, sino también en
lo que respecta al desarrollo de habilidades comu-
nicacionales, de juicio clinico y de integracién de
conocimientos.

Ante la imposibilidad de asegurar la ensefianza
de procedimientos médico-quirudrgicos debido a
las restricciones sanitarias, diferentes autores han
propuesto programas adaptados de simulacién
clinica a distancia para el entrenamiento de estas
competencias®?. En cuanto a los procedimientos
quirudrgicos bdsicos, la ensenanza de sutura de
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heridas es uno de los procedimientos mdas impor-
tantes y mejor estudiados, por corresponder a una
técnica simple, que es parte del perfil de egreso de
un médico general y porque motiva un particular
interés desde los propios estudiantes.

Quaranto BR, et al®. realizaron un entre-
namiento de sutura de heridas y otros proce-
dimientos quirtrgicos para 31 estudiantes de
medicina, con modalidad a distancia, en el cual
cada participante era tutorizado en tiempo real,
sobre un modelo sintético de simulacion y desde
dos angulos en forma simultdnea. Luego de tres
sesiones se demostré un progreso significativo en
las competencias entrenadas. Por otro lado, Co M,
et al®. realizaron un estudio caso control en el que
compararon el entrenamiento en sutura de heridas
en modelo de simulacién para dos grupos de 33
internos de medicina cada uno, aleatorizados en
dos ramas: enseflanza presencial en formato tra-
dicional versus ensefianza a distancia a través de
plataformas digitales. En este ultimo grupo, cada
estudiante cont6 con una cdmara digital que trans-
mitia el procedimiento realizado en el modelo de
simulacién en tiempo real y dos computadores,
uno que estaba conectado a una teleconferencia
en plataforma digital y otro que servia como re-
ferencia para la retroalimentacidon por parte del
tutor. Se evalud el procedimiento mediante pauta
OSATS vy se encontraron resultados comparables
entre ambos grupos.

Pese a los buenos resultados, varios factores
limitan la replicacién de estos programas, tales
como el acceso a una red estable de internet, ne-
cesidad de equipos digitales y el alto niumero de
estudiantes a intervenir. Estas razones, sumado a
la amplia dispersion geogréfica que pueden tener
los estudiantes, hace prohibitiva su implementa-
cién en una gran cantidad de universidades que
no cuentan con el equipamiento, financiamiento
o logistica suficiente.

En nuestra experiencia, se adapt6 la interven-
ci6n original disminuyendo el nimero de sesiones,
pero también la cantidad de integrantes por gru-
po. Esto permitié intervenir a 114 estudiantes de
forma presencial, quienes progresaron de forma
estadisticamente significativa en todos los pard-
metros evaluados. Es importante mencionar que
los puntajes obtenidos son levemente inferiores
a lo descrito por nuestro grupo en el formato de
intervencién original con dos sesiones y una ter-
cera sesion alejada de retencion?*. Estos hallazgos
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son esperables, debido a los multiples factores
que afectan el proceso de ensefianza-aprendizaje
del procedimiento entrenado y que influyen en
el resultado obtenido a través de un método de
evaluacién estandarizado como lo es OSATS.

Ademds, la intervencién y sus modificaciones
fueron muy bien percibidas por parte de los es-
tudiantes, destacando las medidas adoptadas para
prevenir el contagio por SARS-CoV-2. Asi, los
estudiantes mantienen la oportunidad de entrenar
procedimientos simulados en un entorno seguro,
controlado, estandarizado y con bajo riesgo de
contagio. Tras la intervencion realizada, se desta-
c6 por parte de los estudiantes la importancia de
haber tenido herramientas de simulacién previo a
la practica clinica, asi como la reinstauracién de la
ensefianza de procedimientos practicos de forma
presencial. Estos hechos favorecen la motivacién
de los estudiantes y su sensacién de seguridad,
ambos factores muy importantes y necesarios
para el éxito de programas de entrenamiento
simulado®**.

Las principales limitaciones de este estudio de-
rivan de la adaptacion de la metodologia original;
principalmente la disminucién en el ndimero de
sesiones por grupo, lo que afecté directamente el
tiempo de entrenamiento disponible, asi como
ciertos procedimientos que no se tutorizaron en
esta oportunidad (por ejemplo, sutura continua).
No obstante, la reduccion del aforo por grupo
signific6 una ensefianza y retroalimentacién mds
personalizada. Por otro lado, una de las princi-
pales fortalezas del modelo es que permitié el
entrenamiento de todos los estudiantes de forma
presencial. Como grupo destacamos la adapta-
bilidad y flexibilidad de la metodologia que de-
mostré un progreso significativo en el desarrollo
procedimental, a pesar de las limitaciones men-
cionadas. De esta forma se ha logrado intervenir a
654 estudiantes de diferentes generaciones en los
distintos formatos de la metodologia previamente
publicados.

Creemos que las universidades, asi como los
grupos de trabajo y docentes que ensefian proce-
dimientos de forma simulada, deben constante-
mente desarrollar e innovar sus planes curriculares
y métodos de ensenanza, con especial énfasis en
la capacidad de adaptarlos o flexibilizarlos, todo
esto con el objetivo de mantener la continuidad
y calidad de la ensefianza inclusive en escenarios
tan complejos y restrictivos como una pandemia.
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En conclusion, presentamos resultados de un
programa de simulacidn de sutura de heridas para
estudiantes de medicina mediante metodologia
EPROBA, modificado debido a la contingencia
sanitaria mundial. Se obtuvo un progreso sig-
nificativo en los procedimientos entrenados, asi
como una muy buena percepcién por parte de los
estudiantes respecto a la metodologia y las medidas
de seguridad sanitaria adoptadas.
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