ORIGINAL RESEARCH

PAJT

10.5005/jp-journals-10030-1138

Rol de la Simulaciéon para la Conformacion del
Criterio y la Decision en el Trauma

TPaulo Raul Paglilla, 2Ruben Daniel Algieri, 3Maria Soledad Ferrante, “Juan Pablo Fernandez

5Juan Sebastian Ugartemendia, °Ernesto Donnelly

RESUMEN

Introduccion: Los talleres de simulacion han demostrado
favorecer el aprendizaje en competencias basicas en la
especialidad y lograr un desarrollo psicomotriz, siempre bajo
supervision. Es menester obtener adecuada validaciéon en
cuanto a aplicacion, seguridad, y mejora de las habilidades. La
evaluacion que acompafia a la simulacion debe realizarse con
criterios de reproducibilidad y permanente retroalimentacién
que se reproduzca en el pensamiento critico. El objetivo:
minimizar los eventos adversos.

Material Y metodo: Retrospectivo, observacional estudiar.
Se realizaron entre 06/2013 y 05/2015, talleres de simulacion
en 11 residentes de cirugia general del Hospital Aeronautico
Central. Se los evalué permanentemente, considerando guias
internacionales, utilizando simulacién cognitiva/quirargica.

Objetivos: Demostrar la utilidad de la simulacion en trauma
para la toma de decisiones y el respectivo criterio.

Resultados: Un total de 72.72% de los residentes evaluados
participaron en todos los talleres de simulacién. y 18.18%
habia participado en talleres previos. Ante la simulacién en
un mismo caso, el 90.9% demostré conductas similares,
adquiridas previamente y acorde a guias internacionales. En
cuanto a habilidades practicas, se evidencié mejora sustancial
en proporcién al numero de simulaciones realizadas.

Conclusiones: La simulacion es una herramienta util, funda-
mental en la formacion en trauma de los cirujanos. La necesidad
de ella, realizada de manera supervisada y con un retroalimenta-
cion continuo, debe ser regla en cualquier servicio de cirugia. Los
resultados venidos por la utilizacién de listas de verificacion cuya
base son normas internacionales de tratamiento fundamentan
al cambio y afianzamiento de la normativa que se traduce en
criterio al avanzar en la formacion son prueba suficiente.
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ABSTRACT

Introduction: Simulation workshops have been shown
to promote learning basic skills in specialty and achieve
psychomotor development. It is necessary to obtain adequate
validation for application, security, and improving skills. The
assessment accompanying the simulation must be done with
criteria for reproducibility and continuous feedback that plays
in critical thinking. The objective is to minimize adverse events.

Materials and methods: Retrospective, observational study.
They were performed between 06/2013 and 05/2015, simulation
workshops in 11 general surgery residents at Aeronautical
Central Hospital. They were constantly evaluated, following
international guidelines, using cognitive/surgical simulation.

Objectives: To demonstrate the usefulness of simulation in
trauma for decision-making and the respective criteria.

Results: A total of 72.72% of residents were assessed. They
participated in all simulation workshops. And 18.2% had
participated in previous workshops. Before the simulation of
the same case, 90.9% showed similar behaviors acquired
previously and according to international guidelines. As
for practical skills, substantial improvement was evident in
proportion to the number of simulations.

Conclusion: Simulation is a useful tool, essential for training
trauma surgeons. It should be supervised and with a continuous
feedback. The results come from the use of checklists, based
on international treatment standards.

Keywords: Aeronautical hospital, Checklist, Criterio, Education
in trauma, Evaluation, Feedback, Simulation, Workshops.

INTRODUCCION

Desde el primer momento en que uno se percata que ante
determinada situacién debiera actuar de una u otra manera,
es cuando se inicia la creacién de escenarios mentales para
lograr un entrenamiento y respuestas adecuadas; es decir,
nace en uno la necesidad de la simulacién." La realizacién
de talleres de simulacién/entrenamiento experimental
ha demostrado favorecer el aprendizaje en competencias
basicas de practica en la especialidad y lograr un desarrollo
cognitivo y psicomotriz, siempre bajo supervisién de
profesionales capacitados.'”

Pero, de dénde surge la simulacién? La simulacién nace
desde la necesidad de la aviacion, de someter al aspirante
a piloto a escenarios controlados, donde se evaltia su
saber y habilidad para con las situaciones rutinarias y las
situaciones extremas que puede llegar a enfrentar. Bajo
este mismo principio, puede ser aplicado ala medicinay a
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la cirugia. A su vez, la simulacién debe definirse como una
técnica y un proceso complejo, donde se disefia el modelo
del sistema a enfrentarse con la finalidad de comprenderlo
y llegar a manipular y controlar los pasos y secuencias de
un fenémeno sanitario humano."*?

La simulacién, tomando en este trabajo como ejemplo
a la cirugia y el trauma, se puede dividir en cognitiva o
practica; o se puede considerar también que consta de 3
etapas: la cognitiva, donde el cirujano debe pensar paso
a paso las acciones para luego (segunda etapa, practica)
asumirlas como propias y realizarlas repetitivamente.
Por dltimo la actividad debe simplemente fluir, logrando
acciones de manera continua y sin errores.® Asi, para que
este método pedagodgico se realice de manera adecuada
y satisfactoria, debe cumplir con un disefio previamente
confeccionado, constando el mismo de identificacién del
problema y objetivos; unidad de participacién; tipo de
conocimiento requerido para ser elegible para formar
parte del taller; sitio — entorno donde se realizara; y una
evaluaciéon y retroalimentacién debidamente revisados,
por ejemplo con la utilizacién de una lista de verificacion.”

La evaluacién que acompana a la simulacién debe
realizarse siempre, con criterios de reproducibilidad y con
una retroalimentacion constante que se vea reproducido
en el pensamiento critico y reflexivo®’ como también es
menester obtener una adecuada validaciéon en lo que
refiere a aplicacion, seguridad y continuidad y mejora
de las habilidades."

Asi como se mencioné un método pedagodgico, se
debe hacer mencién a un método docente para ensenar
de manera legitima utilizando esta herramienta. De esta
manera el docente debe conocer sus recursos; dominarlos;
tener claros los objetivos; generar una exigencia adecuada
al taller propuesto y finalmente sin restar importancia:
conocer y definir previamente la evaluacién.! La misma
puede plantearse* como el desempefio del cirujano en
formacion en: Conocimiento; Entendimiento; Aplicacién;
Analisis; Sintesis y Evaluacion.

Todo esto es una clara alternativa a la manipula-
cién del paciente vivo y permite a los supervisores un
manejo total de las variables en el escenario clinico
determinado.’

Un mejor acceso a la educacién basada en simulacién
se traduciria en mejoras de la performance clinico-
quirdrgica con un objetivo final de todo lo expuesto de
minimizar el riesgo de eventos adversos.>”!!

Hasta acd, se puede tomar entonces a la simulacién
como una actividad que requiere un desarrollo metédico,
para generar respuestas comunes ante determinadas
circunstancias; generar un criterio comun. Es en este
momento donde entonces la pregunta debe ser, cémo
definir el criterio?

La Real Academia Espafiola'? explica que deriva del
griego rpuiipiov, de kpnvew (juzgar) y lo define como

1. m. Norma para conocer la verdad. o 2. m. Juicio o
discernimiento. En un sentido lingtiistico entonces ya nos
encontramos con diferencias sustanciales. Pasa desde una
normativa, que se puede asumir metddica si seguimos
el pensamiento cientifico; hasta un discernimiento, que
al derivar de un verbo, implica acciéon propia del sujeto
que acttia o actuaria subjetivamente.

Desde el punto de vista filos6fico', puede considerarse
como el conjunto de caracteristicas por lo que algo
es reconocido como verdadero. De esta forma, existe
también la criteriologia, que siendo derivada de la 16gica,
nos encontramos buscando con un método a la verdad.

Asi entonces, podemos considerar al criterio como el
juicio obtenido mediante un método determinado que
normatiza al conocimiento de la verdad.

Para conformar el criterio médico entonces quedara
expuesto que la simulacién, forma parte del desarrollo
del método necesario para lograr la conformacion de la
‘verdad’ médica.

MATERIALES Y METODOS

Se describe la serie observada en el Hospital Aerondutico
Central de la Fuerza Aérea Argentina de manera
retrospectiva. Se analiz6 durante los periodos junio
2013 — mayo 2014 y junio 2014 — mayo 2015 la realizacién
de talleres y cursos de simulacién: entornos virtuales de
aprendizaje mediante casos clinicos (generados a partir
de la practica clinico-quirtirgica de los supervisores —ver
apéndice 1- y evaluados desde protocolos y guias inter-
nacionales); observacion cadavérica; modelos inanimados
(realizados en visceras animales y sostenes de material
inorganico maleable) y modelos animados (en cerdos)
sobre conductas quirtirgicas en trauma en residentes de
cirugia general cursando distintos afios formativos y se
evalué mediante supervisién y observacién directa de
forma permanente a los mismos, considerando guias de
tratamiento internacionales, utilizando simulacién cogni-
tiva y quirdrgica (en material cadavérico y modelos ani-
mados) utilizando una lista de verificacion en esta ultima
donde se concluye en 4 niveles: 0.- no evaluable 1.- incapaz.
2.- capaz de realizar el procedimiento con supervision.
3.- capaz de realizar el procedimiento con minima super-
visién (ayuda ocasional) 4.- capaz de manejar cualquier
complicacion. (ver apéndice 2).

Fueron evaluados 11 residentes de cirugia general en
los distintos afios (de primero a cuarto ano) de formacién.
No se hizo diferencia entre los mismos. Los supervisores
fueron cirujanos formados del servicio; instructor y jefe de
residentes y Jefe y asesores del servicio de cirugia general.

OBJETIVOS

Demostrar la utilidad de la simulacién en trauma para
la toma de decisiones y el adecuado criterio de las
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mismas desde la hipétesis: la simulacién constantemente
supervisada es una herramienta fundamental en la
formacién médica en el trauma.

RESULTADOS

El 72.73% -8- de los residentes evaluados participaron
en la totalidad de los talleres de simulacién. El 18.18%
-2- habia participado en talleres previos. Luego de
los talleres, ante la simulacién en un mismo caso, el
90.9% -10- demostré conductas similares; adquiridas
previamente y en concordancia con guias internacionales.
En cuanto a las habilidades practicas, se evidenci6é una
mejora sustancial en proporcién directa a la cantidad de
simulaciones realizadas. La evaluacién se realizé con
listas de verificacién de procedimientos y observacién —
supervisién de destrezas.

Considerando la comparacién del periodo junio

2013 — mayo 2014 y el periodo Junio 2014 — Mayo 2015:

* En cuanto a la atencién inicial del politraumatizado,
la evaluacién mediante casos clinicos resulté en un
aumento de efectividad de: 1 (9.09%) respondiendo
satisfactoriamente a mas del 90% de los items a 10
(90.9%). En procedimientos con modelos inanimados,
se vio un aumento de efectividad de 4 (36.36%) que lo
completaron capaces de realizar el procedimiento con
minima supervision (nivel 3) a 10 (90.9%). En modelos
animados aumento6 de 6 (54.55%) que lo completaron
capaces de realizar el procedimiento con minima
supervision a 8 (72.73%).

* Encuantoalmanejo del trauma toracico en casos clinicos
aumento la efectividad de 2 (18.18%) respondiendo
satisfactoriamente a mas del 90% de los items, a 10
(90.9%) respondiendo satisfactoriamente a mas del
90%. En modelos inanimados, pasé de 5 (45.45%)
capaces de realizar el procedimiento con minima
supervision (ayuda ocasional) a 9 (81.82%). En modelos
animados aument6 de 7 (63.63%) capaces de realizar el
procedimiento con minima supervisién a 9 (81.82%).

e En cuanto al manejo del trauma abdominal hepatico;
esplénico y renal: En casos clinicos aument6 de una
sumatoria de 8 (24.24%) respondiendo a méas del 90%
de los items a 30 (90.9%). En modelos inanimados, se
elevo la efectividad de 10 (30.30%) capaces de realizar
el procedimiento con minima supervision (nivel 3) a
29 (87.88%). En modelos animados 17 (51.52%) capaces
derealizar el procedimiento con minima supervision
a 26 (78.79%).

* En cuanto al manejo del trauma vascular en casos
clinicos se mejor6 de 3 (27.27%) a 10 (90.9%) respon-
diendo satisfactoriamente a mas del 90% de los items.
En modelos inanimados se elevo la efectividad de
2 (18.18%) capaces de realizar el procedimiento con
minima supervision (ayuda ocasional) a 10 (90.9%).

Foto 1: Arriba izquierda: Simulacion en modelos animados. Manejo
inicial. Realizacion de FAST. Abajo izquierda: Simulacién en modelos
inanimados. Busqueda, rescate y atencion inicial. Arriba derecha:
Simulacién en modelos animados. Manejo de trauma renal. Ab

707

60
60

(o))
o
1

w b
&) &)
1 ]

Evolucion por periodos-
casos clinicos

0

= N
= @ @
| 1 1

>90%

>75%
% de respuestas correctas
| M 1er periodo (Jun 13-May 14) M 2do peiodo (June 14-May-15)|

>50%

Grafico 1: Evolucion por periodos. En casos clinicos se observa
una concordancia con guias internacionales en un 90.9%

En modelos animados, 6 (54.55%) eran capaces de
realizar el procedimiento con minima supervisioén y
al finalizar 9 (81.82%).

DISCUSION

Basado en los hallazgos, queda demostrado que en el
segundo periodo de simulacién-supervision los cirujanos
en formacién lograron un acercamiento mayor a en
primera instancia, gufas internacionales de resolucién
de problemas. Facilmente observable en la evaluacién de
los casos clinicos; implicando lo mismo el acercamiento
al criterio llevando con ello mismo una facilidad ante
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Evolucion por peiodos-Modelos inanimados

70

60

50

40

30

20

10

1er periodo
(June 13-May 14)

|I Minima supervision

2do periodo
(June 14-May15)

B Supervision \

Grafico 2: Evolucion por periodos. En modelos inanimados se
observa una mejora en el seguimiento de protocolos y habilidades

la toma de decisiones. Esta misma toma de decisiones,
que durante la simulacién préctica se ve reflejada para
la resoluciéon de imprevistos controlados, refuerza el
concepto de la conformacién del criterio y la toma de
decisiones en situaciones imprevistas.

Aun asi, basado en la cantidad remanente en la
segunda serie que requiri6 supervision franca, al mismo
tiempo sostenemos que todos los residentes deben
continuar en estudio y simulacién continua para lograr la
realizacion de procedimientos sin supervisién — manejar
cualquier complicacién posible.

Jakimowicz and Jakimowicz ' afirma la necesidad de
validar la transferibilidad de la simulacién a la practica
clinica, como el impacto en la seguridad, calidad y
retencion de los conocimientos y habilidades adquiridas.
Al mismo tiempo sostiene que la supervision mediante
tutores es la base de la capacitacién quirtrgica, pero la
simulacién multimodal también es necesaria para la
adquisicion de habilidades. En la serie expuesta en el
presente, la transferibilidad de talleres se simulacién
cognitiva a la practica con los modelos animados, queda

afirmado lo descripto por Jakimowicz and Jakimowicz.
La calidad y la seguridad estan representadas por la
norma que hace al criterio actual, que evaluamos en el
presente con las listas de verificaciones llevadas a cabo
por los tutores respectivos.

Arribalzaga and Jacovella® ha afirmado que solo
la observacién directa de las habilidades permite su
evaluacién. Propone un método de evaluaciéon mediante
observacion inadvertida por el residente para obtener
una real certificacion de habilidades adquiridas. En este
planteo, aunque el motivo sea no condicionar conductas,
se dejaria a priori de lado la supervision constante a la
que un residente debe ser sometido para asegurarse un
aprendizaje de la normativa, gestos, habilidades, etc.

Vazquez-Mata® concluye que el entrenamiento basado
en la simulaciéon permite sortear las trabas que tiene la
formacion inicial junto a los pacientes, por la rapidez
y eficacia de sus curvas de aprendizaje y la seguridad
para los pacientes. En la serie demostrada en el presente,
se observa similitud a lo expresado. Mejora sustancial
desde simulacién cognitiva con casos clinicos hasta la
simulacién con modelos animados, con clara eficacia en
la curva de aprendizaje observando los porcentajes.

Lopez and Spirko' menciona la aclaracién sobre
que la simulacién sin sustento tedrico y actualizado de
los procesos médicos, se puede convertir en imitacién
sin razonamiento critico que se requiere. Este punto
mencionado, claramente en relacion con la formacién
del criterio, es parte fundamental de lo realizado para
la confeccién del presente. El sustento teérico como fue
explicado en la introduccién, es la base para la formacién
del criterio y la decision.

Lanzarini et al® menciona que el desarrollo de
habilidades quirdrgicas fuera del quiréfano permite
reproducir gestos de manera virtualmente ilimitada, sin la
presién propia de la cirugia y logrando tomar conciencia de
los movimientos ejercidos, sin riesgos para el paciente. Sin
limitarnos a los gestos en nuestro caso, el cambio cognitivo
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Grafico 3: Evolucion por periodos. En modelos animados se observa una mejora en el seguimiento de protocolos y habilidades
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al que debe llevar la simulacién, debe servir per se a la
seguridad del paciente.

CONCLUSIONES

Demostrando donde nos encontramos hoy en dia en la
formacién de residentes de cirugia podemos concluir
que la simulacion cognitiva, como la préctica, son
herramientas ttiles sino fundamentales, en la formaciéon
de los cirujanos con contacto con el trauma. La necesidad
de los talleres, realizados de manera supervisada y con
una retroalimentacion continua, debe servir como regla en
cualquier servicio de cirugia. Aunque qued6 demostrada
la necesidad al mismo tiempo de la formacién individual
de cada residente para mejorar en mayor cuantia lo que
no logré viendo nuestra comparativa.

Los resultados venidos por la utilizacién de listas
de verificacion que llevan como base a las normas
internacionales de manejo y tratamiento fundamentan
al cambio y afianzamiento de la normativa que se
traduce en criterio al avanzar en la formacién son prueba
suficiente.
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APENDICE 1 - CASO CLINICO TRAUMA TORACICO (SIMPLIFICADO)

Paciente sexo masculino de 50 afios que ingresa a la guardia, traido por personal de la policia, presentando herida
de arma blanca en hemitérax izquierdo, hecho ocurrido por delincuentes que ingresaron a su domicilio. Al ingreso
el paciente esta lucido, orientado en tiempo y espacio, hipotenso 90/60, taquicardico, taquipneico sudoroso.

Aparato respiratorio:

Inspeccién: Presenta un orificio de entrada en cara anterior de hemitérax izquierdo asimetria del térax, no presenta
desviacién de la trdquea, ni ingurgitacién yugular.

Palpacién: ausencia de vibraciones vocales en hemitérax izquierdo.
Percusién: matidez en campo pulmonar izquierdo.

Auscultacién: ausencia de murmullo vesicular del lado izquierdo en basey vértice. Hemitérax derecho buena
entrada de aire.

RESOLUCION DEL CASO

1. ;Cuaél es la primera conducta a tomar con este paciente ni bien ingresa a la guardia?

a. ABCDE.
b. ABC.

c. ABCD.

d. ABCDEFE

Luego de la evaluacion inicial del politraumatizado y debido a la inestabilidad hemodindmica que presentaba se
decide su conducta quirtrgica.

¢Cudl de las siguientes es indicacién de toracotomia de urgencia?

Las heridas penetrantes en el area cardiaca (por dentro de ambas lineas medioclaviculares).
Neumotérax simple, espontaneo.

Traumatismo costal de bajo impacto con fracturas de 2 arcos costales.

Hemotérax con débito a la colocacién del tubo de 200 ml hematico, sin descompensacion hemodinamica.

w o ap Te N

Si el paciente no se encontrara descompensado hemodinamicamente, ;qué otra opcién terapéutica podria
realizar?

a. Ecopleura y toracocentesis evacuadora.

b. Lo interno y conducta expectante.

c. Colocaciéon de avenamiento pleural y evaluar débito.

d. Ninguna de las anteriores.

TRATAMIENTO

¢Cudl de las siguientes constituye una indicacién de toracotomia de urgencia?
Drenaje inicial mayor a 1500 ml de sangre.

Drenaje persistente mayor a 300 ml/hora durante 4 hs.

Shock persistente y hemotérax.

Todas son correctas.

Marque la opcién correcta en relacién al tratamiento de los hemotoérax:
El grado 1 es indicacién de toracocentesis.

En el grado 2 se realiza un manejo conservador en primera instancia.
El grado 3 es indicacién de toracotomia.

Siembre tiene resolucién quirtrgica.

En una ruptura esofégica, el tratamiento mas adecuado es:
Esofagostomia cervical de escape y yeyunostomia de alimentacién.
Esofaguectomia de urgencia.

Control clinico y reevaluacion a las 48 hs.

Esofagostomia cervical de escape.

a0 TeE®anTeEN an T 2
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an ook

Con respecto a las lesiones del arbol traqueobronquial, marque la opcién INCORRECTA:
El diagndstico se realiza con tomografia.

Se debe sospechar en un neumotdrax que no cesa la figa aérea.

Se presenta con hemoptisis y enfisema subcutaneo.

Puede estar asociado a un neumotérax a tension.

TECNICA QUIRURGICA

1.

N

oo

B a0 T e W o an oo

Teniendo en cuenta la zona de lesién que se muestra en la foto 1 (herida de apréx, 3cm en topografia
anterior; 3er espacio intercostal izquierdo), ;Qué incisién quirtirgica seria la mas adecuada en este caso?
Toracotomia mediana.

Toracotomia anterolateral izquierda sobre la solucién de continuidad de la piel producida por el arma
blanca.

Toracotomia anterolateral izquierda a tres centimetros de la solucion de continuidad de la piel producida
por el arma blanca.

Toracofrenolaparotomia.

En el procedimiento quirtirgico se evidenci6 lesion penetrante sangrante de la base del 16bulo superior
izquierdo. ;Qué conducta decide realizar a continuacion?

Lobectomia superior izquierda.

Neumonectomia izquierda.

Rafia y control del sangrado.

Packing toracico.

Se decide realizar rafia de la base del 16bulo superior izquierdo. ;Qué material de sutura elige?
Prolene.

Catgut.

Vicryl.

Nylon.

Luego de terminado el procedimiento, antes de finalizar la sutura de piel. ;Qué tltimo paso técnico debe
realizar?

Colocacién de avenamiento pleural izquierdo.

Colocacién de avenamiento pleural derecho.

Colocacién de avenamiento pleural bilateral.

Drenaje abdominal ofrecido a la cavidad pleural izquierda.
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APENDICE 2 - LISTA DE VERIFICACION

OBSERVACION DIRECTA DE HABJLIDADES EN PROCEDIMIENTCS QUIRURGICOS (DOPS)

| Re Re5|dente

| " Evaluador: g

;‘Especialidad:

, Servicio: (G AN Q’ myb\/{

| R0 R2[J R3S R4J RS

Nombre del procedlmlentozh (/OW LW\QJ/C\(L m rUQMc&M@ F'echa /é//L/ &

TOTAL de procedimientos realizados previos a Ja evaluacion:

e Ninguno [ . DetlaSH Debaloi] * Mas de 10 [
| Grado de dificultad: Més facil de lo ha'bitual.f_:l Dificultad estandar B Mas dificil que lo habitual [J |
i - Escala:  NO:no observado/no apropiado RM: requiere mejorar S: satisfactorio | NO | RM

Descnbe €l caso clinico

| | Describe las indicaciones, el procedlmlento y las posibles compticaciones

Ve Pa)

' Obtiene el consentimiento, luego de explicar el procedimieto y las posibles comphcacnones
| al paciente

i Controla‘la documentaciéon preoperatona —_—

Coloca al paciente en la posicién operatoria adecuada

Demuestra buena antisepsia, colocacién adezuada de los campos quirtirgicos y un uso seguro
del instrumental y elementos cortopunzantes

Aplica el protocolo/guia de la cirugia

~ XX

Realiza incision y abordaje adecuados ’

Responde adecuadamente a preguntasﬁe anatomia uirdrgica

Realiza adecuadamente la técnica qu rdrgice

Vabalal

Actta adecuadamente ante eventos inesperados o busca ayuda cuando es apropiado X
| Se comunica claramente con el staff durante todo el procedimiento i ! B
I Completa la documentacién postoperatoria requerida (dictado o e€ttifo) % )S
Demues'rra un comportamiento profesional durante el procedimiento 3 N
Verlflca el estadigedlel paciente a la salida de ia sala de gperaciones e

T Tl el e e i b

.| Feedback o sugereﬁcias ateval

ot conln ﬁkév@/% Lafelnac Punnprs.
- MA/&( Achpny 28 sulinares

RESUMEN GLOBAL - Nivel alcanzado por el residente en esta ocasién:

[ Nivel 0: evidencia insuficiente para realizar el resumen globai

[J Nivel 1: incapaz de realizar el procedirniento =on supe vision
Nivel 2: capaz de realizar el procedinmiento con supervision

[J Nivel 3: capaz de realizar el procedimiérito con minima supervision (necesit6 ayuda ocasional)

] Nivel 4: capaz de realizar el pr};edm entosin supervisién (maneja cualquier complicacion posible)

. " Tiempo de observacién: hn ¢ | Tiempo de feedback:- '; QI/LAA,\

l Furma del evaluado Firma del evaluador

““Adaptacion del Comité de Residencias de la AAC del DOPS(Direct Observati ural skills), JCST (Joint

Commitee Surgical Traineej & ISCP ( Intercoilegicte Surgical Curriculul ra )/ UK - Reino Unido.

hitp://Www.oac.ong.ar/cont_residencia.osg
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