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RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento quirtirgico estd en constante transformacion; una
herramienta para esto son los Boot camps. Estos buscan ensefar técnicas basicas
en poco tiempo, mediante un proceso de aprendizaje individualizado practico.
Objetivo: Evaluar el impacto de la implementacion de un Boot Camp de
habilidades quirargicas para residentes de traumatologia y ortopedia de dos
hospitales de Lima en junio del 2022; asi mismo, describir el nivel de satisfaccion
de los participantes. Material y métodos: Se incluyeron 12 residentes de primer
afio. Se organizaron tres bloques (11 mddulos): 1 bloque virtual (anatomia de
miembro superior, anatomia de miembro inferior, historia clinica de traumatologia
y taller de interpretacion de radiografia) y 2 bloques presenciales (2 técnicas de
inmovilizacion de miembro superior, 2 técnicas de inmovilizaciéon de miembro
inferior y 3 técnicas de suturas). Se realizé una evaluacion previa a la disertacion
de conceptos y una evaluacion posterior a la intervencion. Al finalizar, se realizd
una encuesta para evaluar la satisfaccion de los participantes. Resultados: Doce
residentes completaron el curso. En siete de las once estaciones hubo mejoras
estadisticamente significativas en el desempefio posterior al Boot camp (p<0,05).
Todos los participantes evaluaron el curso como Util o Muy util; refiriendo haber
incrementado su nivel de conocimientos y recomendaron este tipo de estrategias
educativas. Conclusién: La implementacion del Boot camp de habilidades
quirtrgicas y procedimientos bésicos para residentes de traumatologia y
ortopedia, antes del inicio de la residencia, tuvo una impacto positivo.

Palabras clave: Ortopedia y traumatologia, educacion médica, residentes.



ABSTRACT

Introduction: Surgical training is constantly evolving; one tool for this purpose is
Boot Camps. These aim to teach basic techniques in a short time through
practical, individualized learning. Objective: To assess the impact of
implementing a Surgical Skills Boot Camp for first-year traumatology and
orthopedics residents from two hospitals in Lima in June 2022; also, to describe
the participants' level of satisfaction. Materials and Methods: Twelve first-year
residents were included. The training consisted of three blocks (11 modules): one
virtual block (upper limb anatomy, lower limb anatomy, clinical history of
traumatology, and radiography interpretation workshop) and two in-person blocks
(2 upper limb immobilization techniques, 2 lower limb immobilization
techniques, and 3 suture techniques). An assessment was conducted before
introducing concepts and another assessment after the intervention. At the end, a
survey was conducted to evaluate participant satisfaction. Results: Twelve
residents completed the course. Statistically significant improvements in
performance post-Boot Camp were observed in seven out of eleven stations
(p<0.005). All participants rated the course as Useful or Very Useful, reporting
increased knowledge levels and recommending this type of educational strategy.
Conclusion: Implementing the Surgical Skills and Basic Procedures Boot Camp
for traumatology and orthopedics residents prior to the start of residency had a
positive impact.

Keywords: Orthopedics, medical education, residents.



INTRODUCCION

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se documentaron los primeros
casos de un tipo de neumonia de origen desconocido. El agente
responsable fue identificado y designado SAR-CoV-2. La enfermedad
producida por este nuevo virus fue llamada enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) (1,2). La COVID-19 se propagé rapidamente a pesar de
los esfuerzos de los gobiernos y organismos internacionales, lo cual
condujo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declarar la
pandemia el 11 de marzo de 2020 (3).

En el Perti, se adoptaron medidas preventivas para evitar la propagacion
del contagio, las cuales tuvieron un impacto significativo en todas las
actividades que implican un contacto directo entre las personas. La
educacion fue una de las dreas particularmente afectadas; se produjo el
cierre de colegios, institutos y universidades, incluyendo las facultades de
medicina. A lo largo de los dos primeros afios de la pandemia, la
educacion médica tuvo que transformarse desde un enfoque presencial
hacia uno completamente virtual. El sistema de salud peruano también se
vio afectado y tuvo que dirigir sus esfuerzos hacia la atencion casi
exclusiva de los pacientes con COVID-19, en desmedro de la atencion de
otras enfermedades agudas y cronicas con alta prevalencia en nuestro pais.
Ademas, la docencia en los servicios de centros de atencion primaria,
hospitales e institutos también se interrumpid. Todas estas circunstancias
impactaron de forma negativa en la formacion de médicos generales y

especialistas (4-7). Es fundamental recordar que el entrenamiento de los



médicos residentes requiere de una casuistica variada tanto en la consulta
ambulatoria como en la hospitalizacion, de la disponibilidad de recursos
para procedimientos e intervenciones quirurgicas, pero, sobre todo, del
acompafiamiento y la retroalimentacion de los tutores (8,9). Algunas de las
estrategias adoptadas para suplir las carencias en la formacion de los
médicos residentes incluyeron el uso de plataformas virtuales para el
dictado de clases, seminarios y conferencias, y para la discusion de casos
clinicos y quirargicos (6,8). Ademds, para mejorar las habilidades
procedimentales y quirtrgicas se utilizaron la simulacion y los dispositivos
de realidad aumentada (10,11).

La especialidad de traumatologia y ortopedia fue una de las mas afectadas
tanto a nivel nacional como internacional, ya que para el correcto
entrenamiento en esta disciplina se requieren de conocimientos tedricos y
habilidades quirtrgicas (12). Los elementos formativos tedricos
presenciales fueron reemplazados por actividades completamente
virtuales. Sin embargo, la formacion en habilidades procedimentales y
quirtrgicas fue la mas perjudicada. De acuerdo a un reporte del Ministerio
de Salud (MINSA), el volumen de cirugias pre pandemia era de
aproximadamente 200 000 al afio, y durante el primer afio de pandemia
disminuyeron a 86 000 (13). Esta disminucién tiene como consecuencia un
déficit en la adquisicion de habilidades procedimentales y quirtrgicas. El
quiréfano es el escenario principal de aprendizaje practico de los
residentes de traumatologia y ortopedia, donde la metodologia de “ver,

hacer y ensenar” es la base de su ciclo de formacion (14).



Una de las alternativas para la adquisicion de habilidades procedimentales
y quirtrgicas para los residentes de traumatologia y ortopedia, aplicada
antes y durante la pandemia, son los campos de entrenamiento o boot
camps. El boot camp es un curso intensivo y de corta duracion, dirigido a
profesionales en formacién, en el cual el aprendizaje se da por medio de
sesiones didacticas y actividades practicas basadas en simulacion que
incluyen retroalimentacion formativa (15,16). Esta herramienta permite
mejorar la retencion de las habilidades quirtrgicas basicas, asi como la
confianza en los procedimientos aprendidos para quienes asisten al boot
camp (17); y su mayor beneficio estd en la transicion de la aplicacion de
los conocimientos tedricos hacia un escenario asistencial en pacientes con
patologias quirurgicas (18).

Durante la pandemia, se han llevado a cabo estudios sobre cursos
intensivos similares a los boot camp. Uno de estos estudios, realizado por
la unidad de Ortopedia de la Universidad de Harvard en el afio 2020,
demostr6 que un boot camp virtual es efectivo para mejorar los
conocimientos tedricos y practicos en los médicos residentes de primer
afio (19). Otro estudio realizado en la Pontificia Universidad Catolica de
Chile en el afio 2021, encontrd que el uso de talleres intensivos mejoro el
nivel de conocimientos bdsicos en traumatologia y ortopedia entre los
residentes de primer aflo, con un nivel de satisfaccion adecuado (20).

En nuestro pais, no hemos encontrado publicaciones sobre la
implementacion de boot camps para médicos residentes de traumatologia y

ortopedia. Esta metodologia proporciona las herramientas teoricas y



practicas para capacitar de forma efectiva a los residentes de primer afio,
estandarizando sus conocimientos y habilidades procedimentales previo al
inicio de sus actividades asistenciales en los hospitales. Esta adaptacion
resulta de particular relevancia, ya que los actuales residentes cuentan con
experiencia previa principalmente enfocada en el manejo de pacientes con
COVID-19 (15,21).

Este estudio tiene como finalidad evaluar la implementacion de un boot
camp para médicos ingresantes a los programas de residentado médico de
traumatologia y ortopedia en los hospitales Cayetano Heredia (HCH) y

Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM).



II. OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar el impacto de la implementacién de un boot camp de
habilidades quirtirgicas y procedimientos basicos para los médicos ingresantes al
programa de residencia médica en traumatologia y ortopedia de los hospitales
Cayetano Heredia (HCH) y Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en
junio del afo 2022.

Objetivos especificos:

- Evaluar los conocimientos tedricos sobre anatomia de miembro superior,
miembro inferior, elaboraciéon de historias clinicas traumatologicas e
interpretacion de imagenes radiograficas, antes y después de la realizacion
de los médulos virtuales en los participantes del estudio.

- Evaluar el desempefio en la realizacion de suturas e inmovilizacion de
extremidades, antes y después de la realizacion de los mddulos
presenciales de habilidades quirurgicas y procedimientos basicos mediante
el uso de pautas de cotejo en cada uno de los participantes.

- Evaluar la satisfaccion de los participantes con respecto al boot camp de
habilidades quirargicas y procedimientos bdasicos en traumatologia y

ortopedia.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio: El presente estudio es de tipo cuantitativo, experimental y
prospectivo.

Poblacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por los médicos
residentes ingresantes al programa de residencia de traumatologia y ortopedia del
HCH y HNERM en junio del 2022.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron todos los ingresantes al
programa de residencia de traumatologia y ortopedia del HCH y HNERM en junio
del afio 2022, que acepten participar del boot camp previa firma del
consentimiento informado. Se excluyeron los participantes que realizaron menos
de la mitad de los médulos del boot camp (menos de 6 mddulos).

Muestra: Un total de 12 médicos residentes cumplieron los criterios de inclusion.
Definicion operacional de las variables:

Variable independiente: Participacion en el boot camp de habilidades quirurgicas
y procedimientos basicos.

Variables dependientes: Desempenio de las habilidades quirrgicas y
procedimientos basicos que sera evaluado en 7 dimensiones cognoscitivas:
anatomia de miembro superior, anatomia de miembro inferior, interpretacion de
radiologia, historia clinica ortopédica, inmovilizacion de miembro superior,
inmovilizacion de miembro inferior, suturas; y nivel de satisfaccion (Anexo 1).
Procedimientos y técnicas:

Se obtuvo el listado de los médicos residentes ingresantes a la especialidad en la
secretaria de los servicios de traumatologia y ortopedia del HCH y HNERM. La

invitacion y el consentimiento informado (Anexo 2) para participar del boot camp



se envio al correo electronico de cada médico residente. A los residentes que
aceptaron participar se les compartio de forma automatica el syllabus del boot
camp y cronograma de actividades.

El boot camp de habilidades quirurgicas y procedimientos basicos consiste de un
bloque tedrico virtual y otro bloque practico presencial basado en simulacién
(Anexo 3). Los contenidos seleccionados estan acordes a los estandares de
formacion establecidos por el Comité Nacional de Residentado Médico
(CONAREME) para el primer afio del programa de residencia de traumatologia y
ortopedia.

El bloque tedrico virtual contiene 4 mddulos: anatomia del miembro superior,
anatomia de miembro inferior, historia clinica de traumatologia y taller de
interpretacion de radiografia. Cada modulo contiene un pre test, una clase en
video asincronica y un post test. Todos los tests fueron realizados en conjunto con
3 médicos especialistas en traumatologia y ortopedia y un docente con formacion
en educacion médica de la UPCH (Anexo 4). El material teorico virtual estuvo

disponible durante 6 meses desde el inicio de la residencia en la siguiente

plataforma: https://upchmed.pe/inicioemc/index.php. Para realizar todas las
actividades de la plataforma virtual se requiere de un tiempo promedio de 4 a 6
horas.

Los bloques practicos presenciales fueron 3: inmovilizacién de miembro superior
(férula braquipalmar, yeso antebraquiopalmar), inmovilizacion de miembro
inferior (férula tibio pedio y yeso tibio pedio) y taller de suturas (punto simple,
colchonero horizontal y colchonero vertical). Estos bloques se realizaron en un

auditorio previamente adaptado con los protocolos de bioseguridad contra la


https://upchmed.pe/inicioemc/index.php

COVID-19 y duraron un total de 12 horas. Luego de verificar la firma del
consentimiento informado por cada participante se dio inicio a la parte presencial
del boot camp. En cada moédulo se realizd una evaluacion inicial del
procedimiento segin una pauta de cotejo. Posterior a ello se realizd la
demostracion de la técnica adecuada de cada procedimiento por parte de un
experto. Inmediatamente después, los residentes practicaron los procedimientos
bajo la supervision de dos médicos traumatologos y cuatro residentes de tercer
afio de la especialidad, proporcionando retroalimentacion inmediata para
reconocer deficiencias y fortalecer capacidades. Por ultimo, se realizd la
evaluacion final del modulo con la misma pauta de cotejo inicial. Todas las
pautas de cotejo fueron realizadas en conjunto con 3 médicos especialistas en
traumatologia y ortopedia y un docente con formacion en educacion médica de la
UPCH; excepto las pautas de cotejo del taller de suturas que son adaptadas del
estudio de Mendez-Celis et al.. Evaluation of surgical skills with a hybrid
simulator to close a superficial wound (22). (Anexo 5)

Al término del boot camp se aplicé una encuesta de satisfaccion a cada uno de los
participantes, adaptada de la encuesta SERVQUAL(23) y evaluada por expertos

en estudios cualitativos de la UPCH. (Anexo 6).
Aspectos éticos:

Este estudio estd registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) con codigo N°207665. Ha sido aprobado por el Comité

Institucional de Etica en Investigaciéon de la UPCH con codigo N° 242-22-22.



Todos los participantes firmaron el consentimiento informado previo a su
participacion en el estudio. Se asignaron codigos generados exclusivamente con
el propdsito de salvaguardar la confidencialidad de los participantes.

Plan de analisis:

Los resultados obtenidos, se analizaron estadisticamente de manera descriptiva
reportando frecuencias absolutas y porcentajes. Se compard el puntaje de
desempefio en las estaciones previo y posterior al entrenamiento del boot camp.
Debido al uso de una escala de razon en nuestras evaluaciones, hacemos el uso de
estadistica no paramétrica; las medianas obtenidas siguen una distribucion
anormal (negativa), por lo que se opta realizar la prueba estadistica Wilcoxon
signed-rank test y se asumi6 una p <0,05 como significativa. Estas pruebas fueron
desarrolladas a través del software utilizando el software STATA 17 para

Windows v20.



IV. RESULTADOS

El boot camp de habilidades quirurgicas y procedimientos basicos contd con la
participacion de un total de 12 médicos ingresantes al programa de residencia de
traumatologia y ortopedia en el HCH y HNERM. El 100% de los residentes
fueron del sexo masculino; la mediana de edad fue de 29 anos (28-41 afios).

Cinco de los residentes (41,69%) participaron en al menos una de las actividades
del bloque virtual; mientras que en los bloques presenciales la participacion fue
del 100%. Se destaca que once de los residentes (91,67%) reconoce nunca haber
participado en algun tipo de actividad académica similar.

Evaluacion del bloque virtual:

Siete participantes (58,33%) no realizaron ninguna actividad del bloque virtual del
boot camp. Cuatro participantes (33,33%) desarrollaron el pre test de al menos 2
de los 4 moédulos virtuales. Un unico participante (8,33%) desarroll6 la evaluacion
inicial de todos los talleres; mientras once participantes (91,67%) no realizaron
ninguna de las evaluaciones post test. Debido a la falta de datos no se pudo
realizar el analisis estadistico correspondiente (Tabla 1).

Evaluacion del bloque de practicas presenciales:

La tabla 2 muestra los valores de mediana de la evaluacion inicial y final de cada
uno de los 7 moddulos presenciales. Los datos recolectados tuvieron una
distribucion asimétrica; se uso la prueba de Wilcoxon para evaluar la significancia
estadistica del efecto de la intervencion, con el valor de p<0,05. Los resultados de

las 7 simulaciones resultaron tener significancia estadistica.
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Evaluacion del nivel de satisfaccion:

Se observa en el grafico 1 que todos los mddulos presenciales presentan una
calificacion mayor a 8 siendo en una escala del 1 al 10.

De acuerdo a la encuesta de satisfaccion, el 100% reconoce sentirse "muy
satisfecho” o “satisfecho” con su participacion en el boot camp de habilidades
quirargicas y procedimientos basicos (Grafico 2). Ademas, el 100% indico que
consideran "muy util” y "atil” este tipo de intervencidon para mejorar sus
habilidades quirtrgicas y procedimientos basicos en traumatologia y ortopedia.
Finalmente, once participantes (91,67%) comparten que seria “extremadamente

probable” y “muy probablesu asistencia a un nuevo boot camp (Gréfico 3).
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V. DISCUSION

La implementacion de un boot camp de traumatologia y ortopedia en residentes de
primer ano demuestra una mejora en el aprendizaje de las técnicas y habilidades
quirurgicas en los 7 modulos brindados de forma presencial. Los hallazgos de
nuestro estudio son concordantes con revisiones sistemadticas, metanalisis y
talleres educativos realizados en especialidades quirurgicas (15,18). Asimismo, se
evidencia que esta metodologia acelera la curva de aprendizaje de habilidades
técnicas, y aumenta el nivel de conocimiento y confianza de los participantes (17,
24, 25). Destacamos la semejanza entre nuestros resultados y los obtenidos en el
estudio de Vidal et. al. realizado en la Universidad Catdlica de Chile en el ano
2021. En esta investigacion, mediante un curso intensivo basado en simulacion de
3 dias de duracidn, dirigido a 10 residentes ortopedia y traumatologia del primer
ano, se logro una mejoria en las habilidades técnicas y desempefio de las
estaciones ensefiadas (20).

El aprendizaje de las habilidades técnicas en nuestro estudio se dio gracias al
cumplimiento de los 5 componentes claves de un boot camp exitoso descritos en
la revision sistematica de Young et al.. Estos componentes son llevarse a cabo en
un etapa de transicidn como resulta ser el inicio de la residencia, cubrir el plan de
estudio de acuerdo a la etapa de formacion, entrenamiento basado en simulacion,
practica deliberada con retroalimentacion formativa, y entrenamiento
personalizado (26).

El nivel de satisfaccion del boot camp presentd una valoracion muy positiva por
parte de todos los participantes. Este resultado es similar al encontrado por Zhang
et al., quien reporta que mas del 93% de su muestra estan satisfechos con un boot
camp quirurgico (27). Esto puede deberse a que un boot camp es una herramienta

de adaptacion en un circunstancia donde el aprendiz de cirugia ortopédica se

12



siente poco preparado para asumir las nuevas responsabilidades de su actual rol
(28). Los participantes en poco tiempo desarrollan habilidades técnicas y no
técnicas en procedimientos esenciales de la especialidad, obteniendo confianza
para su futuro desenvolvimiento y, por ello, valoran como satisfactorio el
programa de entrenamiento. Otro factor clave para la evaluacion satisfactoria de
nuestro boot camp es la asistencia de un instructor por cada dos participantes
(relacion 1:2). De acuerdo con Walker et al., esta relacion es la adecuada para
lograr una formacion personalizada maximizando la retroalimentacion interactiva,
constructiva e inmediata (29).

La participacion en el bloque virtual fue reducida, menos de la mitad de residentes
particip6 de esta actividad. Debido a este nivel de respuesta, no fue posible
evaluar completamente el impacto del boot camp en las actividades virtuales
asincronicas. Este hallazgo difiere del encontrado por Bhashyam et al. quien
demostrd a través de su publicacion que un boot camp completamente virtual
puede lograr una participacion satisfactoria (19). En su articulo, detalla que la
forma de realizar sus sesiones fue por medio de clases sincronicas y participativas;
en cambio, en nuestro estudio se llevo a cabo la modalidad de clases previamente
grabadas, la cual presenta como desventaja una limitada interaccion estudiante -
docente (30). Consideramos que esta diferencia metodologica podria explicar en
parte la diferencia de participacion entre ambos estudios.

Otra posible explicacion para la escasa participacion en los modulos virtuales
podria deberse a que tanto los nuevos residentes de traumatologia y ortopedia
como los de afios mayores consideran que su formacion en habilidades quirtrgicas
ha sido y seguird siendo la mas afectada mientras la pandemia contintie en

comparacion con el aprendizaje de aspectos tedricos (31). Esto podria sustentar su
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preferencia hacia los mddulos presenciales que se enfocan en el desarrollo de
habilidades técnicas.

Nuestro estudio presentd las siguientes limitaciones. En primera instancia, el
tamafio reducido de nuestra poblacion no permite la generalizacion de los
hallazgos encontrados. Esta limitacion se presenta de forma frecuente en
publicaciones relacionadas a boot camps debido, principalmente, a los costos
econdmicos y la gran demanda de tiempo que se requiere para la planificacion de
esta actividad educativa (16-19). Una segunda limitante fueron las autorizaciones
necesarias para la realizacion de las actividades del boot camp en el contexto de la
pandemia afectaron tanto el nimero de participantes como la cantidad de sesiones.
Como tercera limitante, el presente estudio utilizd adaptaciones de encuestas y
realizo la creacion de pautas de cotejo a través de la asesoria de expertos en cada
area; sin embargo, estas herramientas ain no se encuentran validadas. La
realizacion de estudios de validacion para rabricas especificas en el campo de la
cirugia ortopédica resultaria de gran utilidad para las siguientes intervenciones
educativas. La ultima limitante es la poca participacion de los médicos residentes
en el bloque virtual que no permitié la recoleccién de datos suficientes para el
analisis respectivo.

Nuestro estudio logra la evaluacion del nivel 1 y 2 del modelo de Kirkpatrick
(reaccion del participante y aprendizaje adquirido). Nuestra recomendacion es que
futuras investigaciones consideren la aplicacion de los niveles 3 y 4 del modelo de
Kirkpatrick con el fin de determinar si la adquisicion de competencias se aplicaran
en la practica diaria del residente y si esta genera un impacto en el largo plazo

(32).
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VI. CONCLUSIONES

La implementacion del Boot camp de habilidades quirtrgicas y procedimientos
basicos para residentes del servicio de traumatologia y ortopedia previo al inicio
de la residencia demostré una mejora en las habilidades de inmovilizacion de
miembro superior, inferior y suturas, siendo estos todos los mddulos presenciales.
Los moédulos virtuales tuvieron poca participacion por lo que no se tienen los
suficientes datos para un andlisis de los mismos. El nivel de satisfaccion de los
participantes fue alto; del mismo modo, consideraron una estrategia util y
recomendable para futuras generaciones. Finalmente, este estudio tiene una
poblacion de doce participantes, por lo que se sugiere hacer intervenciones con
una poblacion mayor y evaluar si las habilidades obtenidas perduran en el largo

plazo.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS
Tabla 1: Resultados del puntaje pre test y post test de los modulos

virtuales del boot camp de habilidades quirrgicas y procedimientos

basicos.
Anatomia de Anatomia de . T . .

miembro superior miembro inferior Historia clinica Radiografia

Pre Test Pos Test Pre Test Pos Test Pre Test Pos Test Pre Test Pos Test
P1 NR NR NR NR NR NR NR NR
P2 NR NR NR NR NR NR NR NR
P3 10 NR 4 NR 4 NR NR NR
P4 10 NR NR NR NR NR NR NR
P5 15 NR 0 NR NR NR NR NR
P6 NR NR NR NR NR NR NR NR
P7 NR NR NR NR NR NR NR NR
P8 NR NR NR NR NR NR NR NR
P9 5 NR 4 NR 4 NR 15 NR
P10 NR NR NR NR NR NR NR NR
P11 NR NR NR NR NR NR NR NR
P12 15 10 NR NR 8 20 NR NR

P: Participante
NR: No realizaron la evaluacion

Tabla 2: Resultados de las pautas de cotejo de los mddulos estaciones

presenciales del boot camp de habilidades quirtrgicas y procedimientos

basicos.
Bloques del M;)t(‘:zll(:iica:ltllia:ede Evaluacion inicial Evaluacién final
Bootcamp p' Mediana(min-max) Mediana(min-max) p
cotejo)
_ Bloquede v braquipalmar(0-22) 9 (7-14) 20,5(13-22)  0,0005
inmovilizacion
de miembro Férula
. 11 (9-1 2 15-2
superior braquipalmar(0-23) ©-15) 0,5 (15-23) 0,0005
~ Bloquede  veo ibio-pedio(0-25) 9,5 (6-15) 23,5(1425)  0,0005
inmovilizacién
de miembro o )
inferior Férula tibio-pedio (0-24) 13 (9-16) 22,5 (14-24) 0,001
Punto simple (0-34) 19 (16-24) 27 (24-34) 0,0005
Bloque de Punto colchonero
1 24 26-34
suturas horizontal (0-34) 6,5 (7-24) 30(26-34) 0,0005
Punto colch
Unto coiehonero 17 (7-24) 31,5(19-34)  0,0005

vertical (0-34)
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Grafico 1: Calificacion de las estaciones presenciales del boot camp de

habilidades quirtrgicas y procedimientos basicos
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Grafico 2: Resultados del nivel satisfaccion del boot camp de habilidades

quirurgicas y procedimientos basicos
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Grafico 3: Respuesta de los asistentes ante pregunta acerca de la probabilidad de

asistir nuevamente a un boot camp.
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IX.

ANEXOS

1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABEL INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

Influencia de la implementaciéon de un Boot Camp de
habilidades quirurgicas y procedimientos basicos

Desarrollo de habilidades quirurgicas y
procedimientos basicos

A. VARIABLE DEPENDIENTE

VARI DIMENSI TIPO DE ESCALA DE
A DEFINICION OPERACIONAL VALORES A
ABLE ON VARIABLE MEDICION
Dimension
Sggnoscgle Conocimiento del futuro residente sobre la aplicacion
P clinica de la anatomia del miembro superior, antes del . .
antomla Boot Camp y luego de la intervencion teérico-practico 1-20 Cuantitativa Escala de razén
miembro que sera evaluada por un examen de opcion multiple
superior
Dimension
sggnoscgle Conocimiento del futuro residente sobre la aplicacién
. clinica de la anatomia del miembro inferior, antes del . .
antomla Boot Camp y luego de la intervencion tedrico-practica 1-20 Cuantitativa Escala de razén
: que sera evaluada por un examen de opcion multiple
miembro
inferior
Dimension
cognosciti Conocimiento del futuro residente sobre las preguntas
va de | principales y la forma de presentacion de un paciente
Historia en el servicio de traumatologia y ortopedia, antes del 1-20 Cuantitativa Escala de razén
clinica en | Boot Camp y luego de la intervencion tedrico-practica
traumatolo que sera evaluada por un examen de opcién muiltiple.
gia
Desar ) 5
rollo Dimension
cognosciti Conocimiento del futuro residente sobre el diagndstico
de . va de | traumatolégico en base a una placa radiolégica y
habili | Taller de | conocer la clasificacion AO, antes del Boot Camp y 1-20 Cuantitativa Escala de razén
dades | interpretac luego de la intervencion tedrico-practica que sera
quirdr ion de | evaluada por un examen de opcion mdltiple.
f diologica
gicas | ™
y . .
p!'oc_e E;m:g:éﬁ? Conocimiento del futuro residente sobre como realizar
dimie 9 las principales forma de inmovilizacién de miembro
ntos ;/:mov"izc;e superior, antes del  Boot Camp y luego de la St Cuantitativa Escala de razén
basic cion  de intervencion  tedrico-practica que sera evaluado No: 0
0s miembro mediante una pauta de cotejo que sistematiza el orden
superior adecuado de la técnica.
Egmfgsséﬁ? Conocimiento del futuro residente sobre como realizar
vag de las principales forma de inmovilizacion de miembro
- inferior, antes del Boot Camp y luego de la intervencién Si:1 . .
Lr;g;owllz:e tedrico-practica que sera evaluado mediante una pauta No: 0 Cuantitativa Escala de razon
Ny de cotejo que sistematiza el orden adecuado de la
miembro técnica
inferior .
Dimensién Conocimiento del futuro residente sobre la técnica
o basica de suturas y la aplicacion en el servicio de
sggnoscgle Ortopedia y Traumatologia, antes del Boot Camp y Si:1 Cuantitativa Escala de razon
Taller de luego de la intervencion tedrico-practica que sera No: 0
evaluado mediante una pauta de cotejo que sistematiza
suturas o
el orden adecuado de la técnica.
Dimension Apreciacion del residente sobre la Implementacion, Likert
de utilidad y satisfaccién del Bootcamp. Esta encuesta usa Numérica:
apreciacid una escala continua(Likert y numérica). Se opta por la 1-10(1 : Cuantitativa Escala
n de escala de Likert en la Implementacion, utilidad y L. ’ continua
Satisfaccié | satisfaccion; asi mismo, una escala numérica para pésimo. 10,
n evaluar la calificacién de cada estacion. excelente)




2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio Implementacién del Boot Camp de habilidades quirargicas y procedimientos basicos
para residentes del servicio de Traumatologia y Ortopedia en una universidad del Peru
en el contexto de la COVID 19

Investigador Niels Ensminger Castrejon Arias

Angel Ruben Vargas Lopez

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propoésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio que busca evaluar la Implementacién del Boot
Camp de habilidades quirurgicas y procedimientos basicos para residentes del servicio de
Traumatologia y Ortopedia, recién ingresados en el Concurso Nacional de Admision al
Residentado Médico 2022.

Este es un estudio desarrollado por estudiantes investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, y asesores con actividad laboral en el Hospital Cayetano Heredia y
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

El programa de residentado médico en Ortopedia y Traumatologia es brindado en un
ambiente hospitalario bajo la modalidad de tutoria con el modelo de docencia en servicio.
Cada residente cuenta con un tutor que lo guia en tres campos fundamentales: salas de
hospitalizacion, emergencia y sala de operaciones, estableciendo en cada uno, un plan de
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencion de futuras complicaciones. Este programa
estima un entrenamiento 6ptimo, y un tiempo de adquisicion de conocimientos extensos ante
un segmento reducido. Sin embargo, las altas exigencias en actividades clinicas, sistema
sanitario nacional, horarios prolongados y labores administrativas, disminuyen la exposicion
necesaria para la adquisicion de las competencias planificadas, principalmente en los
primeros meses de adaptacién a este nuevo sistema de exigencia educativa y laboral. Ante
este problema, se vienen desarrollando diferentes estrategias para poder optimizar el tiempo
disponible, generando mayores conocimientos y habilidades, con el menor dafio y riesgo
posible para el paciente. Este es el caso del Boot Camp, centro de simulaciéon en el cual se
suministrara la informacién teérica y practica de 3 tépicos fundamentales que todo ingresante
al residentado médico debe de conocer. Este Boot Camp esta planificado para un tiempo corto
de dias, pero a una dedicacion exclusiva hacia la adquisiciéon de conocimiento y simulaciones.
El presente estudio busca evaluar la implementacion del Boot Camp de habilidades
quirurgicas y procedimientos basicos para médicos ingresantes al programa de residencia de
Ortopedia y Traumatologia al inicio de su formacion. Asi mismo, analizar la percepcion de los
residentes ingresantes al programa de residencia de Ortopedia y Traumatologia sobre el Boot
Camp. Finalmente, también buscamos fomentar la investigaciéon, desde este espacio, en el
campo de la educacion médica debido que con el paso del tiempo nos debemos de pegar a la
evidencia cientifica para un mejor desarrollo dentro de las aulas.

Procedimientos:




3. ESTACIONES DEL BOOT CAMP DE HABILIDADES QUIRURGICAS

Y PROCEDIMIENTOS BASICOS.

MODELO
ESTACIO | MOD DE TIEMPO
OBJETIVO A DESARROLLO MATERIALES
N uLo SIMULACIO ESTIMADO
N
Anatomia | €onocer la En este apartado se adjunté una videoclase
aplicacion clinica : por internet, qué tendré el enfoque de la .
de - | Material . A o Se prepararon videoclases de una
y de la anatomia A 60 minutos aplicacion de conceptos basicos en la = o -
miembro - audiovisual . : . duracién maxima de 30 minutos.
superior del miembro residencia. Esto fue brindado por un
P superior. especialista.
Anatomia Conocer la En este apartado se adjunté una videoclase
aplicacion clinica . por internet, qué tuvo el enfoque de la .
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4. Prey pos test del bloque virtual

a.

Anatomia del miembro superior:

Cadigo de identificacion:
Tiempo estimado: 15 minutos

ANATOMIA DE MIEMBRO SUPERIOR

1.

Una mujer de 21 afios ingresa a la sala de emergencia de un hospital publico luego de
una colisién mientras se trasladaba en un vehiculo motorizado. Se queja de mucho dolor
y debilidad en el brazo y la mano derecha. El examen fisico muestra multiples equimosis
y dolor a la palpacién en toda la extremidad superior derecha. Es capaz de cerrar el
pufio, pero hay una marcada disminucion en la fuerza de agarre. Una radiografia de la
extremidad superior derecha muestra una fractura de humero en el eje medio. Cual de
los siguientes nervios es el que probablemente esté lesionado?

a. Braquial

b. Radial

c. Musculocutaneo
d. Cubital

Un varén de 28 afios acude al médico por historia de dolor en el hombro derecho de 3
meses de evolucion. Es fisicamente activo y juega béisbol dos veces por semana. El
dolor se reproduce cuando el hombro se rota externamente contra resistencia . ;Cual de
los siguientes tendones es el que probablemente esté lesionado?

a. Subescapular

b.  Supraespinoso

c. Pectoral mayor

d. Infraespinoso
Un niflo de 2 afos, previamente sano, es llevado a la sala de emergencias por su madre
debido a llanto persistente y a la negativa para mover el brazo derecho. El episodio
comenz6 hace 30 minutos luego de que la madre lo levantara por los brazos. Luce
angustiado y esta inconsolable. Los signos vitales estan dentro de los limites normales.
En el examen, el paciente mantiene el brazo derecho cerca a su cuerpo en una posicion
de flexion y pronacion. ¢, Cual de los siguientes es el diagnéstico mas probable?

a. Subluxacién de la cabeza radial

b.  Fractura del olécranon

c.  Fractura supracondilea del humero

d. Fractura del cubito proximal
Una mujer de 71 afios acude al médico por aparicion repentina de dolor en el cuello, el
hombro y la mano izquierda después de palear nieve. El dolor mejora cuando levanta el
brazo izquierdo por encima de la cabeza. Es la primera vez que presenta este problema.
Trabajé como mecanica automotriz durante 40 afios y se jubilé hace 10 afios . Los signos
vitales estan dentro de los limites normales. La fuerza muscular es de 3/5 en la extension
del codo, la flexion de la mufieca y la extension de los dedos del lado izquierdo. El reflejo
tendinoso profundo del triceps es 1+ en la extremidad superior izquierda y 2+ en la
extremidad superior derecha. La sensacion de pinchazo esta disminuida sobre el dedo
indice, el dedo medio y la mitad radial del dedo IV de la mano izquierda. La maniobra de
Spurling es positiva. Una resonancia magnética de la columna cervical revela una hernia
del disco lateral. ;Cual de las siguientes raices nerviosas estd probablemente

comprimida?
a. C5
b. C6
c. C7
d. C8

Respuestas correctas: 1.B, 2.D, 3.Ay 4.C.




b. Anatomia del miembro inferior

ANATOMIA DE MIEMBRO INFERIOR

Cadigo de identificacion:
Tiempo estimado: 20 minutos

1.

Un hombre de 55 afios acude al médico por un mes de dolor en la rodilla derecha. El dolor es sordo, constante y
localizado en la cara lateral de la rodilla. Niega traumatismos en la zona. Solia correr cinco kilémetros al dia, pero se
detuvo debido al dolor. Los signos vitales estan dentro de los limites normales. El examen fisico no muestra eritema ni
signos de derrame. El dolor aparece cuando el paciente se acuesta sobre su lado izquierdo y el examinador flexiona
pasivamente la pierna derecha mientras aplica presion sobre el epicéndilo femoral lateral. La extensién de la rodilla con
rotacion no produce dolor ni un chasquido audible. Después de flexionar la rodilla, no aumenta el deslizamiento tibial
anterior o posterior cuando el médico tira de la tibia proximal hacia adelante o la empuja hacia atras. ;Cual de los
siguientes es el diagndstico mas probable?

a. Sindrome de la banda iliotibial

b. Sindrome del dolor de la pata de ganso
c. Lesion del ligamento cruzado anterior
d. Sindrome de dolor patelofemoral

Un hombre de 34 afios es llevado a la sala de emergencias 3 horas después de haber sido mordido por una serpiente.
Estaba caminando en el desierto de Arizona cuando accidentalmente pis6 a la serpiente y esta le mordié la pierna
derecha. Su pulso es de 135/min y la presion arterial es de 104/81 mm Hg . El examen muestra edema, equimosis y
ampollas en la parte inferior de la pierna derecha. La dorsiflexion del tobillo derecho provoca dolor intenso. Un manémetro
insertado en el compartimento lateral de la parte inferior de la pierna muestra una presién intracompartimental de 67 mm
Hg . Ademas de la administraciéon del antiveneno, el paciente se somete a una fasciotomia. Dos semanas después
informa dificultad para caminar. EI examen neurolégico muestra una pérdida de sensibilidad en la parte inferior del lado
lateral de la pierna y el dorso del pie derecho. La eversion del pie derecho es de 1/5 . No hay debilidad en la dorsiflexién.
¢, Cudl de los siguientes nervios es el que probablemente esté lesionado?

a. Peroneo superficial
b. Tibial anterior

c. Sural

d. Peroneo profundo

Una mujer de 36 afos acude al médico por 2 meses de dolor lumbar progresivo y debilidad en las extremidades inferiores.
El dolor empeora con el movimiento y mejora al acostarse sobre una superficie plana. Hace 6 meses le diagnosticaron
tuberculosis pulmonar y actualmente toma isoniazida y rifampicina. El examen fisico muestra pérdida sensorial en la cara
anterolateral de la parte inferior del muslo, la rétula y la cara medial de la parte inferior de la pierna derecha . La fuerza es
2/5 con la extension de la rodilla y el reflejo patelar estd ausente. Una radiografia de columna muestra una opacidad
paravertebral con acufiamiento anterior del cuerpo vertebral. ;Cual de las siguientes raices nerviosas es la que
probablemente esté afectada?

a. L3
b. L4
c. L5
d. S1

Un hombre de 32 afios es llevado al servicio de urgencias por dolor en la rodilla derecha. El dolor comenzd
repentinamente cuando estaba aterrizando después de un gran salto de un muro de 2 metros de altura. El dolor es agudo
y constante y el paciente no ha podido soportar ningiin peso en su pierna derecha desde entonces. No tiene antecedentes
de enfermedades graves y su Unica medicacion es un suplemento de creatina que toma para desarrollar muasculo. Los
signos vitales estan dentro de los limites normales. El examen fisico muestra una rodilla derecha aumentada de volumen
que es sensible a la palpacion a lo largo de las caras anteriores. No puede extender la rodilla contra la gravedad. El resto
del examen no muestra anormalidades. Las radiografias de su rodilla derecha muestran derrame y la rétula situada
encima de los céndilos femorales, no hay fractura. ¢ Cudl de los siguientes es el diagnéstico mas probable?

a. Desgarro del tendén rotuliano

b. Subluxacién rotuliana

c. Desgarro del menisco lateral

d. Desgarro del ligamento cruzado anterior

Un hombre de 28 afios acude al servicio de urgencias por un mes de dolor en el talén derecho. Inicialmente, el dolor solo
estaba presente cuando daba sus primeros pasos por la mafiana o después de descansar un rato, pero ahora es
constante. No puede poner ninguin peso en su pie derecho. Recientemente viajé y pasé mucho tiempo caminando a varias
atracciones turisticas en el transcurso de 6 semanas . No tiene otros antecedentes de enfermedades graves y no toma
medicamentos. Los signos vitales estan dentro de los limites normales. El examen fisico muestra una leve inflamacion del
talén derecho. Hay sensibilidad a la palpacién en las caras medial y lateral de la parte posterior del talén derecho. La
compresion de los bordes del talén provoca dolor. La superficie plantar del talén es levemente sensible a la palpacion. La
sensibilidad es normal. ¢ Cual de los siguientes es el diagndstico mas probable?

a. Tendinopatia de Aquiles

b. Fractura por estrés del calcaneo
c. Fascitis plantar

d. Sindrome del tunel tarsiano

Alternativas: 1.A2.A3B.4.A 5.B




c. Historia clinica en Traumatologia

HISTORIA CLINICA EN TRAUMATOLOGIA
Cadigo de identificacion:
Tiempo estimado: 20 minutos

1. Una mujer de 44 afios acude al médico para valoracion de dolor en rodilla derecha desde hace 1 semana. El dolor comenzé
después de que la paciente se torciera la rodilla mientras jugaba baloncesto. En el momento de la lesién, sintié una
sensacion de estallido y la rodilla se le hinché durante las siguientes horas. El dolor se exacerba al subir o bajar escaleras y
empeora a lo largo del dia. También informa bloqueo ocasional de la rodilla. Ha estado tomando paracetamol 1g durante la
ultima semana, pero el dolor esté peor hoy. Su madre tiene antecedente de artritis reumatoide. El IMC es de 33 kg/m2. Los
signos vitales estan dentro de los limites normales. El examen muestra derrame de la rodilla derecha; el rango de
movimiento esta limitado por el dolor. Hay sensibilidad en la linea de la articulacion medial . La extensién de la rodilla con
rotacién da como resultado un chasquido audible . ;Cual de las siguientes alternativas apoya al diagnéstico de la paciente?

a. Estrechamiento del espacio articular y cambios escleréticos en la radiografia
b. Linea hiperintensa en el menisco en la resonancia magnética
c. Laxitud de la articulacion medial en el examen
d. Traslacion tibial anterior en el examen
2. Un hombre de 34 afios acude al médico debido a un dolor creciente en la parte inferior de la espalda y el cuello durante los

ultimos 7 meses . El dolor es peor por la mafiana y mejora cuando juega al baloncesto . Ha notado dificultad para respirar
mientras jugaba durante los Ultimos 2 meses. Es sexualmente activo con dos parejas femeninas y usa condones de manera
inconsistente. Parece letargico. Sus signos vitales estan dentro de los limites normales. El examen de la espalda muestra
sensibilidad sobre las articulaciones sacroiliacas. El rango de movimiento esta limitado por el dolor. Los pulmones estan
claros a la auscultacién. La expansion toracica disminuye con la inspiracion completa. Su recuento de leucocitos es de
14.000/mm3 y la velocidad de sedimentacion globular es de 84 mm/h . Una radiografia de la columna vertebral muestra
erosién y esclerosis de las articulaciones sacroiliacas y pérdida de la lordosis espinal . ;Cual de las siguientes alternativas
apoya al diagndstico de la paciente?

a. Parestesia sobre la parte anterolateral del muslo
b. Hiperextension de las articulaciones interfalangicas proximales con flexién de las articulaciones
interfalangicas distales
C. Sensibilidad en el sitio de insercion del tendon de Aquiles
d. Lesiones escamosas similares a placas en el lado dorsal de los codos.
3. Un hombre de 62 afios acude al médico para la evaluacién de dolor lumbar y hormigueo y entumecimiento en las piernas

durante los ultimos 6 meses . El dolor se irradia bilateralmente a las nalgas y las piernas y empeora al estar de pie o
caminar cuesta abajo . Hace dos semanas, tuvo una infeccién del tracto respiratorio superior que se resolvio
espontaneamente. Tiene hipertensién e hipercolesterolemia. Su hijo tiene espondilitis anquilosante. El paciente no fuma.
Bebe de 2 a 3 cervezas los fines de semana. Los medicamentos actuales incluyen enalapril y atorvastatina. Mide 180 cm de
altura y pesa 90 kg; EI IMC es de 28 kg/m 2 . Su temperatura es de 37,0 °C, el pulso es de 70/min y la presion arterial es de
135/85 mm Hg . No hay sensibilidad a la palpacion sobre la columna lumbar. La sensacién de pinchazo y tacto ligero esta
disminuida en las extremidades inferiores. La marcha del paciente es inestable y de base ancha. La fuerza muscular es
normal. Los reflejos tendinosos profundos son 1+ bilateralmente. El signo de Babinski estd ausente bilateralmente. ;Cual de
las siguientes alternativas apoya al diagndstico de la paciente?
a. HLA-B27 positivo

b. Aumento de hemoglobina A1c
C. Inclinarse hacia adelante alivia el dolor
d. Elevacion positiva de pierna recta
4. Una mujer de 36 afios acude al médico por una cojera de nueva aparicion. Durante las Ultimas 2 semanas , ha tenido

tendencia a tropezarse con el pie izquierdo a menos que levante mas la pierna izquierda mientras camina. No ha tenido
ningln traumatismo en la pierna. Trabaja como azafata y usa medias de compresion para ir a trabajar. Sus signos vitales
estan dentro de los limites normales. El examen fisico muestra debilidad de la dorsiflexion del pie izquierdo contra una
resistencia minima. Hay una sensacién reducida al tacto ligero sobre el dorso del pie izquierdo, incluido el espacio
interdigital entre el 1. ° y el 2. ° dedo ;Cual de las siguientes alternativas apoya al diagnéstico de la paciente?

a. Reflejo de tiron de tobillo disminuido
b. Eversién normal del pie
[ Inversién normal del pie
d. Reflejo rotuliano disminuido
5. Paciente varén de 32 afios, es llevado al quiréfano para someterse a un procedimiento de cadera. El cirujano, el asistente

médico quirurgico, el anestesidlogo, la enfermera circulante y el técnico de quiréfano han trabajado juntos como un equipo
eficaz durante afios. La experiencia ha demostrado que cada uno de ellos esta dispuesto y es capaz de expresar cualquier
inquietud a cualquier otro miembro del equipo. El anestesidlogo verifica el nombre y la fecha de nacimiento del paciente.
Después de administrar la anestesia general, la enfermera circulante inicia una discusion entre el cirujano, el asistente
médico quirurgico, el anestesitlogo y el técnico de quiréfano. Cada persona se comunica activamente y esté de acuerdo
sobre la identidad del paciente, el sitio y el procedimiento a realizar. La enfermera circulante luego documenta su
conversacion y el cirujano marca el sitio de la cirugia. Se hace la incision inicial y se realiza la cirugia. En la sala de
recuperacion, la esposa del paciente le pregunta a la enfermera de la sala de recuperacion por qué el vendaje esta en la
cadera izquierda de su marido cuando se suponia que iba a operarle la cadera derecha . ;Cual de los siguientes podria
haber evitado que se operara la cadera equivocada?

a. Participar en la comunicacion interprofesional

b. Uso de un marcador permanente para marcar el sitio del procedimiento
[ Realizacion de un tiempo de espera inmediatamente antes de la cirugia
d Involucrar al paciente en el proceso de verificacion del sitio

Alternativas: 1.B 2.C 3.C. 4.C 5.D




d. Taller de interpretacion de radiografia

TALLER DE INTERPRETACION DE RADIOGRAFIA
Codigo de identificacion:
Tiempo estimado: 15 minutos

1. Una mujer de 36 afios acude al servicio de urgencias por dolor e inflamacién en la mufieca izquierda que comenzd
inmediatamente después de una caida. Estaba paseando a su perro cuando el perro se aparté bruscamente, lo que provocé que ella
cayera hacia adelante sobre ambas manos . El examen fisico muestra dolor en la mufieca izquierda con pellizco y agarre ,
hinchazén moderada y sensibilidad leve. Su pulgar izquierdo se coloca en una férula de inmovilizacién del pulgar. Se muestra una
radiografia de la mufieca 2 dias después. ;Cual es el hueso fracturado?

Fuente: G. Luengo Alonso, V. Jiménez Diaz, L. Garcia Lamas, M.A. Porras Moreno, D. Cecilia Lépez. Scaphoid fractures treated with a

volar percutaneous approach. Analysis and results in 92 cases. Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (English

Edition), Volume 62, Issue 2, March—April 2018, Pages 105-111

a. Escafoides b. Ganchoso c. Cubito d.Piriforme

2. Un nifio de 7 afios es llevado al departamento de emergencias por su padre después de que se cay6 de su bicicleta. Su padre
informa que su hijo ha estado aprendiendo a andar en bicicleta sin ruedines; perdié el equilibrio y cay6 sobre su mano derecha
extendida . Llevaba puesto un casco y ha estado reportando un fuerte dolor en su mufieca derecha desde el accidente. Tiene asma
leve y toma broncodilatadores de accién corta seguiin sea necesario. Esta en el percentil 25 de altura y peso. Su temperatura es de
36,8 °C (98,2 °F), el pulso es de 96/min y la presion arterial es de 96/67 mm Hg.. El examen fisico muestra hinchazén leve y dolor
agudo a la palpacién de la mufieca derecha. El rango de movimiento esté limitado por el dolor. El pulso radial es palpable. Se
muestran radiografias de su mufieca derecha; muestra un abombamiento a lo largo de la cara dorsal de las metéfisis radial y cubital
sin angulacion significativa. ¢ Cual de los siguientes es el diagndstico mas probable?

Fuente: Daniel C Perry, associate professor in orthopedic surgery, c | orthopedic surgeon 1.22, Phoebe Gibson, parent

representative3, Damian Roland, consultant in pediatric emergency medicine4, Shrouk Messahel, consultant in pediatric emergency

medicine.

a. Fractura de Smith b. Fractura toroide c. Fractura de Salter Harris d.Fractura en Tallo verde

3. Un hombre de 82 afios es llevado al departamento de emergencias por su hija debido a un fuerte dolor en la ingle después de una
caida. Hace dos horas, se resbalé en una alfombra mojada y cayé sobre su lado izquierdo. La hija dice que “no podia levantarse
solo” y apenas puede caminar. No hubo traumatismos en la cabeza ni en los miembros superiores. El historial médico es notable
para el hipotiroidismo. Sus medicamentos son levotiroxina y un suplemento de aceite de pescado. Su temperatura es de 37,0 °C
(98,6 °F), el pulso es de 72/min y la presion arterial es de 120/70 mm Hg . El examen fisico muestra el miembro inferior izquierdo
acortado en rotacion externa ; no hay moretones visibles. El rango de movimiento de la cadera izquierda esta severamente limitado
debido al dolor. Una radiografia de la pelvis se muestra. ;Cual de los siguientes es el diagndstico mas probable?

Fuente: Radiopaedia

a. Fractura del cuello femoral b. Luxacién posterior de cadera c. Fractura de la cabeza femoral

d. Fractura pélvica
4. Un hombre de 25 afios previamente sano acude al servicio de urgencias debido a una historia de 1 hora de dolor en la mufieca.
Estaba jugando al futbol cuando lo abordaron por detras y cay6 hacia adelante sobre su mano derecha extendida con la mufieca
extendida . El examen muestra una inflamacién de los tejidos blandos sensible a la palpacion en la mano derecha; el rango de
movimiento esta limitado por el dolor. Se muestra una serie de rayos X del brazo derecho . ;,Cual de los siguientes es el diagnéstico
mas probable?

a. Fractura de Galeazzi b. Fractura de Colles c. Fractura de monteggia d. Fractura de Smith

Alternativas: 1.A2.B 3.A. 4.B




5. Pautas de cotejo del taller de suturas

a. PUNTO SIMPLE

PAUTA DE COTEJO DE Suturas discontinuas-Punto simple

CODIGO DE ALUMNO :

EVALUADOR :

FECHA :

Marque con una “X” en el casillero S| cuando la actividad fue realizada correctamente. Marque “X”
en el casillero NO cuando la actividad no fue realizada adecuadamente.

Suturas discontinuas-
Punto simple

si

NO

Suturas discontinuas-
Punto simple

NO

Sujeta correctamente el portaagujas
(falanges distales de1er y 4to dedos

1 X 20 . 3
Saluda y se presenta en los anillos, asi como 2°y 3er
dedo en las ramas del portaagujas)
Realiza el punto simple en direccion
2 Verifica que sea el paciente correcto 21 de distal a proximal con una
a p . orientacion de entrada de 90°
formados entre la aguja y la piel
Pregunta al paciente sobre el motivo de envio del . .
P o o Realiza punto de entrada y salida a
3 médico tratante (médico de base o médico 22 N
N " i Py 0.5 cm del borde de la piel
residente) antes de continuar atencion médica
Realiza interrogatorio breve y dirigido (mecanismo . :
o 1 Realiz: le laz n el primer
4 de lesion, alergias y 23 m?c?o a doble lazada en el primet
enfermedades)
5 Explica de manera clara el procedimiento 24 Realiza una lazada en los nudos
subsecuentes
- N, : . Afronta correctamente los bordes de
6 Solicita la autorizacion para realizar el procedimiento 25 N
la herida
7 Realiza el consentimiento informado 26 Cuadra correctamente los nudos
8 Solicita material y equipo para realizar 2 Dirige el nudo a un lado de la
procedimiento incision
. . . . . Corta el hilo aproximadamente a
9 28 )
Organiza el area, material y equipo de trabajo 5mm de longitud
10 Comprueba la comodidad del paciente 29 Limpia la herida con agua estéril
1 Se ubican barreras de proteccion 30 Seca la herida
12 Realiza higiene de sus manos 31 Coloca y fija apdsito de manera
9 adecuada
13 Se coloca equipo estéril de trabajo (bata y guantes) 32 Explica |a importancia de las
auip 4 9 medidas de cuidado ambulatorio
14 Realiza antisepsia periférica de la herida (técnica 3 Realiza su nota de procedimiento en
circular o en barra) hoja de atencion médica
Envia al paciente con médico
- - tratante (médico de base o médico
15 Realiza anestesia local 34

residente) para continuar atencion
médica institucional

Realiza lavado interior de la herida (irrigacion de
agua a presion)

17 Colocar campos estériles
18 Elimina la memoria de la sutura sin contaminarla
19 Sujeta correctamente la pinza diseccion con dientes

(pulgar e indice)

TOTAL

COMENTARIOS:




6. Encuesta de satisfaccion inicial

1.

ENCUESTA ANONIMA DE SATISFACCION DEL “Boot Camp de habilidades quirtrgicas y
procedimientos basicos”

La presente encuesta tiene como objetivo evaluar la satisfaccion del boot camp de habilidades quirtrgicas y
procedimientos basicos, previo al inicio del residentado médico. Asi mismo, estos datos nos serviran para
entender la percepcion sobre el boot camp y aspectos a mejorar en una futura implementacion.

¢ Recomendarias el boot camp de habilidades quirtrgicas y procedimientos basicos a futuros residentes?

a. Si
b. No
¢ Tuviste experiencias previas de boot camps en campos quirdrgicos?
a. Si
b. No
¢ Las sesiones virtuales asincronicas permitieron desarrollar los test de manera adecuada?
a. Si
b. no
¢ Las sesiones asincronicas virtuales fueron de utilidad para las siguientes sesiones presenciales?
a. Si
b. No

En un rango del 1 al 10, considerando 1 como pésimo y 10 como excelente. ;,Qué valoracion otorga a los
conocimientos tedricos impartidos en el video de Anatomia de miembro superior?
En un rango del 1 al 10, considerando 1 como pésimo y 10 como excelente. ;,Qué valoracion otorga a los
conocimientos teéricos impartidos en el video de Anatomia de miembro inferior?_____
En un rango del 1 al 10, considerando 1 como pésimo y 10 como excelente. ;Qué valoracién otorga a los
conocimientos teéricos impartidos en el video de Historia clinica en traumatologia?___
En un rango del 1 al 10, considerando 1 como pésimo y 10 como excelente. ;,Qué valoracién otorga a los
conocimientos tedricos impartidos en el video del Taller de lectura radiolégica?
En un rango del 1 al 10, considerando 1 como pésimo y 10 como excelente. ;El tiempo para las
actividades sincronicas te parece adecuado?
En un rango del 1 al 10, considerando 1 como pésimo y 10 como excelente. ; Qué valoracion tuvieron las
sesiones practicas de Inmovilizacion de miembro superior?____
En un rango del 1 al 10, considerando 1 como pésimo y 10 como excelente. ;,Qué valoracién tuvieron las
sesiones practicas de Inmovilizacion de miembro inferior?
En un rango del 1 al 10, considerando 1 como pésimo y 10 como excelente. ;,Qué valoracion tuvieron las
sesiones practicas de Suturas discontinuas?_____
En un rango del 1 al 10, considerando 1 como pésimo y 10 como excelente. ;,Qué valoracion tuvieron las
sesiones practicas de Suturas continuas?____
¢ Qué probabilidades hay de que vuelvas a asistir a un boot camp en caso exista una nueva invitacién en
la residencia?

a. Extremadamente probable

b. Muy probable

c. Algo probable

d. No es tan probable

e. No es probable en absoluto
Crees que el boot camp de habilidades quirdrgicas y procedimientos basicos fue de utilidad:

a.  Muy util

b. Uil

c. Neutral

d. Poco util

e. Muy poco util

En general, ;como calificas la satisfaccion en este boot camp de habilidades quirtrgicas y procedimientos
basicos ?

a.  Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. Neutral

d. Insatisfecho

e.

Muy insatisfecho




