Programa de la actividad
“Experiencia inmersiva para
residentes quirurgicos: De la teoria a
la simulacion”

Dirigido a: Médicos Internos Residentes Quirtrgicos de la Comunidad
Autéonoma de Aragon.

Justificacion

En los hospitales espafioles, la formacidon de los residentes es un pilar fundamental para
garantizar la calidad de la atencion médica. A su vez, un centro hospitalario que posea un
programa formativo para residentes, atractivo y actualizado y sea referente, da prestigio al
centro.

Los residentes de primer afio que inician su especializacion en dreas quirdrgicas o médico-
quirurgicas enfrentan multiples retos que van mds alla de los conocimientos adquiridos en la
universidad. Aunque cuentan con una sdlida base tedrica, necesitan desarrollar habilidades
practicas, familiarizarse con los protocolos hospitalarios y adaptarse al trabajo en equipo
dentro de un entorno altamente dindmico y exigente.

Cada afio, el Sistema Aragonés de Salud incorpora a sus hospitales un niumero significativo de
residentes de estas especialidades. Desde el primer momento, estos profesionales se integran
en las actividades quirdrgicas de sus respectivos servicios, pero a menudo carecen de
formacion especifica sobre el funcionamiento del quiréfano, su normativa, y las técnicas
basicas necesarias. Estas competencias fundamentales suelen adquirirse de manera
progresiva, frecuentemente mediante la observaciéon e imitacion de residentes de mayor
antigliedad. Sin embargo, este método informal puede perpetuar errores conceptuales que
podrian comprometer la seguridad y la calidad de la atencién al paciente.

Conscientes de esta necesidad, y convencidos de la importancia de una formacion
estructurada, proponemos la creacion de un curso intensivo de inmersidon simulada. Este
curso, que consideramos esencial, deberia integrarse en un futuro en el Programa de
Competencias Comunes, proporcionando a los residentes quirdrgicos una base sdlida para
desenvolverse con seguridad y eficacia en el entorno quiridrgico desde el inicio de su carrera
profesional.

Esta iniciativa puede hacer al Hospital Clinico pionero en esta modalidad formativa, que
permitird posteriormente su implementacién en otros hospitales de la Comunidad con
docencia postgrado e incluso importarlo a otras comunidades auténomas.
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Directores/Docentes responsables de la actividad
Directora de la actividad

Manuela Elia Guedea. Facultativo Especialista de Cirugia General y Aparato Digestivo
Docentes

Manuela Elia Guedea. Facultativo Especialista de Cirugia General y Aparato Digestivo
Estibaliz Echazarreta Gallego. Facultativo Especialista de Cirugia General y Aparato Digestivo
M Dolores Arribas del Amo. Facultativo Especialista de Cirugia General y Aparato Digestivo

Maria Elena Cdérdoba Diaz de Laspra. Facultativo Especialista de Cirugia General y Aparato
Digestivo

Emilio Lagunas Lostao. Facultativo Especialista de Cirugia General y Aparato Digestivo

José Antonio Gracia Solanas. Facultativo Especialista de Cirugia General y Aparato Digestivo
Teresa Julvez Garcia. Enfermera Bloque Quirurgico.

Maria Estela Bueno Rodriguez. Enfermera Bloque Quirurgico.

Jesus Gomez Vallejo. Facultativo Especialista de Ortopedia y Traumatologia.

Maria José Boillos Calvo. Facultativo Especialista de Ginecologia y Obstetricia.

Monica Martin Risco. Facultativo Especialista de Neurocirugia.

Marta Pedraz Natalias. Facultativo Especialista en Anestesiologia y Reanimacién

Lugar de realizacion

Centro de Investigacion Biomédica de Aragon.

Tipo de actividad

Curso/Taller.

Profesionales a los que va dirigido/Numero de participantes
Residentes de primer afo quirurgicos, médico-quirdrgicos y de anestesia del HCU.

Objetivos
Este curso intensivo e inmersivo estd disefiado para que los residentes de primer afio en

especialidades quirdrgicas y médico-quirurgicas adquieran, durante las primeras semanas de
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su residencia, los conocimientos, competencias, actitudes y habilidades necesarias para
desenvolverse de manera segura y eficiente en el area quirdrgica.

Objetivo principal

Ensefiar mediante aprendizaje simulado a los residentes médico-quirurgicos de primer afio el
funcionamiento/dinamica  habitual de un escenario quirirgico, asi como una
vision/comprension basica pero esencial sobre el funcionamiento del bloque quirurgico.

Objetivos secundarios
1. Aprender y aplicar las normas de circulacién correcta dentro del quiréfano.

2. Identificar los roles de cada miembro del equipo quirurgico, resaltando la importancia
del trabajo en equipo y la comunicacién efectiva.

3. Realizar correctamente el lavado de manos quirurgico.

4. Realizar correctamente la vestimenta quirdrgica.

5. Conocer y mantener el adecuado manejo del campo quirurgico.

6. Familiarizarse con el instrumental basico utilizado en cirugia.

7. Entender la importancia del checklist quirdrgico y asegurarse de su correcta ejecucion.
8. Reconocer al paciente como el centro de la atencidn médica en el entorno quirurgico.
9. Desarrollar habilidades bdsicas en sutura y anudado quirurgico.

10. Reconocer situaciones de riesgo en un quiréfano.

11. Conocer los bundels mas relevantes en la prevencion de la infeccidn quirdrgica.

Contenido del curso

1. Distribucion y normas del bloque quirurgico

Areas del quiréfano
e Diferenciacién entre areas limpias, estériles y sucias.
e Zonas de transicion y puntos de acceso controlado.

Normas de circulacion
e Trayectorias permitidas dentro del quirdfano para minimizar el riesgo de
contaminacion.
e Uso adecuado de puertas, pasillos y zonas comunes.
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2. Indumentaria quirdrgica

Vestimenta adecuada
e Uniforme quirurgico, gorro, mascarilla, calzas, bata y guantes estériles.
e Técnicas correctas para colocarse y retirarse la ropa quirdrgica para evitar
contaminacion.

3. Equipo quirurgico y roles

Conocer los roles clave del equipo
e Cirujano principal.
e Ayudantes.
e Instrumentista.
e (Circulante.
e Anestesidlogo.
e TCAE.
e Celador.

Dinamica de equipo
e Laimportancia de la comunicacion efectiva y el respeto por los roles de cada miembro.

4. Protocolos de asepsia y antisepsia

Lavado de manos quirdrgico
e Técnica correcta para el lavado y secado de manos, brazos y antebrazos.

Mantenimiento del campo estéril
e Identificacion del campo quirurgico estéril y cbmo evitar su contaminacion.
e Uso adecuado de batas, guantes y materiales quirdrgicos.

5. Organizacion del quiréfano

Mesa de instrumentacion
e Conocer cédmo se organizan los instrumentos quirurgicos y el material estéril.

Campos quirdargicos
e Colocacién adecuada de los campos quirdrgicos para delimitar la zona estéril.

6. Instrumental basico

Reconocimiento y manejo del instrumental quirargico
e Pinzas, tijeras, separadores, bisturies y suturas.
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e Uso bdsico del instrumental segun las necesidades del procedimiento tanto en
abordaje abierto como en minima invasién.

Equipo anestésico
e Familiarizacidn con los equipos basicos de anestesia.

7. Checklist quirargico

Importancia del checklist quirdrgico
e Elemento clave en la seguridad del paciente.
e Pasos a seguir: identificacion del paciente, procedimiento, lateralidad, alergias,
materiales disponibles.

8. Principios basicos de seguridad del paciente

El paciente como eje del procedimiento
e Comunicacidn clara y respetuosa con el paciente antes y después de la cirugia.
e Comprender la importancia de la toma de decisiones compartidas.

Prevencion de riesgos
e Identificaciéon de puntos criticos para evitar infecciones, errores en procedimientos y
otros riesgos quirurgicos.
e Colocacién adecuada del paciente en la mesa quirdrgica para prevenir lesiones.
e Bundels mas importantes en la infeccién quirurgica.

9. Suturasy anudado quirdrgico

Técnicas fundamentales
e Nudos y puntos quirurgicos basicos y su correcta ejecucion.
e Eleccidn del tipo de sutura segun el tejido y el procedimiento.

10. Actitud y comportamiento profesional

Responsabilidad y disciplina
e Puntualidad, preparacién del procedimiento y disposicién para aprender.

Trabajo en equipo
e Mantener una actitud respetuosa, colaborativa y proactiva en el entorno quirdrgico.
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Estos conocimientos y habilidades sientan las bases para el desarrollo profesional del residente
quirurgico y son cruciales para garantizar la seguridad del paciente y el buen funcionamiento
del quiréfano.

Metodologia

El curso se llevara a cabo en las instalaciones del Centro de Investigacién Biomédica de Aragén,
disenandose como una experiencia predominantemente practica, complementada con
pildoras tedricas para contextualizar los ejercicios. Su enfoque interactivo y dindmico tiene
como objetivo consolidar conocimientos y desarrollar habilidades esenciales en el entorno
quirdrgico.

Se distribuiran los equipos de la siguiente manera:

e Se dispondran cuatro estaciones y se crearan grupos de 4-5 residentes que rotaran por
las cuatro estaciones de manera coordinada pudiendo cada uno de ellos ejecutar todas
las habilidades de cada una de las estaciones.

Estructura del curso

Dia1.12:00a15:00 h

1. Circulacién en el drea quirdrgica

Identificacion y diferenciacidn de areas limpias y sucias. (Pildora audiovisual).

Importancia de la correcta vestimenta quirurgica. (Pildora practica).

Ejercicio prdactico para aplicar y reforzar estos conceptos.

2. Comunicacion efectiva en el equipo quirurgico

Simulaciéon mediante role-playing de interacciones dentro del equipo quirurgico,
destacando la importancia de una comunicacién clara y eficiente. Se representara una
intervencién quirdrgica desde la llegada del paciente a la acogida quirdrgica hasta su
traslado a reanimacién.

3. Lavado de manos quirdrgico
Demostracidn y practica de técnicas adecuadas para el lavado de manos, destacando
su relevancia en la prevencion de infecciones de sitio quirurgico. (Pildora audiovisual y

practica).

Dia 2.12:00a15:00 h

4. Campo quirdrgico

Manejo de la mesa de instrumentacidon y campos quirurgicos.

Diferenciacion entre tiempos limpios y tiempos sucios.

Ejercicio préctico para consolidar el aprendizaje.
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5. Conocimiento basico del instrumental quirirgico

e Reconocimiento del material basico de quirdéfano, incluyendo instrumental quirdrgico
y anestésico.

e Practica de identificacién y manejo del instrumental.

6. Importancia del checklist quirtrgico
e Simulacién practica de la correcta realizacidn del checklist con un paciente
representado (actor), enfatizando su papel en la seguridad quirurgica.

Dia 3.12:00a15:00 h

7. El paciente como centro de atencion

e Promocioén de la cultura del paciente y la toma de decisiones compartidas.

e Ejercicio de role-playing para simular escenarios centrados en el paciente.

e Colocacién adecuada del paciente en la mesa quirudrgica segun procedimiento.

8. Suturay anudado quirurgico basico
e Demostracion de técnicas fundamentales de sutura y anudado.
e Practica supervisada sobre tejido animal para desarrollar destrezas bdsicas.

9. Conocimiento basico de una torre laparoscopica/endoscopia

Recursos humanos
Profesionales facultativos de especialidades quirdrgicas y enfermeria quirurgica

Recursos materiales
Instalaciones quirdrgicas del CIBA, material quirurgico, torre laparoscopia, tejido animal.

Evaluacion de competencias adquiridas

1. Observacion directa en simulaciones practicas (antes/después)
siguiendo una Evaluacion tipo OSCE (Objective Structured Clinical
Examination)

Método
Evaluar a los participantes durante ejercicios simulados en un entorno controlado que replique
el quiréfano.

e El alumno realizard antes de la ensefianza practica y simulacién los siguientes
escenarios:
o Vestimenta adecuada
o Lavado de manos quirurgico
o Check List quirurgico
o Colocacidn del paciente
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Montaje de un campo quirurgico
Preparacion de zona quirlrgica
Técnicas basicas de sutura y anudado

o O O O

Manejo de la torre de laparoscopia

e Una vez impartida la ensefianza tedrico prdctica, el alumno realizard de nuevo los
mismos ejercicios llevando a cabo un feedback antes/después, que permita afianzar
conocimientos y evaluar debilidades.

Instrumento para la evaluacion
Lista de verificacién (rubrica) estructurada para cada ejercicio, que permita medir si el
residente realiza correctamente cada paso. Ejemplo:

e Lavado de manos quirurgico: pasos completados, tiempo adecuado, técnica correcta.

e Colocaciéon del campo quirdrgico: precisidon, limpieza, orden en los tiempos
quirdrgicos.

e Correcta realizacién de check-list.

e Correcta realizacién de puntos de sutura y anudado.

2. Evaluacion de habilidades no técnicas (trabajo en equipo y
comunicacion)

Método
e Realizar actividades de role-playing grabadas en video para evaluar habilidades
interpersonales, comunicacion efectiva y capacidad de resolucién de problemas en
equipo.
e Utilizar rdbricas de evaluacidn para calificar aspectos como claridad, tono, escucha
activa y cooperacion.

3. Autoevaluacion y reflexion

Método
e Pedir a los participantes que completen un cuestionario de autoevaluacién o escriban
un breve informe reflexivo sobre su desempefio en el curso.

Propésito
Fomentar la autocritica y la identificacion de dreas de mejora.

Programa de la actividad “Experiencia inmersiva para residentes quirurgicos: De la teoria a la
simulacién”estd bajo licencia CC BY-ND 4.0© 2 por Manuela Elia Guedea



4. Evaluacion final con un caso integrado

Método

Crear un escenario practico que combine varios objetivos del curso (p. ej., manejo del campo
quirdrgico, checklist, comunicacion con el equipo) y evaluar al residente en su capacidad de
integrarlos en una simulacion realista.

Criterios de evaluacion
e Precision técnica.
e Habilidades de comunicacién.
e Respeto por las normas de seguridad y protocolos.
e Organizacién y manejo del tiempo.

5. Retroalimentacion estructurada
e Proporcionar a cada residente una sesién de retroalimentacion personalizada basada
en su desempefio, destacando fortalezas y dreas a mejorar.

Estas estrategias aseguran una evaluacidn integral que abarque tanto las habilidades técnicas
como las actitudes y conocimientos adquiridos durante el curso.

Modalidad y duracion

El curso deberia ser breve, ya que los residentes deben comenzar rdpidamente con sus
actividades hospitalarias, pero también lo suficientemente completo como para que les sirva
como base sdlida en su formacioén inicial.

Se proponen tres dias en horario de 12 a 15 h.
Formato: pildoras tedricas, talleres practicos y simulacidn.

Ademas, deberia ser obligatorio para todos los residentes quirudrgicos, médico quirurgicos y de
anestesia de primer afio.

Conclusion

Un curso de formacion breve y estructurado para los residentes quirdrgicos de primer afo es
fundamental para asegurar que estén bien preparados para enfrentarse a las exigencias del
entorno hospitalario, tanto en términos de competencias técnicas como en habilidades
interpersonales y de gestion emocional. Esto no solo mejora la calidad de la atencion al
paciente, sino que también contribuye a la satisfaccién y bienestar de los propios residentes, lo
que favorece su desarrollo profesional a lo largo de su carrera.
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Anexo 1. Rubrica de evaluacion

Competencia /

. 1 - Deficiente |2 - Insuficiente|3 - Aceptable ||4 - Bueno 5 - Excelente
Habilidad
Dominay
Circulacién en ||Desconoce Conoce Aplica normas||Aplica normasjjexplica
el area normas de parcialmente |[con errores ||correctament ||[normas
quirargica circulacion normas menores e correctament
e
Viste .
Se viste o
) L " correctament Dominio total
Vestimenta Técnica Dificultades al correctament
. . . e con y ayuda a
quirargica incorrecta vestirse o e de forma
indicaciones ] otros
autéonoma
menores
Realiza lavado |[|Realiza lavado ) o
Lavado de . . Realiza lavado||Dominio
Omite pasos incompleto en ||correctament
manos . de forma completoy
L esenciales forma o e con errores o
quiruargico ) correcta eficiente
tiempo menores
Contamina
ocasionalment
. e oincorrecta . Mantiene y
i Contamina ., Mantiene el .
Manejo del colocacion de . . organiza
campo campo estéril ||Mantiene
campo campos . . |lcampo
L. frecuentement L con errores |[campo estéril || .
quirurgico quirurgicos eficientement
e menores
(orden o e
contaminacién
Realiza Completa o
. . Completa . . Dominio total
Checklist Omite pasos ] checklist con ||checklist ]
. . checklist y lidera la
quiruargico esenciales ) errores correctament || . .
parcialmente ejecucién
menores e
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Competencia /

. 1 - Deficiente |2 - Insuficiente||3 - Aceptable (|4 - Bueno 5 - Excelente
Habilidad
Identificacién |[No reconoce Reconoce Identifica Reconoce dentifi
entifica
del instrumental parcialmente |[instrumental |/instrumental . y
] L. . . explica su uso
instrumental basico instrumental |lcon errores |sin errores
Realiza )
Completa Completa Realiza
Suturay No completa suturas
suturas con suturas suturas de
anudado suturas correctament )
errores graves |aceptables alta calidad
e
Comunicacion ||No se comunica .., ||IComunicacién||Comunicacion||Lideray
. Comunicacion N
en el equipo adecuadament aceptable conjiclaray facilita
L. poco clara ) L
quirdrgico e fallos efectiva comunicacion
Dificultades
- para
Posiciona . .
. posicionar de . . Posiciona y
. . incorrectament Posiciona con (|Posiciona o
Posicionamient una manera optimiza la
. e para el errores correctament )
o del paciente L adecuada para seguridad del
procedimiento menores e .
o el paciente
indicado L
procedimiento
indicado
) . Profesional ||Actitud Actitud
Actitud y Actitud poco Muestra falta . .
. . . L con fallos profesional |ejemplary
profesionalidad ||profesional de disciplina . .
ocasionales |lconstante proactiva
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