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RESUMEN

Introduccion: Es imperativo contar con un examen objetivo
que permita identificar si un cirujano es verdaderamente apto
para operar. Actualmente no se cuenta con un examen que
mida habilidades quirdrgicas. El proposito de este trabajo fue
el de aplicar una evaluacion objetiva de habilidades quirirgicas
con modelos anatémicos no vivos.

Material y métodos: Este fue un estudio de dos etapas: apli-
cacion de examen escrito (etapa ) y aplicacion de un examen
oral y de una evaluacion estructurada objetiva de habilidades
quirargicas (EEOHQ). El examen incluy6 7 estaciones de des-
treza con una escala global de evaluacion, para responder si 0
no y aprobacién o no del examen, respectivamente.
Resultados: Se examind a todos los cirujanos que aprobaron
el examen escrito. No se encontré una diferencia significativa
entre las destrezas de cirugia abierta, laparoscoépica e identifi-
cacion de instrumental. Hubo una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.001) cuando se compararon las medianas
entre cirugia laparoscépica vs cirugia abierta e identificacién
de instrumental. El conocimiento tedrico y las habilidades
quirdrgicas tienen una correlacién positiva. Conclusion:
Este examen demuestra ser valido y confiable para evaluar
habilidades quirargicas.
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ABSTRACT

Background: Itis imperative to develop an objective exam that
allows us to identify if a surgeon is really apt to operate. The
purpose of this study was to apply an objective assessment of
surgical skills using non-living anatomical models.

Methods: This was a two-stage study: written exam (stage
1), and; oral exam and an objective structured assessment of
technical skills (OSATS). The assessment involved 7 skill sta-
tions and a global rating scale to indicate correctly performed
or not and a fail/pass exam, respectively.

Results: The exam was applied to all surgeons who approved
the written exam. We found no statistical difference among
skills in open surgery, laparoscopic surgery, and instrument
identification. There was a statistically significant difference
(p < 0.001) when median values were compared between
laparoscopic surgery vs open surgery and the identification of
surgical instruments. Theoretical knowledge and surgical skills
have a positive correlation.

Conclusion: This assessment proves to be valid and reliable
to evaluate surgical dexterity.

Key words: Objective assessment, surgical skills.
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INTRODUCCION

Hay muchos factores que son imperativos para describir
las habilidades quirtrgicas y que abarcan una combi-
naci6n de conocimiento, habilidades técnicas, toma de
decisiones, habilidades de comunicacion y habilidades
de liderazgo."> Los temas como conocimiento, comuni-
cacion, toma de decisiones y psicologia son cualidades
medibles; sin embargo, atn es dificil evaluar la destreza
quirtrgica, que es fundamental para acreditarse en la
especialidad. En la mayoria de los paises se evaltan
habilidades quirirgicas s6lo con examen escrito. Esta
forma de examinar evaliia los dominios cognitivo y
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afectivo, pero no explora de ninguna manera el domi-
nio psicomotor (habilidades).">*” Si bien el examen
escrito tiene un formato estandarizado, sus contenidos
pueden verse limitados en extensién y profundidad,
ademas no evaltan atributos complejos y esenciales
para una buena practica quirturgica. Por otro lado, en
los examenes orales, los aspirantes arriban a decisiones,
pero la evaluacion de habilidades técnicas es un punto
débil y no objetivo que no se cubre con esta forma de
evaluacion.!”

Aunque los cirujanos tienen examenes formales,
regulares y obligatorios para evaluar su conoci-
miento actual y la toma de decisiones, no existen
requerimientos similares para demostrar habilidades
quirtrgicas.>® Tampoco existen criterios de evaluaci-
On objetiva de esas habilidades, primordialmente al
terminar la especialidad, que proporcionen licencia
irrestricta para el ejercicio profesional en muchas
partes del mundo.*? Adicionalmente, existe una
presion creciente dentro y fuera de la profesion
médica para que los cirujanos puedan demostrar sus
competencias y habilidades quirtrgicas. En teoria,
esto cubriria el aspecto de seguridad en los sistemas
de salud publicos y privados.® Ante este escenario,
es esencial un examen objetivo que permita corregir
las deficiencias en el entrenamiento y en habilidades
¥ que sirva para retroalimentar objetivamente a los
programas educativos y a los hospitales.

En la Gltima década se han desarrollado y practi-
cado varios métodos para la evaluacién objetiva de
las habilidades técnicas en cirugia.t>*1%12 El método
ideal de evaluacion debe ser explicito, factible, valido,
confiable y justo.>®® Alin se cree que un sistema a
través del cual los cirujanos son evaluados realizando
tareas quirtrgicas especificas puede reflejar mas cla-
ramente sus habilidades que una evaluacion subjetiva
de sus profesores.”!121* Al evaluar el desempeiio en
escenarios quirﬁrgicos reales, el sistema puede definir
lo que hace un buen cirujano y compararlo con el de-
sempefio de cirujanos menos experimentados. Asi, se
han desarrollado escenarios para evaluar mientras se
opera en humanos, en cadaveres, hasta llegar a modelos
sintéticos y la simulacion con realidad.virtual, pasando
por evaluacion en animales y hasta los modelos ana-
tomicos.”112# Todos ellos con ventajas y desventajas.
Operar en escenarios naturales (en humanos) sigue sien-
do el mejor medio de evaluacion, pero tiene evidentes
cuestiones éticas involucradas. Operar en cadaveres no
representa problemas éticos pero cada vez es mas dificil
la obtencion de tejido y las propledades de manejo son
diferentes que en los tejidos vivos, lo cual genera que
las evaluaciones sean inadecuadas. Por su parte, los
modelos sintéticos se hacen cada vez mas prominentes.

Sin embargo, se cuestiona hasta qué grado se obtiene
una transferencia de las habilidades aprendidas de los
escenarios inorganicos al humano. La realidad virtual,
el desarrollo de la simulacién computacional, es el
modelo mas reciente para entrenar y evaluar junto con
las estaciones de destreza con modelos anatomicos. Los
sistemas de realidad virtual graban y analizan patrones
de desemperio a un grado elevado y proporcionan retro-
alimentacion al instante.”!*12!* Entre ellos se encuentra
el Equipo de Evaluacion Quirtrgica del Colegio Impe-
rial, el Entrenador Sicomotor Endoscopico Avanzado
Dundee y el Sistema de Entrenador de Realidad Virtual
de Minima Invasion.?!>! Sin embargo, cuestan mucho,
no pueden proporcionar retroalimentacion haptica y
por lo tanto carecen de fidelidad cuando se les compara
con los modelos existentes. 2610121416

En los tltimos cinco afios, se han introducido
evaluaciones mediante listas de cotejo que cubren
varias competencias que incluyen conocimiento de
indicaciones, consentimiento y habilidades técnicas.®
Nosotros creemos que se requiere una mezcla de
herramientas de evaluacién para examinar las habi-
lidades quirtrgicas, en escenarios en donde no existe
un modelo ideal que refleje que un cirujano sabe
operar. Por muchos afios hemos basado la certifica-
cidn y recertificacion en examenes escritos y orales.”
La duda ha sido si los cirujanos acreditados tienen
habilidades quirtrgicas y por ende los sistemas de ca-
pacitacion en el pais son aceptablemente adecuados.
Sin embargo, en el mejor de nuestro conocimiento,
nunca se han utilizado modelos anatémicos no vivos
para evaluar habilidades quirdrgicas, junto con la
forma tradicional de evaluar conocimientos tedricos
en forma escrita y oral.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio aplicamos una Evaluacion Estructurada
Objetiva de Habilidades Quirtrgicas (EEOHQ) como
parte del examen de certificacion en el examen oral. Se
incluy? a todos los cirujanos (n = 62) que aprobaron la
faserescrita del examen de certificacion. El estudio se
realiz6 en-dos etapas que siguid el proceso que anual-
mente realiza el CMCG: en una primera etapa, todos
los aspirantes realizaron un examen escrito y en una
segunda etapa se aplico un examen oral (viva voce) a
todos los cirujanos que aprobaron la fase escrita. Para
los propositos de este estudio, se agregé en esta segunda
etapa una EEOHQ, cuyos resultados se compararon
(correlacionaron) con los del examen escrito y oral.
Todos los examinados aplicaron todas las fases de la
acreditacién. El protocolo de estudio fue validado por
una ronda de expertos y aprobado por los Comités de



Vol. 1, No. 1, Septiembre-Diciembre 2011

Anaya-Prado Ry cols. Habilidades quirdrgicas 29

Etica y Certificacién del Consejo Mexicano de Ciru-
gla General (CMCQG) y de la Asociacién Mexicana de
Cirugia General (AMCG) y Colegio de Postgraduados
en Cirugia General (CPCG).

Examen escrito y oral

El estandar de certificacién por el CMCG por mas de 30
aflos ha sido la aplicacién de un examen escrito a todos
los aspirantes y un examen oral (viva voce) sblo a aquellos
candidatos que aprueban el examen escrito.”” Este Gltimo
esun examen estructurado de conocimientos e incluye re-
activosde eleccién multiple y esaplicado simultaneamente
en linea a todos los aspirantes en la Reptiblica Mexicana.
El concepto de este formato es ampliamente entendido y
el formato varia de un pais a otro.! En el examen oral los
candidatos son examinados con dos casos clinicos estruc-
turados que el aspirante toma con dos jurados diferentes.
Este es interactivo y permite al examinador evaluar al
candidato a una profundidad de conocimiento mas alla
de la propuesta por el propio Comité de Educacion en la
forma de una guia de cuestionamientos predeterminados
y para la interaccion.

Examen de habilidades quiriargicas

Una ronda de expertos en educacidn, investigacion y
cirugia disefiaron y validaron esta “Evaluacion Estruc-
turada Objetiva de Habilidades Quirtrgicas” (con sus
instrumentos) para explorar las destrezas quirtrgicas
reales de los candidatos a certificarse en la Especialidad
de Cirugia General. Esta EEOHQ incluy® siete estacio-
nes de destreza y una escala global de evaluacién. Asi,

la ronda de expertos trabaj6 en las areas que pudieran
identificar las habilidades quirtrgicas, los tiempos a
completar cada una de ellas, el tipo y forma de plantear
los cuestionamientos (izems) para eliminar la subjetivi-
dad y la combinacién de destrezas basicas y avanzadas
en cada una de las areas exploradas. La particularidad
de estos instrumentos es la eliminacién de la subjetivi-
dad en cada una de las areas exploradas, de tal manera
que el evaluador sdlo identificé si se cumplia (o no) la
destreza solicitada en el tiempo esperado. Es decir, el
evaluador sélo solicité al candidato que realizara la
tarea correspondiente y especificada en el instrumento
(lista objetiva de cotejo) y mientras tanto observaba el
cumplimiento (o no). Se elimino asi la interaccion entre
evaluador y candidato. Este examen incluy? siete esta-
ciones de destreza (con sus instrumentos de evaluacion)
concentradas en tres mesas de trabajo: 1) evaluacién de
habilidades en cirugia abierta; 2) evaluacion de habi-
lidades en cirugia laparoscéopica y 3) identificacién de
instrumental quirtrgico especializado (Cuadro I). En el
examen de cirugia abierta, el candidato debi6é comple-
tar tres destrezas quirurgicas (anastomosis intestinal,
rafia hepatica y sutura de lesién vascular) en 5 minutos
cada una de ellas. En el area de cirugia laparoscépica,
el sustentante debi6 completar tres destrezas quirtrgi-
cas (pelar una uva, cortar un circulo en una esponja y
realizar un nudo intracorpdreo) en 5 minutos cada una
de ellas. Finalmente, el candidato tuvo que identificar
5 instrumentos quirtrgicos (clamp intestinal curvo y
recto, clamp vascular de Satinski, pinza de diseccion
vascular, engrapadora circular, engrapadora lineal
cortante) en 1 minuto cada uno de ellos. En cada des-
treza hubo dos evaluadores y un monitor que verifico

Cuadro I. Examen de habilidades quirdrgicas. Escala global de evaluacion en 3 estaciones de destreza.

Tipo de destreza Cirugia abierta

Cirugia laparoscopica®

Identificacién de instrumental

Anastomosis intestinal (5) Si/No

Rafia hepatica (5) Si/No ™1

Rafia vascular (5) Si/No

Pelar uva () Si/No

Recortar circulo () Si/No, % 1%

Nudo intracorpéreo () Si/No

Clamp intestinal ) Si/No
Clamp de Satinski 1) Si/No
Engrapadora circular ) Si/No % III
Engrapadora lineal cortante 1) Si/No
Diseccién vascular ) Si/No

Estaciones de destreza de cirugia abierta (I), Cirugia laparoscépica (II) e Identificacién de instrumental (III). *p < 0.001 al comparar las destrezas de
laparoscopia con las de cirugia abierta (*II vs I) y con identificacién (*II vs III) de instrumental (analisis de varianza en rangos de Kruskal-Wallis). No

hubo diferencias entre las habilidades dentro de cada una de las destrezas.
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el apego al protocolo y la carencia de interaccion con
los sustentantes.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los valores en el texto y las figuras se presentan
en nimeros crudos o en porcentajes. Las variables
cuantitativas se expresan como media + desviacion
estandar (DE) y se analizaron mediante la 7 de Student
para muestras independientes. En los casos en que los
datos no estaban normalmente distribuidos se aplico
la prueba de Mann-Whitney. Se realizaron ademas
analisis de varianza en rangos de Kruskal-Wallis para
evaluacion intragrupo y con la prueba de diferencia de
medias para la presentacién de resultados entre grupos.
Se hicieron también comparaciones multiples pareadas
(método de Dunn). La correlacidn entre los valores
de los examenes escrito, oral y la escala global de las
estaciones de destreza se llev a cabo con la correlacion
de Pearson. El analisis se realizo con los programas de
cémputo Excel, SPSS 10.0 y SigmaStat” (version 2.0).
Todo valor de p < 0.05 se considero estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Los valores promedio para el examen escrito y oral fue-
ron 229.5 y 8.87, respectivamente. Hay una diferencia
significativa entre los dos promedios (p < 0.001). Sin
embargo, las calificaciones de acreditacion son sobre
maximo de 250 y 10, respectivamente. Por su parte, los
valores promedio para los dos examenes orales fueron
de 9 y 8.8 para el caso clinico 1 y 2, respectivamente.
No hubo diferencia significativa entre los dos examenes
orales (prueba de suma de rangos de Mann-Whitney).

Destrezas en cirugia abierta

Los valores promedio para las diferentes destrezas en
cirugia abierta fueron 91, 95 y 96 para la anastomosis
intestinal, la rafia hepatica y la rafia vascular, res-
pectivamente. No hubo diferencia significativa entre
estas tres destrezas (analisis de varianza en rangos de
Kruskal-Wallis (p = 0.296). Es decir, en la capacidad
de cumplimiento promedio entre los candidatos fue
similar.

Destrezas en cirugia laparoscopica

Los valores promedio para las destrezas en cirugia lapa-
roscopica fueron 21.48,20.41 y 19.3 para pelar una uva,
realizar un circulo y realizar un nudo intracorpéreo,
respectivamente. No hubo diferencia significativa entre

estas habilidades por analisis de varianza en rangos de
Kruskal-Wallis (p = 0.763). Es decir, en la capacidad
de cumplimiento promedio entre los candidatos fue
similar.

Identificacion de instrumental quirirgico

Los promedios de identificacion de instrumental fue-
ron 19, 19.6, 19, 19.6 y 20 para clamp intestinal, clamp
vascular de Satinski, engrapadora circular, pinza de
diseccién vascular y engrapadora lineal cortante,
respectivamente. No hubo diferencia significativa en
el grado de cumplimiento por analisis de varianza
en rangos de Kruska-Wallis (p = 0.397). El grado de
cumplimiento de los candidatos fue similar.

Comparativo de medianas entre las tres dife-
rentes destrezas

Cuando hicimos un comparativo entre las medianas
de identificacion de instrumental, cirugia laparoscé-
picay cirugia abierta (100, 66.6, 100, respectivamente)
encontramos una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p < 0.001) cuando se compard a la cirugia
laparoscopica con la cirugia abierta y la identificacion
de instrumental (ANOVA en rangos de Kruskal-
Wallis, figura 1).

Correlaciones entre conocimiento y habilidades

Cuando aplicamos el producto de correlacion de Pear-
son entre el conocimiento tedrico (escrito y oral) con
las diferentes habilidades quirtirgicas, no encontramos
diferencia significativa. Es decir, en general existe
correlacién entre el conocimiento y las habilidades
quirurgicas.

120
100

*p<0.001

ar
%

Todas las destrezas quirtirgicas

- I Instrumental DC Laparoscopica D C Abierta

Figura 1. Valores de medianas entre las 7 estaciones de destreza (3
de cirugia abierta, 3 de laparoscopia e identificacion de instrumental.
*p < 0.001, cirugia laparoscoépica vs cirugia abierta e identificacion
de instrumental.
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DISCUSION

El propésito de este estudio ha sido poder identificar
si las formas actuales de evaluacién reflejan de alguna
manera que los cirujanos acreditados por el CMCG
tienen destrezas quirtrgicas. En el mejor de nuestro
conocimiento, se ha investigado las diferentes formas
de evaluar conocimiento teérico y destreza qu1rurglca
aisladamente, pero no c6mo se correlacionan el conoci-
miento tedrico y las habilidades quirargicas con un exa-
men estructurado con modelos anatémicos no vivos.

La falta de consenso en el mundo entre las sociedades
quirurgicas para definir la competencia, establece un
enorme problema para estandarizar cualquier herra-
mienta de evaluacién.”? La piramide de Miller puede
ser utilizada actualmente para evaluaciones formativas
y sumativas: para ser competente hay que saber, luego
saber hacer, mostrar como hacer y finalmente hacer.*!*
Los examenes escritos son utilizados para evaluar
el dominio cognitivo y los orales para el dominio
afectivo (actitud). La observacién es la Ginica técnica
disponible que evaltia las actividades quirtrgicas (do-
minio psicomotor). El problema es que la observacion
es subjetiva y sensible al error inter e intraobservador.
Por lo tanto, esta forma de evaluar destrezas quirur-
gicas es inadecuada y no confiable.t271213 En estas
circunstancias, pues, un ambiente real para evaluar
habilidades quirtrgicas es justamente en el qulrofano

En este ltimo escenario, prevalecen las cuestiones
éticas y la alta variabilidad entre los casos, lo que
disminuyen su confiabilidad.”

Ya se pueden identificar en la literatura diferentes he-
rramientas para evaluar habilidades quirtrgicas y que
tienen evidencia para apoyar su uso. Estan descritos: la
Guia de Observacion de Kopa, la Forma Estructurada
de Evaluacién de Habilidades Técnicas, Evaluacién Es-
tructurada Objetiva de Habilidades Técnicas (OSATS,
por sus siglas en inglés), el uso de uno o mas Resultados
de Procedimientos para Evaluar Habilidades Técnicas,
Entrenador Quirtrgico Inanimado-Virtual Minima-
mente Invasivo o Realidad Virtual (RV), el Equipo de
Evaluacién Quirtrgica del Colegio Imperial, el Sistema
Evaluador Sicomotor Endoscépico Avanzado Dundee,
la Evaluacién Clinica Humana Observacional y la
Evaluacién Operativa Global de Habilidades Laparos-
copicas.b271215207 Discutimos el OSATS que de alguna
suerte tiene que ver con el modelo propuesto para este
trabajo y que fue disefiado para evaluar habilidades
quirtrgicas en “estaciones de destreza”.®*” E1 OSATS
es un método valido y confiable para medir habilidades
quirtrgicas y ha sido validado para diferentes tipos de
procedimientos tanto en cirugia general asi como en
ginecologia y obstetricia.'®? En este modelo se desarro-

llaron dos escalas, una lista de operaciones espeaﬁcas y
una escala de desarrollo global. En las listas de operacio-
nes, el evaluador simplemente responde si el evaluado
realiza la tarea correcta o incorrectamente y la escala
de desarrollo global es una escala anclada de Likert de
5 puntos. La evaluacién descrita originalmente por el
grupo de Reznick comprendia un examen con 6 esta-
ciones y no encontraron diferencia entre hacerlo en
modelos anatémicos y con animales vivos anestesiados.
Las ventajas de este modelo incluyen su disponibilidad,
bajo costo, portabilidad y el uso de modelos anatémicos
obvia las cuestiones éticas involucradas con el uso de
animales vivos. Adicionalmente, los ajustes son hechos
para cada area de la cirugia o ginecologia.'®* En nuestro
estudio nosotros utilizamos 6 estaciones de destreza
en modelos anatomicos de animales, “no vivos” y una
estacion de destreza de identificacion de instrumental.
Al igual que los diferentes resultados presentados por
el grupo de Reznick, nosotros encontramos que esta
forma de evaluar habilidades es confiable, valida, facil
de aplicar, portable y barata. Hubo una correlaciéon
positiva entre las tareas especificas a realizar, las escalas
globales de desempefio y los resultados de los examenes
escrito y oral (casos clinicos).

Como ya indicamos, encontramos que existe correla-
cién entre el conocimiento tedrico y habilidades qui-
rurgicas. Mas atin, no existe diferencia en el desem-
pefio en las diferentes habilidades cuando se analizan
las destrezas de cirugia abierta o laparoscépica. Sin
embargo, cuando comparamos las medianas globales,
logramos identificar que existe una diferencia signifi-
cativa entre las habilidades de cirugia laparoscépica
vs cirugla abierta e identificacion de instrumental.
Existe pues una necesidad de mayor capacitacion
en habilidades en esta area (cirugia laparoscopica).
Por otro lado, cuando se analizan aisladamente las
habilidades de cirugia abierta y laparoscopica, se
puede observar que no hay diferencia significativa
entre ellas. Pero, incluso sin el significado estadisti-
co, se puede identificar que hay un menor (o mayor)
desempefio de habilidades especificas en ambos
escenarios. Es evidente que el grado de exposicion a
diferentes areas de la/cirugia varia mucho entre las
instituciones. Sin embargo, creemos que éste es un
buen acercamiento para identificar areas de mejora
en los diferentes programas de especializacion en el
pais; situacion que puede ser replicada en muchos
de los paises en Centro y Sudameérica. La aplicacién
de este examen en diferentes estaciones de destreza,
con modelos anatdémicos, lista de cotejo para tareas
especificas, con diferentes evaluadores, elimina la
subjetividad y la escala global permite alinear todas
las destrezas objetivamente.
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Después de considerar las cuestiones éticas de examinar
habilidades quirtrgicas en humanos, las dificultades
para conseguir y manejar tejidos humanos “cadavéri-
cos”, los resultados con examinadores de realidad vir-
tual que después de todo no reflejan el comportamiento
de la anatomia humana y los modelos sintéticos y ani-
males vivos y no vivos, definitivamente tendremos que
hacer una combinacion de herramientas para evaluar
las habilidades quirtrgicas. De hecho, ya estan siendo
introducidas gradualmente por diferentes sociedades
y colegios quirdrgicos en el mundo."**12152% Las
agrupaciones académicas responsables de nuestro pais
(CMCG, AMCG, CPCG) ya han hecho lo propio con
este abordaje.

El examen ideal debe evaluar todo eso en una cirugia
en vivo, pero también se deberia evaluar que lo ya
realizado haya generado un buen resultado.? De
nada sirve que un examinado haga bien su tarea pero
tenga malos resultados. Ese es un reto que se impone
para cualquier modelo de evaluacion estructurada
objetiva como la propuesta de este trabajo. Este
examen nos permite retroalimentar varias areas de
oportunidad: a las instituciones formadoras de re-
cursos humanos para mejorar sus areas especificas de
debilidad y a las mismas instituciones para promover
el uso de lo que hemos denominado el “gimnasio
quirtrgico”. Esto es, favorecer el que los residentes
acudan a los Centros de Entrenamiento con las
estaciones de destreza preparadas para que “ejerci-
ten” las areas en donde sus destrezas son débiles o
requieren entrenamiento (la Asociacion Mexicana de
Cirugia General tiene el suyo propio). Mas ain, los
aspirantes que aprueban la fase escrita del examen,
pero no muestran habilidades quirtrgicas, pueden
ser enviados a completar horas de “gimnasio quirtr-
gico” y modificar sus habilidades. El avance, pues,
de la certificacién y recertificacién debe sustentarse
en métodos de evaluacién bien disefiados, objetivos,
estructurados, validos y confiables.

CONCLUSIONES

Aun cuando no hay diferencia ‘entre las diferentes
habilidades quirtrgicas examinadas en los cirujanos,
cuando se comparan las medianas de las destrezas
de cirugia abierta, laparoscopica e identificacion de
instrumental, nos damos cuenta que existe falta de
habilidades en cirugia laparoscopica. Existe una cor-
relacion positiva entre el conocimiento teérico y las
habilidades quirtrgicas. Este es un primer abordaje
en nuestro pais que busca evaluar habilidades quirtr-
gicas y a su vez correlacionarlas con el conocimiento
tedrico.
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