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Hacer e Evaluacion de la practica en vivo: Video,

(practica) Portafolio
Demostrar (lo e Evaluacion de la practica in vitro:
hace) ECOE, practica en maniqui

¢ Test basados en contextos

Saber como (integra) clinicos

¢ Test de

Sl (EEEE] conocimientos

Piramide de Miller. Tomado de Miller G. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med 1990; 65: S63-7



¢Qué debe tener un curso de habilidades practicas?

0 Espacio e infraestructura &
hardware necesario

(simulador, materiales, etc) 3 pilares para el

o entrenamiento
Programa de entrenamiento -

® de habilidades

(validado) o
practicas

9 Red de instructores
(quién va a dar el feedback?)




En todos los centros de entrenamiento

Pilar 1 Contar con hardware no es contar con un
centro de entrenamiento (falta el pilar 2y 3)




Programa de entrenamiento
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el entrenamiento después de expertos
previo entrenar
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Cantidad de sesiones de entrenamiento

*Varas J et al (2012) Significant transfer of surgical skills ..... feasibility of learning advanced laparoscopy in a general surgery residency. Surg Endosc



La habilidades obtenidas con el programa Avanzado se transfieren
a la sala operatoria
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Simulation-trained junior residents perform better than general
surgeons on advanced laparoscopic cases
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Transferencia de habilidades al quiréfano *

Comparacion entre

Residentes entrenados con Simulacion
Vs

Cirujanos generales (CG) sin entrenamiento en Simulacion
Vs

Expertos (mas de 60 casos al afio)
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Residentes Expertos

*Varas et al (2017) Simulation Trained Junior Residents Perform Better than General Surgical Fellows on Advanced Laparoscopic Cases. Surgical Endoscopy, 2017
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El video se carga en la nube de C‘ @Lapp

Nombre alumno

Julian Varas

el Aspillaga Gazmuri julian@gmail.com

Pais de procedencia

Editar perfil
Chile

Configuracion

Tipo de entrenamiento

Cerrar sesion
Avanzado

Sesion

Pre-evaluacién

Mis Alumnos




LapP

Profesor

Expertos en simulacion
quiruargica (TTT), pueden
evaluar los videos y dar
retroalimentacion especifica Sesion':5 grupos d 3 suuras nracorpreas

interrumpida, mas enterotomia

ALUMNO: tia

NIVEL: Avanzad

GRUPO DE EJERCICIOS: Sesiones 4,5y

COMIENZA: 0s




Lapp

Alumno

El estudiante recibe
feedback y evalua a
su instructor.

Sesion 2: 5 grup‘s de 3 suturas
intracorpéreas interrumpida

ALUMNO: Cristian Jarry

NIVEL: Avanzado

GRUPO DE EJERCICIOS: Sesiones 1,2y 3
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C‘ } @Lapp : tan bueno como el formato tradicional presencial*
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* Comparacion de ambos grupos: feedback presencial (control) y feedback remoto (LAPP).
* A Escala global de OSATS en la evaluacion inicial y final

* B Tiempo de procedimiento en la evaluacién inicial (Pre) y la evaluacion final (post)

*Varas, et al. "Minimally invasive tele-mentoring opportunity—the mito project”, Surg Edosc 2019



C @Lapp : Surgical training during COVID-19: a validated solution to
keep on praCtiCing* Jarry C, Achurra P, Escalona G, Crovari F, Varas J

Intubacion orotraqueal

190 —— 3.449 Manejo de epp
Trainees -hh = Sessions assessed s 2
e 2 ) 304 1. Posicion prono

e - Manejo de ventilador mecanico

6700 feedback
18761 1200 Alumnos
Feedbacks .
6,5% 30,5% +3000 Sesiones evaluadas

50,4% 12,6%

Data collected until June 16", 2020




Data desde redes humanas de Simulacion

2. El video del entrenamiento se
monta en la

nube (][X

ACUMULACION DE DATA

PARA

Auto-Optimizacion de Cursos
Ensenanza por Inteligencia Artificial

1. Estudiante entrena en un simulador 3. Un experto evalua el video y entrega
T feedback preciso.

4. Estudiante recibe feedbacky
vuelve a entrenar.




Automatizacion de cursos
Docencia de excelencia
“Hackeo de la educacion

aprendizaje”
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Facultad de medicina

Kinesiologia UC

Técnicas Manuales en Kinesiologia Musculoesquelética V
Actividad Practica - Kin 402 - Video 3

Actividad Practica - Kin 402 - Video 4

Técnicas Manuales en Kinesiologia Musculoesquelética Il
Kinesiterapia Neuroldgica Il

Evaluacion en Kinesiologia Neurolégica seccién B
Técnicas de evaluacién neurodinamica

Técnicas Manuales en Kinesiologia Musculoesquelética IV
Actividad Practica KIN 402 - Video 2

Actividad Practica - KIN 402 - Video 1

Técnicas Manuales en Kinesiologia Musculoesquelética VI

Centro de Simulacién UC

Tarea CANMEDS

CONACEM de Cirugia

Entrenamiento en Cardiocirugia

Entrenamiento en habilidades de cirugia de Trauma grave
Posicién prono en pacientes criticos COVID-19. AGCID-UC
Entrenamiento en técnica de Toracocentesis

Train the trainer #1

Entrenamiento en técnicas basicas de sutura, Internos UC
Procedimientos de urgencia en pediatria

Integrado V Entrenamiento en técnica de paracentesis
Integrado VIl Técnica de puncién lumbar

KINESIOTERAPIA CARDIORESPIRATORIA 1.CASOS CLINICOS MULTIMEDIA Integrado V Entrenamiento en técnica de Toracocentesis

Evaluacién en Kinesiologia Neurolégica secciéon A
Técnicas de evaluacién musculoesquelética KIN306 A
Técnicas Manuales en Kinesiologia Musculoesquelética |
Técnicas Manuales en Kinesiologia Musculoesquelética llI
Técnicas de evaluacién musculoesquelética KIN306 B
Técnicas de evaluacion musculoesquelética KIN306 C

Evaluacién en Educacion Médica

Cuidados periperatorios a personas mayores UC

Entrenamiento en técnica de artrocentesis.

Elementos de proteccion personal en pacientes COVID-19. AGCID-UC
Manejo inicial de la IRA asociada a pandemia COVID-19. AGCID-UC
Entrenamiento en técnica de paracentesis

Curso de Manejo de la Via Aérea en pacientes COVID-19. AGCID-UC
CANMED: Cémo ensefiar procedimientos simulados

Medicina Intensiva UC
Manejo inicial de la IRA asociada a la pandemia Covid-19/2.0
Manejo inicial de la IRA asociada a la pandemia Covid-19

Enfermeria UC

Cuidados de Enfermeria

Prevencion y Manejo de Accidentes - Seccion 2
Prevencion y manejo de accidentes - Seccién 1

Fonoaudiologia UC

FON202. Motricidad Orofacial

Intervencion en Voz

FON304 Evaluacién en nifios y adolescentes
Eufonia




&< - C (O @& cldol.co/courses/1012/stages/1363/feedback/21162 ™ & = @ Incégnito €3

= CIDOI SOMOS C1D01 @ 2 ﬁé‘

Evaluacion w
Feedback ~
00:01:52 Y Vo v
00:02:15 = v
00:02:23 ) Vo v
00:03:11 =] v
00:03:47 = v
00:03:58 F v
00:04:42 A v
00:05:28 = v
00:05:54 A v

= - 00:06:39 9 =
|1 1 O O O N B | = 0
00:02:08/00:08:31
5e @ s 00:08:23 = v
I o
00:08:31 ) v

@ Hola ! estamos para ayudarte




C”:D‘ Facultad de medicina
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Respuesta

Vo,

Evaluacion
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Criterios de evaluacion

Escala OSATS Global

Respeto por el tejido
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Pass Rate

*
1
100-
Simulation training with tele-feedback achieves a higher rate of student approval B3 Not Pass
than a traditional Boot Camp on technical procedures examination; a Randomized Control © < BE Pass
Study g’ * p<0.05
G 50+
-t
Julian Varas MD'?, Caterina Contreras MD'?, Javier Vela MD'2?, Francisca Belmar MD'2, Luz &’
M Letelier MD?, Arnoldo Riquelme MD, 4%, Rodrigo Poblete MD?, Eduardo F. Abbott MD3, .
Gabriel Escalona MD?, Adnan Alseidi MD®, Ignacio Villagran, MSc.*
0-
Experimental Group Control Group Experimental Group Control Group

Thoracentesis Paracentesis



Pero, si logramos transfirir
habilidades en el area de la salud

é¢Funcionaria para otras
habilidades técnicas?




Producto: Vision Docente

00:00:47/00:01:49

Evaluacion

Feedback
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Producto: Vision Docente

00:01:59/00:06:40

Evaluacion

Feedback
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Muy detallista, jexcelente!

Vo

00:03:39 B

00:04:36 = Vo-

00:06:40



Producto: Vision Docente
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Evaluacion
Feedback
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muy buen enfoque pensar en el usuario
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Producto: Vision Docente

Evaluacion

Feedback
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& https://www.c1do1.ai
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urso Train the Trainers
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Centro de Simulacién UC
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« EVALUACIONES g ESTUDIANTES |~/ EsTADIsTICAS A ERRORES COMUNES
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¢De qué se trata este curso?

El propdsito de este curso es adquirir el conocimiento necesario para ser instructor de simulacién en procedimientos. Para poder realizar un procedimiento técnico es
necesario aprender con practica deliberada y ser corregido por un instructor capaz de no sélo entender los errores realizados por el aprendiz, sino también poder
realizar la intervencién durante el entrenamiento para que ese error sea superado. Este curso permite que los particij aprendan los tedricos para

eni y logren p las i vélidas para efectuar de forma correcta el feedback o retroalimentacion efectiva diferida en base
a herramientas de tele-simulacién.

@ Hola ! estamos para ayudarte
———rre-reyuisitos del curso




Herramientas especialmente
disehadas para corregir
habilidades practicas o
técnicas.

Alumnos pueden entrenar
desde su casa.

Si reprueban, pueden volver
a realizar el curso, o repetir
sesiones.
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