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Resumen

Introduccidn: se carece de una forma de evaluar objetivamente la evolucion de la destreza del residente en Obstetricia y Ginecologia
en la insercion de dispositivos intrauterinos (DIU). Presentamos una herramienta de valoracion objetiva de la habilidad técnica para la
insercion de DIU liberadores de levonorgestrel (DIU-LNG) con sistema de insercion Evoinserter®. Material y métodos: en el desarrollo del
OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skills) participaron ocho ginecélogos con amplia experiencia en el manejo de DIU.
Se tomd como base la herramienta OSATS desarrollada para cirugia. La "lista de comprobacion", especifica del procedimiento, se basé
en las instrucciones de insercién de la ficha técnica de estos dispositivos. Los componentes de la "escala de valoracién global" (EVG) de
la destreza durante el procedimiento, no especifica de este, y su valoracion se decidieron mediante metodologia Delphi. Resultados: en

Palabras clave:

D|sp03|h\(o la "lista de comprobacion” se incluyd la recomendacién de realizar una ecografia transvaginal previa a la insercién. Cada paso se puntud

Intrauterino. como 0 (no realizado/realizado incorrectamente) o 1 (realizado correctamente). La EVG incluyd los siguientes items: 1. Conocimiento

Levonorgestrel. especifico del procedimiento. 2. Conocimiento de los instrumentos. 3. Manipulacion de los instrumentos. 4. Delicadeza en el procedi-

Insercion. miento. 5. Tiempo y movimiento. 6. Flujo del procedimiento. 7. Necesidad de apoyo externo. Cada uno se valoré de 1 (incorrecto) a 5

Formacion. (correcto). Ninguno de los dos componentes valora procedimiento de forma global. Conclusién: el OSATS para la insercién de DIU-LNG

Habilidades. con sistema Evoinsert® puede ofrecer una herramienta valiosa de evaluacidn objetiva de la habilidad técnica para este procedimiento.
Abstract

Introduction: There is no way to objectively assess the development of Obstetrics and Gynecology residents’ skills in the insertion of
intrauterine devices (IUDs). We present an objective technical skills assessment tool for the insertion of levonorgestrel-releasing intra-
uterine systems (LNG-IUS) using the Evoinserter® placement device. Material & Methods: Eight gynecologists with extensive experience
placing IUDs participated in the development of the OSATS. The Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) tool devel-
oped for surgical procedures provided the basis. The procedure-specific checklist is based on the insertion guidelines of the summary of
Key words: product characteristics (SmPC) for these devices. The items on the Global Rating Scale (GRS) for assessing technical skills, which are not
procedure-specific, and how to score them was determined using Delphi methodology. Results: The checklist recommends perform-

Intrauterine ing a transvaginal ultrasound prior to the insertion. Each step was scored as O (not performed/incorrectly performed) or 1 (correctly

Device. performed). The GRS includes the following items: 1. Knowledge of the specific procedure, 2. Knowledge of instruments, 3. Instrument
Levonorgestrel. handling, 4. Carefulness in performing the procedure, 5. Time and motion, 6. Flow of the procedure, 7. Use of assistants. Each item was
Insertion. Training. scored from 1 (incorrect) to 5 (correct). Neither assesses the overall procedure. Conclusion: The OSATS for the insertion of the LNG-
Skills. |US using the Evoinserter® can provide a valuable tool for the objective assessment of the technical skill in performing this procedure.
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INTRODUCCION

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son métodos anti-
conceptivos de larga duracién reversibles (LARC, por sus
siglas long-acting reversible contraception) altamente
eficaces y seguros (1). Al no depender de la participa-
cién activa de la usuaria, constituyen uno de los métodos
reversibles mas efectivos en la prevencién de los embara-
zos no planificados (1, 2). En comparacién con los méto-
dos de corta duracién (SARC, por sus siglas short-acting
reversible contraception), los DIU ahorran costes si se usan
al menos durante 2 afios (3).

La formacidén de especialistas en Obstetricia y Ginecolo-
gia y la adquisicién de competencias en los procedimien-
tos de insercion y extraccion de los DIU es fundamental
para asegurar la provision de cuidados de calidad en el
uso de estos métodos. Aunque no existe una definicion
sobre la competencia en el dmbito de la insercion de DIU,
podria describirse como "poseer el nivel de habilidades
necesario para llevar a cabo el procedimiento de forma
segura e independiente" (4-7). Esto requiere, ademas de
la adquisicién del conocimiento, el desarrollo de habili-
dades tanto técnicas como "no técnicas" (4). Entre estos
aspectos, la valoracion de las habilidades técnicas, el foco
de este articulo, es un elemento esencial en la acredita-
cién de la competencia.

El "Programa formativo de la especialidad de Obstetricia
y Ginecologia" recoge la necesidad de formar a los resi-
dentes de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia en
la habilidad para insertar y extraer DIU en los niveles MIR
2y MIR 3 (8). Sin embargo, se carece de una forma de
evaluar objetivamente la destreza del residente y la evolu-
cién de esta alo largo de la formacion, una valoracién que
tradicionalmente se ha llevado a cabo de forma subjetiva
por parte del tutor a cargo de la formacién. Acreditar la
competencia en la insercién y extraccion de DIU requie-
re contar con sistemas de evaluacion objetivos. Aunque
diversos organismos han desarrollado herramientas de
evaluacion objetiva de las habilidades técnicas en la inser-
cién y extraccion de DIU (9, 10), ninguna esta validada.

El ambito de la cirugia ha sido pionero en el desarrollo
de herramientas para evaluar objetivamente la evolucion
de las habilidades técnicas de los residentes, dadas sus
implicaciones clinicas. La "Valoracién objetiva estructura-
da de las habilidades técnicas" (OSATS, por sus siglas en
inglés Objective Structured Assessment of Technical Skills)
fue una de las primeras herramientas de evaluacién objeti-
va validada para su uso en cirugia (11, 12). Se compone de
una "lista de comprobacién" especifica del procedimiento
y de una "escala de valoracién global" (EVG) comun para
todos los procedimientos. Ambos son rellenados por el
tutor. La EVG consta de 7 items que se valoran en una
escala tipo Likert de 5 puntos (11) que se puede adaptar
para la evaluacion de la destreza en diferentes tipos de
procedimientos quirdrgicos (13). Aunque originalmente se
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disefi6 para ser usada en el entrenamiento en laboratorio,
esta herramienta ha mostrado su utilidad en la "vida real"
(quiréfano) (14). Sus dos componentes han demostrado
una correlacién positiva con los afios de posgrado (12,
14). Ademas de para evaluar la habilidad técnica, el OSATS
revela las fortalezas y las debilidades del residente, lo que
da informacién de gran valor acerca de las necesidades
formativas de este (14, 15). La evaluacién con el OSATS se
lleva a cabo hasta que el tutor considere que el residente
"posee el nivel de habilidades necesario para llevar a cabo
el procedimiento de forma segura e independiente" (4-7).

En su programa de formacion en la especialidad de Obs-
tetricia y Ginecologia, el Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists incluye una serie de evaluaciones en el
lugar de trabajo (WPBAs, por sus siglas en inglés Wor-
kplace-based assessments) destinadas a evaluar la progre-
sion del estudiante a lo largo del programa de una forma
estructurada. Estos incluyen el OSATS para un pequefio
numero de procedimientos que consideran fundamenta-
les en la practica de la Obstetricia y Ginecologia (15).

En este trabajo se presenta una herramienta de evalua-
cién objetiva de la habilidad técnica para la insercién de
un DIU tomando como base el OSATS desarrollado origi-
nalmente para los residentes de cirugia (11). Dado que
los DIU comparten una amplia diversidad de sistemas de
insercion y que la "lista de comprobacion" es especifica
del procedimiento, la herramienta presentada se centra
Unicamente en los DIU liberadores de levonorgestrel (DIU-
LNG) con sistema de insercion Evoinserter®: Mirena®, Jay-
dess® y Kyleena® (todos Bayer Hispania, S.L.) (16-18).

MATERIAL Y METODOS

En el desarrollo del OSATS para DIU-LNG con sistema de
insercion Evoinserter® participé un panel de ocho gine-
cologos con amplia experiencia en el manejo de DIU. El
proceso se inicid mediante la organizacion de una reunién
en junio de 2022 auspiciada por Bayer Hispania S.L. En
esta reunién se expuso la evidencia disponible acerca de
la aplicabilidad del OSATS y se debatieron los principales
aspectos a considerar en la elaboracion de sus dos compo-
nentes de valoracion (la "lista de comprobacion"y la EVG)
de forma que reflejara las habilidades requeridas para la
insercion de DIU-LNG con sistema de insercion Evoinser-
ter®. En esta reunion actué como moderador un respon-
sable del departamento médico de Salud de la Mujer de
Bayer que proporciond igualmente apoyo cientifico a lo
largo del debate. Como base para la "lista de compro-
bacion" se acordd usar el contenido de las instrucciones
de insercién contenidas en las fichas técnicas de los tres
DIU-LNG con sistema de inserciéon Evoinserter® disponi-
bles actualmente en Espafia (16-18). Para la elaboracién
de la EVG se decidié adaptar la validada para cirugia (11)
en base a las necesidades especificas del procedimiento
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de insercion de estos dispositivos. Una vez compartidas
estas necesidades, se acordd la forma de trabajo para
desarrollar el OSATS completo y el sistema de acuerdo a
aplicar en los aspectos debatidos. Los pasos siguientes se
llevaron a cabo en remoto mediante correo electrénico
(recogida de opiniones individuales) o una herramienta
de trabajo colaborativo (Google Drive™) para compartir
y debatir opiniones.

La adecuacién de las instrucciones de insercidn conteni-
das en las fichas técnicas de los tres DIU-LNG con sistema
de insercién Evoinserter® como "lista de comprobacion”
se llevod a cabo recogiendo y compartiendo mediante Goo-
gle Drive™ la opinidn de los miembros del panel acerca de
cada uno de los pasos. Una vez acordado el contenido, se
procedio a revisar los aspectos lingUisticos para convertir-
lo en herramienta de valoracion.

La adaptacién de la EVG se llevd a cabo mediante la
metodologia Delphi. Para ello, se elabord una EVG pro-
visional basada en la original que recogid las propuestas
de adaptacion preliminares recogidas en la reunion. Esta
propuesta se enviod a cada uno de los miembros del panel
solicitandoles su opinién acerca de la idoneidad de los
7 items incluidos y su forma de valoracion, asi como el
orden de los mismos de forma que se adecuase al flujo del
procedimiento de insercion. La informacion recogida se
incluyd en un Unico documento en el que se mostraron las
opiniones acerca de idoneidad de cada item y su orden,
asi como las propuestas de items nuevos. Este documento
se volvid a enviar a cada uno de los miembros del panel
para recoger de nuevo su opinion de forma individualiza-
da. Los aspectos en los que no se observé acuerdo fue-
ron recogidos en un documento y compartidos mediante
Google Drive™ para su discusion. Una vez acordado el
contenido se procedid a revisar la forma.

La coordinacién de la elaboracion de los dos componen-
tes del OSATS corrid a cargo de un redactor médico que
también se encargo de la redaccion del presente manus-
crito en base a los aspectos destacados por el panel en la
reunion inicial. El manuscrito, incluyendo la version apro-
bada de los dos componentes del OSATS se compartié
con todos los autores mediante Google Drive™ hasta la
aprobacion de la version final. El servicio de redaccion
médica fue financiado por Bayer Hispania S. L.

RESULTADOS

La tabla | muestra la "lista de comprobacién" para
la insercion de los DIU-LNG con sistema de insercion
Evoinserter®. Esta lista consta de 2 apartados: la prepara-
cién del procedimiento (7 pasos) y la insercion (10 pasos).
Esta herramienta presenta los mismos pasos que las fichas
técnicas de los tres DIU-LNG con sistema de insercién
Evoinserter® (16-18) salvo la recomendacién de realizar
una ecografia transvaginal para determinar el tamafio

J. C. Quilez Conde et al.

y la posicion del Utero, con el fin de detectar cualquier
contraindicacién para la insercion, de acuerdo a las "Bue-
nas practicas en el manejo de dispositivos intrauterinos:
consejos y sugerencias para facilitar su insercién" publica-
das recientemente (19). La redaccion del texto definitivo
se reformuld para el objetivo con el que fue concebido:
revisar la correcta ejecucion de cada paso. Cada paso se
puntuda con O puntos (no realizado o realizado incorrecta-
mente) o 1 punto (realizado correctamente). Esta valora-
cién carece de una puntuacioén global: su objetivo es com-
probar la evolucion en cada uno de los pasos especificos
(puntuacioén de cada aspecto considerado).

La tabla Il muestra la EVG de la destreza en la insercion
de los DIU-LNG con sistema de insercién Evoinserter®. Se
acordo que la versioén trabajada contenia los items nece-
sarios para valorar la habilidad técnica en la insercidn del
DIU y que no era necesaria la adicion de mas items. Sin
embargo, se acordd unanimemente la modificacion del
orden de estos con el fin de adecuarlos mejor al flujo este
procedimiento. Los pasos 1 ("conocimiento especifico del
procedimiento"), 2 ("conocimiento de los instrumentos"),
3 ("manipulacién de los instrumentos"), 4 ("delicadeza en
el procedimiento") y 6 ("flujo del procedimiento") conta-
ron con el acuerdo de los miembros del panel en cuan-
to a su planteamiento, sufriendo Unicamente pequefias
modificaciones en cuanto a su redaccion. Pese a tratarse
de un procedimiento rapido, en el paso 5 ("tiempo y movi-
miento") se considerd oportuno no eliminar la valoracién
del tiempo incluida en el original, dado que se relaciona
con la facilidad y rapidez de la manipulacién por parte del
ginecdélogo en formacién. El paso 7 ("ayuda por parte de
asistentes") se modificd de forma que incluyese Unica-
mente la asistencia por parte del tutor u otros ginecdlogos
para diferenciarlo de la asistencia por parte de enferme-
ria o auxiliares como apoyo practico en el procedimiento.
Cada paso se puntla en una escala Likert discontinua de
5 puntos donde la maxima puntuacion indica que el item
a valorar se ha realizado adecuadamente. Al igual que la
"lista de comprobacion" especifica, la EVG carece de una
puntuacién global: su objetivo es comprobar la evolucién
en cada uno de los pasos especificos (puntuacion de cada
aspecto considerado).

DISCUSION

En el presente trabajo describimos la elaboracion de
una herramienta de evaluacion objetiva de la habilidad
técnica para la insercion de un DIU-LNG con sistema de
insercion Evoinsert®. Basada en la herramienta OSATS vali-
dada para cirugia (11), la herramienta propuesta (OSATS
para DIU-LNG con sistema de insercién Evoinsert®) puede
ser Util para valorar objetivamente y de forma homogénea
la habilidad para la insercion de un DIU-LNG con sistema
de insercion Evoinsert® tanto usando un simulador (P. ej.
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Tabla I.
Lista de comprobacion para el procedimiento de insercion de DIU-LNG con sistema de insercion Evoinserter®.
Lista de comprobacidn para el procedimiento de la inserciéon del dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (insertor Puntuacion

Evoinserter®)

Por favor, marque la valoracién que corresponda:
-No realizado / Realizado incorrectamente: O puntos
-Realizado correctamente: 1 punto

1. Preparacion

Realiza una exploracion vaginal mediante espéculo y tacto vaginal y, si es posible, realiza una ecografia transvaginal para determinar
el tamafio y la posicion del Utero y detectar cualquier signo de infeccidn genital aguda u otra contraindicacion para la insercién.

Descarta la posibilidad de embarazo mediante anamnesis. En caso de duda, lo descarta mediante una prueba especifica.

Limpia meticulosamente el cuello uterino con una solucion antiséptica adecuada.

Sujeta el labio anterior del cuello uterino con un tendculo para estabilizar el Utero y, en caso de retroversion uterina, valora sujetar el
labio posterior.

Mantiene una traccion suave en el tendculo durante el proceso de insercién para enderezar el canal cervical.

Introduce un histerémetro por el canal cervical hasta el fondo del Gtero para medir la profundidad de la cavidad uterina y confirmar
la direccién de esta. Si el procedimiento resulta dificultoso o doloroso, considera la dilatacion del canal. Si decide proseguir con la
insercion, valora el uso de analgésicos o anestésicos locales y/o considera un bloqueo paracervical en ese momento. En caso de
decidir aplazar la insercion, valora el uso de misoprostol.

2. Insercion

Abre el envase estéril por completo, empleando una técnica aséptica y guantes estériles.

Empuja la corredera hacia delante en la direccion de la flecha hasta el final para cargar el dispositivo intrauterino dentro del tubo de
insercion. No tira de la corredera hacia abajo para evitar el riesgo de liberaciéon prematura del dispositivo intrauterino.

Sujeta la corredera en su punto superior y coloca el borde superior de la pestafia a la longitud de la cavidad uterina medida con el
histerémetro.

Sostiene la corredera en su punto superior e introduce el insertor por el cuello uterino hasta que la pestafia estd a unos 1,5-2,0 cm
del cuello uterino. No fuerza el insertor. Si es necesario, dilata el canal cervical.

Sostiene firmemente el insertor, tira de la corredera hasta la marca para abrir los brazos horizontales del dispositivo intrauterino y
espera 5-10 segundos para que los brazos horizontales se abran por completo.

Desplaza el insertor suavemente hacia adelante, en direccion al fondo uterino, hasta que la pestafia toque el cuello uterino con el fin
de colocar el dispositivo intrauterino en el fondo del Utero.

Mantiene el insertor en su posicién y libera el dispositivo intrauterino tirando de la corredera hasta abajo. Manteniendo la corredera
debajo del todo, retira con cuidado el insertor tirando de él. Corta los hilos para dejar unos 2-3 cm visibles fuera del cuello uterino.

Comprueba su ubicacion mediante ecografia transvaginal si sospecha que el dispositivo intrauterino no estd en la posicion correcta*.

En caso de no poder realizarse, extrae el dispositivo intrauterino.

Extrae el dispositivo si la ecografia transvaginal revela que el dispositivo no estd bien colocado en la cavidad uterina.

*Se recomienda realizar una ecografia transvaginal postinsercion en los casos de insercion complicada o en mujeres que hayan experimentado una reaccion

vasovagal.

PelvicSim) como en la practica clinica diaria durante la for-
macién de los ginecdlogos en formacién. Los dos compo-
nentes de valoracién incluidos en el OSATS son rellenados
por el tutor, tanto durante procedimiento como al finalizar
el mismo. Su exhaustivo desglose en pasos/items permi-
te identificar puntos débiles en el procedimiento y poder
seguir la evolucidn de estos en las sucesivas evaluaciones,
hasta que se considere al residente competente para rea-
lizar el procedimiento de forma independiente.

El OSATS para DIU-LNG con sistema de insercién Evoin-
sert® presentado en este trabajo tiene en cuenta diver-
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sos aspectos diferenciales con respecto a la cirugia, cuyo
modelo usa como base. Ademds de las caracteristicas téc-
nicas inherentes al procedimiento, que resultaron en las
adaptaciones realizadas, hay que destacar que, a diferen-
ciade la cirugia, durante la insercion del DIU-LNG la mujer
estd consciente. Pese a ser una habilidad "no técnica", los
miembros del panel expusieron la importancia de incluir
aspectos relacionados con la comunicacion con la mujer
en la valoracién del residente, dado que estos se consi-
deran fundamentales para el éxito del procedimiento. La
necesidad de formar a los especialistas en Obstetricia y
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Tabla Il.

J. C. Quilez Conde et al.

Escala de valoracién global de la destreza en para el procedimiento de insercién de DIU-LNG con sistema de insercién

Evoinserter®.

Escala de valoracidn global de la destreza en la insercion del dispositivo interauterino liberador de levonorgestrel (insertor Evoinserter®)
Por favor, marque el nimero que corresponda al rendimiento del candidato en cada categoria, independientemente del nivel de entrenamiento

1. Conocimiento especifico del procedimiento
Grado de conocimiento del procedimiento de insercion del DIU-LNG.

1
Muestra un conocimiento
deficiente. Necesita
instrucciones especificas
en la mayoria de los pasos

2

3
Conoce todos los
pasos importantes del
procedimiento

5
Demuestra familiaridad
con todos los aspectos del
procedimiento

2. Conocimiento de los instr

umentos

Nivel de conocimiento sobre cudando usar cada instrumento (incluido el Evoinserter®) y para qué.

1
Con frecuencia pide
instrumentos erréneos o

2

3
Conoce la mayoria de los
instrumentos, los usa de

5
Muestra una clara
familiaridad con los

Realiza tentativas o
movimientos extrafios con
los instrumentos, con un
uso inapropiado de los
instrumentos

utiliza inapropiadamente forma apropiada instrumentos
los instrumentos
3. Manipulacion de los instrumentos
Adecuacion en el uso de los instrumentos (espéculo, pinzas de Pozzi, histerémetro, Evoinserter®).
1 2 3 5

Uso competente de los
instrumentos, aunque en
ocasiones parece rigido o

incémodo

Muestra movimiento fluido
con los instrumentos, sin
aparentar incomodidad

4. Delicadeza en el procedimiento
Nivel de dafio provocado con la manipulacién (espéculo y pinzas de Pozzi)

1
Aplica frecuentemente
una fuerza innecesaria
o provoca dafios por un
uso inapropiado de los
instrumentos

2

3
Cuida el tejido, pero
ocasionalmente causa
dafios inadvertidos

5
Cuida el tejido de forma
apropiada y provoca un
dafio minimo

5. Tiempo y movimiento

Nivel de adecuacion en el empleo del tiempo y los movimientos durante la insercion.

1
Demasiados movimientos
innecesarios

2

3
Tiempo y manipulacién
eficiente, con movimientos
innecesarios ocasionales

5
Economiza los movimientos
con maxima eficiencia

6. Flujo del procedimiento

Grado de interrupciones durante el proceso.

1
Detiene el procedimiento
de insercién
frecuentemente y parece
no estar seguro del

2

3
Demuestra una correcta
planificacion y una
progresion razonable del
procedimiento.

5
Se observa que el curso
del procedimiento esta
planificado, con un
flujo continuo entre los

siguiente paso movimientos
7. Necesidad de apoyo externo (tutor / ginecélogos)*
1 2 3 5
Necesita apoyo La mayoria de las veces No necesita apoyo
frecuentemente necesita apoyo

*Salvo enfermeria o auxiliares como apoyo prdctico en el procedimiento
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Ginecologia en habilidades de comunicacion esta recogida
en el "Programa formativo de la especialidad de Obstetri-
cia y Ginecologia" desde el MIR 1 (8). Este aspecto esta
también recogido en las "buenas practicas en el manejo
de dispositivos intrauterinos: consejos y sugerencias para
facilitar su insercién" (19), elaboradas por nuestro gru-
po de trabajo, y en las evaluaciones de competencia en
la insercién de DIU de otros organismos y asociaciones
cientificas (9,10). En la evaluacion de la habilidad técnica
quirurgica en el quiréfano mediante el OSATS, Martin y
cols. (11) resaltaron también la importancia de tener en
cuenta habilidades "no técnicas" como la comunicacion,
la toma de decisiones o el liderazgo, entre otras (11). Por
su relevancia, la inclusion de las habilidades "no técnicas"
en la adquisicién de competencia en un procedimiento es
un reto a tener en cuenta en un futuro no lejano.

El uso de una evaluacién objetiva de la habilidad téc-
nica en la inserciéon del DIU-LNG con sistema de inser-
cion Evoinsert® de los ginecdlogos en formacién como
la propuesta se espera que contribuya a mejorar estas
habilidades. Este aspecto es de especial interés dado que
la falta de un entrenamiento adecuado para la insercién
de DIU Yy, por tanto, el desarrollo de una habilidad adecua-
da, han demostrado resultar en una menor indicacion de
estos (20), entre otras barreras a su uso (20-23). Pese a
su valor en la lucha contra los embarazos no planificados
(1,2), el uso de DIU en nuestro pais es bajo: datos de 2022
muestran que el 3,8% de las mujeres en edad fértil usan
DIU-LNG y el 2,9% un DIU de cobre (DIU-Cu) (24). El uso
de estos métodos es inferior en mujeres jovenes (24), las
mas expuestas a embarazos no planificados (25), lo que
se puede explicar por las barreras de los médicos al uso
de DIU en mujeres nuliparas (por lo general, jovenes) por
considerar que el procedimiento sera mas dificultoso (20-
22,26). La formacién de los profesionales sanitarios en
estos dispositivos ha demostrado aumentar las insercio-
nes exitosas, la reducciéon de las complicaciones, la con-
fianza del médico y el incremento en la provision de estos
dispositivos (1,27-34)

Pese a la utilidad del OSATS como herramienta de eva-
luacidn objetiva, no esta exenta de limitaciones. La prime-
ra es que, como la valoracion de cada paso del proceso
depende del tutor, presenta aun cierta carga de subjetivi-
dad (11,14). Sin embargo, el que la evaluacion contemple
una diversidad de pasos e items concretos y que se lleve a
cabo mediante una graduacién concreta de la valoracién,
reduce considerablemente la subjetividad con respecto al
método de valoracion tradicional. Este aspecto contribuye
a que el sesgo interevaluador sea inferior, aunque no hay
que olvidar que el fin de esta herramienta es la evaluacién
de la evolucién de las habilidades técnicas a lo largo de la
formaciony la posibilidad de conocer los puntos débiles a
mejorar, proceso que suele tener lugar con un mismo eva-
luador. La validacion del OSATS para DIU-LNG con sistema
de insercién Evoinsert® propuesto frente a la evaluacion
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subjetiva tradicional proporcionara mas informacién acer-
ca del valor de esta herramienta en diferentes entornos
formativos de la especialidad Obstetricia y Ginecologia, a
la vez que contribuird a la generalizacion de su uso.

CONCLUSION

El OSATS para la insercién de DIU-LNG con sistema de
insercion Evoinsert® puede ofrecer una herramienta valio-
sa para la evaluacion objetiva de la habilidad técnica en
este procedimiento en los profesionales en formacion. Su
validacién permitirad vislumbrar su valor en la evaluacion
de la formacion de residentes y la adquisicion de compe-
tencias en el procedimiento.
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