e14

Resiimenes
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Introduccion: La incorporacion de cirugia minimamente
invasiva ha generado cambios en la actividad quirurgi-
ca, exigiendo modificar los curriculum de formacion. El
objetivo de este trabajo es describir los procedimientos
laparoscopicos abdominales que se realizan en un Progra-
ma de Cirugia General (PCG) de un centro universitario.
Materiales y métodos: Analisis descriptivo del registro de
procedimientos abdominales laparoscopicos, realizados en
rol de primer cirujano por Residentes del PCG (egresa-
dos 2012-2014) de la Pontificia Universidad Catodlica de
Chile, en sus campos clinicos (hospitales UC, Sotero del
Rio, Talca y Los Angeles). De 26 residentes, 21 contaban
con registro completo. Los egresados 2013 y 2014 tuvie-
ron entrenamiento formal en simulacion laparoscopica. Se
utilizé Chi-cuadrado para comparar variables categoricas.
Resultados: Los 21 residentes realizaron 7,690 procedi-
mientos abdominales, 3,216 (42%) fueron laparoscopicos
(promedio por residente: 153). Este abordaje alcanzé un
68% en Hospital UC. Del total laparoscopico un 44% fue
de urgencia. En promedio cada residente realiz6: 150.4
(98.2%) intervenciones laparoscopicas de baja comple-
jidad (colecistectomia, apendicectomia y laparoscopia
exploradora simple); 1.5 (1%) de complejidad interme-
dia (hernioplastia y operacion de Nissen), y 1.2 (0.8%)
de alta complejidad (cirugia gastro-duodenal, intestinal
y laparoscopia exploradora compleja). Las intervencio-
nes mas frecuentes fueron colecistectomia 2,413 (75%)
y apendicectomia 715 (22%). Destaca la realizacion de:
31 hernioplastias y 25 intervenciones con sutura intra-
corporea (Ulcera péptica perforada, cirugia intestinal y
bariatrica). Se observo aumento significativo de cirugias
laparoscopicas abdominales por residente en primer afno
de formacion a través de las generaciones (51% para 2014
vs. 44% para 2012 y 2013; p = 0.002).

Conclusion: En un PCG universitario la introduccion de ciru-
gia laparoscopica es importante en el volumen total
de procedimientos realizados por los residentes, dando cuen-
ta de las patologias mas prevalentes en nuestro medio, tanto
en indicaciones electivas y de urgencia. El incremento de
cirugia laparoscopica abdominal en primer afo coincide con
la incorporacion formal de programas de simulacion.
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Introduccion: La Anestesiologia es la segunda especialidad
en déficit por nimero de habitantes, segln el Ministerio de

Salud. Lamentablemente, la mayor parte de los programas
de formacion de la especialidad tienen restricciones a su
crecimiento determinadas por la oportunidad de exposicion
a diferentes especialidades quirurgicas. Asimismo, crear
nuevos programas requiere de una masa critica de docentes
no siempre disponible en los centros que desean formar
especialistas. Por otra parte, sabemos que hay un gran
numero de médicos que ejercen la especialidad sin acre-
ditacion, que creemos se podrian beneficiar de un estudio
guiado para realizar su examen de especialidad, regulari-
zando su situacion, y mejorando su practica habitual.
Métodos: Durante el aiio 2012 nuestra Division de Anes-
tesiologia UC tomd la decision estratégica de realizar un
cambio radical en la forma de entregar los contenidos
tedricos del Programa de Especialidad. Se transformo la
manera de ensefar: desde las clases presenciales en hora-
rios fijos, a la modalidad de b-learning, que es una mezcla
de actividades en linea con actividades practicas basadas
fuertemente en la simulacion, discusion de casos en grupo
pequeno y conferencias de expertos. Una vez generados
los contenidos en la plataforma Sakai, se decidi6 ofrecer
el curso de 11 mddulos como un Diplomado para alumnos
externos, a través de Educacion Continua de la Universi-
dad, y posteriormente de la Escuela de Medicina.
Resultados: En su primera version el aifo 2013, recibi-
mos a 13 alumnos, 2 de ellos provenientes de un Programa
de Especialidad de otra universidad. Once aprobaron el
diplomado, uno congeld por motivos de salud y otro aban-
dono por motivos laborales. Tres alumnos tenian como
objetivo su acreditacion, uno actualizar sus conocimien-
tos y los 5 restantes querian postular al programa de la
especialidad al ano siguiente. Cada maédulo fue evaluado
con una encuesta de satisfaccion, con una escala de Likert
de 1 a 4, en la cual se evalud, entre otros, si los alumnos
consideraban relevantes los temas (promedio 3.69), ade-
cuadas las metodologias de ensefanza (promedio 3.25),
amigable la plataforma (promedio 3.41), y si la tutoria
habia sido de ayuda para la realizacion del Diplomado
(promedio 3.21). El item peor evaluado fue el tiempo
para realizar las actividades habia sido suficiente (pro-
medio 2.97). Con esta informacion realizamos cambios
en todos los modulos, ajustando la carga de lecturas y
actividades de aprendizaje para no superar el tiempo de
dedicacion declarado de 10 horas semanales.
Conclusiones: La oferta de nuestro diplomado en la
modalidad de b-learning tuvo una excelente acogida.
Tanto los contenidos como los docentes y la modalidad de
aprendizaje fueron muy bien evaluados por los alumnos.
Gracias a su retro alimentacion, mejoramos la relacion
entre los contenidos, el cronograma para el auto apren-
dizaje y las evaluaciones, como también el desempefio
de la plataforma. Asi, hemos observado que en la version
2014, se han duplicado los alumnos sin mayor publicidad.
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