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Uso de un modelo de ensefianza
asincronica (flipped classroom) en
ultrasonido point-of-care para estudiantes
de medicina y residentes de primer afio de
medicina de urgencia: un estudio piloto
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Introduccién: El uso del ultrasonido clinico (en inglés
point-of-care [POCUS]) en educacion médica ha crecido
durante los Ultimos diez afos. El POCUS en la docencia en
pregrado ha aumentado su popularidad. Una de las dificul-
tades para su implementacion es el tiempo necesario para
ensefar las habilidades practicas y de adquisicion de ima-
genes por los docentes y que la informacion obtenida sea
clinicamente relevante para los estudiantes. Utilizamos un
modelo de flipped classroom para entrenar a estudiantes en
POCUS. Pregunta de investigacion: ;Qué tan efectivo es el
modelo flipped classroom para enseinar POCUS a estudiantes
de medicina y residentes de Urgencia?

Métodos: Se incluyeron 8 voluntarios de primer ano de
residencia de medicina de urgencia y 7 estudiantes de
Ultimo afo de medicina que habian aprobado el internado
de medicina de urgencia. El conocimiento basal teérico de
los participantes y las habilidades de adquisicion e inter-
pretacion de imagenes para E-FAST, pulmon, vena cava
inferior y ultrasonido cardiaco basico fueron evaluados en
una prueba (escrita en linea) consistente en 15 preguntas y
casos clinicos. Los participantes recibieron una intervencion
de ensefanza asincronica consistente en 80 min de videos
en linea sobre técnicas de adquisicion de imagen y recono-
cimiento de hallazgos normales y anormales de ultrasonido.
Posteriormente, después de una evaluacion basal, se rea-
liz6 un examen practico estandarizado de adquisicion de
ventanas y calidad de las mismas, segln las guias de ima-
gen del American College of Emergency Physicians (9 items,
calificados de 1 a 5, siendo 5 el mejor). Luego de la evalua-
cion practica basal, se condujo un entrenamiento practico
de 90min con expertos certificados en ultrasonido clinico
(POCUS). Se analizaron los datos pre y postinstruccion con
modelo asincrénico y practico. El analisis de datos se realizo
usando un test pareado de Wilcoxon.

Resultados: Quince participantes completaron todas las
evaluaciones. Sus habilidades de adquisicién de imagen
mejoraron de 20 a 33 puntos de un maximo de 45 (p < 0.05).
Trece de los 15 sujetos mejoraron en la seccion de eva-
luacién de conocimiento en al menos un punto, lo que no
alcanzo significancia estadistica (p=0.5).

Discusion: La ensefanza de ultrasonido clinico basico
para residentes de medicina de urgencia e internos es fac-
tible. El aprendizaje asincronico del tipo flipped classroom
es un buen mecanismo para ensenar y discutir sobre inter-
pretacion de imagenes. Los alumnos presentaban un buen
conocimiento basal de ultrasonido clinico. La cantidad de
contenido y el nivel de dificultad del pre examen se podria
aumentar para detectar mejor las deficiencias de estudian-
tes. Por otra parte, la adquisicion de imagenes requiere
mayor entrenamiento practico para lograr adecuadas venta-
nas, lo que se vio reflejado en la mejora postentrenamiento.

Esta cohorte sera seguida para evaluar la capacidad de
retencion a los 60 dias. Este estudio piloto servira como una
linea de base para futura investigacion en enseianza de
POCUS.
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Introduccion: La historia de la medicina ha sido impul-
sada a partir del desarrollo cientifico y técnico a lo largo del
tiempo. Un ejemplo de esta disciplina es la cirugia laparos-
copica, que ha llevado al cirujano a adaptarse y formarse en
competencias mas exigentes siguiendo la evolucion cienti-
ficay las necesidades del uso de nueva tecnologia quirdrgica.
El seguimiento postoperatorio hoy en dia de los resultados
quirdrgicos por laparoscopia ha sido evaluado teniendo en
cuenta la morbimortalidad asociada. Dichos datos pueden
ser utilizados en la evaluacion y seguimiento de las compe-
tencias de aprendizaje en los cirujanos en entrenamiento.
En la actualidad, la apendicectomia y la colecistectomia
laparoscopica se han convertido en los procedimientos mas
realizados por los residentes de cirugia en formacion, los
cuales reflejan el progreso de los estandares de formacion
quirurgica.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descrip-
tivo retrospectivo de los pacientes a quienes se les realizd
apendicectomia laparoscopica (AL) y colecistectomia lapa-
roscopica (CL) entre enero de 2008 a diciembre de 2014 en
el Hospital Universitario San Ignacio, Bogota. Se tuvieron en
cuenta variables demograficas, desenlaces clinicos intraope-
ratorios y postoperatorios como indicadores de morbilidad,
estancia hospitalaria y mortalidad.

Resultados: Se evaluaron un total de 4,191 historias cli-
nicas: 3,146 de CL y 1,045 de AL. El promedio de tiempo
quirdrgico en AL fue de 58.24 min, y en CL fue de 69.87 min.
En ambos procedimientos se observd un aumento en el
nimero de los mismos por cada afno, con la mayor proporcion
de procedimientos realizados por residentes de segundo ano
durante el periodo evaluado. En la comparacion de los tiem-
pos promedios de AL por afo de residencia, se observo una
tendencia a la disminucion en la mediana a medida que se
avanzaba durante los anos de entrenamiento. En cuanto a
la CL, los tiempos promedios entre el segundo y tercer ano,
y entre el tercer y cuarto ano, fueron menores con signifi-
cancia estadistica, siendo el tiempo operatorio del segundo
ano el mayor, 74.7 min. La estancia hospitalaria postopera-
toria promedio fue de 1.66 dias (DE 1.91) para AL y 1.54dias
(DE 3.4) para CL. En el grupo de las AL, las complicaciones
intraoperatorias fueron el 0.86% (n=8), y se documento una
mortalidad del 0.57% (n=6). En cuanto al grupo de CL, hubo
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un total de 61 (0.19%) complicaciones intraoperatorias y se
documentaron 8 muertes (0.3%).

Conclusiones: Este estudio evidencia un incremento cons-
tante en el nimero de colecistectomias y apendicectomias
por laparoscopia realizadas por los residentes y demuestra
una exposicion a estas técnicas quirlrgicas cada vez mas
temprana en la residencia, sin observar incrementos en los
resultados de morbimortalidad al compararse los datos con
los reportados a nivel mundial; requisito que debe existir en
programas académicos en los que este proceso demuestre
que en los hospitales universitarios se cumplen los objetivos
docentes en la enseianza de cirugia laparoscopica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.070
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Introduccién: La excelencia en la atencion clinica es sola-
mente posible mediante una educacion médica de calidad.
Este principio ha impulsado iniciativas para la evaluacion y
acreditacion en los programas de residencia.

Objetivos: El Modelo de Calidad de los Programas de
Residencia en Posgrado(MCPRP) fue disehado basandose en
la teoria de sistemas de calidad y los estandares oficiales
del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion
Médica (COMAEM), el Programa Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC) y CanMEDS. Los criterios propuestos son:
1) enfoque estratégico; 2) programa académico; 3) procesos
de soporte, y 4) evaluacion y mejora continua.

Metodologia: Una autoevaluacion de 129 items fue
disenada para valorar cada criterio mediante una escala
Likert de 5 niveles. Se cont6 con una muestra de 22 direc-
tores de programas de oftalmologia en México. Se utilizé el
modelo incremental de calidad para catalogar los resultados
de acuerdo al nivel de calidad del programa.

Resultados: Los resultados indican que el 5% de los
programas se encuentran en un nivel de inicio, 14% en
desarrollo, 32% en estandarizacion, 50% en innovacion, y
ninguno ha alcanzado sustentabilidad.

Conclusiones: Se requiere la implementacion de procesos
de evaluacion y mejora para demostrar la excelencia en su
operacion. Mas alla, su vision debe incluir no solo estandares
generales sino iniciativas de transformacion que impacten
los sistemas de salud.
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Introduccién: El método de admision a residencias médi-
cas en Argentina se basa en pruebas de opcion multiple. Las
tablas de especificaciones contemplan con distinto grado de
importancia las especialidades representativas de la forma-
cion de grado y los temas relevantes.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los examenes
de admision a las residencias para la convocatoria 2015, sus
similitudes y diferencias en términos de las tablas de especi-
ficaciones, la calidad de sus preguntas y sus caracteristicas
psicométricas, en tres distritos del pais.

Metodologia: Se analizaron los resultados del Examen
Unificado (EU), Examen de provincia Buenos Aires (BA) y
Examen de Ciudad Autéonoma (CABA) utilizando las dimensio-
nes presencia de vifeta clinica y aplicacion de conocimiento
del indice Galofré. Se comparé la composicion de sus areas
tematicas y la dificultad mediante test Chi cuadrado, se eva-
lud la confiabilidad con el alfa de Cronbach. Se comparé el
desempeiio segln area tematica mediante test de ANOVA, y
segln presencia de vifieta con la prueba t de Student.

Resultados: Los porcentajes de preguntas con vifieta y
aplicacion de conocimientos fueron para EU 78% y 60%;
para BA 38% y 35%, y para CABA 84% y 80%. Se encontra-
ron diferencias significativas en la proporcion de preguntas
de cada area tematica entre los examenes (p<0.001) y en
la proporcion de preguntas en cada categorias de dificul-
tad (p<0.001). Entre areas tematicas solo se encontraron
diferencias en el puntaje en BA (p=0.019), siendo salud del
nifo la de mejor desempeno. La confiabilidad e indice de
dificultad fueron en CABA: 0.86 y 0.56; en EU: 0.79 y 0.58,
y en BA: 0.83 y 0.55, respectivamente. No se encontraron
diferencias significativas en ningiin examen en el puntaje
obtenido entre preguntas con y sin vifeta.

Conclusiones: Los tres examenes mostraron diferencias
en cuanto a calidad e importancia otorgada a cada area
tematica. Todos tuvieron buena confiabilidad y un nivel
promedio de dificultad aceptable. Seria deseable la conso-
lidacion de un examen Unico nacional.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.072
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