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RESUMEN

Introduccién:



El desarrollo de la cirugia laparoscoépica es un reto de educacion en cirugia. La simulacion ofrece la
oportunidad del aprendizaje estructurado, con menos riesgos para el paciente. Pero hay poca
evidencia en cuanto a la implementacion de esta estrategia y el traslado de estas habilidades a sala
de cirugia.

Objetivos:

Describir el estado actual de la simulacién laparoscépica en la formacion del cirujano general en
Colombia

Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo en el que se tom6 como poblacion sujeta
de estudio, estudiantes y especialistas en cirugia general de diferentes universidades de Colombia
0 adscritos a la Asociacién Colombiana de Cirugia.

Resultados:

Se aplicaron 119 encuestas a residentes de cirugia general y cirujanos generales con o sin
subespecialidad en Colombia. Se encontré que el 62.2% de las universidades disponen de centros
de simulacion, no obstante, solo el 39.5% posee un plan definido para la utilizacién del recurso. Solo
el 31,1%asisten semanalmente y el 9.2% de manera mensual, la mediana de horas de simulacion
fue de 1 hora. Solo el 51,1% de los encuestados considera que estd bien capacitado para la
realizacion de cirugia minimamente invasiva y el 98,3 % considera que es Util o muy Util la simulacién
dentro de la formacién del cirujano.

Conclusiones:

A pesar que las universidades cuentan con laboratorios de simulacion hay una falencia en el uso de
estos recursos. Los encuestados consideran importante la implementacion de la simulacion para
mejorar las habilidades laparoscépicas, algunos incluso requieren estudios complementarios a su
residencia.

Palabras clave: Entrenamiento Simulado, Laparoscopia, Competencia Clinica, Curva de

Aprendizaje.

SUMMARY

Introduction:



The development of laparoscopic surgery is a challenge for surgical education. Simulation offers the
opportunity for structured learning, with less risk to the patient. But there is little evidence regarding
the implementation of this strategy and the transfer of these skills to the operating room.

Objective:

To describe the current state of laparoscopic simulation in the training of the general surgeon in
Colombia.

Methods:

A prospective descriptive observational study was carried out in which students and specialists in
general surgery from different universities in Colombia or affiliated with the Colombian Association of
Surgery were taken as the study population.

Results:

119 surveys were applied to general surgery residents and general surgeons with or without
subspecialty in Colombia. It was found that 62.2% of the universities have simulation centers,
however, only 39.5% have a defined plan for the use of the resource. Only 31.1% attend weekly and
9.2% monthly, the median number of simulation hours was 1 hour. Only 51.1% of those surveyed
consider that they are well trained to perform minimally invasive surgery and 98.3% consider that
simulation is useful or very useful within the surgeon's training.

Conclusions:

Although the universities have simulation laboratories, there is a lack in the use of these resources.
Participants consider the implementation of simulation important to improve laparoscopic skills, some
even require complementary studies to their residency.

Key Words: "(Simulation Training)" ("Laparoscopy"), ("Clinical Competence"), “(Learning

Curve)”



INTRODUCCION

El entrenamiento de los cirujanos tradicionalmente ha seguido el modelo de la
ensefianza en las salas de cirugia. Este modelo consume tiempo, costos y tiene
riesgos potenciales para la seguridad del paciente. En los ultimos afios el desarrollo
de la cirugia laparoscopica se ha presentado como un reto para la educacion en
cirugia, que requiere el desarrollo de unas habilidades especificas y ensefianza
diferente (1). Aunque la laparoscopia presenta ventajas como la mejor visualizacién
de las estructuras gracias a la magnificacién, también presenta retos para el
cirujano, incluso para cirujanos experimentados como la perdida en la profundidad
de la percepcion, limitada retroalimentaciéon tactil y el efecto de pivote de los
instrumentos, dentro de estas habilidades la sutura laparoscépica con una mayor
dificultad (2)

Es por esto que el entrenamiento basado en la simulacion ofrece la oportunidad de
entrenar en un ambiente estructurado que no pone en riesgo al paciente, permite el
progreso de habilidades técnicas y no técnicas como el trabajo en equipo en sala
de cirugia, maximizando la seguridad del paciente. Estas habilidades adquiridas en

la simulacién pueden ser transferidas al quirofano (3).

A pesar que se han documentado las ventajas del entrenamiento en simulacion
laparoscopica, hay poca evidencia relacionada con la implementacion, el traslado
de las habilidades a la sala de cirugia, y la ensefianza de cirugia laparoscopica (4).
Por otro lado, la evidencia muestra que los residentes tienen poca oportunidad para

realizar la practica en simulacion (5).



Por todo lo anterior se plantea la realizacion de este estudio con el objetivo de
evaluar cual es el estado actual de la educacion basada en simulacion en cirugia
laparoscopica en Colombia, para definir la necesidad de implementar este tipo de

entrenamiento durante la formacion del cirujano general.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo en el que se tomé como
poblacién sujeta de estudio, estudiantes y especialistas en cirugia general de
diferentes universidades de Colombia o Adscritos a la Asociacién Colombiana de

Cirugia.

A todas los participantes se les envié una encuesta electronica, via e mail o por
redes sociales en formato Google Forms. Dicha encuesta incluye preguntas
relacionadas con caracteristicas demograficas, el nivel y lugar de formacion,
ademas de preguntas especificas relacionadas con la familiaridad y el uso de
tecnologias en simulacién laparoscoépica y la relevancia de la misma con respecto

a la formacion académica.

El andlisis estadistico fue descriptivo calculando en variables cualitativas,
frecuencias absolutas y relativas, en las cuantitativas Mediana (Me) como medida
de tendencia central y rango intercuartilico (RIC) como su medida de dispersion, lo
anterior dado el comportamiento no parameétrico de estas variables estimado con la

prueba de Kolmogorov Smirnov.

RESULTADOS



En total se aplicaron 119 encuestas, la ciudad donde realizé sus estudios de
posgrado en cirugia general de los encuestados fue Bogota en 36,1%, seguido de
Cartagena con 28,6%, Barranquilla 10,9%, con menores proporciones se observé
Cali, Medellin, Bucaramanga, entre otras, Figura 1. La mediana de edad de los
encuestados fue 33 afios (RIC: 29 - 44), el 75,6% eran de sexo masculino. Con
respecto al afio de formacion actual mostré que el 46,2% se encontraban en
residencia, 41,2% ya eran cirujanos generales y 12,6% subespecialistas, de estos
ultimos la mediana de afios de graduacion fue de 9,5 afios (RIC: 2,5 — 20,5). Las
cinco universidades de estudio de los encuestados, mas frecuentes fueron
Universidad del Sind 17,6%, Universidad Javeriana 10,9%, Universidad de
Cartagena, 10.1%, Universidad Nacional 9,2% y Universidad Libre 5,9%, Tabla 1.

Con respecto a la realizacibn de procedimientos laparoscOpicos durante su
formacion especializada se encontré6 que en 62,2% eran diarios y en 10,2%
semanales. Del total de encuestados se encontr6 que en el 62,2% de las
universidades de formacion disponen de un centro de simulacion; no obstante, solo
el 39,5% de estos posee un plan definido para de utilizacién del recurso. La
frecuencia de asistencia al centro de simulacion fue descrita como semanal en
31,1% y mensual en 9,2%, por su parte la frecuencia de realizaciéon de simulacién
independiente fue semanal en 31,1%, ocasional 13,4%, mensual 7,6% y diaria en
3,4%, la mediana de horas de simulacion independiente fue de 1 hora (RIC: O - 3).
Dentro de las herramientas disponibles en el centro de simulacion destacan en
orden de frecuencia la caja de entrenamiento 73,9%, simulador virtual 46,2%,
animales vivos 14,3% y modelos cadavéricos 8,4%, ademas las préacticas de
cirugias laparoscopicas mas realizadas de manera simulada fueron la transferencia
de pinzas 84%, anudado 79%, corte 75,6% Yy sutura intracorpérea 68,1%, Tabla 2.
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La frecuencia de realizacién de procedimientos laparoscopicos durante la formacion
especializada fue para laparoscopia diagnostica menores de 10 en 41,2%, entre 10
y 25 24,4%; de apendicectomia fueron <10 en 53,8%, entre 25 y 50 en 19,3%; de
colecistectomia fueron entre 25-50 38,7%, seguido de >50 en 26,9%. Al indagar la
autopercepcion de la formacién en cirugia laparoscépica ente la pregunta ¢ Cree
gue esta bien capacitado en cirugia minimamente invasiva? Solo el 51,1% de los
encuestados respondi6 afirmativamente, a la pregunta si le parece util la simulacién
para el desempefio profesional 98,3% dijo muy atil o atil. En 39,5% de los
encuestados afirman que fueron preparados para cirugia laparoscépica durante su
residencia, ademas 62,2% tuvieron capacitacion externa a la universidad. Con
respecto al grado de preocupacién por no sentirse preparado en laparoscopia
avanzada el 35,3% respondio preocupado, seguido de muy preocupado en 30,3%,
poco preocupado 25,2% y 9,2% indicaron que estaban nada preocupados. A la
pregunta sobre la influencia de la pandemia COVID 19 en la formacién de
procedimientos laparoscopicos se encontré que 35,3% tuvieron dificultades para
participar en cirugias laparoscopicas, la dificultad para continuar su preparacion o
asistir a cursos se observo en 33,3% cada uno, el porcentaje restante refirio no
haber tenido ninguna influencia. Finalmente, a la pregunta ¢Qué necesita para
completar su preparacion en laparoscopia? El 45,4% indicé la realizacion de un
curso o diplomado en laparoscopia basica/avanzada, el 36,1% la implementacién
de un centro de simulacion en mi Hospital/Universidad, 16,8% realizacion de un
Fellow y el 1,7% correspondientes a dos participantes indicaron la realizacién de un
afo mas de residencia medica en cirugia general, Tabla 3.



DISCUSION

Realizamos un estudio observacional descriptivo prospectivo para caracterizar el
estado actual de la formacion del cirujano general en Colombia, donde se obtuvo

datos de diferentes programas del pais, en diferentes niveles de formacion.

Los datos recolectados indican que con respecto a la educacion de posgrado se
observa una centralizacién en capital del pais con menor proporcion en ciudades
secundarias. El promedio de edad refleja una poblacién joven en los cirujanos y
residentes encuestados, con un predominio masculino. Entre los encuestados la
proporcién entre residentes y cirujanos graduados fue similar, con una menor

proporcion de subespecialistas.

Con respecto a los procedimientos realizados en la formacion de posgrado, se
encontré6 que la cirugia laparoscépica se realiza con una frecuencia diaria
significativamente y dentro de la formacion la mayoria de los encuestados reportan
gue sus universidades disponen de un centro de simulacién. Sin embargo, menos
de la mitad poseen un plan de simulacion definido donde la asistencia al centro de
simulacion en su mayoria se realizaba de manera semanal, aunque estos solo
representan casi un tercio de los encuestados. De igual manera solo un tercio
realizaba trabajo independiente de manera semanal siendo el promedio de

simulacion de 1 hora.

En una revision sistematica de la literatura encontré beneficio en el uso de la
simulacién comparado con la no intervencion en cuanto a diferentes habilidades
practicadas (Tiempo, proceso, producto, comportamiento) el tamafio del efecto >
0.8 con una P <0.05. (1). Otros estudios como el de Kunert et al. Demostro la
disminucién en los tiempos de las curvas de aprendizaje en cirugia laparoscopica

(6) Se ha demostrado que el uso de las practicas basadas en simulacion conducen
8



a una disminucion de los tiempos quirtrgicos con menos errores al completar dichos
procedimientos quirdrgicos especificos en modelos animales (7) Un estudio
realizado por Mata and Col. Que evalu6 20 estudiantes universitarios con ejercicios
de dificultad creciente de coordinacion ojo-mano, mano-mano Yy corte comparado
con 14 cirujanos con experiencia, se observo una reduccion en el tiempo en los
ejercicios de 44,08% y 33,1% respectivamente (8) La educacion y el uso de
simulacién estructurada, muestra una evidente mejoria en habilidades quirargicas
tanto en personas sin entrenamiento previo comparado con personas con
experiencia en laparoscopia, por lo cual se observa un beneficio en la
implementacion de programas de simulacion en los diferentes niveles de formacion
(9). Un metaanalisis publicado en el 2012 que incluyo 17 estudios, encontré que los
estudiantes novatos que entrenaban en simuladores presentaron un mejor
desempefio con mejores puntajes en las habilidades evaluadas, como el manejo del

tejido, mayor precision en la realizacion de tareas laparoscopicas (10) .

Las herramientas disponibles segun los encuestados en su mayoria fue la caja de
entrenamiento, seguido de el simulador virtual y llama la atencién que, aungque en

menor proporcion se reportd el uso de animales vivos y modelos cadaveéricos.

Se han publicado disefios para construcciéon de cajas de simulacion caseras de bajo
costo para el desarrollo de trabajo de simulacion independiente (11)(12). Sin
embargo, en un estudio cualitativo realizado a residentes, resaltaron la importancia
de sesiones agendadas con oportunidad de retroalimentacion personalizada por
parte de asesores, que pueden fomentar la adherencia a los programas de
simulacién (5). Cuando se implementan sistemas de retroalimentacién en
simuladores durante el entrenamiento, permite la adquisicion confiable de
habilidades basicas de laparoscopia en varios aspectos como el numero de
movimientos, el trayecto del instrumento y el tiempo de operacién. Por lo tanto, se
9



debe considerar los sistemas de retroalimentacion como parte de los sistemas de

simulacion (13).

Por otro lado, dentro habilidades laparoscoépicas la mas frecuentemente realizada
es la transferencia entre pinzas, seguida del anudado, el corte y en ultimo lugar la

sutura intracorporea, todos por encima del 68%

El procedimiento laparoscépico mas frecuentemente realizado durante la formacién
es la colecistectomia entre 25 a 50 procedimientos, seguido de la apendicetomia en
menos de 10 procedimientos y en ultimo lugar la laparoscopia diagnostica también

en menos de 10 procedimientos.

Es importante resaltar en relacion a los resultados obtenidos que solo la mitad de
los encuestados considera que se encuentra bien capacitado en cirugia
minimamente invasiva y alrededor del 60% decidieron realizar estudios de
capacitaciéon complementarios a su formacion como cirujano. Mas del 60% de los
encuestados consideraron sentir algin grado de preocupaciéon por la preparacion
de los procedimientos laparoscopicos avanzados. Por lo que casi todos los
encuestados consideraron de suma importancia la utilizacion de la simulacion en la
formacion para un adecuado desempefio profesional. Documentandose que el 45%
de los encuestados consideran necesaria la educacion complementaria ya sea con
cursos o diplomados para completar su preparacion y el 36% la implementacion de

un centro de simulacion en su universidad/Hospital.

En un estudio realizado por Shetty et al. Donde se realiz6 una encuesta a 67
residentes de la universidad de yale y de Toronto, encontrar que 95.5% de los
participantes consideraba que la simulacion mejoraba sus habilidades
laparoscopicas y un 92.5% que las habilidades adquiridas en simulacion eran

10



transferibles a la sala de cirugia y un 56% estuvo de acuerdo en que la simulacién

debia ser obligatoria dentro del curriculum (14).

La simulacion tiene importancia no solo en las habilidades quirdrgicas
laparoscépicas, En un estudio realizado a 14 residentes, se encontré una
disminucién en el tiempo de realizacion de anastomosis intestinales y vasculares y
mayor presion de fuga anastomotica luego de las sesiones de simulacion, lo que
facilitaba su ensefianza mas tarde en el quir6fano (15). No solamente las
habilidades quirdrgicas manuales han recibido un beneficio de la simulacién, hay
estudios que demostraron que la simulacion permite el desarrollo de técnicas de
comunicacién efectiva durante el procedimiento que permiten un desarrollo seguro

del acto quirdrgico (16).

No solamente esta descrito el uso de la simulacién para mejorar las habilidades
quirurgicas sino también la literatura reporta otras alternativas muestran el beneficio
en el uso de videojuegos Yy la cirugia laparoscépica. Un estudio que comparo un
grupo de usuarios de videojuegos contra no usuarios, mostro que los usuarios de
videojuegos tenian mejores resultados para mantener el horizonte en la camara
laparoscdpica, manipulaciéon compleja de esferas y tareas de laparoscopia, lo que
muestra que la experiencia previa con videojuegos mejora el desempefio en

habilidades de simulacion laparoscopia (17).

CONCLUSIONES

A pesar que las universidades cuentan con laboratorios de simulacién, los
resultados evidenciados en nuestro estudio denotan una falencia en el uso de estos

recursos dentro de los planes de formacién del cirujano general en Colombia.
11



Los residentes y cirujanos encuestados consideran que importante la
implementacion de la simulacion para mejorar las habilidades laparoscopicas, por
lo que incluso algunos requieren estudios complementarios posterior a la

culminacién de su residencia.

Es necesario realizar estudios evaluando directamente el impacto de la simulacion

en laparoscopia al trasladarse las habilidades practicadas a las salas de cirugia.

Se deben implementar centros de simulacion con planes y estrategias académicas
estructuradas que permitan evaluar el desarrollo adecuado de habilidades
quirdrgicas y su impacto en la practica formativa y asistencial del cirujano general

en Colombia.
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TABLAS
Tabla 1. Caracteristicas generales y de la formacidn especializada de los encuestados
N %
Edad Me (RIC) 33 (29 - 44)
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Sexo
F
M

Afo de formacioén actual
1
2
3
4
Graduado
Subespecialista

Hace cuanto se gradu6 Me (RIC)

Universidad
Unisinu
Javeriana
ubDC
UNAL
Universidad Libre
FUCS
U Militar NG
U Rosario
U Valle
uis
USsSCoO
Metropolitana
Unicauca
Universidad de la Sabana
Argentina
CES
FU Sanitas
San Martin
Universidad Pontificia Bolivariana
Universidad de Caldas
U de Carrascal
UDEA
Ecuador
Venezuela

9.5 (2.5 — 20.5)

29
90

12
12
11
20
49
15

PR RN
RFRRrRRPRPRNOMNMNNNOOwAPMOooa~NERGER

24.4
75.6

10.1
10.1
9.2
16.8
41.2
12.6

17.6
10.9
10.1
9.2
5.9
4.2
4.2
4.2
4.2
4.2
3.4
3.4
2.5
2.5
2.5
1.7
1.7
1.7
1.7
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8

16



17



Tabla 2. Frecuencia de procedimientos laparoscépicos y datos relacionados con la tenencia

y uso de un centro de simulacién para cirugia laparoscopica

N %
Frecuencia de procedimientos laparoscopicos
Diario 74 62.2
Semanales 13 10.9
Ocasionales 3 25
ND 29 244
Centro simulacion en la universidad 74 62.2
Tiene de un plan el centro simulacion 47 39.5
Frecuencia de asistencia al centro de simulacion
Semanal 37 31.1
Mensual 11 9.2
NA 45 37.8
ND 12 10.1
Sin plan de simulacion 14 11.8
Horas semanales Me (RIC) 3 (2-
3.5)
Frecuencia de realizacion de simulacion independiente
Diario 4 3.4
Mensual 9 7.6
Semanal 37 31.1
Ocasional 16 134
Nunca 38 31.9
ND 15 12.6
Horas de simulacion independiente Me (RIC) 135)0
Herramientas disponibles en centro de simulacion
Caja de entrenamiento 88 73.9
Simulador virtual 55 46.2
Animales vivos 17 14.3
Modelos cadavéricos 10 8.4
Préacticas de cirugia laparoscoépica realizadas en centro de simulacion
Transferencia de pinzas 100 84.0
Anudado 94 79.0
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Corte 90 75.6
Sutura intracorpoérea 81 68.1
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Tabla 3. Procedimientos laparoscépicos realizados y autopercepciéon de la formacion en

cirugia laparoscopica

N %
Laparoscopia diagnostica
1.<10 49 41.2
2. 10-25 29 244
3. 25-50 21 17.6
4. >50 20 16.8
Apendicetomia
1.<10 64 53.8
2. 10-25 19 16.0
3. 25-50 23 19.3
4. >50 13 10.9
Colecistectomia
1. <10 27 22.7
2. 10-25 14 11.8
3. 25-50 46 38.7
4. >50 32 26.9
Cree que esta bien capacitado en cirugia minimamente invasiva 62 52.1
Le parece util la simulacion para su desempefio profesional
Muy atil 96 80.7
Util 21 17.6
Poco Util 2 1.7
Su residencia lo preparé en cirugia laparoscopia 47 39.5
Ha recibido capacitacion externa en laparoscopia 74 62.2
Indique su grado de preocupacion por no saber laparoscopia avanzada
Muy preocupado 36 30.3
Preocupado 42 35.3
Poco preocupado 30 25.2
Nada preocupado 11 9.2
Como cree gue la pandemia COVID 19 ha influenciado en su formacién
Dificultad para continuar preparacion 40 33.6
Dificultad para acceder a cursos 40 33.6
Dificultad para participar en cirugias laparoscoépicas 42 35.3
Ninguna influencia 38 31.9
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Que necesita para completar su preparacion en laparoscopia

Curso o diplomado en laparoscopia basica/avanzada 54 45.4

Centro de simulacion en mi Hospital/Universidad 43 36.1

Fellow o subespecialidad 20 16.8

Realizar un afio mas de residencia medica en cirugia general 2 17
FIGURAS

Figura 1. Frecuencia de la Ciudad donde responden los encuestados

Bogota | 36.1%
Cartagena [N 28.6%
Barranquilla [ NG 10.9%
cali I 5.0%
Medellin [ 4.2%
Bucaramanga [ 4.2%
Popayan [ 3.4%
Neiva [l 2.5%
Buenos Aires [l 1.7%
Maracaibo | 0.8%
Manizales [l 0.8%
Ecuador [ 0.8%

Caracas [l 0.8%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%
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ANEXOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUAR EL ESTADO
ACTUAL DE LA SIMULACION LAPAROSCOPICA DEL CIRUJANO GENERAL EN
COLOMBIA

Consentimiento para la realizacion de la encuesta: Si No

1. En qué ciudad realizo o realiza su residencia en cirugia general
2. Edad: afnos

3. Sexo: Femenino o Masculino o

4, ¢En qué afo de residencia de Cirugia General se encuentra?
a. ler afio

b. 2° ano

C. 3er afio

d. 4° afo

e. Cirujano general graduado
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f. Subespecialista

5. Si es cirujano graduado ¢Hace cuanto finalizo la formacion de cirujano
general?

6. ¢ En qué institucion se encuentra realizando la residencia o de la que egreso?
7. En su sitio de practica con qué frecuencia se realizan procedimientos

laparoscopicos a la semana

8. ¢, Su universidad cuenta con un centro de Simulacién en laparoscopia?
SioNoo
9. De ser afirmativo, ¢Su centro de simulacién cuenta con un plan de

capacitacion y/o evaluacion?

SioNoo

10. ¢Con qué frecuencia semanal o mensual acude al centro de habilidades
laparoscdpicas para su capacitacion?

11. ¢Cuantas horas acude usted al Centro de Simulacién?
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horas

12. ¢Con qué frecuencia semanal o mensual realiza ejercicios de simulacion
independiente?

13. ¢ Cuantas horas realiza ejercicios de simulacién independiente?

horas

14. En su centro de simulacion, qué métodos de instruccion utilizan en los
laboratorios de habilidades laparoscopicas. Marque con una

X la disponibilidad de los métodos
Método Disponible  No Disponible
Cajas de entrenamiento

Simulador virtual

Modelos cadavéricos

Animales vivos

15. De las habilidades fundamentales en cirugia laparoscépica cual de las
siguientes ha practicado en simulador. Marque con una X

Habilidades Si No
Transferencia entre pinzas
Corte

Anudado
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Sutura intracorpOrea

16.  De los siguientes procedimientos laparoscépicos basicos. Indique el nimero
de casos realizados durante la formacion de cirujano general. Marque con una X

Procedimientos <10 10-25 25-50 >50
Laparoscopia diagnoéstica
Apendicectomia

Colecistectomia

17.  ¢Cree que estard bien capacitado(a) en cirugia minimamente invasivo al
culminar su residencia en cirugia general?

SioNoo

18. ¢Le parecen util la simulacion en el aprendizaje de habilidades
laparoscopicas para su desempefio en sala de operaciones?

(destrezas y seguridad)

a. Nada util
b. Poco util
C. Util

d. Muy util
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19. ¢Siente que su programa de residencia lo estad preparando o lo preparo
adecuadamente para realizar procedimientos laparoscopicos avanzados?

SioNoo

20. ¢Ha recibido capacitacion en laparoscopia fuera de su programa de
Residentado? (cursos, diplomados)

SioNoo

21. Indigue su grado de preocupacion por no poder aprender a nivel avanzado.
procedimientos laparoscépicos después de haber completado su formacion de
residencia

a. Nada preocupado
b. Poco preocupado
C. Preocupado

d. Muy preocupado

22. ¢ Como cree que la pandemia COVID 19 ha influenciado en su entrenamiento
laparoscopico?
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a. Dificultad para continuar la capacitacion en laparoscopia

b. Dificultad para acceder a cursos en laparoscopia

C. Dificultad para participar de cirugias laparoscopicas

d. No ha influenciado, he continuado con mi entrenamiento
laparoscopico

23. ¢Qué necesita para completar su formacién en laparoscopia y sentirse
seguro para realizar cirugia?

a Fellow/Subespecialidad
b. Curso o Diplomado en laparoscopia basica/avanzada
C. Realizar un afio mas de residentado médico en cirugia general

o

Centro de simulacion en mi Hospital/Universidad
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