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4) aptitud docente, y 5) tiempo dedicado a la docencia. Los
datos fueron analizados con métodos descriptivos.

Resultados: Respondieron la encuesta 69 MIP. Relaciones
interpersonales: el 80% consideraron excelente o buena la
relacion con el MRP, y el 100% consideraron que eran trata-
dos de manera adecuada. Comunicacion: el 81% se sintieron
respaldados por el médico residente al momento de tener
un diagndstico; el 91% mencionan que el MRP es accesible
para aclarar dudas (el 9% hicieron alusion a una disponibili-
dad regular o mala del MRP), el 88% consideraron que existe
integracion con el equipo de trabajo. Desempefo educativo:
el 89% refirieron que lo aprendido con el MRP influira en las
decisiones que tomen con pacientes pediatricos durante el
servicio social y en la vida profesional, el 87% consideraron
excelente y bueno el nivel de aprendizaje durante la rota-
cion de pediatria, el 74% consideraron que su relacion con
el MRP influyé sobre la calificacion final de pediatria, el 17%
refirieron que no habia influencia; el 62% de los encuesta-
dos refirieron apoyarse con el MRP de 1.° y el 31% con el de
2.° ano. Aptitud docente: el 87% de los MIP refieren acudir
con el MRP para resolver sus dudas en pediatria y el 13%
acuden con el médico externo, el 86% consideraron como
buenas y excelentes las habilidades del residente de pedia-
tria como profesor y solamente el 4% que el residente no era
bueno como docente; el 89% consideraron que el residente
se interesa por su aprendizaje, el 84% piensan que el MRP
estuvo involucrado en el desarrollo de sus habilidades cli-
nicas en pediatria. Tiempo dedicado a la docencia: el 87%
consideraron adecuado y regular el tiempo que pasan los
residentes de pediatria en las guardias con ellos.

Conclusién: Los resultados de las encuestas muestran una
clara tendencia a la aceptacion del médico residente como
maestro y tutor. Como parte de un proceso de ensenanza
adecuado se debe considerar una buena accesibilidad y una
buena relacion entre los involucrados. Se observo que los
médicos internos tienden a preferir acudir con el residente
de primer afo, ya sea porque son con los que los internos
tienen mayor interaccion o porque los consideran como «mas
accesibles».
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Introduccién: La anatomia es el pilar para el aprendi-
zaje y el reconocimiento de estructuras 6seas, musculares,
vasculares y nerviosas en los diferentes planos transversal,
coronal y sagital de los pacientes en anestesia regional.
Para el reconocimiento espacial se han utilizado herramien-
tas tratando de aproximarse a la comprension, pero de
forma insuficiente. Este escenario universitario nos hace
preguntarnos: ;como facilitar la fusion del estudio tedrico y
practico de la anatomia para el aprendizaje de la anestesia
regional?

Objetivo: Evaluar la implementacion de la mesa de disec-
cion virtual para el aprendizaje de la sonoanatomia en
anestesia regional en la Universidad CES.

Metodologia: Estudio descriptivo de los actuales residen-
tes de anestesia de segundo afo luego de realizar su rotacion
por anestesia regional. Respondieron una encuesta donde se
evaluo: el aprendizaje con el uso de la mesa de diseccion
virtual, la ubicacion sonoanatémica y su rendimiento en la
practica de anestesia regional.

Resultados: El 75% dicen que el uso de la mesa de disec-
cion virtual facilito su aprendizaje y la practica anestésica
con los conocimientos de la sonoanatomia. EL 100% refieren
que la visualizacion en la mesa ayudo en la ubicacion espa-
cial en los tres planos para extrapolar a la sonoanatomia.

Conclusién: La Universidad CES, con la implementacion
didactica de: 1) la visualizacion en la mesa de diseccion vir-
tual Anatomage y 2) el uso del ecografo, permite el diseno
curricular de la rotacion por anestesia regional y la fusion
del aprendizaje teorico-practico de anatomia necesaria para
cualquier escenario anestésico.
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Introduccion: Para comprobar el cumplimiento de
requisitos clinicos en residentes, un sistema de registro
de los procedimientos y actividades realizadas por ellos
permite levantar informacion relevante para los procesos
académicos, de acreditacion y de mejoramiento del pro-
grama. Nuestro proposito es describir como un sistema
de registro electrdénico de los procedimientos de los resi-
dentes del Programa de Anestesiologia y Reanimacion de
la Universidad de La Frontera ha permitido realizar un
cambio en su estructura curricular con datos objetivos y en
tiempo real.

Material y método: El 2013 iniciamos un sistema de regis-
tro electronico en plataforma Google Drive®. Los datos son
ingresados por los residentes desde cualquier medio elec-
tronico y son revisados por los docentes trimestralmente.
Se consideran procedimientos, complicaciones, rotaciones,
entre otros. A los 2 afos se evidencié que el 55.6% de los
procedimientos eran realizados en urgencia. Se modifica
el curriculum desde abril de 2015, priorizando el periodo
quirurgico electivo. En octubre de 2016 se evalla la inter-
vencion.

Resultados: En el periodo 1 (abril 2013-marzo 2015) se
registraron 5,683 procedimientos, y en el periodo 2 (abril
2015-octubre 2016), 6,938 procedimientos. En P1 un 55.6%
y en el P2 un 51.3% de los procedimientos se realizaron en
urgencia, p <0.05 (chi cuadrado).

Conclusiones: La implementacion de un registro elec-
tronico de procedimientos nos entrega datos objetivos, en
tiempo real y con la posibilidad de realizar distintos cruces
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