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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los residentes de oftalmologia en Colombia con respecto a su
programa de residencia.

Tipo de estudio: Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Médicos que estén actualmente cursando penultimo y ultimo afio de residencia de
oftalmologia en Colombia.

Metodologia: Se aplicé una encuesta que evalua el nivel de satisfaccion y nimero de cirugias
realizadas por los residentes basandose en algunos parametros propuestos por el International Council
Of Ophthalmology y Accreditation Council for Graduate Medical Education.

Resultados: Los residentes que participaron en la encuesta se mostraron satisfechos con sus programas
de residencia, esto, a pesar de sentirse poco capaces de realizar la mayoria de los procedimientos
quirdrgicos sobre los que se interrogaron. La mayoria de los residentes considerd que hubo un impacto
negativo en el proceso formativo por la pandemia, principalmente por disminucion en el niimero de
pacientes y de oportunidad de cirugia.

Conclusion: Se considera relevante que las sociedades oftalmologias de Colombia hagan un consenso
con los programas académicos de oftalmologia para establecer estrategias de mejora y apoyar las
deficiencias existen teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio.

Palabras clave: Residencia, Especializacion, Oftalmologia, Encuesta



ENTRENAMIENTO PARA RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA EN COLOMBIA: EVALUACION DE
PERCEPCIONES Y COMPARACION CON ESTANDARES INTERNACIONALES

ABSTRACT

Objective: To evaluate the satisfaction of ophthalmology residents in Colombia regarding their
residency program.

Type of study: Cross-sectional descriptive observational study.

Population: Physicians who are currently in their last years of ophthalmology residency in Colombia.

Methodology: A survey was applied to assess the level of satisfaction and number of surgeries
performed by residents based on the parameters proposed by the International Council of
Ophthalmology.

Results: The residents who participated in the survey were satisfied with their residency programs,
despite feeling uncapable of performing most of the surgical procedures. Most of the residents considered
that there was a negative impact on the formative process due to the pandemic, mainly due to a decrease
in the number of patients and surgery.

Conclusion: Consider important that the ophthalmological societies of Colombia reach a consensus
with the academic programs of ophthalmology to establish strategies for improvement and support the
deficiencies that exist, considering the results obtained in this study.

Keywords: residency training, ophthalmology, survey
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1. INTRODUCCION

Los programas de residencia en oftalmologia tienen la responsabilidad de formar médicos encargados
del cuidado de personas y poblaciones que padecen trastornos del ojo y del sistema visual. La residencia
en Oftalmologia prepara a un aprendiz para ser un médico seguro e independiente en la especialidad (1).
El ICO (International Council of Ophthalmology) ha desarrollado un programa con recomendaciones
para que las instituciones con programas de residencia en oftalmologia lo adopten de la mejor manera
posible y sean ajustados seglin las necesidades que se consideren en cada region o pais (2).

En Colombia existen 19 programas activos de Oftalmologia (3), sin embargo, los objetivos de
aprendizaje de estas residencias suelen basarse en los mismo principios que en programas alrededor de
mundo, estos incluyen poseer conocimientos basicos de la estructura, funcion y desarrollo del cuerpo
humano en relacion con el sistema visual, integrar los métodos preventivos con las medidas curativas y
rehabilitadoras en el manejo integral de la enfermedad, tanto medica como quirirgicamente, estar
familiarizado con los problemas comunes de los ojos y tratarlos de manera efectiva, conocer de
desarrollos actuales en ciencias oftalmologicas y plantear problemas de investigacion relacionado con
las ciencias de la vision (1).

En el proceso de aprendizaje es relevante conocer la percepcion que tienen los mismos residentes sobre
su proceso formativo, con el fin de enriquecer el conocimiento sobre las fortalezas o falencias que se
puedan estar gestando en el pais con respecto a la educacion de especialidades médicas y que podrian
tener un impacto en la salud visual de los colombianos.

Por esta razon se pretende realizar una encuesta estructurada y andénima sobre la percepcion de los
residentes de oftalmologia acerca de las competencias desarrolladas y alcanzadas, asi como una

evaluacion del contenido de los programas de residencia en el pais frente a lo sugerido por el ICO.
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2. PROBLEMA

En Colombia los programas de especializacion en oftalmologia se encuentran distribuidos en
diferentes ciudades, Bogota es la ciudad con la mayor concentracion al contar con nueve programas; en
segundo orden se encuentra la ciudad de Medellin con tres programas; luego Cali, Bucaramanga y
Barranquilla con dos escuelas cada una y por ultimo la ciudad de Cartagena, la cual cuenta con un
programa (3).

La duracion del entrenamiento para los residentes de oftalmologia en Colombia en la mayoria de las
escuelas es de 3 afos, sin embargo, existen programas en los cuales el tiempo de formacion es de 4 afos
(4). A lo largo del proceso formativo, cada residente debe adquirir un entrenamiento especifico en areas
clinicas y quirargicas; para tal fin, cada escuela desarrolla de manera autonoma el programa académico.

Actualmente no hay informacion publicada acerca de la percepcion del entrenamiento que reciben
durante el proceso formativo los residentes de oftalmologia en Colombia. Esta informacion podria ayudar

a determinar vacios o enriquecer fortalezas ya existentes en los programas académicos.
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3. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud conceptud que para el afio 2017 habia 742 oftalmdlogos en Colombia, lo cual
contrasta con las cifras que reporta la sociedad Colombiana de Oftalmologia, la cual considera un
estimado de 1255 oftalmologos activos en la sociedad para el aiio 2019 (5). El crecimiento progresivo en
el nimero de oftalmologos con el transcurso del tiempo hace necesario optimizar esfuerzos para conocer
la calidad de su entrenamiento y determinar las competencias adquiridas. En Estados Unidos existen
asociaciones como la ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education) que trabajan
continuamente en la estandarizacién de competencias para la capacitacion de residentes y organizaciones
como la AAO (American Academy of Ophthalmology) que de forma permanente incursionan en el
aprendizaje de la oftalmologia (6). En contraste, en Colombia atin no se han implementado procesos
rigurosos que evaltiien la idoneidad y la calidad de la educacion de los residentes.

Este estudio no pretende evaluar individualmente los programas de Oftalmologia del pais, sin embargo,
consideramos relevante el acercamiento con los residentes para conocer su percepcion personal y obtener
una aproximacion al estado de formacion actual. De igual manera, resulta importante llevar a cabo un
andlisis del entrenamiento recibido por los residentes de oftalmologia en Colombia frente a los estandares
internacionales propuestos por el ICO y la ACGME. Consideramos que la presente investigacion
contribuira a la educacion en beneficio de los médicos en formacion, los programas de residencia en

oftalmologia y finalmente la poblacion colombiana.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la satisfaccion de los residentes de oftalmologia en Colombia con respecto a su programa de
residencia.

Objetivos especificos

e  Caracterizar la poblacion encuestada sociodemograficamente.

e  Conocer el nivel de satisfaccion de los residentes de acuerdo con su afio de residencia

e  Comparar el nimero de cirugias realizadas por los residentes de oftalmologia en Colombia frente

a las recomendaciones del ACGME y el ICO.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Programas de oftalmologia en Colombia

Actualmente en Colombia existen 19 programas de oftalmologia activos segun el Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior (SNIES) y cada uno cuenta con su propia historia a lo largo del
tiempo (3). No existen datos estadisticos recientes que proporcionen informacion precisa acerca del
numero total de médicos que actualmente se encuentran desarrollando su residencia en oftalmologia. Un
trabajo elaborado en 2016 por Ricardo H. Escobar Gaviria, director de proyectos especiales de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), el cual consistia en un estudio
descriptivo sobre la educacion médica de pregrado y posgrado en el pais, determind que el numero de
graduados en oftalmologia entre el afio 2001 y 2014 fue de 498 (7). En Colombia, cada programa de
especializacion en oftalmologia desarrolla de manera autonoma su plan de estudios y bajo dichos

pardmetros se esta llevando a cabo el entrenamiento a los diferentes residentes.

5.2. ASCOFAME

La ASCOFAME es una organizacion que fue fundada en Bogoté en el afio 1959 y ha tenido como
mision la articulacion de los diferentes procesos educativos, académicos y cientificos entre las diferentes
facultades de Medicina y las instituciones de Salud. Es asi como por medio de sus facultades han definido
los estandares de calidad para la creacion y funcionamiento de los diferentes programas de especialidades
médicas. Para el caso de la oftalmologia, se han definido varios pardmetros que en conjunto constituyen
el modelo para conformar un programa formativo y se basa en los siguientes aspectos (4):

1. El perfil deseado para el egresado de la especialidad

14



ENTRENAMIENTO PARA RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA EN COLOMBIA: EVALUACION DE
PERCEPCIONES Y COMPARACION CON ESTANDARES INTERNACIONALES

2. Los requisitos para el ingreso a la especialidad

3. Los criterios basicos de seleccion de los estudiantes

4. Objetivo general y especificos de los programas

5. Contenidos bésicos para la formacion del especialista en donde se incluyen detalladamente las areas
basicas y areas clinicas

6. Procedimientos basicos obligatorios para la formacion del especialista incluyendo todos los procesos
basicos de examen diagndstico, procedimientos paraclinicos y procedimientos quirurgicos en donde se
especifica la cantidad minima y la curva ideal que debe ser adquirida por los residentes

7. Componentes basicos en investigacion

8. Duracion minima del programa

9. Recursos: docentes, administrativos y de apoyo logistico, tecnologicos y convenios docente-

asistente (4).

5.3. Sociedad Colombiana de Oftalmologia (SCO)

Ademas de la mencionada contribucion de ASCOFAME se debe destacar el papel de la Sociedad
Colombiana de Oftalmologia, una organizacion que desde su creacion tuvo el objetivo central de
presentar trabajos cientificos en cada una de las reuniones efectuadas por los miembros. La Sociedad
Colombiana de Oftalmologia adquirié su personeria juridica en el afio 1951, sin embargo, desde su
creacion estuvo constituida por los departamentos de oftalmologia y otorrinolaringologia
respectivamente. Fue hasta el 27 de septiembre de 1961 en donde por unanimidad se decide llevar a cabo

un proceso de separacion y se constituye de forma independiente la Sociedad Colombiana de
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Otorrinolaringologia. Luego, el 29 de noviembre de 1961 siguiendo el mismo curso, queda constituida
de manera independiente la Sociedad Colombiana de Oftalmologia (8).

Desde ese momento, la Sociedad Colombiana de Oftalmologia ha venido incursionando de forma
progresiva sobre diferentes servicios dentro de los cuales se encuentra la contribucion a la educacion
permanente. Dentro de su estructura, actualmente cuenta con varias asociaciones adscritas que de manera
integral aportan en los procesos formativos. Dentro de las organizaciones mencionadas se encuentran:
asociacion colombiana de pediatria y estrabismo, glaucoma de Colombia, asociacion colombiana de
cirujanos de catarata y refractiva, asociacion colombiana de retina y vitreo, asociacion colombiana de
cirugia plastica ocular, orbitaria y oncoldgica; asociacion colombiana de prevencion de ceguera y el

grupo colombiano de ecografia e imagenes diagnosticas en oftalmologia (8).

5.4. International Council of Ophthalmology (ICO)

El ICO es una organizacion internacional que representa y sirve a las asociaciones profesionales de
oftalmologos. Se establecio en 1857 en Bruselas cuando 150 oftalmologos de 24 paises se reunieron en
el primer Congreso Internacional de Oftalmologia. El 6rgano ejecutivo se cred en 1927 en Scheveningen,
Holanda. Posteriormente las sociedades miembros se agregaron (Federacion Internacional de Sociedades
Oftalmologicas) en 1933 en Madrid, Espana. Antes de julio de 2008, se adopt6 el nombre “ICO™. E1 ICO
ademads actu6é como fundador de la Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera (IAPB),
participando asi en la iniciativa VISION 2020, apoyando y habilitando los programas de educacién para
miembros del ICO y ejecutando sus propias iniciativas patrocinadas por ICO Foundation. Dentro de los

compromisos del ICO se encuentran (9):

16
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e Mejorar la educacion oftalmologica, particularmente la capacitacion de oftalmoélogos y otro personal
de atencidn ocular para satisfacer las necesidades publicas de los paises en desarrollo.

e Estimular y apoyar la comunicaciéon y la colaboracion entre sociedades oftalmoldgicas a nivel
mundial y su participacion en iniciativas para preservar la vision.

e Definir y difundir directrices para mejorar el cuidado de los ojos.

e Estimular la investigacion para erradicar la ceguera prevenible.

e Concienciar a nivel mundial sobre el impacto econdmico, social y personal de la pérdida de vision
y abogar por un mayor financiamiento u otro tipo de apoyo para la preservacion y restauracion de la
vision.

Para el cumplimiento de los compromisos antes mencionados, el ICO ha creado diversas estrategias y
diversos programas, dentro de los cuales se encuentran: el congreso mundial de oftalmologia que se
celebra cada dos afios en una region diferente del mundo; la evaluacion Internacional de ciencias basicas
y ciencias clinicas para oftalmologos; becas internacionales; pautas clinicas internacionales; normas
internacionales para la vision; el cuidado de los ojos y la oftalmologia; investigacion para la prevencion
global de la ceguera, y finalmente, vision para el futuro (9).

Vision para el futuro constituye un importante plan estratégico Internacional de oftalmologia para
preservar y restaurar la vision. Proviene de sesiones de planificacion organizadas por el Consejo
Internacional de Oftalmologia y la Academia Oftalmologica Internacional en 1999 y 2000. Es asi como
fomenta actividades para mejorar la educacion y capacitacion en oftalmologia. Vision para el futuro
prevé asociaciones con la iniciativa global para la eliminacién de la ceguera evitable (VISION 2020) y
otros programas globales, nacionales e institucionales patrocinados por organizaciones y entidades

comprometidas con la eliminacion de la ceguera (9).
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El ICO proporciona a educadores de Oftalmologia de todo el mundo acceso a herramientas y
programas educativos estandarizados pero personalizables para capacitar mejor a los oftalmologos y
profesionales de la salud ocular aliados en todo el mundo, por medio del acceso a diversas herramientas
educativas y el fortalecimiento del aprendizaje global que ayuda a los proveedores a cumplir los objetivos
de VISION 2020 y eliminar la ceguera evitable. La intencion de la ICO es que sus programas para
educadores oftalmicos, incluidas conferencias, cursos, planes de estudio y recursos en linea, den como

resultado oftalmologos y profesionales mejor capacitados en todo el mundo (10).

5.5. Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)

El Consejo de Acreditacion de Educacion Médica para Graduados es el organismo responsable de
acreditar todos los programas de capacitacion médica para graduados para médicos en los Estados
Unidos. Es un consejo privado sin fines de lucro que evalta y acredita los programas de residencia médica
y pasantias. El ACGME fue fundado en 1981 y fue precedido por el Comité de Enlace para la Educacion
Médica de Graduados, que se establecio en 1972. EI ACGME actualmente supervisa la educacion y
capacitacion de posgrado para todos los médicos en los Estados Unidos. Las organizaciones miembros
de ACGME son la Junta Americana de Especialidades Médicas, la Asociacion Americana de Hospitales,
la Asociacion Médica Americana, la Asociacion de Colegios Médicos Americanos, la Asociacion
Americana de Osteopatia (AOA), la Asociacion Americana de Colegios de Medicina Osteopatica
(AACOM) y el Consejo de Especialidad Médica Sociedades cada una de las cuales nombra miembros
para la junta directiva de ACGME (11).

En cuanto a los programas de capacitacion de residencia en oftalmologia, el ACGME determina que

deben proporcionar una experiencia educativa estable, bien coordinada y progresiva en todo el espectro
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de enfermedades oftalmicas y cirugia ocular. Dentro del programa de requerimientos sugerido, estan
claramente definidos los siguientes items (11):

e Personal: este apartado contiene las pautas a adoptar desde la direccion de programas, facultades,
coordinador del programa y demas personal.

e Nombramiento de residentes: se definen los requisitos de elegibilidad, nimero de residentes y
transferencia de residentes.

e Programa educativo: se detallan los componentes del plan de estudios, las competencias ACGME,
organizacion del plan de estudios y becas, entre otros.

e Evaluacion: se definen los lineamientos para la evaluacion de residentes, evaluacion de la facultad
y mejoras del programa.

e Entorno de aprendizaje y trabajo: el ultimo apartado involucra la seguridad del paciente, mejora de
la calidad, supervision y responsabilidad; el profesionalismo; experiencia clinica y educacion; bienestar;
mitigacion de la fatiga; responsabilidades clinicas, trabajo en equipo y transiciones de la atencion (11).

En el afio 2014 el ACGME en uno de sus apartados, expone la importancia de lograr un nimero
minimo de procedimientos durante la formacion como residentes al considerarse un indicador de
experiencia. Es asi como los programas deben pautar diferentes mecanismos para garantizar que los
graduados sean competentes para ingresar a la practica sin supervision directa. Las cifras que se
relacionan a continuacion corresponden al nimero minimo de procedimientos sugerido por el comité de

revision de oftalmologia y que deben ser completados por los residentes en formacion: (11).

Tabla 1. Numero minimo de procedimientos sugeridos por el ACGME

Categoria Minimo

Cataratas - total (C) 86
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Cirugia laser — capsulotomia YAG (C) 5
Cirugia laser — trabeculoplastia laser (C) 5
Cirugia laser — Iridotomia laser (C) 4
Cirugia laser — Fotocoagulacion laser panretiniana (C) 10
Queratoplastia (C+A) 5
Pterigion/conjuntiva y otra cornea (C) 3
Cirugia queratorefractiva — total (C+A) 6
Estrabismo — total (C) 10
Glaucoma — procedimientos filtrantes (C) 5
Retina y vitreo — total (C+A) 10
Inyecciones intravitreas (C) 10
Oculoplastica y 6rbita — total (C) 28
Oculoplastica y 6rbita — laceracion palpebral (C) 3
Oculoplastica y 6rbita — reseccion de chalazion (C) 3
Oculoplastica y orbita — blefaroplastia (C) 3
Trauma ocular — total (C) 4

C=Ciruyjano A= Asistente

5.6. American Academy Of Ophthalmology (AAQO)

La Academia Americana de Oftalmologia es una asociaciéon médica profesional de oftalmdlogos que
tiene su sede en San Francisco, California. Su membresia de 32,000 médicos incluye mas del 90% de los
oftalmologos en ejercicio en los Estados Unidos, asi como mas de 7,000 miembros en el extranjero. La
mision de la Academia es "proteger la vision y fortalecer las vidas al servir como defensor de los
pacientes y el publico, liderando la educacion oftalmolédgica y promoviendo la profesion de oftalmologia”

(12).
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La academia tiene sus origenes en la Academia Americana de Oftalmologia y Otorrinolaringologia
(AAOO), fundada en 1896 como una asociacion médica de oftalmologos y otorrinolaringdlogos. La
AAO surge cuando la AAOO se dividio en 1979 y las dos especialidades se separaron. Como la mayoria
de las asociaciones médicas, la Academia recauda cuotas, ofrece educacion continua y seminarios para
sus miembros, incluida su reunion anual. Fuera de la comunidad médica, promueve informacion de salud
publica a los pacientes o publico en general. Ademas, como la mayoria de las otras asociaciones médicas,
la Academia adopta posturas de politica piblica. Dentro de su continua contribucion a la educacion, en
2006, la Academia lanzé EyeSmart, un programa para educar al publico sobre la importancia de la salud
ocular. El sitio web EyeSmart, que se relanzd en 2016, proporciona informacion revisada por un
profesional en oftalmologia sobre enfermedades, afecciones y lesiones oculares. Adicionalmente, en
2010, la Academia patrocind la creacion de EyeWiki, una enciclopedia de oftalmologia en internet que

estd escrita y editada tanto por oftalmdlogos como por "residentes en formacion" (12).

5.7. Pan-American Association Of Ophthalmology (PAAQO)

La Asociacion Panamericana de Oftalmologia (PAAO) es una organizacion sin fines de lucro fundada
en 1939. Su mision es la educacion continua para oftalmdlogos, la prevencion de la ceguera y la
promocion del intercambio cientifico y cultural entre los oftalmoélogos. Cuenta con miembros en mas de
35 paises, el PAAO ofrece un foro para profesionales de todo el mundo para reunirse y enfocarse en
formas de estandarizar y mejorar el conocimiento y las habilidades oftdlmicas en pro de la atencion al

paciente (13).
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La PAAO desarrolla continuamente programas para la educacion a través de diferentes plataformas y
modelos, por ende, es otra importante asociacion contribuyente para la oftalmologia en el ambito

internacional (13).
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

6.2. Poblacion

Meédicos que estén actualmente cursando una residencia de oftalmologia en Colombia.

6.3. Muestra

e Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia
e Tamafio de la muestra: 88 residentes pertenecientes a penultimo y ultimo afio de los programas de

oftalmologia del pais.

6.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e M¢édicos residentes de oftalmologia que se encuentren cursando el pentltimo y Gltimo afio de su
formacion en una institucion educativa en Colombia.

e Programas de residencia en oftalmologia que cuenten con registro calificado por el ministerio de
educacion.

Criterios de exclusion:

e Segunda residencia.

e Formularios incompletos

e Programas en donde la encuesta no sea aceptada
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6.5. Variables

Tabla 2. Variables

Nivel de Nivel de
Variable Definicion conceptual
medicion Operacionalizacion
Ao de residencia en el )
Penultimo afio/Semestre [
cual se encuentra el ‘
o o Penultimo afio/Semestre 11
) ) participante al momento | Cuantitativa ,
Afio de residencia . . Ultimo afo/Semestre I
de realizar la encuesta discreta .,
Ultimo afio/Semestre 11
. . ‘ 1: Muy insatisfecho
Nivel de satisfaccion con )
. ' 2: Insatisfecho
Satisfaccion  con el | el programa de
) ) ) ] ) 3: Neutro
programa de residencia | residencia que usted esta | Ordinal .
4: Satisfecho
cursando actualmente .
5: Muy satisfecho
Nivel de satisfaccion con 1: Muy insatisfecho
. . el volumen de pacientes 2: Insatisfecho
Satisfaccion respecto al
] que aporta su proceso ] 3: Neutro
volumen de pacientes . Ordinal .
académico 4: Satisfecho
5: Muy satisfecho
Nivel de satisfaccion
respecto a la variedad de 1: Muy insatisfecho
) ) patologias en los 2: Insatisfecho
Satisfaccion respecto a ‘ _
_ pacientes que atiende en _ 3: Neutro
la variedad de patologias o Ordinal .
las institucion (es) de su 4: Satisfecho
rotacion 5: Muy satisfecho
Nivel de satisfaccion con
lo aportado por la | Ordinal 1: Muy insatisfecho
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Satisfaccion  con  lo | complejidad  de las 2: Insatisfecho
aportado por la | patologias que presentan 3: Neutro
complejidad  de las | los pacientes que atiende 4: Satisfecho
patologias que presentan | en las instituciones de su 5: Muy satisfecho
los pacientes rotacion
. . . . . 1: Muy insatisfecho
Satisfaccion respecto al | Nivel de satisfaccion )
o . o 2: Insatisfecho
aprendizaje obtenido | respecto al aprendizaje
) ) ) ) 3: Neutro
mediante clases | obtenido mediante clases | Ordinal .
. . 4: Satisfecho
magistrales magistrales )
5: Muy satisfecho
. . ‘ 1: Muy insatisfecho
‘ . Nivel de satisfaccion con .
Satisfaccion con respecto o 2: Insatisfecho
o . respecto al aprendizaje
al aprendizaje obtenido ) ) 3: Neutro
‘ obtenido en salas de | Ordinal .
en salas de cirugia ‘ 4: Satisfecho
cirugia )
5: Muy satisfecho
Satisfaccion con respecto | Nivel de satisfaccion con 1: Muy insatisfecho
al aprendizaje obtenido | respecto al aprendizaje 2: Insatisfecho
en la consulta | obtenido en la consulta | Ordinal 3: Neutro
ambulatoria/externa ambulatoria/externa 4: Satisfecho
5: Muy satisfecho
. . ‘ 1: Muy insatisfecho
‘ . Nivel de satisfaccion con .
Satisfaccion con respecto o 2: Insatisfecho
o . respecto al aprendizaje
al aprendizaje obtenido ' . ‘ 3: Neutro
) ) obtenido en cirugia | Ordinal .
en cirugia experimental ) 4: Satisfecho
experimental ‘
5: Muy satisfecho
Satisfaccion conrespecto | ) )
o .| Nivel de satisfaccion con o
al aprendizaje obtenido o 1: Muy insatisfecho
. ) respecto al aprendizaje )
con sistemas virtuales de . . ‘ 2: Insatisfecho
) ] o obtenido con sistemas | Ordinal
simulacion quirtrgica 3: Neutro
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virtuales de simulacion

quirurgica

4: Satisfecho
5: Muy satisfecho

Nivel de satisfaccion con

1: Muy insatisfecho

Satisfaccion con respecto o 2: Insatisfecho
o . respecto al aprendizaje
al aprendizaje obtenido ) ) 3: Neutro
. obtenido en club de | Ordinal .
en club de revistas . 4: Satisfecho
revistas )
5: Muy satisfecho
1. Muy inseguro,
Nivel de  seguridad 2. Inseguro
o respecto a la prescripcion ‘ 3: Neutro
Prescripcion de gafas Ordinal
de gafas 4: Seguro
5: Muy seguro
1:Muy inseguro
Nivel de seguridad 2. Inseguro
Prescripcion de lentes de | respecto a la prescripcion ‘ 3: Neutro
Ordinal
contacto de lentes de contacto 4: Seguro
5: Muy seguro
. . 1:Muy inseguro
Nivel de seguridad de
) ) ) ) 2. Inseguro
Realizar  cirugia  de | realizar  cirugia  de
) 3: Neutro
catarata por | catarata por | Ordinal
_ _ _ _ 4: Seguro
facoemulsificacion facoemulsificacion
5: Muy seguro
1:Muy inseguro
Nivel de seguridad de 2. Inseguro
Realizar cirugia | realizar cirugia ) 3: Neutro
Ordinal
extracapsular de catarata | extracapsular de catarata 4: Seguro
5: Muy seguro
. . 1:Muy inseguro
Nivel de seguridad de
) ) ) 2. Inseguro
realizar  cirugia  de | Ordinal
3: Neutro
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Realizar  cirugia de | catarata con minima 4: Seguro
catarata con minima | incision (SICS) 5: Muy seguro
incision (SICS)
1:Muy inseguro
‘ . Nivel de seguridad de 2. Inseguro
Realizar cirugia . .
. ) realizar cirugia ) 3: Neutro
queratorrefractiva  tipo . . Ordinal
queratorrefractiva  tipo 4: Seguro
LASEK
LASEK 5: Muy seguro
1:Muy inseguro
) ) ) ) 2. Inseguro
Realizar cirugia | Realizar cirugia
) ) ) ) ) 3: Neutro
queratorrefractiva  tipo | queratorrefractiva  tipo | Ordinal
4: Seguro
LASIK LASIK
5: Muy seguro
1:Muy inseguro
‘ . Nivel de seguridad 2. Inseguro
Realizar cirugia . .
. ) Realizar cirugia ) 3: Neutro
queratorrefractiva  tipo _ . Ordinal
queratorrefractiva  tipo 4: Seguro
INTRALASE
INTRALASE 5: Muy seguro
1:Muy inseguro
) ) 2. Inseguro
‘ . Nivel de  seguridad
Realizar una cirugia de . . ' 3: Neutro
o Realizar una cirugia de | Ordinal
pterigion o 4: Seguro
pterigion
5: Muy seguro
1:Muy inseguro
] ) 2. Inseguro
‘ o Nivel de seguridad de
Realizar una incision ) o ) 3: Neutro
S ) realizar una incisién | Ordinal
quirurgica por chalazion o ) 4: Seguro
quirdrgica por chalazion
5: Muy seguro
1:Muy inseguro
Ordinal 2. Inseguro
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Realizar una dilatacion

de la via lagrimal

Nivel de seguridad de
realizar una dilatacion de

la via lagrimal

3: Neutro
4: Seguro
5: Muy seguro

Realizar una

blefaroplastia por ptosis

Nivel de seguridad de
realizar una

blefaroplastia por ptosis

Ordinal

1:Muy inseguro
2. Inseguro

3: Neutro

4: Seguro

5: Muy seguro

Realizar una

evisceracion/enucleacion

Nivel de seguridad de
realizar una

evisceracion/enucleacion

Ordinal

1:Muy inseguro
2. Inseguro

3: Neutro

4: Seguro

5: Muy seguro

1:Muy inseguro

) ) 2. Inseguro
‘ . . Nivel de seguridad de
Realizar una inyeccion . ‘ . ' 3: Neutro
) realizar una inyeccion | Ordinal
intravitrea . 4: Seguro
Intravitrea
5: Muy seguro
Nivel de seguridad de 1:Muy inseguro
Examinar y diagnosticar | examinar y diagnosticar 2. Inseguro
adecuadamente adecuadamente ‘ 3: Neutro
Ordinal
enfermedades de la | enfermedades de la 4: Seguro
retina retina 5: Muy seguro
1:Muy inseguro
‘ . Nivel de seguridad de 2. Inseguro
Realizar una cirugia ) _
realizar una  cirugia ‘ 3: Neutro
filtrante de glaucoma Ordinal
filtrante de glaucoma 4: Seguro
5: Muy seguro
: . Nivel de seguridad de . i
Manejar pacientes con Ve gl 1:Muy inseguro
estrabismo horizontal manejar pacientes con :
estrabismo horizontal Ordinal 2. Inseguro
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3: Neutro
4: Seguro
5: Muy seguro

Nivel de seguridad de

1:Muy inseguro

Realizar fotocoagulacion . ., 2. Inseguro
lser para el tratamiento realizar fotocoagulacion
de la retinopatia de la laser para el tratamiento . 3: Neutro
rematuri deI: p de la retinopatia de la Ordinal 4:S
P . prematuridad - DEBUTo
5: Muy seguro
1:Muy inseguro
2. Inseguro
Realizar una Nivel de seguridad de
) realizar una . 3: Neutro
capsulotomia con YAG , Ordinal
laser 1capsulotomla con YAG 4: Seguro
aser
5: Muy seguro
1:Muy inseguro
2. Inseguro
Realizar una Nivel de seguridad de ;
: : Neutro
trabeculoplastia con realizar una’ Ordinal
l4ser 1capsulotomla con YAG 4: Seguro
aser
5: Muy seguro
1:Muy inseguro
Nivel de seguridad de 2. Inseguro
realizar una iridotomia
Realizar una iridotomia | con YAG laser Ordinal 3: Neutro
con YAG laser 4: Seguro
5: Muy seguro
Nivel de seguridad de 1-Muy inseeuro
Realizar una realizar una e
panfotocoagulacion panfotocoagulacion 2. Inseguro
retiniana con ARGON {Zzlerilana con ARGON Ordinal 3: Neutro
laser
4: Seguro
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5: Muy seguro

Cirugias de cataratas

Numero de cirugias de
cataratas

Categorica

<5
5-10
10-20
20-50
>50

Cirugias de pterigion

Numero de cirugias de
pterigion

Categorica

<5
5-10
10-20
20-50
>50

Cirugias de estrabismo

Numero de cirugias de
estrabismo

Categorica

<5
5-10
10-20
20-50
>50

Capsulotomias con
YAG laser

Numero de
capsulotomias con YAG
laser

Categorica

<5
5-10
10-20
20-50
>50

Iridotomias con
ARGON laser

Numero de iridotomias
con ARGON laser

Categorica

<5
5-10
10-20
20-50
>50

<5
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5-10
Inyecciones intravitreas | Numero de inyecciones | Categdrica 10-20
intravit
intravitreas 20-50
>50
<5
5-10
L ) Numero de cirugias laser
Cirugias laser en retina .
(panfotocoagulacion) en retina ' 10-20
paniotocoag (panfotocoagulacion) Categorica
20-50
>50
<5
Cirugias Numero de cirugias 5-10
queratorrefractivas como | queratorrefractivas como 10-20
LASIK, LASEK o LASIK, LASEK o
INTRALASE INTRALASE Categorica 20-50
>50
<5
5-10
10-20
Blefaroplastias Numero de . 20-50
blefaroplastias Categorica
>50
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7. MATERIALES Y METODOS

A través de la Sociedad Colombiana de Oftalmologia se contactard por correo electronico al director
de cada programa de residencia de oftalmologia, se enviara carta de presentacion del proyecto y encuesta
para su difusion a los residentes. En caso de no obtener una respuesta oportuna por parte de la Sociedad
Colombiana y/o directores de postgrado, se contactara a cada jefe de residentes a quienes se explicara el
proposito del estudio y se enviard el formulario para cada estudiante que se encuentre cursando el
penultimo y el ultimo afo de su residencia, y que voluntariamente desee participar. Una vez sean
distribuidas en su totalidad, se establecera un plazo de 2 meses para su recoleccion.

La encuesta consta de 45 preguntas cerradas con unica opcion de respuesta, la seccion A y B evaluan
el nivel de satisfaccion y fue disefiado por los investigadores basado en encuestas de satisfaccion general,
por lo que no se considera necesario una validacion. Por otro lado, la seccion C de la encuesta esta basada
en el namero de cirugias que debe completar un residente en formacion segiin el ACGME, para este
apartado se tuvieron en cuenta algunos de los procedimientos mas relevantes. Finalmente se incluye una
pregunta abierta opcional al finalizar la encuesta. La anterior fue previamente revisada por tres docentes

de la universidad el bosque (dos oftalmdlogos y una optometra con doctorado en epidemiologia).

Analisis estadistico

Se obtuvo informacién de las variables cuantitativas y cualitativas. De las variables cuantitativas, se
obtuvieron medidas de centralizaciéon y dispersion, tales como: media o promedio, mediana, moda,
varianza, desviacion estandar y rango. En cuanto a las variables cualitativas se obtuvieron resultados por
medio del calculo de frecuencias y porcentajes. Lo anterior se realizo utilizando el software estadistico

IBM-SPSS version 29.0 y el programa Excel de Office.
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8. ASPECTOS ETICOS

La investigacion y los procedimientos usados en el estudio se efectuaron con base en los principios
generales de la investigacion en seres humanos como lo enuncia el Reporte Belmont, la Resolucion 8430
de 1993 de Colombia y la Declaracion de Helsinki. Estos indican que en una investigacion en la que el
ser humano sea el sujeto de estudio, debe prevalecer el respeto a su dignidad y la protecciéon a sus
derechos y bienestar. El estudio se llevo a cabo teniendo en cuenta los siguientes principios:

- Autonomia: Se permitio al participante conocer el tipo de estudio a realizar, para decidir ser parte
del mismo con su consentimiento, de la misma manera, el participante podia desistir de colaborar en el
momento que lo deseara.

- Beneficencia y no maleficencia: A pesar de ser una investigacion sin riesgo, se garantizo que la
informacion proporcionada durante la investigacion es confidencial.

- Justicia: La investigacion aplica la equidad seleccionando los residentes de pentltimo y ultimo
afio independientemente de los afios requeridos por su programa académico y de su lugar de residencia.

Con lo anterior, en el estudio se cont6 con un consentimiento informado al principio de la encuesta, el
cual es un documento informativo que menciona el titulo, objetivo y el papel como participante
voluntario en la investigacion, ademads se explicd que este estudio esta exento de riesgos y describid los
beneficios de la participacion en el mismo.

En caso de estar a favor el usuario aceptaba su participacion y era dirigido al cuestionario, en caso de
no aceptar el usuario era dirigido a su correo electronico.

Para garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacion, se diligenci6 una encuesta virtual
que no solicita datos personales del encuestado y tampoco de la institucion. Todos los datos fueron

guardados por los investigadores en la Universidad El Bosque de manera virtual.
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9. CRONOGRAMA

Meses
Actividades
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Revisidon
bibliografica de la | x
literatura
Elaboracion de
X X X
anteproyecto
Aprobacion X
Recolecciéon de
X X
datos
Validacion de la
base de datos y X X
analisis estadistico
Redaccion de
discusion y X X
conclusiones
Presentacion
) ) X X X
manuscrito tesis
Sustentacion X
Redaccion de
publicacion X
cientifica
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10. PRESUPUESTO

Fuentes de financiacion

Rubros U. El Bosque Autor Total
Personal $0 $6.400.000 $6.400.000
Asesor metodologico y

$2.400.000 $0 $2.400.000
estadistico
Papeleria $0 $50.000 $50.000
Equipos (computador e

$0 $3.000.000 $3.000.000
impresora)
Mantenimientos $0 $150.000 $150.000
Publicaciones y/o

$0 $1.000.000 $1.000.000
congresos
Total $2.400.000 $10.600.000 $13.000.000
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11. RESULTADOS

Del total de residentes a quienes se les envio la encuesta (104), fue respondida por 88 (84.6%)
residentes de oftalmologia. Todos estuvieron de acuerdo con el consentimiento virtual para hacer parte

de esta investigacion.

El promedio de edad fue de 28 afios (D.E. = 2.4, Rango = 25- 37). Del total de los participantes, 58
(65.9%) fueron mujeres. Adicionalmente, 73 (82.9%) de los residentes estudian en programas de 3 afios
de duracion. En cuanto a la distribucion de acuerdo al afio y semestre cursado, fueron similares los

porcentajes de residentes en cada grupo de semestre de formacion (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los encuestados

Caracteristica Valor
Total residentes n (%) 104 (100%)
Responden encuesta n (%) 88 (84.6%)
Edad (afos)

Promedio 28

Desviacion estandar 2,4

Rango 25-37
Genero n (%)

Femenino 58 (65,9%)

Masculino 29 (32,9%)

No menciona 1(1,1%)
Duracion residencia n (%)

Tres anos 73 (82,9%)

Cuatro afios 15 (17%)
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Semestre actual del residente n (%)
Pentltimo afio, primer semestre 20 (22,7%)
Penultimo afio, segundo semestre 24 (27,2%)
Ultimo afio, primer semestre 19 (21,5%)
Ultimo afio, segundo semestre 25 (28,4%)

Nivel de satisfaccion con el programa académico

En cuanto al nivel de satisfaccion general con su programa académico, 70 (80%) residentes se
encuentran satisfechos a muy satisfechos. Con respecto al volumen de pacientes que aporta su programa
al proceso formativo 73 (82%) se encuentran satisfechos a muy satisfechos, sin embargo, 11 (12%)
residentes se consideran neutros en este aspecto; 53 (60%) encuestados se encuentran muy satisfechos
con variedad de patologias en los pacientes que atiende; 57 (64%) residentes se sienten entre satisfechos
y muy satisfechos con las clases magistrales, aunque 8 (9%) se encuentran muy insatisfechos.
Adicionalmente 18 (20%) de los estudiantes de especializacién en oftalmologia tienen una posicion
neutra con respecto a los aprendizajes obtenidos en salas de cirugia; 76 (86%) participantes se encuentran
entre satisfechos a muy satisfechos con el aprendizaje obtenido en la consulta ambulatoria.
Adicionalmente, 15 (17%) de los residentes encuestados se encuentran entre insatisfechos y muy
insatisfechos con el aprendizaje de cirugia experimental; 48 (54%) residentes estan satisfechos a muy
satisfechos con el aprendizaje obtenido con sistemas virtuales de simulacion quirurgica, mientras que 19
(21%) tienen una posicidn neutra en este aspecto. Por ultimo, en la evaluacion de satisfaccion, 55 (62%)
residentes estan satisfechos o muy satisfechos con el aprendizaje obtenidos de clubes de revistas (Tabla

4).
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Tabla 4. Respuestas obtenidas en la Primera parte del cuestionario respecto al “Nivel de
satisfaccion” con el programa de residencia en Oftalmologia

Primera parte - Nivel de satisfaccion Valor

Nivel general con respecto al programa n (%)

Muy insatisfecho 0 (0.0%)
Insatisfecho 6 (6,82%)
Neutro 11 (12,50%)
Satisfecho 40 (45,45%)

Muy satisfecho

31 (35,23%)

Con respecto al volumen de pacientes n (%)

Muy insatisfecho 2 (2,27%)
Insatisfecho 2 (2,27%)
Neutro 11 (12,50%)
Satisfecho 34 (38,64%)
Muy satisfecho 39 (44,32%)
Con respecto a la variedad de patologias n (%)
Muy insatisfecho 0 (0.0%)
Insatisfecho 2 (2,27%)
Neutro 3 (3,41%)
Satisfecho 30 (34,09%)

Muy satisfecho

53 (60,23%)

Con respecto al aprendizaje en clases magistrales n (%)

Muy insatisfecho 8 (9,09%)
Insatisfecho 4 (4,55%)
Neutro 19 (21,59%)
Satisfecho 26 (29,55%)

Muy satisfecho

31 (35,23%)

Con respecto al aprendizaje en salas de cirugia n (%)

Muy insatisfecho

5 (5,68%)
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Insatisfecho
Neutro
Satisfecho

Muy satisfecho

7(7,95%)
18 (20,45%)
31 (35,23%)
27 (30,68%)

Con respecto al aprendizaje en consulta n (%)

Insatisfecho
Neutro
Satisfecho

Muy satisfecho

Muy insatisfecho 1(1,14%)

Insatisfecho 4 (4,55%)

Neutro 7 (7,95%)

Satisfecho 36 (40,91%)

Muy satisfecho 40 (45,45%)
Con respecto al aprendizaje obtenido en cirugia experimental n (%)

Muy insatisfecho 5 (5,68%)

10 (11,36%)
16 (18,18%)
26 (29,55%)
31 (35,23%)

quirargica n (%)

Muy insatisfecho

Con respecto al aprendizaje obtenido con sistemas virtuales de simulacion

11 (12,50%)

Muy satisfecho

Insatisfecho 10 (11,36%)
Neutro 19 (21,59%)
Satisfecho 22 (25,00%)
Muy satisfecho 26 (29,55%)
Con respecto al aprendizaje obtenido en clubes de revistas n (%)

Muy insatisfecho 6 (6,82%)

Insatisfecho 10 (11,36%)
Neutro 17 (19,32%)
Satisfecho 22 (25,00%)

33 (37,50%)
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Con respecto a las capacidades que los residentes de oftalmologia consideran que tienen en el ultimo
y penultimo afo de residencia, 51 (57%) se sienten seguros a muy seguros formulando gafas, mientras
que solo 11 (12%) se sienten entre seguros y muy seguros formulando lentes de contacto. Ahora bien, en
cuanto a los procedimientos quirtrgicos solo 32 (35%) de los encuestados se sienten entre seguros a muy
seguros de realizar cirugia de catarata por facoemulsificacion, 23 (25%) se sienten seguros a muy seguros
de realizar extraccion extracapsular de catarata y 13 (14%) se sienten seguros a muy seguros de realizar
cirugia de catarata con minima incision. Por otra parte, 77 (80%) encuestados se sienten entre seguros y
muy seguros de realizar una capsulotomia con YAG laser, a diferencia de lo que manifiestan con
procedimientos refractivos con laser, 26 (29%) residentes se consideran muy inseguros para realizar
procedimientos como LASEK/PRK, 32 (36%) para realizar LASIK y 41 (46%) para realizar cirugia
queratorrefractiva utilizando laser de femtosegundo. En cuanto a la cirugia de pterigion y chalazion, mas
del 80% de los participantes del estudio se consideran seguros a muy seguros de su capacidad para
realizar el procedimiento. Con respecto a cirugias de anexos oculares los residentes se consideran seguros
realizando procedimientos como evisceracion, enucleacion y dilatacion de vias lagrimales, e inseguros
con procedimientos como correccion de ptosis, correccion de entropidon y ectropion. En cuanto a los
procedimientos de la subespecialidad de retina la mayoria de los encuestado se consideran con un buen
nivel de seguridad en la aplicacion de inyecciones intravitreas, pero con un alto nivel de inseguridad para
procedimientos como fotocoagulacion laser para el tratamiento de la retinopatia de la prematuridad o
fotocoagulacion laser en adultos y vitrectomias anteriores. Por el lado de los procedimientos del
glaucoma los residentes presentan en su mayoria inseguridad con respecto a la capacidad de realizar
cirugias filtrantes y trabeculoplastia con laser, pero seguridad para procedimientos como iridotomias. En
cuanto a la cirugia de estrabismo las opiniones estan divididas, ya que 37 (42%) residentes se sienten

seguros a muy seguros para realizar este procedimiento, mientras que 35 (39%) se sienten inseguros a
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muy inseguros. Por ultimo, con respecto a la cirugia de catarata pedidtrica hay un alto nivel de
inseguridad para realizar este procedimiento, ya que 74 (84%) residentes se sienten inseguros a muy

inseguros (Tabla 5).

Tabla 5. Respuestas obtenidas en la Segunda parte del cuestionario sobre la “Sensacion subjetiva de
seguridad o confianza” para realizar procedimientos

Segunda parte - Sensacion de seguridad o confianza Valor

Para prescripcion de gafas n (%)

Muy inseguro
Inseguro
Neutro
Seguro

Muy seguro

9 (10,23%)
10 (11,36%)
18 (20,45%)
39 (44,32%)
12 (13,64%)

Para prescripcion de gafas de lentes de contacto n (%)
Muy inseguro

Inseguro

Neutro

Seguro

Muy seguro

27 (30,68%)
33 (37,50%)
17 (19,32%)
9 (10,23%)
2 (2,27%)

Para realizar cirugia de catarata por facoemulsificacion n (%)
Muy inseguro

Inseguro

Neutro

Seguro

Muy seguro

10 (11,36%)
19 (21,59%)
27 (30,68%)
20 (22,73%)
12 (13,64%)

Para realizar cirugia extracapsular manual de catarata n (%)
Muy inseguro
Inseguro

Neutro

18 (20,45%)
24 (27,27%)
23 (26,14%)
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Seguro

Muy seguro

13 (14,77%)
10 (11,36%)

Para realizar cirugia de catarata con minima incision (SICS) n (%)

Muy inseguro

41 (46,59%)

Inseguro 20 (22,73%)
Neutro 14 (15,91%)
Seguro 10 (11,36%)
Muy seguro 3 (3,41%)
Para realizar capsulotomia con YAG laser n (%)
Muy inseguro 2 (2,27%)
Inseguro 0 (0.0%)
Neutro 9 (10,23%)
Seguro 21 (23,86%)
Muy seguro 56 (63,64%)

Para realizar cirugia queratorrefractiva tipo LASEK/PRK n (%)
Muy inseguro
Inseguro
Neutro
Seguro

Muy seguro

26 (29,55%)
12 (13,64%)
14 (15,91%)
18 (20,45%)
18 (20,45%)

Para realizar cirugia queratorrefractiva tipo LASIK n (%)
Muy inseguro
Inseguro
Neutro
Seguro

Muy seguro

32 (36,36%)
17 (19,32%)
16 (18,18%)
11 (12,50%)
12 (13,64%)

Para realizar cirugia queratorrefractiva utilizando laser de
femtosegundo n (%)

Muy inseguro

Inseguro

41 (46,59%)
20 (22,73%)
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Neutro 18 (20,45%)
Seguro 5 (5,68%)
Muy seguro 4 (4,55%)
Para realizar cirugia de pterigion n (%)
Muy inseguro 0 (0.0%)
Inseguro 5 (5,68%)
Neutro 2 (2,27%)
Seguro 21 (23,86%)
Muy seguro 60 (68,18%)
Para realizar cirugia de chalazion n (%)
Muy inseguro 1 (1,14%)
Inseguro 3 (3,41%)
Neutro 4 (4,55%)
Seguro 16 (18,18%)
Muy seguro 64 (72,73%)
Para realizar dilatacion de vias lagrimales n (%)
Muy inseguro 6 (6,82%)
Inseguro 9 (10,23%)
Neutro 21 (23,86%)
Seguro 18 (20,45%)
Muy seguro 34 (38,64%)

Para realizar correccion de ptosis palpebral n (%)

Muy inseguro

28 (31,82%)

Inseguro 27 (30,68%)

Neutro 13 (14,77%)

Seguro 15 (17,05%)

Muy seguro 5 (5,68%)
Para realizar correccion de entropion n (%)

Muy inseguro 30 (34,09%)

Inseguro 29 (32,95%)
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Neutro
Seguro

Muy seguro

21 (23,86%)
6 (6,82%)
2 (2,27%)

Para realizar correccion de ectropion n (%)
Muy inseguro
Inseguro
Neutro
Seguro

Muy seguro

26 (29,89%)

28 (32,18%)

24 (27,59%)
7 (8,05%)
2 (2,30%)

Para realizar blefaroplastia de parpado superior n (%)

Muy inseguro

13 (14,94%)

Inseguro 19 (21,84%)
Neutro 26 (29,89%)
Seguro 15 (17,24%)
Muy seguro 14 (16,09%)
Para realizar evisceracion/enucleacion n (%)

Muy inseguro 6 (6,82%)

Inseguro 3 (3,41%)

Neutro 12 (13,64%)
Seguro 32 (36,36%)
Muy seguro 35 (39,77%)

Para realizar inyeccion intravitrea n (%)
Muy inseguro
Inseguro
Neutro
Seguro

Muy seguro

8 (9,09%)
4 (4,55%)
3 (3,41%)

15 (17,05%)

58 (65,91%)

Para realizar vitrectomia anterior n (%)

Muy inseguro

Inseguro

22 (25,00%)
22 (25,00%)
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Neutro
Seguro

Muy seguro

17 (19,32%)
21 (23,86%)
6 (6,82%)

(%)
Muy inseguro
Inseguro
Neutro
Seguro

Muy seguro

Para realizar fotocoagulacion focal o panfotocoagulacion retiniana n

25 (28,41%)
30 (34,09%)
18 (20,45%)
10 (11,36%)
5(5,68%)

Muy inseguro

Para realizar cirugia filtrante de glaucoma n (%)

33 (37,50%)

Inseguro 32 (36,36%)
Neutro 17 (19,32%)
Seguro 5 (5,68%)
Muy seguro 1 (1,14%)
Para realizar iridotomias n (%)
Muy inseguro 1 (1,14%)
Inseguro 0 (0.0%)
Neutro 3 (3,41%)
Seguro 21 (23,86%)
Muy seguro 63 (71,59%)

Muy inseguro
Inseguro
Neutro
Seguro

Muy seguro

Para realizar trabeculoplastia con laser n (%)

29 (32,95%)
22 (25,00%)
16 (18,18%)
10 (11,36%)
11 (12,50%)

Para realizar cirugia de estrabismo n (%)

Muy inseguro

11 (12,50%)
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Inseguro 24 (27,27%)
Neutro 16 (18,18%)
Seguro 26 (29,55%)
Muy seguro 11 (12,50%)
Para realizar fotocoagulacion laser para ROP n (%)
Muy inseguro 51 (57,95%)
Inseguro 22 (25,00%)
Neutro 13 (14,77%)
Seguro 2 (2,27%)
Muy seguro 0 (0.0%)
Para realizar cirugia de catarata pediatrica n (%)
Muy inseguro 40 (45,45%)
Inseguro 34 (38,64%)
Neutro 11 (12,50%)
Seguro 2(2,27%)
Muy seguro 1 (1,14%)

La tercera parte de la encuesta evaltia el nimero de procedimientos realizados como cirujano principal
por los residentes de oftalmologia de ultimo y pentltimo afio de los diferentes programas de Colombia.
La mayoria de los residentes han completado de 11 a 20 cirugias de catarata, 21 a 50 cirugias de pterigion,
menos de 5 cirugias de estrabismo, de 11 a 20 capsulotomias laser, de 21 a 50 iridotomias, mas de 50
inyecciones intravitreas, menos de 5 procedimientos de fotocoagulacion laser en retina, ninguna cirugia

queratorefractiva y menos de 5 blefaroplastias superiores (Tabla 6).

46



ENTRENAMIENTO PARA RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA EN COLOMBIA: EVALUACION DE

PERCEPCIONES Y COMPARACION CON ESTANDARES INTERNACIONALES

Tabla 6. Respuestas obtenidas en la Tercera parte del cuestionario sobre el “Numero de

procedimientos realizados”

Tercera parte - Procedimientos realizados como cirujano principal

Valor

Cirugias de catarata completas n (%)

Ninguna 10 (11,36%)
<5 19 (21,59%)
5-10 13 (14,77%)
11-20 24 (27,27%)
21-50 13 (14,77%)
>50 9(10,23%)
Cirugias de pterigion completas n (%)

Ninguna 0 (0.0%)

<5 13 (14,77%)
5-10 13 (14,77%)
11-20 18 (20,45%)
21-50 23 (26,14%)
>50 21 (23,86%)

Cirugias de estrabismo completas n (%)

Ninguna 14 (15,91%)
<5 28 (31,82%)
5-10 26 (29,55%)
11-20 9 (10,23%)
21-50 6 (6,82%)
>50 5 (5,68%)
Capsulotomias con laser completas n (%)
Ninguna 5 (5,68%)
<5 12 (13,64%)
5-10 11 (12,50%)
11-20 27 (30,68%)
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21-50
>50

20 (22,73%)
13 (14,77%)

Iridotomias con laser completas n (%)
Ninguna
<5
5-10
11-20
21-50
>50

1(1,14%)
12 (13,64%)
11 (12,50%)
17 (19,32%)
31 (35,23%)
16 (18,18%)

Inyecciones intravitreas completas n (%)
Ninguna
<5
5-10
11-20
21-50
>50

9 (10,23%)
18 (20,45%)
11 (12,50%)
7 (7,95%)
5 (5,68%)
38 (43,18%)

Cirugias laser en retina (focal o panfotoco

agulacion) completas n (%)

Ninguna 25 (28,41%)
<5 30 (34,09%)
5-10 24 (27,27%)
11-20 4 (4,55%)
21-50 4 (4,55%)
>50 1 (1,14%)

Cirugias queratorrefractivas como LASIK, LASEK sin/con

femptosegundo completas n (%)
Ninguna 57 (64,77%)
<5 27 (30,68%)
5-10 2 (2,27%)
11-20 2 (2,27%)
21-50 0 (0.0%)
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>50 0 (0.0%)
Cirugias de blefaroplastia completa n (%)
Ninguna 24 (27,27%)
<5 33 (37,50%)
5-10 23 (26,14%)
11-20 3 (3,41%)
21-50 5 (5,68%)
>50 0 (0.0%)

Finalmente, con respecto a la tltima pregunta abierta sobre los cambios surgidos a raiz de la pandemia,
sobre si afectaron el desarrollo y proceso formativo de alguna manera, 42 (47%) participantes la
respondieron; de ellos 7 (16%) consideraron que "no” se vieron afectados, mientras que 35 (83%)
respondieron que “si”. Quienes justificaron la respuesta del "no”, coincidieron en que no se sintieron
afectados ya que el programa de formacion se adaptd o los semestres fueron aplazados, y los que
justificaron la respuesta del “si”, coincidieron que el programa de residencia se afect6 principalmente por

disminucién en el numero de pacientes y de oportunidad en cirugia.
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12. DISCUSION

En el presente estudio se encuestaron a residentes de los diferentes programas de oftalmologia de
Colombia para conocer su percepcion sobre los aprendizajes obtenidos a través de los afios cursados de
residencia. Estudios similares se han llevado a cabo en India (14), Arabia saudita (15), Jordania (16),
China y Hong Kong (17), paises de Asia-Pacifico (18), Canada (19), Brasil (20), entre otros. La edad de
los residentes participantes en este estudio fue de 28+2 .4 afios, con una edad minima de 25 afios y maxima
de 37 afos, similar a lo encontrado en los participantes de los estudios como el de Brasil con participantes
de 26 a 40 afios (20), Canadé con promedio de edad de 29 anos (19), Jordania que incluyé oftalmologos
jovenes ya graduados con un promedio de edad de 32,5+3,28 afios, o China y Hong Kong que incluyeron
residentes de edades 30,1 +2,9 afos y 28,9 + 2,5 afios respectivamente.

La distribucién del sexo de los residentes en este estudio mostrd que la mayoria son mujeres (56,9%),
correspondiente con lo encontrados en los estudios como el de Hong Kong donde la proporcion hombre:
mujer fue de 3:17 (17), o de Brasil donde el 55% de las oftalmologas recién gradadas eran mujeres (20).
Estos resultados contrastan con lo observado en los estudios de Arabia Saudita donde la mayoria de
residentes eran hombres (69,2%) (15), India donde los participantes eran jovenes oftalmélogos en su
mayoria hombres (61,2%) (14), o Jordania donde el 75.4% de los participantes eran hombres (16).

En cuanto al nivel de satisfaccion general del residente con su programa de entrenamiento en
oftalmologia en el presente estudio, se obtuvo que un 80% estan satisfechos a muy satisfechos. Similar
a lo expresado por los participantes del estudio de India donde el 73,6% expresaron estas satisfechos con
su aprendizaje (14). Por otra parte, en la encuesta de Jordania un 34% se encontraban satisfechos y hasta
un 62% insatisfechos, en su analisis consideran que esto se da por la falta de entrenamiento en simulacion,
porque parte de su entrenamiento lo hacen en hospitales de la periferia del pais sin entrenadores y por la
baja oportunidad de cirugia dado por el alto nimero de residentes (16). En la encuesta de China midieron
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las satisfaccion segin pago, horas de trabajo, horas gastadas en actividades administrativas y
cuestionandoles si quisieran que sus hijos siguieran sus carreras, reportaron las pocas oportunidades de
formacion clinica, el mal pago y la alta carga de papeleo estdn causalmente relacionados con la
insatisfaccion expresada por los residentes de oftalmologia chinos, como en su deseo de que sus hijos no
sigan su carrera (17).

Con respecto a las capacidades adquiridas durante el programa de formacion, llama la atencion el bajo
grado de seguridad para prescribir lentes de contacto y realizar multiples cirugias que se consideran
dentro de los procedimientos que debe realizar un oftalmoélogo general como la cirugia de catarata por
facoemulsificacion, cirugia extracapsular manual de catarata, cirugia de catarata con minima incision,
cirugia queratorrefractiva, cirugia de correccion de ptosis, cirugia de ectropién y entropion,
fotocoagulacion laser, trabeculoplastia con laser (a pesar que en la realizacion de iridotomias se sienten
seguros), cirugias filtrantes de glaucoma y cirugia de catarata pediatrica. Este fenomeno puede estar dado
por el bajo numero de procedimientos realizados como cirujanos principales, por ejemplo: 11 a 20
cirugias de catarata, menos de 5 cirugias de estrabismo, menos de 5 procedimientos de fotocoagulacion
laser en retina, ninguna cirugia queratorefractiva y menos de 5 blefaroplastias superiores.

Este resultado se asimila a lo encontrado en estudios como el de Brasil, donde los participantes
manifiestan deficiencias en habilidades quirargicas principalmente de cirugia refractiva, cirugia de orbita
y de retina y vitreo (20). Aunque no tiene un nivel tan bajo de confianza como lo expresaron los
residentes de la encuesta de Jordania con niveles cercanos al 95% de inseguridad en procedimientos
como la cirugia de catarata por facoemulsificacion o los procedimientos de vias lagrimales (16).

Por otro lado, al analizar individualmente por tipo de cirugia, solo el 36% de los residentes de

oftalmologia en Colombia se sienten seguros para realizar cirugia de catarata, y solamente un 10% ha
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realizado mas de 50 procedimientos como cirujanos principales, un valor muy bajo al comparar con lo
que sugiere la AGGME que considera un minimo de 86 procedimientos.

En cuanto a las cirugias de pterigion el nivel de seguridad para realizar este procedimiento alcanza un
92%, y hasta un 50% de los residentes han realizado mas de 20 procedimientos de este tipo como
cirujanos principales, lo cual esta por encima de las recomendaciones de la AGGME que considera que
tres es el nimero minimo de procedimientos de este tipo que debe ser realizado por residentes en
formacion. Esta diferencia pudiera deberse principalmente a la alta prevalencia de pterigion en Sur
América que requiere de tratamiento quirdrgico, a diferencia de lo que se observa en paises como Estados
Unidos o en Europa.

Con respecto a la cirugia de estrabismo, el 68% de los residentes encuestados han realizado mas de 10
procedimientos de este tipo, pero solo un 40% se sienten seguros de realizar esta cirugia, esta percepcion
llama la atencidn al compararla con el minimo de procedimientos sugeridos por la AGGME, que en este
caso es 10.

En cuanto a la fotocoagulacion laser en retina, el 62% de los residentes de oftalmologia en Colombia
se sienten inseguros realizando este procedimiento, esto coincide con que hasta el 61% de ellos han
realizado menos de 10 intervenciones de este tipo y la AGGME sugieren 10 como niimero minimo de
procedimientos que deben ser completados por los residentes en formacion.

Otra intervencion quirtrgica de la especialidad de retina que generalmente es realizada por residentes
en formacion son las inyecciones intravitreas, en Colombia un 83% de los resientes encuestados se
sienten seguros con este procedimiento y hasta un 43% de ellos ha realizado mas de 50 cirugias de este
tipo, superando el nimero de diez sugerido por la AGGME.

Referente a las cirugias de oculoplastica, la AGGME sugiere un minimo de 28 procedimientos en total

que deben ser realizados por los residentes de oftalmologia, en este caso se preguntd a los residentes
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sobre la blefaroplastia especificamente como procedimiento de esta subespecialidad, hasta un 27% no
han realizado ninguna cirugia de este tipo y un 37% han realizado menos de 5 de estos procedimientos,
esto se relaciona con que solamente un 33% se sienten seguros realizando esta intervencion quirtrgica.
Finalmente, con respecto a la pregunta opcional abierta donde se les cuestiond a los residentes si
consideraban que los cambios surgidos a raiz de la pandemia afectaron el desarrollo y proceso formativo
de alguna manera, de los 42 que contestaron, 35 consideraron que si se vio afectada su practica por
disminucién en el numero de pacientes y de oportunidad de cirugia. En un estudio realizado en Portugal
participaron 75 residentes con una tasa de respuesta del 94%, donde el 99% admitieron un cambio en su
practica clinica durante la pandemia, y la mayoria (89%) continu6é participando en tareas del
departamento de oftalmologia, sin embargo, la mayoria de los participantes clasificaron el impacto de la
pandemia como negativo, y una gran proporcion estuvo de acuerdo con la extension del programa de

residencia (80%) para compensar la interrupcion de la formacion (21).
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13. CONCLUSION

El conocer acerca de la percepcion de los estudiantes de especializacion en oftalmologia es de gran
importancia en cada programa, para que de esta forma atiendan a los procesos que requieren de mejoras.
En general los residentes que participaron en la encuesta se mostraron satisfechos con sus programas de
residencia, esto, a pesar de sentirse poco capaces de realizar la mayoria de los procedimientos quirurgicos
sobre los que se interrogaron. El bajo nimero de procedimientos quirirgicos realizados como cirujano
principal conllevan al sentimiento de inseguridad manifestado por gran parte de los residentes
encuestados. Por ultimo, la mayoria de los residentes consideré que hubo un impacto negativo en el
proceso formatico por la pandemia, principalmente por disminucién en el nimero de pacientes y de
oportunidad de cirugia. Se considera relevante que las diferentes sociedades académicas y cientificas del
pais, entre ellas la Sociedad Colombiana de Oftalmologia, y los diferentes entes reguladores de la
educacion, apoyen un consenso con los programas académicos de oftalmologia para establecer
estrategias de mejora y apoyar las deficiencias existen teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el

presente estudio.
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ANEXOS
Anexo 1. Presentacion anteproyecto

g UNIVERSIDAD
$ 2 EL BOS
; COMUN'CACION Porunacul(uradggaE
e Divisién de Postgrados y F —_—- - sucalidad y su sentido
Bogota D.C, 21 de Octubre de 2019
Doctora

ERIKA MENDEZ ORDONEZ
Coordinadora de Investigaciones
Division de Postgrados y Formacién Avanzada

Respetada Doctora, reciba un cordial saludo:

Nos permitimos presentar el anteproyecto del Doctor Ivan Dario Daza Rodriguez
residente del postgrado de Oftalmologia, titulado “Entrenamiento para
residentes de oftalmologia en Colombia: Evaluacion de precepciones y
comparacion con estandares Internacionales”.

Estara bajo la supervision del doctor Fernando Pefia Yacov.

Cordialmen@e,,--f—>
( 4 ﬂ/:
P~ 4

CAMILO ESCQBAR JIMENEZ
Director
Especializacién en Oftalmologia

—
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Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos

ENTRENAMIENTO PARA RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA EN COLOMBIA:
EVALUACION DE PERCEPCIONES Y COMPARACION CON ESTANDARES
INTERNACIONALES

Bienvenidos a la encuesta de percepcion y nivel de satisfaccion sobre su programa de residencia. Esta
encuesta se ha disefiado como parte de un trabajo de grado de postgrado en oftalmologia. Agradecemos
su colaboracion y participacion ya que ella ayudara a mejorar la calidad y el nivel cientifico de los
programas de residencia en Colombia.

La encuesta es andnima y se garantiza la privacidad de la informacién administrada. El responder esta
encuesta le tomard aproximadamente 5 minutos.

Todas las preguntas estan orientadas inicamente a la experiencia de la residencia en Colombia.
Adicionalmente, la encuesta esta dirigida a residentes de ultimo y penultimo afo.

Si usted esta de acuerdo con participar, por favor elija SI y proceda a responder el cuestionario. Si
usted no desea participar o no esta de acuerdo, por favor elija NO:

Si
No
Edad (anos):
Sexo
e Hombre
e Mujer

e Prefiero no decirlo
e Otro:

En la institucion en donde usted se esta formando como residente, el programa tiene una duracion de:

e 3 afnos
e 4 afnos
e Otro:

Ano y semestre de formacion que cursa actualmente
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e Penaltimo afio/Semestre |
e Penaltimo afio/Semestre 11
e Ultimo afio/Semestre I

e Ultimo afio/Semestre 11

CUESTIONARIO: PARTE A

A continuacion, encontrard una serie de preguntas relacionadas con su nivel de satisfaccion en diferentes
areas de la residencia. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor marque la
categoria que mejor describa su grado de satisfaccion de la siguiente manera:

1: Muy insatisfecho
2: Insatisfecho

3: Neutro

4: Satisfecho

5: Muy satisfecho

Por favor marque solo una respuesta.

1. (Cual es el nivel general de satisfaccion con el programa de residencia que usted esta cursando

actualmente?

Muy insatisfecho 1 2 3 4 5 Muy satisfecho

2. (Cual es su nivel de satisfaccion con respecto al volumen de pacientes que le aporta su proceso
formativo?

Muy insatisfecho 1 2 3 4 5 Muy satisfecho

3. (Cual es sunivel de satisfaccion respecto a la variedad de patologias en los pacientes que atiende

en las instituciones de su residencia?
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Muy insatisfecho 1 2 3 4 5 Muy satisfecho

4. (Cual es su nivel de satisfaccion respecto al aprendizaje obtenido mediante clases magistrales?

Muy insatisfecho 1 2 3 4 5 Muy satisfecho

5. ¢Cudl es su nivel de satisfaccion con respecto al aprendizaje obtenido en salas de cirugia?

Muy insatisfecho 1 2 3 4 5 Muy satisfecho

6. (Cual es su nivel de satisfaccion con respecto al aprendizaje obtenido en la consulta

ambulatoria/externa?

Muy insatisfecho 1 2 3 4 5 Muy satisfecho

7. (Cual es su nivel de satisfaccion con respecto al aprendizaje obtenido en cirugia experimental?

Muy insatisfecho 1 2 3 4 5 Muy satisfecho

8. (Cuadl es su nivel de satisfaccion con respecto al aprendizaje obtenido con sistemas virtuales de

simulacion quirtrgica?

Muy insatisfecho 1 2 3 4 5 Muy satisfecho

9. (Cudl es su nivel de satisfaccion con respecto al aprendizaje obtenido en clubes de revistas?

Muy insatisfecho 1 2 3 4 5 Muy satisfecho
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CUESTIONARIO: PARTE B
Sefiale la opcién de su preferencia de acuerdo con su nivel de seguridad realizando diferentes
procedimientos segun las competencias adquiridas en su proceso formativo de la siguiente manera:

1: Muy inseguro
2: Inseguro

3: Neutro

4: Seguro

5: Muy seguro

Por favor marque solo una respuesta.

OPTICA, CIRUGIA REFRACTIVA, CORNEA Y CIRUGIA DE CATARATA

10. ;Me siento en capacidad de prescribir gafas?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

11. ;Me siento en capacidad de prescribir lentes de contacto?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

12. ;Me siento en capacidad de realizar cirugia de catarata por facoemulsificacion?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro
13. ;Me siento en capacidad de realizar cirugia extracapsular manual de catarata?
Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

14. ;Me siento en capacidad de realizar cirugia de catarata con minima incisién (SICS)?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

(Me siento en la capacidad de realizar una capsulotomia con YAG laser?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

(Me siento en capacidad de realizar cirugia queratorrefractiva tipo LASEK/PRK?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

(Me siento en capacidad de realizar cirugia queratorrefractiva tipo LASIK?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

(Me siento en capacidad de realizar cirugia queratorrefractiva utilizando laser de

femtosegundo?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

(Me siento en capacidad de realizar una cirugia de pterigion?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

OCULOPLASTICA

(Me siento en capacidad de realizar una cirugia de chalazién?
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Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

21. ;Me siento en capacidad de realizar una dilatacion de vias lagrimales?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

22. ;Me siento en capacidad de realizar una correccion de ptosis?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

23. ;Me siento en capacidad de realizar una correccion de entropion?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

24. ;Me siento en capacidad de realizar una correccion de ectropion?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

25. (Me siento en capacidad de realizar una blefaroplastia de parpado superior?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

26. Me siento en capacidad de realizar una evisceracion/enucleacion?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

VITREO Y RETINA
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27. (Me siento en la capacidad de realizar una inyeccion intravitrea?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

28. ;|Me siento en la capacidad de realizar una vitrectomia anterior?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

29. ;|Me siento en la capacidad de realizar fotocoagulacion focal o panfotocoagulacion retiniana con

argon laser?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

GLAUCOMA

30. ;{Me siento en la capacidad de realizar una cirugia filtrante de glaucoma?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

31. ;{Me siento en la capacidad de realizar iridotomias?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

32. ;Me siento en la capacidad de realizar una trabeculoplastia con laser?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro
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OFTALMOLOGIA PEDIATRICA/ESTRABISMO

33. /Me siento en capacidad de realizar cirugias de estrabismo?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

34. {Me siento en capacidad de realizar fotocoagulacion laser para el tratamiento de la retinopatia

de la prematuridad?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

35. (Me siento en capacidad de realizar cirugia de catarata pediatrica?

Muy inseguro 1 2 3 4 5 Muy seguro

CUESTIONARIO: PARTE C

Seleccione la opcion de su preferencia de acuerdo con el volumen quirurgico durante su residencia. Tenga
en cuenta que las siguientes preguntas hacen referencia al nimero de procedimientos quirurgicos que ha
desarrollado de forma completa o como cirujano principal.

36. Numero de cirugias de cataratas completas como cirujano principal
<5

5-10

11-20

21-50

>50

Ninguna

37. Numero de cirugias de cataratas completas como cirujano principal

e <5

e 5-10
e 11-20
e 21-50
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38.

>50

Ninguna

Numero de cirugias de pterigion completas como cirujano principal
<5

5-10

11-20

21-50

>50

Ninguna

. Numero de cirugias de estrabismo completas como cirujano principal

<5
5-10
11-20
21-50
>50

Ninguna

. Nimero de capsulotomias con laser completas como cirujano principal

<5
5-10
11-20
21-50
>50

Ninguna

. Ntmero de iridotomias con laser completas como cirujano principal

<5
5-10
11-20
21-50
>50

Ninguna
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42. Numero de inyecciones intravitreas completas como cirujano principal
e <5

e 5-10

e 11-20

o 21-50

e >50

e Ninguna

43. Numero de cirugias laser en retina (focal o panfotocoagulacion) completas como cirujano
principal

e <5

e 5-10

e 11-20

o 21-50

e >50

e Ninguna

44. Numero de cirugias queratorrefractivas como LASIK, LASEK o con FEMTOSEGUNDO
completas como cirujano principal

e <5

e 5-10

e 11-20

e 21-50

e >50

e Ninguna

45. Numero de blefaroplastias completas como cirujano principal
o <5

e 5-10

e 11-20

e 21-50

o >50

e Ninguna
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(Pregunta opcional abierta): ;Considera usted que los cambios surgidos a raiz de la pandemia afectaron

el desarrollo y proceso formativo de alguna manera? Por favor justificar la respuesta.
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