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Resumen
Las Residencias o Programas de Especializacién en Cirugia General, nacieron a comienzos el
Siglo XX, en el John Hopkins Hospital, con la implementacion de un modelo curricular
propuesto por los Doctores Halsted y Osler, que incluye el contacto constante con los pacientes,
siempre bajo la supervision de profesores con entrenamiento quirdrgico, el conocimiento de las
bases cientificas de las enfermedades quirlrgicas y la adquisicién de habilidades y destrezas
necesarias para el manejo de pacientes quirdrgicos; establecido de forma secuencial y de menor a
mayor complejidad. Con el tiempo se crearon organizaciones de control que unificaron los
contenidos curriculares de los programas de Especialidades Médico Quirlrgicas y promovieron la
cultura de la evaluacion constante, como componente de un Sistema de Aseguramiento de la
Calidad y Acreditacion.

Este modelo se ha usado con muy pocas modificaciones por mas de 100 afios, sin
embargo ha ido evolucionando con el tiempo, adoptando nuevas herramientas tecnoldgicas e
innovadoras para alcanzar las metas de aprendizaje, al igual que ha ido adaptandose a las nuevas
dindmicas sociales, politicas y de comunicacion.

En Colombia las Especialidades Médico Quirlrgicas, en particular en Cirugia General se
desarrollan siguiendo las recomendaciones del modelo de Halsted y son controladas bajo un
Sistema de Aseguramiento de la Calidad. El programa de Especializacién en Cirugia General de
la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud no es la excepcion.

Este articulo tiene la intencion de describir el contenido curricular, especificamente el
componente académico del programa de Especializacion en Cirugia General de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS, para identificar algunos temas problematicos desde
una mirada a traves de la normatividad vigente en relacion a los Estandares de Calidad y

Acreditacion de Alta Calidad de la Educacidon Colombiana.
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Caracteristicas Problematicas del Componente Académico de la Especializacion en Cirugia
General de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud

Este articulo tiene la intencion de describir el contenido curricular, especificamente el
componente académico del programa de Especializacion en Cirugia General de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS, para identificar algunos temas problematicos desde
una mirada a través de la normatividad vigente en relacion a los Estandares de Calidad y
Acreditacion de Alta Calidad de la Educacion Colombiana, al igual que las problematicas
identificadas de forma regional y global en torno a la Educacion Médica, que proponen didacticas
y pedagogias innovadoras; como también nuevas formas de evaluacion de los estudiantes y del
mismo programa.

Para tal fin este documento se estructura en cuatro partes a saber:

Referente Normativo, donde se mencionan las Leyes, Decretos y Resoluciones en relacion con la
Educacion Superior, la Educacion Médica y el Sistema de Aseguramiento de la Calidad y
Acreditacion en Colombia.

Referente institucional y normativo en el cual se realiza un recorrido historico del
servicio de Cirugia General del Hospital de San José, de la Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud FUCS y se describe el Programa de Especializacién en Cirugia General a través de la
revision de las Actas de Aprendizaje, registradas en el Documento Maestro, elaborado para la
renovacion de Registro Calificado de la Especialidad presentado en el 2013.

Referente tendencias en la formacion de los cirujanos generales en la literatura revisada,
que menciona la evolucion de la ensefianza de la Cirugia General, desde los modelos propuestos
por Halsted y Osler hasta la inclusion de nuevas herramientas de aprendizaje que proporcionen

las habilidades quirdrgicas que permitan el uso de nuevas tecnologias en la practica profesional y
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que respondan a las exigencias de los Sistemas de Salud y las caracteristicas generacionales de
los estudiantes.

Y por ultimo un aparte de discusién y recomendaciones.

Materiales Y Métodos

Este Articulo de Reflexién es el producto de un ejercicio de investigacion de tipo
descriptivo; donde se exponen los elementos que constituyen el curriculo de la Especializacion en
Cirugia General de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, con el fin de identificar
algunas situaciones probleméaticas que son de necesaria atencién en el marco de los
requerimientos del Sistema de Aseguramiento de la Calidad y Acreditacion, al igual que la
necesidades y demandas de la sociedad en el area.

Para el desarrollo del presente articulo se plantearon tres fases que se describen a
continuacion:
Primera Fase — Busqueda y consolidacion del Marco Normativo

Se busco el desarrollo normativo mediante Leyes, Decretos y Resoluciones, emitidos por
el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Salud, partiendo de los Articulos 67, 68 'y
69 de la Constitucion Nacional de Colombia, relacionados con la Educacion Superior, el Sistema
de Aseguramiento de la Calidad y Acreditacion de Alta Calidad, asi como la normatividad acerca
de la Formacion del Talento Humano en Salud y los Programas de Medicina. Se usaron
buscadores genéricos como Google, vy los dispuestos por las paginas web del Ministerio de
Educacion Nacional y el Ministerio de Salud. Se tomaron como criterios de inclusion aquellos
que hablaran sobre Especialidades Médico Quirlrgicas, Aseguramiento de la Calidad, Curriculo,
Acreditacion de Alta Calidad y Educacion Superior y se excluyeron los documentos que se
encuentran derogados por Leyes o Decretos mas recientes. Con estos criterios se elaboré una

matriz donde se categorizaron por un lado las Leyes y Decretos vigentes y por el otro las citas de
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los Articulos que expusieran conceptos acerca de Curriculo, Registro Calificado, Sistema de
Aseguramiento de la Calidad y Acreditacion de Alta Calidad.
Segunda fase —Revisiony Descripcién del Documento Maestroy las actas de aprendizaje de
la Especializacion en Cirugia General de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
- FUCS

Lectura y busqueda de caracteristicas curriculares y componentes académicos segun
definiciones encontradas en el marco normativo del Sistema de Aseguramiento de la Calidad y
Acreditacion, las cuales se encontraron dentro de la presentacion inicial del programa, su
justificacion, los perfiles de egresados y las actas de aprendizaje. Se tomaron como criterios de
inclusion significativos los contenidos tematicos, la metodologia, los medios didacticos, la
evaluacién y la medicion de resultados, no se identificaron criterios de exclusion. Mediante la
realizacion de una tabla se organizaron los hallazgos encontrados en la lectura detenida del
Documento Maestro, en una columna las categorias de los criterios de inclusion mencionados y
en las otras las citas que incluyeran dichos criterios.
Tercera fase - Revision de literatura e identificacion de problematicas

Se realizd una busqueda sistematica de articulos en revistas de Educacion, Educacion
Meédica y Especializadas en Cirugia General. Se utilizaron los siguientes buscadores electronicos:
ProQuest, PubMed, Scielo y la biblioteca del Ministerio de Educacion Nacional. Se encontraron
mas de 30 articulos de los cuales se escogieron aquellos gue hablaban sobre las nuevas
metodologias pedagogicas y didacticas en la ensefianza de la Cirugia General, Construccion y
Flexibilidad Curricular en Medicina, y aquellos que fueran referentes Regionales de la
problematica de las Residencias Médicas y referentes globales como el Reino Unido y Estados
Unidos. Al igual que las anteriores fases se construyd una plantilla con diferentes columnas

donde se recogieron aquellas citas y conceptos relacionados con los modelos pedagdgicos, las
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metodologias didacticas y la formacion de Profesionales especialistas en Cirugia General, al igual
que los problemas en comin de los programas de Residencia o Especializaciones Médico
Quirdrgicas en Latinoamérica, al igual que referentes Europeo y Norte Americano.

Con la informacion seleccionada y analizada mediante matrices de conceptos y citas, se
procedio a la construccion del articulo mediante la triangulacion del referente normativo, el
referente institucional y el referente de literatura con el propdésito encontrar aquellas
caracteristicas y factores del contenido académico y curricular en el Documento Maestro de la
Especializacion en Cirugia General de la FUCS por mejorar, luego de compararlas con lo
reportado en la literatura en relacién con los modelos pedagogicos y didacticos actuales aplicadas
en la ensefianza de la Cirugia General.

Referente Normativo

En Colombia las especialidades médicas y quirlrgicas, como programas de postgrado o
de profundizacion en diferentes areas de la medicina nacen en la década de los 60, posterior a la
creacion de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina - ASCOFAME, y las
responsabilidades que el gobierno nacional y el Ministerio de Educacién Nacional delegan a esta
entidad a través de la Ley 14 de 1962 y el Decreto 605 de 1963, donde se regulan entre otras
cosas las titulaciones en relacion con la profesién médica y las homologaciones de los titulos
otorgados en el exterior.

Durante mas de treinta afios, la ASCOFAME en conjunto con el ICFES y el Ministerio de
Salud, se encargaron de determinar las pautas en relacion con los contenidos, evaluacion, gestion
y regulacion de los diferentes programas de pregrado y postgrado en Medicina, hasta la década de
los 90y los afios posteriores donde se implementaron los cambios del modelo de atencion en
salud y las reformas tanto a la educacion superior como al sistema de seguridad social, que

requirid la modificacion de las normativas y la reglamentacién de los programas de pregrado y
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postgrado en medicina; estableciendo nuevas condiciones enmarcadas en el Sistema de
Aseguramiento de la Calidad (Registro Calificado: autoevaluacion y mejoramiento continuo) v la
Acreditacion de Alta Calidad.

Para el Ministerio de Educacion Nacional MEN, una Educacion de Calidad debe articular
tanto conocimientos disciplinares y profesionales como la formacién de un hombre integral.
Parafraseando el documento del Ministerio acerca de mejorar la calidad de la educaciéon en todos
los niveles, la Educacion de Calidad:

(...) esaquella que forma mejores seres humanos, ciudadanos con valores éticos,
respetuosos de lo publico, que ejercen los derechos humanos, cumplen con sus
deberes y conviven en paz. Una educacion que genera oportunidades legitimas de
progreso y prosperidad. Una educacién competitiva, pertinente, que contribuye a
cerrar brechas de inequidad y en la que participa toda la sociedad. Para desarrollar
este reto se trabajard en el desarrollo de competencias basicas, genéricas,
especfficas y ciudadanas en los nifios, nifias y jovenes; se consolidara el Sistema
Nacional de Evaluacion de la Calidad y se fortalecera el Sistema de
Aseguramiento de la Calidad. (Ministerio de Educacién Nacional. 2016)

Los lineamientos de una Educacion de Calidad justifican el Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacién Superior; con el que se “pretende que todos los estudiantes,
independientemente de su procedencia, situacion social, econdmica y cultural, cuenten con
oportunidades para adquirir conocimientos, desarrollar las competencias y valores necesarios
para Vvivir, ser productivos y seguir aprendiendo a lo largo de la vida.” Sistema de aseguramiento
de la calidad. (MEN. 2016); estd compuesto por tres dimensiones articuladas entre si. Estas son:
informacion, evaluacion y fomento. Dentro de la dimension de informacion se encuentran los
“cuatro sistemas (...) que apoyan la formulacion de la oferta, los procesos de evaluacion, los
planes de mejoramiento, los programas de fomento y la definicion de politicas.” (Sistema de

aseguramiento de la calidad. MEN 2016)
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Este sistema esta normatizado y reglamentado por la Ley 1188 de 2008 y el Decreto
Reglamentario 1295 de 2010, donde se dan pautas para la creacion de programas de Educacion
Superior, Yy los lineamientos para aplicar al registro calificado por primera vez y su renovacion.

En el Articulo 23, del Decreto No. 1295 de 2010, las especialidades médicas y quirtrgicas
son definidas como:

(...) los programas que permiten al médico la profundizaciéon en un area del
conocimiento especifico de la medicina y adquirir los conocimientos,
competencias Yy destrezas avanzados para la atencion de pacientes en las diferentes
etapas de su ciclo vital, con patologias de los diversos sistemas organicos que
requieren atencion especializada, lo cual se logra a traves de un proceso de
ensefianza-aprendizaje tedrico que hace parte de los contenidos curriculares, y
practico con el cumplimiento del tiempo de servicio en los sitios de practicas
asistenciales y a intervencion en un ndmero de casos adecuados para asegurar el
logro de competencias buscadas por el programa. De conformidad con el articulo
247 de la Ley 100 de 1993; estos programas tendran un tratamiento equivalente a
los programas de maestria. (Ministerio de Educacién Nacional, 2010, p.12)

Dentro de las condiciones para obtener el registro calificado se encuentran los contenidos
curriculares 'y la organizacion de las actividades académicas como Paragrafo 5.3y 5.4 del
Articulo No. 5, del Decreto No. 1295 de 2010, las cuales son las que se pretenden caracterizar en
este articulo, luego de identificarlas dentro del documento maestro de la Especializacion en
Cirugia General de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, (FUCS) elaborado para la
renovacion del registro calificado en 2013.

Referente Institucional Y Normativo

El servicio de Cirugia General en el Hospital de San José fue creado en 1925, siendo

desde sus inicios pionero al realizar por primera vez en Colombia, algunos de los procedimientos

que en la actualidad se hacen habitualmente. La intencion de formar especialistas y médicos en el
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Hospital de San José, se encuentra desde los primeros afios de funcionamiento (1902) donde
ademas de ofrecer la atencion sanitaria a las clases menos favorecidas, se genere un escenario
para la ensefianza de la medicina.

(...) En el nimero de la Revista Médica, correspondiente al afio de 1902, el
Doctor José Maria Lombana Barreneche escribio: el escogido personal con que se
ha fundado la Sociedad de Cirugia de Bogota, y la filantropia de los habitantes de
la ciudad, nos hacen esperar que por primera vez en el pais tengamos una escuela
de cirugia préactica en la que podran instruirse los jovenes médicos que no tienen
recursos suficientes para trasladarse a los grandes centro europeos” (Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, 2012)

Sin embargo, no es hasta el afio de 1946 cuando se da inicio a la formacién de
profesionales en esta especialidad con el aval de la Pontificia Universidad Javeriana, con la que el
Hospital de San Jos¢ firm6 un convenio para llevar a cabo “el desarrollo de programas de pre 'y
post grado en diversas catedras como Medicina Interna, Ginecologia y Cirugia General” (FUCS,
2012) Por casi 20 afios la Universidad Javeriana formd y titulo profesionales en medicina y sus
especialidades cuyas practicas formativas fueron en el Hospital de San José.

Al finalizar este convenio la Sociedad de Cirugia de Bogota inicia conversaciones con la
Universidad del Rosario, logrando firmar un nuevo contrato en 1964, desde entonces y por casi
35 afios, el Hospital de San José fue el escenario donde se formaron los estudiantes de pregrado
de Medicina y los especialistas de mas de 20 programas de postgrado, titulados por la
Universidad del Rosario. La década de los 60 es importante para las Especialidades Médico-
Quirtrgicas, cuando se instituye la ASCOFAME y con ella los lineamientos para la creacion,
unificacién y evaluacién de los programas académicos en Medicina y sus especialidades.

El programa de Especializacion en Cirugia General de la Fundacién Universitaria de

Ciencias de la Salud (FUCS), inicia con los residentes que ingresaron a partir de 1996; luego que
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la FUCS diera origen a su programa de pregrado en Medicina en 1998, y se diera fin al acuerdo
sostenido con la Universidad del Rosario. Desde entonces la FUCS y la Sociedad de Cirugia de
Bogotéa asume los programas de especialidades Médico-Quirdrgicas que existian en el Hospital
de San José, desde esa fecha a agosto de 2016 se han graduado 63especialistas en Cirugia
General.

La Sociedad de Cirugia de Bogota y la FUCS en busqueda de otro sitio de practicas para
el desarrollo de los programas de pregrado y postgrado, compra el antiguo Hospital Infantil
Lorencita Villgas de Santos en liquidacién en el 2005, iniciando su restauracion, remodelacion y
reconstruccion, abriendo sus puertas como el Hospital Infantil Universitario de San José desde el
afio 2006. Este Hospital ha crecido de forma exponencial aumentando su portafolio de servicios y
su capacidad instalada, convirtiéndose en parte importante de referente para la realizacion de
practicas formativas y el desarrollo curricular de los diferentes programas de pregrado y
postgrado de la Universidad. Actualmente los dos Hospitales se encuentran acreditados como
Hospitales Universitarios, cumpliendo los estandares del Decreto 2376 de 2010.

La Ley general de educacion, Ley 115 de 1994 el gobierno de Colombia, mediante el
Ministerio de Educacion Nacional define y da los lineamientos acerca de los contenidos
curriculares, los planes de estudio y actividades académicas, por las cuales se deben guiar las
instituciones de educcion preescolar, basica (primaria y secundaria) y media, no formal e
informal. Teniendo en cuenta la Ley general de educacion y segun el Articulo 2 del Decreto 230
de 2002 el Curriculo:

(...)es el conjunto de criterios, planes de estudio, metodologias y procesos que
contribuyen a la formacion integral y a la construccion de la identidad cultural
nacional, regional y local, incluyendo también los recursos humanos, académicos
y fisicos para poner en practica las politicas y llevar a cabo el Proyecto Educativo

Institucional.” Este Decreto en concordancia con la Ley general de Educacion da
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la autonomia a estas Instituciones para “[...] organizar las areas obligatorias y
fundamentales definidas para cada nivel, introducir asignaturas optativas dentro de
las areas establecidas en la ley, adaptar algunas areas a las necesidades y
caracteristicas regionales, adoptar métodos de ensefianza y organizar actividades
formativas, culturales y deportivas, dentro de los lineamientos que establezca el
Ministerio de Educacion Nacional. (Ministerio de Educacion Nacional, 2002)

La Ley general de Educacion Superior, Ley 30 de 1992 crea los organismos de vigilancia,
coordinacion y asesoria de la Educacion Superior, (CESU Consejo Nacional de Educacion
Superior) y los sistemas de Acreditacion e Informacion (CNA Consejo Nacional de Acreditacion
y SNIES Sistema Nacional de Informacion de la educacion Superior). En eta Ley se ponen de
manifiesto la cultura de la autoevaluacion continua de los programas VY las Instituciones de
Educacion Superior, como parte fundamental del Sistema General de Aseguramiento de la
Calidad y Acreditacion.

Los estandares de calidad mediante los cuales son evaluados los programas de
Especializaciones Médicas y Quirtrgicas en Medicina, estan establecidos en el Decreto 1665 de
2002, y define la Fundamentacion Curricular en el Articulo 6 como “la fundamentacion tedrica y
metodologica del area del conocimiento (...) que orientan la formacion desde una perspectiva
integral de abordaje del proceso salud-enfermedad, (...) las caracteristicas y las competencias
cognitivas, practicas, éticas y comunicativas, que se espera posean los especialistas (...)”
(Ministerio de Educacién Nacional, 2002). Pone de manifiesto las caracteristicas de la formacion
por competencias de las Especialidades Médico-Quirlrgicas Y discrimina tres areas que se deben
desarrollar a lo largo de la Especializacion; la primera tiene que ver con el proceso salud-
enfermedad, donde los contenidos curriculares deben permitir el desarrollo de capacidades y
competencias para realizar acciones de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion”; la segunda, relacionada con el ejercicio profesional responsable, que permita el
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desarrollo de competencias que propicien el trabajo en equipo (interdisciplinario,
transdisciplinario e interinstitucional) dentro de un marco legal y administrativo; formando un
profesional con habilidades comunicativas, bioéticas y humanisticas; y por Gltima, una tercera
que permita la formacion en conocimientos Yy actitudes para la investigacién, docencia, educacion
continuada y autodesarrollo o autonomia de la formacion personal. (MEN, 2002)

En el Articulo 11 del Decreto 1295 de 2010 se definen los Créditos Academicos, como:

la unidad de medida del trabajo académico para expresar todas las actividades que
hacen parte del plan de estudios que deben cumplir los estudiantes. Un crédito
académico equivale a cuarenta y ocho (48) horas de trabajo académico del
estudiante, que comprende las horas con acompafiamiento directo del docente y
las horas de trabajo independiente que el estudiante debe dedicar a la realizacion
de actividades de estudio, practicas u otras que sean necesarias para alcanzar las
metas de aprendizaje. (Ministerio de Educacion Nacional, 2010)

Para el Ministerio de Educacion Nacional y el Sistema de Aseguramiento de la Calidad
los planes de estudio son:

(...) la articulacion mntencionada, progresiva y sistematica de asignaturas, nucleos
o modulos (...) en consonancia con sus principios institucionales. Deben favorecer
el desarrollo de las competencias necesarias para la formacion integral de los
estudiantes de manera coherente con los perfiles declarados, el nivel, la
metodologia y la modalidad. Los contenidos curriculares dan el sustento
disciplinar del programa, y deben incluir el plan de estudios o su componente, con
sus correspondientes créditos académicos. (...) Deben quedar consignados en el
documento maestro los aspectos metodologicos y pedagogicos tendientes a
favorecer el desarrollo en cada uno de los ciclos tendientes a favorecer el
desarrollo de las competencias en cada uno de los ciclos y como se articulan.
(Escobar, Calle, Castillo, Jaramillo, Ochoa, 2013)

Los contenidos curriculares deben contener las estrategias de flexibilizacion para el

desarrollo del programa, entendiéndose como:
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(...) la existencia de alternativas de formacion que permitan a los estudiantes el
pleno desarrollo de sus interese en consonancia con las necesidades del mundo
social y del trabajo, (...) o como diversas rutas de formacién que permitan
generar valor al proceso de los estudiantes, (...) formacion en mvestigacion (...)
perfiles artisticos y vocacionales. O la inclusion de asignaturas electivas u
optativas que permitan profundizar en aspectos especificos del perfil profesional.
(Escobar, Calle, Castillo, Jaramillo, Ochoa, 2013)

El programa de Especializacion de Cirugia General de la FUCS, segun lo consignado en
el Documento Maestro tiene dos componentes estructurales, el primero denominado como
Nucleo de Fundamentacion que “Esta conformado por el conjunto de saberes que tienen por
funcion proporcionar las bases cientificas sobre las cuales se soportan la teoria y la practica de la
cirugia. Este nicleo se desarrolla durante el primer afio de formacion” (FUCS, 2012, p. 21) y un
Nucleo de Formacion Especifica que “Esta conformado por el conjunto de saberes que tienen por
funcion proporcionar el marco estructural y diferenciador de la especialidad.” (FUCS, 2012, p.
21)

Este nicleo tiene una duracion de tres afios, durante los cuales el estudiante
adquiere las competencias cognitivas, las habilidades y destrezas necesarias para
el ejercicio de la especialidad. Se ofrece en el Ultimo afio del programa, la
posibilidad de ampliar el conocimiento o de investigar en aspectos vocacionales
especificos que pueden ser seleccionados libremente por el estudiante. (FUCS,
2012)

Teniendo en cuenta esta division el plan de estudios del programa contiene en el primer
afio 6 rotaciones, para un total de 68 créditos, que conformarian el nicleo de fundamentacion, al
igual que los mddulos de investigacion 1 Y Il, que se desarrollan durante los 20 dias previos al
inicio formal de la especializacion. El nicleo de formacion especifica incluye 14 Rotaciones y el
Madulo de Investigacion Il1, lo cual suma 205 créditos. Para un total de los nlcleos de 277, mas

6 créditos mas de tiempo protegido para la elaboracion del trabajo de grado en conjunto con la
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Divisién de Investigacion de la FUCS. Cada una de estas rotaciones oscilan en tiempo de 4 a 12

semanas. Tabla 1.

DENOMINACION DE LAS CREDITOS
ROTACIONES EDUCATIVOS
PATOLOGIA
RADIOLOGIA

NUCLEO DE CUIDADO CRITICO 8

FUNDAMENTACION | CIRUGIA VASCULAR |
CIRUGIA GENERAL |

CIRUGIA GENERAL Il
INVESTIGACION Iy II

CIRUGIA GENERAL IlI
CIRUGIA GENERAL IV
CIRUGIA GENERAL V
CIRUGIA GENERAL VI
CIRUGIA PEDIATRICA

COLOPROCTOLOGIA
NUCLEO DE CIRUGIA DE SENO Y TEJIDOS
FORMACION BLANDOS 205
ESPECIFICA CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA DE CABEZA Y

CUELLO

CIRUGIA DE TRAUMA
CIRUGIA DE TORAX

CIRUGIA HEPATOBILIAR Y DE
TRASPLANTES

CIRUGIA VASCULAR I
INVESTIGACION I

TIEMPO PROTEGIDO -
TRABAJO DE INVESTIGACION |6

Tabla 1.
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Dentro del documento maestro, se encuentran las actas de aprendizaje de las diferentes
rotaciones, especificadas y desglosadas a lo largo de este plan de estudios que se muestra
secuencial y ordenado. Cada una de estas actas de aprendizaje esta detallada por competencias en
las diferentes esferas del Saber Saber, del Saber Hacer y del Saber Ser, contiene ademas la
metodologia pedagdgica, mediante la cual se desarrollaran los distintos contenidos. Esta
metodologia se clasifica en actividades académicas y docente asistenciales, asi como en
actividades practicas, donde se pretende afianzar las destrezas para resolver problemas de
patologias quirGrgicas; dichas actividades estan discriminadas en las tablas de Nivel de
Delegacion, donde se asigna un tipo de supervision ejercida por el instructor o docente, a cada
una de ellas definidas de la siguiente forma:

Autonomamente: Actividades que pueden ser realizadas por el residente sin la
supervision del instructor. Supervision indirecta: Actividades que pueden ser
realizadas por el residente con la presencia del instructor en el Hospital.
Ayudantia: Actividades en las cuales el instructor es el actor principal del
procedimiento Y el residente lo asiste y Supervision directa: Actividades que
pueden ser realizadas por el residente con la ayuda del instructor. (FUCS, 2012)

Estas actividades estan distribuidas como Asistenciales, Docentes y Administrativas, lo
cual trata relacionar las competencias propuestas y proponer el cumplimiento de estas actividades
delegadas como logros evaluables al final de la rotacion.

Cada acta de aprendizaje propone un mismo esquema de actividades académicas y
docente asistenciales que incluyen: 1. Revista del servicio (especifico si es en alguna
subespecialidad), Revista General del Servicio de Cirugia General y Juntas médico quirdrgicas;
en éstas se pretende evaluar habilidades administrativas y saberes generados en el pregrado de
medicina como la elaboracion de historias clinicas completas, la capacidad de presentar un caso

de forma ordenada y el analisis de esta informacién para llegar a un diagndstico y proponer algin



PROBLEMATICAS EN LA ENSENANZA DE CIRUGIA GENERAL - FUCS 17

tratamiento, al igual que la revision de temas puntuales relacionados con el diagnéstico del
paciente y el tratamiento quirdrgico o meédico recibido (Saber Saber, Saber Hacer y Saber Ser) 2.
Reunion de informe semanal: actividad semanal donde el residente debe preparar un reporte
administrativo y estadistico del servicio, se discuten casos dificiles hospitalizados o ambulatorios
y se revisan temas en forma de exposiciones a cargo de los residentes. (Saber Saber y Saber Ser)
3. Club de revistas y Seminarios: estas actividades tienen como propésito, motivar a los
estudiantes 'y docentes a hacer el ejercicio de la basqueda de literatura y hacer una lectura critica
de la misma; y mediante la discusion de los hallazgos formular pardmetros unificadores en el
servicio para el manejo de los pacientes. (Saber Saber y Saber ser).

En estas Actas de Aprendizaje se especifica el contenido de la rotacion como un listado de
temas, entre anatomia, fisiologia y patologia quirlrgica, cuya pretension es el de revisar y
profundizar por medio de cada una de las actividades propuesta en la tabla de niveles de
delegacion. Por ultimo se puntualiza la forma de evaluar a cada uno de los estudiantes, la cual es
estandarizada, otorgando el 60% de la ésta a evaluar “las competencias del Ser, el Saber y el
Hacer” (FUCS, 2012) cada una de estas competencias son denominadas como area cognitiva
(incluye conocimientos, criterios, interpretacion y practicas diagnosticas y terapéuticas),
Habilidades y capacidades (Evaluacion consulta, revistas servicio, revision de temas, seminarios,
conferencias, participacion en reuniones cientificas, monografias y Habilidades quirtrgicas) y
Relaciones interpersonales (Con el paciente y familiares, médicos, paramédicos y cumplimiento,
iniciativas). El restante 40% esta determinado por los resultados de examenes oral o escrito. Y
pretende evaluar nuevamente “la parte cognoscitiva”. (FUCS, 2012)

Los modulos de Investigacion, para las especialidades Médico-Quirargicas que ofrece la
Universidad hace parte de su componente transdisciplinar, fomentando el desarrollo de

competencias colaborativas y el trabajo en equipo; ya que los residentes de todas las
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Especialidades Meédico-Quirdrgicas deben cursarlos y aprobarlos dentro del plan de estudio,
segiin el documento maestro “el enfoque de los médulos de investigacion propicia la interaccion
como base del aprendizaje (trabajo con pares) y construccién colectiva de conocimiento.”
(FUCS, 2012) Lo cual se veria representado en un nimero considerable de proyectos de
investigacion donde se involucraran estudiantes y docentes de diferentes programas académicos,
sin embargo dentro de los reportado en el documento maestro para el afio 2012, no existen
trabajos en conjunto con otras especialidades.

Estos modulos pretenden formar e inculcar en los estudiantes “la importancia de la
investigacion en la disciplina médica basada en el Método Cientifico y se pretende acompanar al
estudiante para que logre abordajes integradores de elementos de investigacion en la practica
clinica.” (FUCS, 2012) Segun el Documento Maestro,

El contenido de los mddulos se presenta con dos enfoques: El primero brindar las
herramientas para la construccion y conduccién de un protocolo cumpliendo el
rigor metodolégicos y ético (...) y de otra parte se enfoca en brindar herramientas
para la apreciacion critica de la literatura médica fomentando el pensamiento
critico. (FUCS, 2012)

El programa de Cirugia General de la FUCS, cuenta con un Grupo de Investigacion, con

cuatro lineas de profundizacion: Patologia Biliar, Cirugia General, Cirugia Vascular Periférica y
Cirugia Pediatrica. Sin embargo, a pesar de disponer de estas diferentes herramientas que busca
la constante produccion de conocimiento, la permanente realizacién de proyectos de
investigacion con una participacion activa por parte de estudiantes y docentes, los resultados son
pocos; siendo visibles Unicamente los proyectos aprobados y adelantados durante la
especializacion como requisito obligatorio para optar por el titulo de especialistas.

Hay definidas 6 rotaciones denominadas como Cirugia General en el transcurso de la

especialidad, dos de éstas se encuentran en el nicleo de fundamentacion y las cuatro restantes en
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el nicleo de formacidn especificas. Su duracion en promedio es de 8 semanas para un total de 11
créditos excepto la Ultima que esta estipulada para realizarla en 12 semanas para un total de 17
créditos educativos. Las actas de aprendizaje formulan un objetivo comin que esta acorde con los
objetivos generales de la especialidad, al igual que los valores en comdn en los perfiles de
profesionales que se pretenden formar con el programa.

El objetivo general de las rotaciones denominadas como Cirugia General es:

Adquirir conocimientos, destrezas y habilidades necesarias para prevenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades quirdrgicas enmarcadas dentro
del campo del conocimiento de la cirugia general. Ademéas buscar una formacion
integral que haga del residente un individuo competente y ético, capaz de
insertarse en su grupo social y liderar procesos de desarrollo cientifico,
tecnoldgico y de desarrollo social. (FUCS, 2012)

A partir de este objetivo general, se desprenden los objetivos especfficos y las
competencias del saber, saber hacer y del ser que se deben formar durante cada una de las
rotaciones; en estos apartes se encuentran consignados los temas disciplinares que se deben
revisar con los residentes en cada una de las rotaciones, como objetivos terminales, y no como
logros que deberian encontrarse en un curriculo de desarrollo por competencias. Es decir un
listado contenidos y procedimientos quirlrgicos que se deben realizar durante este tiempo de
rotacion. (FUCS, 2012)

Estos procedimientos se encuentran en un listado de actividades delegadas, discriminadas
por nivel, las cuales se pueden realizar con supervision directa, e incluyen aquellos que se
realizan como primer ayudante o como cirujano principal. El listado es secuencial, y su
complejidad aumenta a medida que el estudiante logra aprobar cada una de estas rotaciones,
implicitamente las destrezas y habilidades que se adquieren al realizar dichos procedimientos son

prerrequisito para acceder al siguiente nivel de complejidad, sin embargo, no se estipula el
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nimero de procedimientos requeridos para lograr aprobar dicha rotacion. En un documento
publicado por ASCOFAME se encuentra estimada la cantidad de procedimientos que durante la
residencia, un estudiante debe realizar para obtener el titulo de especialista en Cirugia General, lo
cual es en algunos casos imposible de alcanzar, por disposicién del sistema de salud en
Colombia. En algunos programas, se exige que cada uno de los estudiantes lleve un registro o
alimente una base de datos con la informacién de los procedimientos realizados como primer
ayudante o como cirujano principal.

Para cumplir con los créditos académicos los estudiantes, tienen tiempo protegido el cual
se ve representado en el tiempo de descanso luego de los turnos nocturnos de 12 horas, por
disposicién del Ministerio de Salud y Proteccion Social; lo cual hace que un residente promedio
no pueda realizar el nimero de procedimientos necesarios para adquirir las destrezas requeridas
en la practica clinica como especialista, lo cual podria recuperarse al ampliar el tiempo de la
Especialidad de 4 a 5 afios.

La metodologia es igual en todas las rotaciones, donde prevalece las actividades
asistenciales de donde se obtienen casos problema que el estudiante debe resolver, basado en una
lectura critica de la informacion disponible; sin embargo los escenarios para la discusion
académica cada vez son mas escasos, limitados por la elevada carga asistencial y administrativa
de los instructores Y los residentes, sumado a la indiferencia, falta de motivacion y actualizacion
de los docentes, sobre temas pedagdgicos y de investigacion. En las revistas docente asistenciales
las preguntas se vuelven predecibles, y el conocimiento de transmisién oral en la mayoria de los
casos, no construido pierde su validez, ante la carencia de rigor en su formacion.

Por otro lado, algunos de estos procedimientos quirdrgicos ya no son realizados por los
especialistas en Cirugia General, dado la creciente intervencion de la Radiologia, o son

efectuados de forma menos invasiva, gracias a la evolucion de instrumentos y nuevas tecnologias.
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Dentro de los documentos institucionales revisados no existen los instrumentos que permita que
los estudiantes realicen el ejercicio de autoevaluacion o coevaluacion; igualmente no se
encontraron instrumentos que permitan la evaluacion mas objetiva del desarrollo de habilidades y
destrezas quirdrgicas o habilidades de comunicacion.

En cuanto a la investigacién como eje fundamental del componente académico de un
programa de Especializacion Médico- Quirdrgica, no deberia ser parte Unicamente de su Ndcleo
de Fundamentacion, sino que convendria desarrollar muchas mas actividades a lo largo de la
especializacion que contribuyera a un crecimiento y cambio cultural de los estudiantes, pero no
solamente a los residentes, sino que también deberia involucrar a la totalidad de los instructores
ofreciendo la posibilidad de seminarios o jornadas de actualizacion que motive la realizacion de
proyectos de investigacion v la lectura critica de la literatura médica.

En el Documento Maestro esta escrito que durante las rotaciones de Cirugia General
existe la posibilidad de realizar cursos de Colecistectomia Laparoscopica, de Nutricion
Quirtrgica, Infeccién de Herida Quirtrgica y el ATLS (Advanced Trauma Life Suport), de estos
solamente se realizan en Colombia el ATLS y el de Nutricion Quirdrgica, los cuales deben ser
programados con las instituciones que proveen de los mismos en el pais, el curso de Infeccion de
Herida Quirlrgica, ya no es ofertado y el de Colecistectomia Laparoscépica ha sido reemplazado
por horas en el laboratorio de Simulacion, donde se cumplen determinadas estaciones con
ejercicios guiados en formar dichas habilidades necesarias para realizar procedimientos
laparoscopicos. Dichas horas no estan estipuladas en el Documento Maestro como protegidas, ni
tampoco estan determinadas su ndmero, o de estaciones a realizar por cada uno de los estudiantes

como requisito fundamental para poder realizar procedimientos laparoscopicos basicos y
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avanzados, tampoco existe el valor en créditos académicos para aprobar o complementar las
rotaciones. (FUCS, 2012)

Por dltimo, las rotaciones especificas en areas especializadas de la Cirugia General
ofrecidas en el programa y consignadas en el Documento Maestro no garantizan el desarrollo de
las competencias y el alcance de logros establecidos en sus actas de aprendizaje, por condiciones
administrativas propias del sistema de salud y las contrataciones realizadas entre los sitios de
practica y las EPS. (FUCS, 2012)

Algunas de éstas condiciones estan determinadas por las Ultimas normativas en educacion
médica propuestas por el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Salud, en general
relacionado con el nimero de horas presenciales de los estudiantes, determinadas en créditos
académicos reduciendo el tiempo de exposicidn y ejecucion de procedimientos quirlrgicos y
atencion de pacientes que no permite un ejercicio adecuado para el desarrollo de habilidades y
destrezas, por lo cual se ha propuesto ampliar el tiempo de formacion de la especializacion a 5
afios.

Referente Tendencias En La Formacion De Cirujanos En La Literatura Revisada

La historia de la ensefianza de la Cirugia General se remonta al Siglo XVI donde el
modelo pedagdgico utilizado era el gremial o artesanal de la Edad Media baja, en el cual el
aprendiz mediante el acompafiamiento, observacion e imitacién directa de las acciones de su
“habil mentor”, el cual a su vez ensefaba lo que habia visto y hecho sin ningun sustento de
conocimientos cientificos o guia de aprendizaje. El acompafiamiento del mentor a su aprendiz no
tenia limite de tiempo, y su rudimentaria curva de aprendizaje sobre los procedimientos
quirdrgicos era determinada de manera subjetiva por los mismos mentores. (Evans, C.H., 2016)

La Historia de las Residencias o la educacion formal de especialistas en Cirugia General,

inicia a finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, en la escuela de medicina del John Hopkins
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Hospital en Baltimore (Maryland), con las iniciativas del los Doctores William Osler y William
Halsted, quienes formalizaron vy estructuraron la formacién de los cirujanos permitiendo con ello
la transicion de oficio a profesion, y su aceptacion como especialidad médica. (Polavarapu, H.V.,
2013) (Martin, R.F. 2016)

El modelo propuesto para la ensefianza de la Cirugia General por Halsted y Osler incluia
el contacto excesivo y repetitivo con los pacientes bajo la supervision de profesores con
entrenamiento quirdrgico, conocimiento de las bases cientificas de las enfermedades quirdrgicas
y la adquisicién de habilidades y destrezas necesarias para el manejo de pacientes quirdrgicos y
técnicas quirtrgicas de forma secuencial, aumentando la complejidad, la responsabilidad y la
independencia a lo largo de la formaciéon. (Polavarapu, H.V., 2013) (Martin, R.F. 2016) Para ésta
época la estructura del programa era piramidal, es decir, que el nimero de estudiantes que
terminaban era mucho menor que el nimero que iniciaban; esta disposicidn es modificada por el
Dr. Edward Churchill de Massachusetts General Hospital, haciéndola rectangular, y
estandarizando el tiempo de formacion a 4 afios. ElI Dr. Churchill recibia 6 estudiantes, 4 de ellos
se entrenaban durante estos cuatro afios y los 2 restantes continuaban su entrenamiento durante 2
afios mas para completar su formacion como docentes o pertenecer al grupo de Cirujanos del
Hospital. (Martin, R.F. 2016)

Estos cambios se dan al mismo tiempo que Abraham Flexner, comisionado por la
Fundacion Carnegie, luego de estudiar el estado de la Educacion Médica en Norteamérica;
revoluciona la forma en que se preparan y forman los meédicos con la propuesta de un nuevo
curriculo compuesto de dos nucleos; el primero preclinico donde se aprendian las ciencias basicas
(bases cientificas) y el segundo clinico (aplicacion de las ciencias basicas en el cuidado clinico),

convirtiendose en un referente en la Ensefianza de las ciencias médicas. (Quintero, G.A., 2012)
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Durante el siglo pasado, las Residencias en Cirugia General fueron organizadas, teniendo en
cuenta estos postulados, (Flexner y Halsted) sin cambios significativos en cuanto a su estructura
fundamental. Estos lineamientos influenciaron la creacién y evolucion de los de las Residencias
en Cirugia General en Latinoamérica y en particular en Colombia, donde segin Bermldez, C.E.
et al, 2006 dichas teorias fueron acogidas avidamente, ante la necesidad de renovacion,
desplazando los modelos franceses que reinaron a principio del siglo XX.

Desde las primeras décadas del siglo pasado tanto en Europa como en Estados Unidos se
crearon diferentes organizaciones colegiadas, que permitieron controlar y unificar los contenidos
curriculares, de los programas de Especialidades Médico Quirlrgicas, en particular en Cirugia
General. En Colombia su homologo desde la década de los 60 fue la ASCOFAME, quien se
encargo de crear los lineamientos curriculares en cuanto a los contenidos académicos y tedricos
de las diferentes Especialidades Medico Quirlrgicas, estableciendo para las Residencias
Quirtrgicas un ndmero concreto de procedimientos a realizar durante el desarrollo del programa,
sin embargo, bajo el amparo de la Autonomia Universitaria, cada Institucion de Educacion
Superior estaba en libertad de aplicara dichas recomendaciones en los programas ofrecidos.
(Bermudez, C.E. etal, 2006)

La cultura de Autoevaluacion continua como parte de un Sistema de Aseguramiento de la
Calidad y de Acreditacion de Alta Calidad, es un concepto que es integrado a los Programas de
Educacion Superior y en concreto en la formacion de especialistas médicos desde la década de
los 50 en Norteamerica; el resultado de esta evaluacion constante ha permitido el cambio
progresivo de la forma en que se aprende y se ensefia la Cirugia General. Estas organizaciones se
han encargado de implementar y unificar el nimero de horas de trabajo de los residentes, al igual
que incluir aspectos relevantes en investigacion, evaluacion de resultados, jornadas académicas y

bienestar universitario. Permitiendo la transicion de un modelo Flexneriano bajo los postulados
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de Halsted, hacia un modelo curricular basado en competencias. En cuanto a éste en 1999 el
Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de Posgrado (ACGME, por sus siglas en
inglés) propone 6 (seis) competencias basicas que el residente debe lograr y dominar durante su
entrenamiento, estas son: 1. El conocimiento médico. 2. Cuidado del paciente. 3. Habilidades y
destrezas en comunicacion Y relaciones interpersonales. 4. Profesionalismo. 5. Aprendizaje
basado en la practica (mejoramiento continuo) y 6. Una préactica basada en el sistema (de salud).
(Evans, C.H., Schenarts, K.D., 2016) (Intercollegiate Surgical Curriculum Programme, 2016)
(Polavarapu, H.V., Kulaylat, A.N., Sun, S. & Hamed, O.H., 2013) En Colombia, el Sistema de
Aseguramiento de la Calidad, el Consejo Nacional de Educacion Superior (CESU) y el Sistema
Nacional de Informacién en Educacion son creados mediante la Ley 30 de 1992, con el fin de
vigilar, coordinar y evaluar de los Programas Yy las Instituciones de Educacion Superior, un
acercamiento a la unificacién de criterios para la formacion de profesionales.

La evolucion de la educacion de especialistas en el campo de la Medicina también ha sido
influenciada por las politicas estatales tanto en el campo de la educacion, como de la salud; en
Colombia esto se ve reflejado en el nimero de facultades de Medicina que sin control fueron
creadas a partir de la década de los 90, o en la incapacidad por parte del Estudiante de cumplir
con el nimero de procedimientos esperados para lograr una curva de aprendizaje de destrezas o
habilidades quirdrgicas, debido al modelo de Salud implementado a partir de la Ley 100 de 1993,
que restringe por cuestiones administrativas la realizacion de algunos procedimientos segin las
contrataciones realizadas entre Entidades Prestadoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de la Salud. (Bermudez, C.E. et al, 2006)

Los avances cientificos y tecnologicos, también influyen en el desarrollo de los programas

de Especialidades Médico Quirdrgicas, requiriendo la adquisicion de nuevas destrezas y
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habilidades para el uso de dichas tecnologias, y permitir que los egresados de los diferentes
programas sean competentes y competitivos en el ambito laboral.

En la actualidad la ensefianza de la Cirugia General, mantiene en parte la filosofia
tradicional de responsabilidades delegadas sobre el manejo de los pacientes y la autonomia
progresiva de los procedimientos quirdrgicos, e incluye el desarrollo de nuevos estrategias de
ensefianza y evaluacion, se incluye el perfeccionamiento de destrezas, mediante la
implementacion de estaciones de destreza en modelos inanimados o animados, que le permiten al
estudiante familiarizarse con los instrumentos, mejorar sus destrezas y garantizar la seguridad de
los pacientes, en el momento que se enfrente a aplicar los conocimientos aprendidos en casos
reales. Estas destrezas pueden ser evaluadas de forma objetiva mediante instrumentos validados
que permitan determinar el desarrollo de habilidades basicas para el uso de dichas tecnologias.
(Polavarapu, H.V., Kulaylat, A.N., Sun, S. & Hamed, O.H., 2013) (Sachdeva, A.K. et al 2011).

Finalmente, las caracteristicas de aprendizaje de los estudiantes en la actualidad es otro
reto para la ensefianza de la cirugia general, donde el acelerado desarrollo de tecnologias y
herramientas en linea, incluidas las redes sociales, estimulan a los docentes a crear escenarios que
involucren dichos instrumentos como aliados en la ensefianza. (Evans, C.H., Schenarts, K.D.,
2016).

Discusion 'Y Recomendaciones

El Documento Maestro del programa de Especializacion en Cirugia General de la FUCS
esta elaborado cumpliendo con los requerimientos del Sistema de Aseguramiento de la Calidad
como requisito para la renovacion del Registro Calificado. Esta ordenado segln las caracteristicas
y factores a evaluar en este proceso.

El Componente Académico de este documento, esta consignado en las actas de

aprendizaje de cada una de las Rotaciones o asignaturas a realizar por los estudiantes en el
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transcurso de su Residencia Médica. Cada Rotacion tiene un nimero de créditos académicos, que
determina el nimero de horas académicas Y asistenciales que debe cumplir el residente para
aprobar cada asignatura.

Las actas de aprendizaje contienen los temas de las diversas patologias, al igual que los
procedimientos quirdrgicos gue se deben realizar durante el desarrollo de las rotaciones, con
actividades docente asistenciales, académicas y administrativas que permiten que se alcancen los
objetivos trazados al comienzo de la asignatura y se gradien profesionales acorde a los perfiles
propuestos. Sin embargo, existen debilidades en el componente académico del programa, en
relacion a la produccion investigativa, desactualizacion de los contenidos tematicos y de los
procedimientos quirirgicos a realizar por los estudiantes, metodologias de ensefianza reiterativas
y monotonas, desarrollo de competencias administrativas, éticas y docentes imperceptibles, y
carecer de multiples instrumentos y herramientas de evaluacion.

La ensefianza de la Cirugia General en la actualidad debe incluir el entrenamiento en
modelos inanimados o animados para el desarrollo de habilidades y destrezas laparoscépicas y
dentro de poco robdticas, que permitan al profesional ser competente y competitivo: sin embargo
dichas herramientas no estan dispuestas formalmente dentro del plan de estudios.

Todo lo anterior se puede sintetizar en las siguientes caracteristicas probleméticas que fueron
identificadas al revisar el componente académico del programa de Especializacion en Cirugia
General de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS:

1. Desconocimiento de los incentivos de tipo econdmico o de reconocimiento académico

ofrecidos por la Universidad; por parte de la poblacién Docente y Estudiantil; dado por la

falta de divulgacion de los mismo por parte de la Universidad, como por la falta de

motivacion por conocerlos por parte de la Comunidad Universitaria.
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2. Falta formacion docente y estudiantil que promueva el desarrollo de una cultura de la
Investigacion. La formacion en Investigacion para los estudiantes de Postgrado en la
FUCS esté limitada a tres mddulos tedricos, cuyos productos se reducen a lograr avances
de los proyectos finales, requisito para obtener el titulo como especialista. No existe
evidencia de educacion continua en lectura critica de articulos medicos y en estrategias de
busqueda en bases de datos para toda la Comunidad Universitaria. Ausencia de
articulacion de proyectos de Investigacién con otros niveles de formacion (Pregrado),
otras Especialidades Médicas y otras disciplinas de las Ciencias de la Salud. Por ultimo la
ausencia de Tiempo Protegido para los Docentes Investigadores que permita el desarrollo
de més proyectos de Investigacion.

3. Desactualizacion de las actas de aprendizaje. Los temas que se deben revisar, como parte
del componente cognoscitivo en cada una de las Rotaciones estan distribuidos en listados
extensos, los cuales no son posible de alcanzar de forma completa en el tiempo estimado
para cada una de las asignaturas, que en promedio son 2 meses. Por otro lado los
procedimientos quirdrgicos Y las actividades docente asistenciales que se deben realizar
en cada una de las Rotaciones, se encuentran en las tablas de actividades delegadas; las
actividades asistenciales son las tradicionales que permiten aplicar los fundamentos
propuestos por Halsted hace mas de un Siglo, sin que por esto sean obsoletas; pero, hay
algunos procedimientos quirlrgicos que ya no son realizados por los Especialistas en
Cirugia General, sino por otras especialidades, y otros que no son posibles de realizar por
los Residentes, dadas las caracteristicas del Sistema de Salud en Colombia; dado por
restricciones administrativas de las EPS o IPS. Estos listados no cuentan con un ndmero
en promedio de procedimientos a realizar durante las Rotaciones o al finalizar la

Residencia, como sustento del cumplimiento de la Curva de Aprendizaje requerida para
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gue un Profesional sea competente, por lo tanto no existe una base de datos que
demuestre la realizacion por parte de los estudiantes de dichos procedimientos.

Practicas pedagdgicas y didacticas mondtonas, basadas en la forma tradicional de
ensefianza de la Cirugia General, sobre la marcha y teniendo en cuenta las patologias
prevalentes en los escenarios de practica. Se basan en preguntas repetitivas, sobre asuntos
de las patologias quirdrgicas, sin promover el ejercicio del analisis y comprension de los
contenidos; al igual que la forma en que se ensefian y aprenden los procedimientos
quirtrgicos, aplicando modelos pedagogicos artesanales, es decir “observar uno, hacer
uno y ensefiar uno”, necesitando de un mayor despliegue de las herramientas de
simulacién 'y del disefio de programas complementarios que permitan el entrenamiento en
laparoscopia y robética. Por otro lado los escenarios académicos cada vez son menos y
restringidos, debido a la elevada carga asistencial y administrativa de los Docentes y los
Estudiantes.

Instrumentos de evaluacion insuficientes. Existe un formato Unico de evaluacion de los
estudiantes el cual valora de forma subjetiva las competencias del Saber, Hacer y Saber
Hacer, sin una ponderacion unificada, ni instrumentos que permitan una evaluacion
objetiva de la adquisicidn de destrezas y habilidades o de los componentes
administrativos, éticos y docentes que ofrece el programa dentro de su justificacion y
perfiles. Por otro lado, la evaluacion curricular es realizada en cada uno de los servicios,
con la asesoria de la division de Aseguramiento de la Calidad de la Universidad, y se
ejecuta durante la temporada de Renovacion de Registro Calificado o Acreditacion de
Alta Calidad y los resultados de la Autoevaluacién no son divulgados a la Comunidad

Universitaria.
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6. Falencias en la formacion administrativa, ética y docente de los estudiantes del programa,
siendo estas caracteristicas parte fundamental de los perfiles propuestos en el documento
maestro. No existen asignaturas especificas que permitan al estudiante conocer las
condiciones administrativas V juridicas del ejercicio de su profesion, lo cual es extensible
en la formacion ética del Especialista. Por otro lado, no existe una formacién docente de
los mismos instructores, prevaleciendo la modalidad de que se ensefia, lo que se aprendié
y como se aprendiod, lo cual genera resistencia en los mismos estudiantes y restringe su
motivacion para ensefiar a sus comparieros y estudiantes de otros niveles de formacion.

Algunas de éstas condiciones estan determinadas por las Gltimas normativas en educacion
médica propuestas por el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Salud, en general
relacionado con el nimero de horas presenciales de los estudiantes, determinadas en créditos
académicos reduciendo el tiempo de exposicion y ejecucion de procedimientos quirlrgicos y
atencion de pacientes que no permite un ejercicio adecuado para el desarrollo de habilidades y
destrezas, por lo cual se ha propuesto ampliar el tiempo de formacion de la especializacion a5
afios.

En conclusion se recomienda al Programa de Especializacion en Cirugia General de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, realizar una revision curricular, que incluya la
identificacion de estas caracteristicas problematicas, validarlas mediante el diligenciamiento de
instrumentos adecuados para tal fin, aplicados a los estudiantes, docentes y egresados.

Implementar los requerimientos del Consejo Nacional de Acreditacion que promueva e
incentive la Investigacion e Innovacion, no solo en temas disciplinares de la especialidad, sino en

asuntos relacionados con la ensefianza de la Cirugia General.
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Crear instrumentos de Evaluacion que incluyan la posibilidad de medir objetivamente los
logros de destrezas y habilidades, al igual que insertar formas de evaluacion que puedan permitir
la inclusion de los diferentes actores del proceso ensefianza aprendizaje.

Validar las curvas de aprendizaje de los procedimientos quirdrgicos requeridos para
ejercer la profesion, encontrada en la literatura y determinar si es la misma, y los mismos
procedimientos en nuestro pais.

Por Ultimo, crear escenarios de simulacion aplicados a las patologias especificas en

Cirugia General.
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