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Resumen

Uno de los objetivos de la Asociacion
Colombiana de Cirugia es servir como cuerpo
consultivo en asuntos relacionados con la espe-
cialidad de Cirugia General, especialmente en
lo que compete a los programas universitarios de
formacion de especialistas. Por esta razon, se deci-
dio evaluar el volumen de investigacion quiriirgica
de los programas de especializacion en Cirugia Ge-
neral existentes en el pais en términos de los traba-
jos inscritos cada afio al Congreso Nacional
“Avances en Cirugia” y el Simposio Nacional del
Residente Quirtirgico y de los articulos publicados
en la Revista Colombiana de Cirugia a nombre de
una universidad desde el aiio 2000.

Segiin los datos obtenidos por la Asociacion
Colombiana de Cirugia, existen 21 programas de
especializacion en Cirugia General en el pais, con
mds de cien cupos por afio; sin embargo, se encuentra
que bdsicamente son cinco las universidades que se
mantienen en los primeros puestos de los listados aqui
presentados.

*  Editora Asociada, Revista Colombiana de Cirugia.
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En el nuevo milenio se han producido muchos cam-
bios en la educacion de los residentes de cirugia, la
cual se ha concentrado mds en la calidad de la ex-
periencia educativa. Un departamento de cirugia
académico y exitoso debe ofrecer a todos los
residentes la oportunidad de la experiencia en
investigacion. Los departamentos de cirugia con
programas productivos de investigacion, ademds del
prestigio, generalmente obtienen mds donaciones o
tienen acceso a otros mecanismos para apoyar la
investigacion.

Para que nuestra disciplina contintie avanzando,
la cirugia necesita profesores con deseos de crear
una atmdésfera que fomente la investigacion y el
saber creativo. La responsabilidad sobre la
vigilancia de la calidad en la educacion de
posgrado es de todos: los estudiantes, los
funcionarios del gobierno y los cirujanos
generales miembros de la Asociacion Colombiana
de Cirugia que, en ocasiones, somos participes del
proceso de formacion de los residentes.

Al comenzar un nuevo afio, generalmente,
acostumbramos hacer balances, evaluaciones y planes.
En los Estatutos de la Asociacion Colombiana de Cirugia
se mencionan entre los objetivos “propender porque en
el ejercicio de la especialidad de Cirugia General en todo
el pais se mantengan los mds exigentes niveles éticos y
cientificos” y “ser cuerpo consultivo... en asuntos
relacionados con la especialidad de Cirugia General, de
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modo especial en lo que se relaciona... con progra-
mas universitarios de formacién de especialistas” vy,
como miembro activo de la Asociacion, me he visto
interesada en la evaluacién de la calidad de esa edu-
caciéon de posgrado.

Mas que la preocupacion por el nimero de programas
de especializacion en Cirugia General, llama la atencién
la falta de acuerdo entre la informacién suministrada al
respecto por la Asociaciéon Colombiana de Facultades
de Medicina (ASCOFAME) ® y el Sistema Nacional
de Informacién de la Educacién Superior (SNIES) del
Ministerio de Educacién @; entre ellos no queda claro el
nimero de programas activos y con registro calificado
alafecha® que, segiin datos obtenidos por la Asociacion
Colombiana de Cirugia, corresponde a 21 programas en
el afio 2008.

Mientras en otros paises se ha disminuido
dramdticamente el nimero de programas en los tltimos
50 afios 4>, ASCOFAME publicé que entre los afios de
1996 y 2001 el nimero de egresados en Colombia en la
especialidad de Cirugia General fue de 216
(aproximadamente, 54 por afio), que entre los afios de
2002 y 2006 aument6 a 286 (aproximadamente, 71,5 por
afio) (V; no obstante, por informacion obtenida por la
Asociaciéon Colombiana de Cirugia conocemos que en
la actualidad los programas de estudios de posgrado en
Cirugia General en Colombia suman mas de cien cupos
por afio.

En 1889, Sir William S. Halsted introdujo en el
Johns Hopkins Hospital un sistema de entrenamiento
de residencia de estilo aleman con énfasis en la
responsabilidad gradual que, luego, se extendi6 a otras
ciudades, el cual se caracterizo por un fino y meticuloso
abordaje del arte (“la cirugia segura”) %, En 1910, el
educador Abraham Flexner public6 un reporte sobre la
situacion de la ensefianza de la medicina en los Estados
Unidos y Canad4, en el que enfatizaba la importancia
de la ciencia en la educacién médica y su continuo
progreso &9,

Un ndmero de fuerzas se han unido para producir
cambios en el paradigma de la educacién de los
residentes de cirugia en el nuevo milenio, que, quiza,
sean los mds radicales desde el advenimiento del
sistema halstediano para la residencia 719, La
restriccion en el nimero de horas de trabajo para los
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residentes “*%!D  enfocd la atencién mads

especificamente en el equilibrio que debe existir entre
servicios y educacion “?, introduciendo innovaciones
en la educacidn quirdrgica para disminuir al maximo
las horas improductivas, cambiando el énfasis en los
nimeros y concentrdndose mds en la calidad de la
experiencia educativa 319 demostrando
competencias y no simplemente completando un
nimero especifico de afios, porque no todos los
residentes desarrollan habilidades quirtrgicas a la
misma velocidad !V,

Existe la percepciéon de que la actividad erudita,
que es un requisito bdsico para el cuerpo docente
principal, es calificada especialmente con base en
publicaciones en revistas indexadas o presentaciones
en congresos nacionales ®. Por esta razdn se
consideré que una forma de medir la cantidad de
investigacion quirdrgica que se realiza en las
universidades era evaluando los trabajos inscritos al
Congreso Nacional Avances en Cirugia de cada afio.
Se revisé el programa de cada congreso y se
registraron los trabajos inscritos al foro quirtdrgico
colombiano, casos clinicos, cines clinicos y afiches a
nombre de una universidad desde el afio 2000.

En la tabla 1 se presentan los quince programas
que inscribieron el mayor nimero de trabajos en los
dltimos afos. Entre ellos se observa una amplia
variacion, que oscila desde mds de 10 trabajos por afio
en promedio para el Instituto de Ciencias de la Salud -
CES en Medellin, hasta menos de un trabajo por afio
en promedio para la Universidad Nacional de Colombia
en Bogota.

Asimismo, existen instituciones de salud (hospitales
o clinicas) publicas o privadas, que no tienen (0 no tenian)
un vinculo directo con una universidad pero que en
muchas ocasiones realizan convenios para permitir a los
residentes de diferentes universidades desarrollar sus
préicticas alli, y que se interesan por presentar su
produccién intelectual en el congreso. En la tabla 2 se
incluyeron las instituciones que inscribieron la mayor
cantidad de trabajos al congreso nacional en las
categorias mencionadas. Se observa cdmo, mientras
algunas mantienen constante ese objetivo, otras han
decaido en su interés por mostrar al resto del pais sus
experiencias.
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TaBLA 1
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Trabajos inscritos al Congreso Nacional de Cirugia cada aiio por universidad

Institucién Ciudad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
1 Instituto Ciencias de la Salud - CES Medellin 12 11 19 3 7 4 7 16 87
2 Universidad Militar Nueva Granada Bogota 13 16 14 11 4 8 9 80
3 Universidad del Valle Cali 14 11 1 6 1 14 7 63
4 Pontificia Universidad Javeriana - Hospital San Ignacio Bogota 5 2 1 1 15 9 4 6 45
5 Universidad de Caldas Manizales 13 9 4 3 34
6 Universidad Industrial de Santander Bucaramanga 5 23 28
7 Instituto Nacional de Cancerologia Bogota 1 7 1 1 13 2 1 28
8 Universidad de Antioquia Medellin 1 1 4 1 10 27
9 Hospital Universitario La Samaritana Bogota 9 3 4 1 3 2 24
10 Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario Bogota 4 12 1 1 1 22
11 Universidad Pontificia Bolivariana Medellin 2 1 1 3 3 4 14
12 Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud Bogotd 3 1 7 2 13
13 Universidad El Bosque Bogota 2 6

14 Clinica San Rafael Bogota 1 1 2 2 7
15 Universidad Nacional de Colombia Bogota 3 3

TABLA 2

Trabajos inscritos al Congreso Nacional de Cirugia cada afio por centro asistencial

Centro asistencial Ciudad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
1 Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogotd Bogotd 3 1 15 8 2 21 1 10 5 66
2 Hospital Pablo Tob6n Uribe Medellin 7 5 10 2 3 3 7 4 6 47
3 Clinica Fundaci6n Valle de Lili Cali 3 4 10 7 2 4 1 8 39
4  Hospital El Tunal Bogota 11 12 5 2 1 2 33
5  Clinica Rafael Uribe Uribe Cali 7 18 1 26
6  Fundacién Cardioinfantil Bogota 2 3 5 4 4 3 2 23
7  Clinica San Pedro Claver Bogota 1 4 2 6 2 4 23
8  Clinica Las Américas Medellin 3 1 2 4 1 1 6 18
9  Hospital de Kennedy Bogotd 7 6 2 1 1 17
10 Clinica Bautista Barranquilla 2 2 6 2 3 15
11 Clinica Farallones Cali 1 5 1 2 14
12 Hospital Departamental de Narifio Pasto 1 3 1 2 13
13 Centro Médico Imbanaco Cali 2 3 3 4 12
14 Fundacién Cardiovascular Bucaramanga 1 3 3 10
15 Centro de Cirugia Ambulatoria Bogotd 4 2 9
16 Clinica Soma Medellin 4 3 2 9
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Durante su programa de entrenamiento, los re-
sidentes se enfrentan al llamado “triple reto de la
academia’: ensefianza, investigacion y préictica clinica
®_ El Simposio Nacional del Residente Quirtrgico fue
creado por la Asociaciéon Colombiana de Cirugia con
el objetivo de presentar los mejores trabajos de
investigacion desarrollados en las escuelas de medicina
12 por lo cual también se consideré importante evaluar

Produccion intelectual de universidades

este pardmetro. En la tabla 3 se presentan las diez
instituciones educativas que han inscrito la mayor
cantidad de trabajos en este concurso. El simposio creci
paulatinamente en calidad y cantidad de trabajos hasta
el ailo 2004, cuando fue declarado desierto porque “el
Comité Coordinador del evento sélo recibié en forma
extempordnea un trabajo que no cumplia con los
requisitos para participar” 2,

TABLA 3
Trabajos seleccionados al concurso del residente quiriirgico cada afio por universidad

Institucién Ciudad 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2007 2008 Total
1 Universidad de Antioquia Medellin 1 1 1 1 1 1 1 2 9
2 Pontificia Universidad Javeriana - Hospital San Ignacio =~ Bogotd 1 1 1 1 1 1 1 7
3 Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario Bogota 1 2 1 4
4 Universidad Surcolombiana Neiva 1 1 1 1 4
5 Universidad del Valle Cali 1 1 1 3
6 Hospital Universitario La Samaritana Bogota 2 1 3
7 Instituto Nacional de Cancerologia Bogota 1 1 1 3
8 Instituto Ciencias de la Salud - CES Medellin 1 1 1 3
9 Universidad Militar Nueva Granada Bogota 1 1 2
10 Universidad El Bosque Bogota 1 1 2

Cabe preguntarse ;como en un pais con més de
20 programas activos de especializacién en cirugia
general y donde en ese momento habia alrededor de
50 egresados por afio, se llega a declarar desierto el
concurso? Se podrian listar muchas “justificaciones”,
desde las politicas por los cambios en la salud publi-
ca generados por la Ley 100 de 1993 hasta las eco-
némicas por la crisis de los hospitales (71213 pero
nada deberia afectar de tal forma a la universidad
para que se llegue a estos extremos «sacrificando la
formacién de individuos de espiritu critico, con ca-
pacidad analitica, inquietud social, visién de con-
junto y capacidad de impactar y modificar el medio»,
como lo expresd el doctor Rugeles 2.

Invito a los directivos, los docentes y los residentes
de los programas de Cirugia General a reflexionar sobre
estos datos y tratar de seguir el ejemplo de universidades
como la de Antioquia en Medellin y la Pontificia
Universidad Javeriana en Bogota, que se han preocupado

por participar en este concurso todos o casi todos los
afios, apoyando a sus residentes para desarrollar valiosos
proyectos de investigacién que ayudan a mejorar la
calidad de la atencion a los pacientes en el pafs, aplicando
técnicas propias y no simplemente importando
conocimiento y tecnologia de otros paises.

Un programa de investigacién de un departamento
activo conlleva cierto grado de prestigio a nivel local y
nacional 4!, Esos departamentos con programas de in-
vestigacion productivos con frecuencia tienen mayor pre-
sencia en el programa de los congresos nacionales y
tienden a tener mas donaciones u otros mecanismos para
apoyar la investigaciéon ¥, Un departamento de cirugia
académico exitoso debe ofrecer a todos los residentes la
oportunidad de la experiencia de la investigacién, con
tiempo protegido y los recursos necesarios #4219, La in-
vestigacion en departamentos de cirugia académicos si-
gue siendo muy valorada y el residente quirdrgico ve esta
experiencia de investigaciéon como remuneratoria 9.
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Unos autores favorecen el enfoque tradicional de
que la investigacién en cirugia se debe hacer en los
departamentos quirdrgicos porque es mas probable
que tengan impacto en el personal clinico y cientifi-
co, y recomiendan que se concentren en una o dos
areas de investigacion relevante a la mayoria de la
actividad clinica del departamento "®. Si la cirugia
académica va a avanzar, los directivos académicos
deben tener la autoridad que requieren para hacer el
cambio para introducir nuevos desarrollos clinicos,
organizar la investigacion clinica y coordinar la edu-
cacion 47,

El éxito del residente durante el «tiempo en el
laboratorio» es juzgado por un niimero de pardmetros,
uno de los cuales es cudntos articulos publica como
consecuencia de este esfuerzo . La publicacién de
trabajos en revistas indexadas es otra forma de medir la
produccioén intelectual de las universidades; por esta
razdn, se evaluaron también los articulos publicados en
la Revista Colombiana de Cirugia a nombre de una
universidad desde el afio 2000. Se excluyeron de esta
lista los editoriales, articulos éticos o juridicos,
conferencias (como la Oraciéon Maestros de la Ciru-
gia o la Conferencia Rafael Casas Morales), guias
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de manejo, reflexiones, publicaciones de otras es-
pecialidades médicas (como otorrinolaringologia) o
de profesiones afines (como enfermeria) y de auto-
res de otros paises. En la tabla 4 se presentan las
quince instituciones con mayor nimero de publica-
ciones en los dltimos afios y observamos que con-
cuerdan los dos primeros lugares con las dos
universidades que mds han participado en el Simpo-
sio del Residente Quirdrgico, alcanzando mds de 4
publicaciones por afio en promedio en el caso de la
Universidad de Antioquia.

Podria decir que en los afios noventa algunos cirujanos
se convirtieron en «motores» de sus universidades y casi
que todas las publicaciones de ese centro docente
llevaban su firma, como Jaime De la Hoz y Stevenson
Marulanda en la Universidad Nacional de Colombia,
Miriam Serrano en la Universidad Industrial de
Santander y Ramiro A. Pestana-Tirado en la Universidad
de Cartagena. Sin embargo, en los udltimos afos esas
mismas universidades han disminuido sus publicaciones
de forma tal que algunas no alcanzaron el nimero de
articulos para aparecer en este listado. ;Qué deben
pensar aquellas universidades que no son mencio-
nadas en estas tablas?

TaBLA 4
Articulos publicados en la Revista Colombiana de Cirugia cada aiio por universidad

Institucién Ciudad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
1 Universidad de Antioquia Medellin 4 7 8 4 2 4 5 4 39
2 Pontificia Universidad Javeriana - Hospital San Ignacio Bogotd 2 4 3 1 2 3 1 18
3 Universidad del Valle Cali 1 2 3 1 1 2 2 17
4 Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogotd ~ Bogota 1 2 5 3 1 2 1 1 16
5 Instituto Ciencias de la Salud - CES Medellin 2 2 3 1 1 2 2 1 1 15
6  Universidad Pontificia Bolivariana Medellin 2 4 2 2 1 3 1 15
7  Universidad de Caldas Manizales 5 2 3 1 2 13
8 Universidad Nacional Bogota 5 2 1 1 1 2 12
9 Instituto Nacional de Cancerologia Bogota 2 3 1 1 5 12
10 Hospital Universitario La Samaritana Bogota 5 2 1 1 1 11
11 Universidad del Cauca Popaydn 2 2 2 1 2 1 10
12 Universidad Libre Cali 1 1 2 1 1 2 1 9
13 Universidad Militar Nueva Granada Bogota 3 1 1 1 6
14 Universidad de La Sabana Bogota 1 3 1 5
15 Universidad El Bosque Bogotd 1 1 1 3
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Tratando de establecer si la produccién intelectual
del posgrado refleja la calidad de la educacién en el
pregrado, se obtuvo el listado de las universidades
que clasificaron el mayor nimero de estudiantes en
el escalafén nacional de los mejores Exdmenes de
Estado de Calidad de la Educacién Superior (ECAES)
en Medicina "3 entre los afios 2004 y 2008 y se
encontré que los primeros lugares los ocupan la Uni-
versidad de Antioquia (51 estudiantes), la Universi-
dad del Valle (27 estudiantes) y la Universidad
Nacional de Colombia (18 estudiantes), tres entida-
des publicas, seguidas por la Pontificia Universidad
Javeriana (13 estudiantes) que, ademds, correspon-
den a las dnicas universidades que en la década de

los 50 tenian programas de especialidades en el pais
©)

Los tres atributos necesarios para convertirse en un
excelente cirujano son habilidad, ciencia y alma. Todos
ellos obviamente requieren pedagogia. El profesor sélo
puede avanzar para ayudar a desarrollarlos, el resto
depende del estudiante. Cudnto o qué tan bien el aspirante
a cirujano aprende, es en parte genético, en parte
entusiasmo y en gran parte, interés y observacion
cuidadosa ©.

Para que nuestra disciplina contintie avanzando, la
cirugia necesita futuros profesores ansiosos por crear una
atmosfera que fomente la investigacion y el saber creativo
©, El reto para los educadores sigue siendo cémo educar
los cirujanos del mafiana de una manera mds efectiva.
No todos somos buenos profesores y los programas de
residencia deben evaluar esto y asignar como docentes a
las personas de las instituciones de salud que no sélo
desean ensefar sino que estin dispuestos a trabajar
para mejorar sus habilidades educadoras ©®. En un
estudio realizado en la Universidad de La Sabana en-
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tre docentes en educaciéon medica ??, se encontrd que
los roles que menos aplican hacen referencia a la ex-
periencia pedagdgica y de investigacién, y que es
necesario establecer una mirada hacia la capacitacion
y formacién pedagdgica del docente médico.

Todos los programas quirdrgicos producen lideres en
una forma u otra. Es de los programas académicos de
donde deben emerger los lideres intelectuales de la
préxima generacion 7. Nuestro trabajo como cirujanos
académicos es equipar esos lideres con las herramientas
necesarias para ser exitosos ), puesto que los cirujanos
son excelentes modelos “2?. Una de las misiones bésicas
de la profesién de cirugia académica es ensefar la
disciplina de investigacion quirtdrgica a los médicos
jovenes 19, Los cirujanos son ideales para desarrollar
aventuradas investigaciones en colaboracién con colegas
de otras disciplinas, porque el cirujano puede traer
preguntas Unicas al programa de investigacion y tiene
pronto acceso a tejidos obtenidos en el quiréfano ©!7,
No hay duda sobre las considerables contribuciones de
los cirujanos al avance de la medicina en el siglo pasado
gracias a sus actividades de investigacién %7,

Considero que la responsabilidad sobre la vigilancia
de la calidad en la educacién de posgrado es de todos:
de los estudiantes que ingresan a los programas y deben
exigir un nivel minimo a sus universidades, de los
funcionarios del gobierno que deben ejercer mayor
control sobre las entidades educativas y, por supuesto,
de los cirujanos generales miembros de la Asociacién
Colombiana de Cirugia que en ocasiones somos participes
del proceso de formacién de los residentes. S6lo asi
podremos elevar mds a nivel internacional el buen
nombre de los médicos especialistas colombianos,
mostrando abiertamente la produccién intelectual de
nuestras universidades.

Intellectual production of the Colombian universities and teaching hospitals

Abstract

One of the main purposes of the Asociacion Colombiana de Cirugia is to serve as consulting body in matters
related to General Surgery, especially in those pertinent to the teaching programs leading to the specialty
training. Under this premise, we have evaluated the volume of research in general surgery that is carried out
in Colombia as seen from the number of papers that are presented at the Annual Congress “Avances en
Cirugia”, the National Surgical Resident Symposium, and the articles published in the Revista Colombiana de
Cirugia, the official publication of the Asociacion Colombiana de Cirugia, since the year 2000.
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According to the information retrieved by the Asociacion Colombiana de Cirugia, there are 21 graduate
programs in general surgery in our country, which offer more than 100 first year residence slots; however,
only five universities appear in the higher ranking of intellectual production.

With the advent of the new millennium, many changes have occurred in the surgical resident training programs,
with emphasis on the quality of the educational experience. A successful academic department of surgery
should offer the residents the opportunity for research experience. Those surgery departments with productive
research programs, besides accumulating prestige, are able to obtain grants and have access to other sources
of financial support for this scientific endeavor.

For the continued advance of our discipline, general surgery, it behooves to have teachers motivated to the
creation of an atmosphere of intellectual inquiry and creative knowledge. The responsibility of monitoring the
quality of the graduate education belongs to all of us: students, government authorities, general surgeons members
of the Asociacion Colombiana de Cirugia, all of which are participants in the process of training general surgeons.

Key words: Health Research Evaluation, Systems for Evaluation of Publications, Surgery Department, Hospital
Graduate Education, Graduate Surgical Education, Educational Measurement, Competency-Based Education.
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