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Resumen

Introduccion. Las descripciones quirtrgicas documentan el acto médico implicito en una cirugia. Su adecuado
diligenciamiento facilita el cuidado del paciente, la atencién multidisciplinaria y la comunicacién entre equipos.
A pesar de la obligatoriedad de un registro confiable, existe una falta de estandarizacién en los informes. La
escritura de descripciones quirtirgicas es un ejercicio educativo que permite a los cirujanos reflexionar sobre los
procedimientos realizados, con una mejora del razonamiento clinico y sus habilidades técnicas. Actualmente, la
complejidad del ejercicio quirdrgico limita su utilidad como un insumo educativo.

Métodos. Se realiz6 un andlisis reflexivo de los elementos involucrados en el alcance educativo de las descripciones
quirudrgicas. El abordaje contempla los mecanismos teéricos cognitivos y del aprendizaje, los alcances positivos
de la elaboracién de las descripciones quirdrgicas y las principales amenazas para esta actividad como parte de
la formacion profesional.

Resultados. El entendimiento de la importancia y los alcances de una adecuada descripcion quirdrgica trasciende
al registro del procedimiento efectuado. Hay alcances subestimados en su relevancia en la calidad de la atencién en
salud, en la eficiencia de los recursos, asi como en sus implicaciones legales. Ademas, tiene implicaciones favorables
para los actores del sistema, inclusive para aquellos con una doble labor docente-asistencial.

Conclusiones. El abordaje educacional de las descripciones quirdrgicas debe constituirse en un habito rutinario
durante el actuar profesional de los cirujanos, e igualmente, debe contemplarse como parte de las competencias
formativas. Su incorporacién como un insumo educativo es una deuda pendiente en la formacién de los cirujanos.
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general; Colombia.

Fecha de recibido: 31/08/2024 - Fecha de aceptacion: 23/10/2024 - Publicacion en linea: 17/02/2025

Correspondencia: Neil Valentin Vega-Pena, Autopista Norte, Campus del Puente del Comtin, km 7, Chia, Colombia.

Teléfono: +57-1 8615555, extension 23104. Direccion electronica: neil.valentin@unisabana.edu.co

Citar como: Quintana-Montejo N, Contreras-Paez SD, Pico-Camacho AJ, Segnini-Rodriguez FJ, Dominguez-Torres LC, Vega-Pefia NV.
El alcance educativo de las descripciones quirirgicas. Rev Colomb Cir. 2025;40:488-96. https://doi.org/10.30944/20117582.2719

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es


mailto:neil.valentin@unisabana.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-8461-295X
https://orcid.org/0000-0002-0571-4825
https://orcid.org/0000-0002-9264-6890
https://orcid.org/0000-0003-3886-2469
http://orcid.org/0000-0002-1595-8364
https://orcid.org/0000-0003-4682-5852
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.2719&domain=pdf&date_stamp=2025-05-02

Rev Colomb Cir. 2025;40:488-96 El alcance educativo de las descripciones quirdrgicas

Abstract

Introduction. Surgical descriptions document the medical act implicit in surgery. Its proper completion facilitates
patient care, multidisciplinary care and communication between teams. Despite the mandatory nature of reliable
registration, there is a lack of standardization in reporting. Writing surgical descriptions is an educational exercise
that allows surgeons to reflect on the procedures performed, with an improvement in clinical reasoning and technical
skills. Currently, the complexity of the surgical exercise limits its usefulness as an educational input.

Methods. A reflective analysis of the elements involved in the educational scope of the surgical descriptions was
performed. The approach contemplates the theoretical cognitive and learning mechanisms, the positive scope of
the preparation of surgical descriptions and the main threats to this activity as part of professional training.

Results. Understanding the importance and scope of an adequate surgical description transcends the record of
the procedure performed. There are underestimated scopes in its relevance in the quality of health care, in the
efficiency of resources, as well as in its legal implications. Furthermore, it has favorable implications for the actors
in the system, including those with a double teaching-care task.

Conclusions. The educational approach to surgical descriptions should become a routine habit during the
professional work of surgeons and should also be considered as part of the training competencies. Its incorporation
as an educational input is a pending debt in the training of surgeons.

Keywords: medical records; learning; medical education; graduate medical education; general surgery; Colombia.

Introduccién

Las descripciones quirtrgicas, notas operato-
rias o informes quirdrgicos, se constituyen en la
documentacioén sistematica del acto quirtrgico 2
Relacionan el equipo médico y asistencial invo-
lucrado, la cronologia del procedimiento, los
insumos requeridos, los hallazgos quirurgicos,
las complicaciones o las desviaciones de la téc-
nica quirdrgica, entre otros. Reflejan un elemento
fundamental de la actividad clinica diaria de un
cirujano, son esenciales para una atencién de alta
calidad y representan, ademas, un registro de la
historia clinica con las implicaciones medicolega-
les resultantes .

El adecuado diligenciamiento de una descrip-
cién quirargica facilita el cuidado organizado y
seguro del paciente, la atenciéon multidisciplina-
ria, la comunicacion entre los equipos médicos y
administrativos, y permite establecer oportuni-
dades de mejora en la eficiencia de la utilizacién
los recursos 3. Asimismo, efectda una recons-
truccién de los eventos sucedidos en el quiréfano
e idealmente, el propdsito de las acciones efec-
tuadas?.

De acuerdo con la legislaciéon colombiana
sobre los registros en la historia clinica, deben
ser integrales, secuenciales, evidenciar racionali-
dad cientifica, estar disponibles y ser oportunas*.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
propone cinco condiciones que todos los infor-
mes quirdrgicos deben cumplir, como parte de
una estrategia segura para la atencién en salud: 3

1 Serclaros: enlaidentificacidn del paciente, la
fecha y la hora del registro del evento

2 Ser objetivos: lo consignado debe estar basa-
do en hechos verificables.

3 Ser contemporaneos: deben redactarse lo an-
tes posible

4  Serapruebade manipulaciones: no deben ser
alterables una vez completados. Si se identi-
fica un error, debe realizarse como una nota
aclaratoria con firma, fecha y explicacién del
cambio; en esto ayudan los sistemas compu-
tarizados.

5 Ser originales: la construccién de un informe
quirargico es producto de la autonomia del ci-
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rujano, de la expresion escrita de su actuary,
por ende, su responsabilidad.

Si bien existe la obligatoriedad de establecer
un registro fiable y veraz de los procedimientos
quirurgicos, hay un vacio en la estandarizacién
de los registros quirdrgicos por parte de las ins-
tituciones, asi como en los requisitos minimos
a consignar en los informes quirurgicos, lo cual
evidencia un vacio en el tema. No obstante, se
han hecho abordajes en este sentido por parte de
sociedades cientificas y la misma OMS, los cuales
se resumen en la tabla 1.

Rev Colomb Cir. 2025;40:488-96

Como complemento, algunas instituciones
afiaden ilustraciones a sus descripciones quirtr-
gicas con la intencién de una mayor informacién
y entendimiento de lo realizado en un proce-
dimiento quirtrgico, especialmente en casos
complejos”’.

Por otra parte, la elaboracién de una descrip-
cién quirudrgica es un ejercicio de comunicacion
oral o escrita, que constituye una competencia cen-
tral en la formacidn y en la actividad profesional
de un cirujano, independiente de su especialidad
(“Core Competence”, segun el Consejo Americano
de Educacion Médica de Posgrado -ACGME) 8.

Tabla 1. Comparacion de los elementos minimos de una descripcidn quirdrgica, segun
diferentes asociaciones.
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The Royal

Elementos sﬁfg:gﬁ:;f oms JCUAORN ~ Bulas
England

Fechay hora X X
Nombre del cirujano/ayudante X X X X
Nombre del anestesiélogo X X X
Tipo de anestesia X
Diagnéstico X X X
Procedimiento realizado X X X X
Hallazgos intraoperatorios X X X
Posicion del paciente X
Incisién X X
Tejido removido, adicionado, alterado X X X
Implantes/prétesis X
Técnica de cierre X X
Tipo de suturas/grapas X
Vendaje usado X
Medicacion usada X X
Drenajes/catéteres X
Pérdida de sangre X X X X
Recuento de materiales X
Profilaxis antibiotica X X
Dificultades o complicaciones X X X
Profilaxis antitrombaética X
Plan postoperatorio X X
Firma X

* OMS: Organizacion Mundial de la Salud; JCI/AORN: Joint Commission International / Association of

periOperative Registered Nurses.

Fuente: Creacion propia de los autores, con base en referencias '35¢
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Larepresentacion del nivel de un residente puede
ser ejemplificado en la elaboracién de una des-
cripcién quirdrgica.

Esta actividad, igualmente, permite la inte-
gracién de otras competencias centrales, como
el conocimiento médico, el mejoramiento conti-
nuo y, de forma complementaria, el razonamiento
meédico. Por lo anterior, la elaboracién de una
descripcién quirtrgica constituye un elemento
formativo que puede ser potenciado como parte
de un proceso educativo diario de facil implemen-
tacion.

El objetivo del presente escrito fue abordar
de manera critica y reflexiva, el papel educativo
que cumplen las descripciones quirtrgicas en la
formacidn profesional del cirujano y las posibles
oportunidades de mejoramiento en el tema.

3Como el cirujano aprende al escribir
sus procedimientos?

La descripcion quirurgica incide en el aprendizaje
y la comprensién profunda de los procedimientos
quirargicos. Al documentar cada elemento técnico
y cada paso secuencial de una cirugia, los ciruja-
nos fortalecen su entendimiento de las técnicas
empleadas, evaldan las acciones y los resultados
obtenidos, y reflexionan sobre los desafios técni-
cos y no técnicos encontrados durante el periodo
intraoperatorio. Esta practica permite revisar el
trabajo, identificar areas de mejora y refinar habi-
lidades. El desarrollo de este proceso cognitivo
se ha estudiado en contextos externos, como la
matematica, la literatura y la biologia >*°.

El marco tedrico que fundamenta un aprendi-
zaje basado en la escritura se denomina “escribir
para aprender”, o writing to learn en la literatura
inglesa, y tiene su sustento en las siguientes teo-
rias'h:

1 Escritura hacia adelante (Forward search):
los cirujanos comienzan en la escritura de un
primer borrador, donde detallan sus procedi-
mientos quirurgicos sin preparacién previa,
en un flujo espontaneo de sus ideas, y poste-
riormente, identifican los puntos principales
del procedimiento. Una revision posterior de
este borrador reconoce nuevas inferencias o

El alcance educativo de las descripciones quirdrgicas

errores en la logica de sus procedimientos,
lo cual permite ajustar y mejorar sus practi-
cas, al contrastar sus acciones pasadas con lo
idealmente realizable o las posibilidades qui-
rurgicas no ejecutadas. Este enfoque reflexivo
conduce a una comprension mas profunda de
las técnicas y enfoques.

Escritura basada en género (Genre writing):
destaca la importancia de seguir las conven-
ciones de género, definidas como categorias
de textos que comparten ciertas caracteris-
ticas estilisticas, estructurales y funcionales.
Cada género tiene su propio conjunto de re-
glas y expectativas ' Estas convenciones se
aplican en las relaciones entre los elementos
del texto (presentacion de elementos clave,
descripcién de la posicién y determinantes
antes del tiempo de la incisién, tipo de inci-
sidn, caracteristicas de escritura y descripciéon
del procedimiento, finalizaciéon y condicion
del paciente al finalizar el procedimiento)
para lograr los objetivos tedricos deseados.
Al adoptar estas estructuras, se delimita un
publico especifico, un propoésito del escrito
y un enfoque pertinente. De este modo, los
cirujanos pueden asegurarse de que sus es-
critos sean claros, comprensibles y efectivos
para su audiencia, ya sean estudiantes, cole-
gas, o incluso pacientes. Este enfoque permite
explicitar dentro del texto la argumentacion
técnica, el razonamiento clinico y el propé-
sito de las acciones, especialmente en las
desviaciones del curso intraoperatorio habi-
tual, como el cambio de la via quiridrgica, la
reseccion de 6rganos o tejidos adicionales, o
la instalacién de sondas o drenajes.

Escritura hacia atras (Backward search):
sugiere que los cirujanos pueden estable-
cer metas claras para su escritura antes de
comenzar, en procura de una descripcion
quirurgica coherente con los objetivos teéri-
cos y el contenido planificado. Asimismo, el
conocimiento profundo de la técnica y la per-
tinencia de las acciones realizadas, facilitan
este proceso elaborativo. De esta manera, hay
una revision sistematica y una reflexion sobre
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las acciones ejecutadas, con la consecuente in-
trospeccion de elementos de mejora durante
el procedimiento ejecutado, la optimizacion
de los recursos utilizados, la identificaciéon y
ajuste de los eventuales movimientos inefec-
tivos, el ahorro de tiempo quirurgico, cambios
en el abordaje o utilizacién de nuevas tecno-
logias, entre otros.

Debido a la complejidad de la argumentacién
en la descripciéon y el registro de un evento quirudr-
gico, no es comun la utilizacién de un solo enfoque
tedrico, sino una combinaciéon de los tres antes
descritos. Este proceso integrador se configura
y perfecciona con la experiencia y es propiciado
por la iteracion constante de una actividad cogni-
tiva necesaria para la creacién de una descripcion
quirdrgica. No obstante, en la experiencia de los
autores, es viable apreciar el predominio de un
enfoque, de acuerdo con los patrones de pen-
samiento, cultura y escritura propios de cada
individuo.

Rev Colomb Cir. 2025;40:488-96

Enla figura 1 se ilustra un ejemplo de las posi-
bles interacciones de los constructos tedricos al
realizar una descripcién quirurgica, posterior a
una colecistectomia laparoscépica.

La descripcién quirdrgica como
elemento educativo

La documentacién clinica habitualmente es con-
siderada como un tramite administrativo para
el personal en formacion. A pesar de esto, en los
ultimos anos se han planteado objetivos educa-
cionales dentro de esta actividad asistencial, que
se hacen extensivos también a las notas operato-
rias 1% Si bien, la descripcién quirurgica no tiene
caracteristicas educacionales en si, su papel peda-
gogico reside en el proceso mediante el cual, a
través de las teorias descritas, se contrasta lo rea-
lizado con lo considerado como norma para una
cirugia. De igual manera, la ejecucion del proce-
dimiento por segunda ocasién -momento cuando
se elabora el documento de la nota operatoria por

Borrador del procedimiento quirurgico:

: Py, ion colecistectomia laparoscépica:

Escritura hacia adelante

« Sospecha de plastron vesicular (liberar adherencias).

«+ Alteraciéon anatémica (corrobora ventana de seguridad de (]
Strassberg - doble chequeo).

« Alto riesgo de sangrado en lecho. Uso de energia y posiblemente
hemostaticos (solicitar insumos) ... "

Descripcion utilizando la prosa como forma especifica de

o

-~ v

|~

|

Revision

"Bajo anestesia general, se preparé el abdomen y se cubrio de la
manera habitual. Se colocé una aguja de Veress en el cuadrante
superior izquierdo y se insuflé el abdomen. Se utilizé un Visiport
para ingresar al abdomen bajo vision directa a través de una incision
periumbilical de 8 mm. Se introdujo el laparoscopio y no hubo lesiones

"Forward search”
__gAV escritura:
R /)) Co
&) 2
18}
Colecistectomia laparoscopica | Escritura basada en género
,., "Genre writing" alingresar ... "

Sospecha de plastron vesicular

g

Escritura hacia atras
"Backward search”

Teniendo objetivos tedricos previos se elabora el contenido

=

Modificar conductas
erréneas

=

planificado de la descripcion: g %

"Objetivos: Colecistectomia laparoscépica segura o, Q

Procedimiento: ~ A

- Posicion correcta del paciente y los trocares - Neumoperitoneo .v.
adecuado

- Exposicion quirdrgica con retraccién apropiada »

- Time Out 1-2-3 Comprension

- Vision critica de seguridad ... "

Figura 1. Descripcion de una colecistectomia laparoscépica aplicando teorias de escritura.

Fuente: Creacion por los autores.
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parte del estudiante o el cirujano-, permite la eva-
luacién de los eventos y acciones ocurridos en el
acto quirdrgico.

De acuerdo con lo anterior, la representacion
efectiva de la teoria en la practica quirurgica cons-
tituye el fundamento educativo de una descripcion
quirurgica. El especial énfasis en la forma como se
describen y registran los eventos claves de un pro-
cedimiento (por ejemplo, refuerzo de anastomosis,
utilizacién de prétesis de X o Y caracteristicas,
utilizacion de hemostaticos, preservacion de ele-
mentos anatémicos de riesgo, etc.), favorecen y
estimulan una argumentacion propositiva en el
texto. El proceso mediante el cual esto ocurre se
puede apreciar esquematizado en la Figura 2.

Adicionalmente, el crear un documento
cientifico, donde se logre hacer entendible un
procedimiento quirdrgico, independiente de
su complejidad, es un proceso cognitivo de alto
nivel, que requiere la utilizaciéon de habilidades
de observacion, de analisis y de comunicacion, asi
como de la capacidad de sintesis, para lograr un
balance entre la profundidad técnica y la extension
innecesaria en el texto. El trabajo de escritura tam-
bién es un ejercicio positivo para el mejoramiento

Elaboracion del

Conocimiento

. documento -
previo del reconstruccion
procedimiento mental de la

cirugia

Realizacion del
procedimiento

Debriefing
operatorio

El alcance educativo de las descripciones quirdrgicas

continuo de la expresion escrita, la redaccion y la
ortografia®3.

Amenazas y desafios en la descripcion
quirargica como un elemento educativo

La implementaciéon de los formatos digitales
para el registro de la informacién en la historia
clinica se configura como un factor negativo para
los alcances educacionales en la elaboracién de
una descripcion quirdrgica por parte de un estu-
diante. Una continua sobrecarga asistencial de
las instituciones universitarias -fenémeno comun
en nuestro pais-, establece la necesidad de redu-
cir espacios temporales como los requeridos
para la elaboracion de una descripcién quirdr-
gica, con un proceso reflexivo y argumentativo,
tal y como se ilustré en la figura 1. Por ello, es
aceptado por el personal médico la existencia y
utilizacion frecuente de “plantillas preformadas”
de descripciones quirurgicas, con informacién de
procedimientos quirurgicos de alta prevalencia en
la institucién. Su utilizacidn propicia el error en los
registros médicos, ante la presuncion de “el conte-
nido esta estandarizado” y se podria asociar con

Uso de
habilidades

de escritura - Comparacion
redaccion y entre el paso 1
pensamiento y el paso 7
cientifico

Analisis del acto
quirdrgico -
puntos para

resaltar y para
mejorar

Revision del

texto con el

supervisor -
docente

Figura 2. Proceso educativo tedrico de una descripcion quirurgica.
Fuente: Creacion de los autores a partir de ™.
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una inadecuada o ausente supervision por parte
del docente, del trabajo realizado por alguien que
no es consciente de su importancia *°.

La experiencia personal de los autores ha
identificado informes quirtrgicos con errores en
la lateralidad, en la utilizaciéon de insumos -por
accion u omisidn en el registro-, asi como infor-
macién inexacta con respecto a los hallazgos, a
los participantes del acto quirurgico y a detalles
relevantes de la cirugia, entre otros. Un trabajo
efectuado en el 2008, en Rumania, en este sentido
y analizado desde una perspectiva medicolegal
documentd registros adecuados y completos en
el 48,5 % de las notas operatorias evaluadas *.

Igualmente, hay una baja o inexistente intros-
peccion del docente o del cirujano, asi como del
estudiante, con respecto a la importancia de un
registro de los sucesos de forma veraz y clara,
aunado a una nula o baja supervisiéon del docu-
mento elaborado por el estudiante, que denotan
una escasa comprension del alcance educativo
descrito, implicito en una descripcién quirargica.
Ademas, la calidad de los registros en la historia
clinica incide en el resultado final en un eventual
proceso médicolegal, particularmente, en caso de
un desenlace negativo o no esperado.

Las situaciones enunciadas (efecto de la
sobrecarga asistencial en la elaboracién de una
descripcidén quirdrgica, utilizaciéon de “planti-
llas preformadas” y la deficiente percepcion o
“insight”), son desafios que deben ser aborda-
dos al interior de las instituciones, en pro de un
mejoramiento de la calidad de la atencién y de
la propuesta de valor explicita en los Hospitales
Universitarios.

Para resolver estos problemas se han imple-
mentado formas mds didacticas que respaldan la
narracion escrita, lo que lleva a mejorar las des-
cripciones quirtrgicas, como son, entre otros: 1)
uso de diagramas, 2) documentacién del evento
en videos o fotos, 3) notas de voz digitales en los
programas informaticos (software) clinicos. Este
tipo de estrategias han logrado impactar en la
seguridad del paciente y en la eficiencia del sis-
tema, mejorando las conductas relacionadas con la
toma de decisiones, al igual que ha permitido que

Rev Colomb Cir. 2025;40:488-96

esta documentacion médica sea una herramienta
confiable para la ensefianza 617,

Oportunidades para la investigacion
futura

Las descripciones quirdrgicas ofrecen un campo
para la investigacion educativa. Se posibilita
una oportunidad de avanzar en el tema y de
implementar acciones, al evaluar el efecto de
una intervencién en el accionar del cirujano,
del docente y del estudiante, en las habilidades
de razonamiento clinico, pensamiento critico
y comunicacion, asi como de conocimientos
médicos y de su desempeiio quirdrgico. La incor-
poracién de mddulos especificos en el curriculo
de formacidén, que incluyan talleres de escri-
tura, sesiones de retroalimentacién y ejercicios
practicos en la elaboraciéon de una descripcién
quirurgica -o también en las notas en las historias
clinicas-, representa una. Los resultados espera-
dos podrian demostrar mejoras en la precisiéon
de la documentacién, la capacidad de observa-
cion y la comunicacidén eficaz entre los equipos
médicos, fortaleciendo asi la formacién integral
de los futuros cirujanos.

La integracidn de tecnologias avanzadas, como
la inteligencia artificial (1A) y el Machine Learning,
tienen un potencial para mejorar la precisién y
el detalle de las descripciones quirdrgicas. Los
algoritmos de IA pueden asistir en la creacién de
informes quirdrgicos en tiempo real, facilitando la
captura precisa de datos criticos y minimizando
la omisién de informacién esencial 8. Desde una
perspectiva educativa, estos sistemas pueden pro-
porcionar a los estudiantes una retroalimentacion
inmediata sobre la calidad de sus descripciones
quirudrgicas. La implementacion de nuevas tecno-
logias en el entrenamiento quirurgico permite que
los médicos residentes comparen sus informes
con modelos ideales, ayudandoles a desarrollar
habilidades de redaccién precisay completa. Esta
practica no solo mejora la calidad de los infor-
mes, sino que también fortalece la capacidad de
observacidn y el analisis critico de los residentes,
elementos esenciales en su formacion *°. Asi, la
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inclusién de modelos pedagégicos de simula-
cion, que incluyan la IA, fortalece el proceso de
aprendizaje del residente de cirugia y propicia la
seguridad al paciente, al permitir la formacién en
situaciones controladas sin posibilidad de efectos
adversos .

Reflexiones finales

La descripcidn quirtrgica es un elemento impor-
tante en la vida diaria laboral del cirujano. La
accion de redactar y escribir el acto quirargico
tiene implicaciones desde el punto de vista de la
calidad de la atencién, medicolegales, de registro
en la historia clinica y como medio para transmitir
informacion sobre el paciente. Sin embargo, las
implicaciones académicas que brinda esta accién
no estan bien comprendidas y hay un conoci-
miento vago sobre el beneficio en el aprendizaje
resultante de la elaboracién de una descripcién
quirdrgica.

Cuando un estudiante realiza una descripcién
quirurgica, explicita habilidades de analisis situa-
cional, de redaccion y de comunicacion, asi como
también integra sus conocimientos teéricos con
la practica quirtrgica efectuada. Este punto de
encuentro constituye una oportunidad para empo-
derar el aprendizaje en el individuo. Se requieren
estrategias de intervencion a nivel del individuo
y en el contexto del aprendizaje, para trabajar en
este aspecto y elevar el nivel de los registros cli-
nicos, lo cual beneficia el proceso educativo del
futuro cirujano, asi como la calidad de la atencién
hospitalaria.
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