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Desde los origenes mismos de la humanidad,
losindividuos se han organizado pararecolectar
alimentos, cazar, protegerse de los animales o
de clanes enemigos. Se ha buscado y logrado
la supervivencia mediante la conformacién de
grupos que después de los afios dio lugar a la
sociedad y con el paso de los siglos a nuestra
sociedad moderna.

Como mecanismos fisicos de defensa, se
fueron disefiando empalizadas, fortificaciones,
mura||as, hasta contar actualmente con un
gran desarrollo militar y tecnolégico que
incluso permite que los centinelas ya no estén
en las garitas, sino sentados cémodamente
en un recinto o en una oficina. A pesar de lo
anterior, estructuras como |as mura”as o
muros siguen siendo parte de nuestro diario
vivir; basta con mirar al pais del norte para
confirmar este enunciado y tenga razén o no
de existir, sea defendible o no, ahi esta el muro.

Como es normal, desde la forma de vida mas
simple, pasando por el microcosmos y por
supuesto abarcando todo el macrocosmos, la
evolucién ha continuado y siguen ocurriendo
cambios que generalmente, pero no siempre,
son para bien. Actualmente nuestra sociedad

EDITORIAL

Robin Prieto, MD

Los atalayas

colombiana se encuentra en un momento de
cambio, e innegab|emente de incertidumbre.

Hay una palabra de origen arabe que, incluso
y una p g q

en una de sus acepciones ha venido cayendo
en desuso como lo registra la propia “Real
Academia Espafiola (RAE) de Lengua”.
@ D o o % .. o
Atalaya”, significa “torre de vigilancia
y aunque se empleaba principalmente
en el dmbito militar, ha sido de gran uso
en otras areas. Estas construcciones han
sido empleadas y referenciadas desde las
primeras grandes culturas y desde tiempos
biblicos, y servian para que “los atalayas” o

y para q y

vigias, cuidaran con su mirada a la distancia
y advirtieran de posibles peligros o ataques
que pusieran en riesgo al grupo o comunidad

protegida.

Para no caer en el dramatismo usando la
palabra “peligro” lo cual a mi modo de ver seria
perfectamente vélido, emplearé la palabra
“riesgo” para referirme a esta situacién que
vivimos y que no es necesario explicar porque
estoy seguro que todos sabemos a qué me
refiero. Los invito a mirar mas all3, a ver lo
que los demas no podemos ver, a estar alerta,
a divisar lo que ya estd mas cerca que lejos, a
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advertir a los demas del riesgo que estamos
corriendo, a ser “atalayas”, lo cual no servira
de nada, si ademas no estamos preparados
y tras recibir la advertencia no actuamos
como grupo, en defensa no solo de nuestra
Asociacién  Colombiana de Cirugia, sino

también de nuestro gremio y especialmente
de nuestra sociedad.

Robin Prieto, MD.
Especialista en Cirugia Genera

Editor, Boletin ACC

Envie sus aportes, inquietudes y sugerencias al e-mail: info@ascolcirugia.org

y siganos en

YW @ascolcirugia
£} ascolcirugiaACC

@ asco|cirugia
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DE LA PRESIDENCIA

Dr. Oscar Guevara

De la “descripcién quirirgica”

y su evolucidn

Las “descripciones quirirgicas” o reportes,
son los documentos que registran la
operacién realizada y los detalles técnicos
necesarios para que una persona que no
haya estado en la misma entienda como se
hizo la cirugia.

Probablemente son tan antiguas como las
mismas cirugias, al menos desde que se
realizan de manera rutinaria en hospitales.
Sin embargo, estdn sujetas a una alta
variabilidad en sus elementos, su extensién,
el nivel de detalle y hasta en el lenguaje de
su redaccién.

Siendo un tema tan cotidiano para el
cirujano, practicamente no se habla de las
descripciones quirdrgicas y menos se discute
sobre ellas en Congresos o foros. Y es que
estdn sujetas a algunos problemas o temas
controversiales. Algunas de las dificultades
incluyen: sulegibilidad, queyano es problema
por la caligrafia como en décadas pasadas,
gracias al uso de los computadores, pero que
todavia a veces sigue faltando claridad en
la manera de describir los procedimientos.
Otro tema es el grado de detalle y extensién
en la descripcién de la cirugia, en ocasiones

muy sintéticas, en otras, con demasiados
detalles a veces no relevantes. Ni que hablar
de la pretensién que este documento clinico
y asistencial se convierta en documento
de facturacién, exigiendo que figuren en la
descripcién todos los elementos utilizados.
Para eso existiria una lista de elementos
utilizados en cada cirugia. No menos
controversial es el hecho de haber cambiado
el nombre de la cirugia por los cédigos de
prestaciéon de servicios (CUPS). Creo que
todos hemos encontrado descripciones con
cédigos que no permiten entender lo que
realmente se hizo en la cirugia.

Es asi como desde la Asociacién Colombiana
de Cirugia debemos propender por unas
adecuadas descripciones quirdrgicas como
elementos de la Calidad en la cirugia
realizada por cada uno de los cirujanos del
pais.

Pero también debemos reflexionar sobre
el futuro de estos documentos. En a|gunos
paises ya se estan haciendo descripciones
“sindpticas”’, que por un lado buscan
estandarizar la descripcién quirdrgica, para
que no queden elementos importantes sin
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registrar, por otro lado buscan facilitar su
descripcién y finalmente favorecer como
encontrar elementos clave dentro de la
descripcién. Si unimos esto al desarrollo
de la importancia en investigacién,
seguramente facilitara que se encuentren
los elementos claves de cada procedimiento
Yy no se pasen por alto detalles importantes
del mismo. Posiblemente no se pueda
realizar para todas las cirugias, pero si
para las mas frecuentes o se pueda ||egar
a una descripcién mixta con espacio para
elementos narrativos, pero con una “lista
de chequeo” que incluya los elementos
claves.

inte|igencia artificial

sera mas

Finalmente, la
posiblemente
nutrida desde descripciones quirdrgicas

facilmente

estandarizadas y nos permitird encontrar
informacién importante a partir de ellas.

Desde la ACC impulsaremos la bisqueda

de unos estdndares minimos en las
descripciones y la evolucién futura de las
mismas, como elementos del dia a dia de los

cirujanos.

Oscar A. Guevara, MD, MSc
oaguevarac(@yahoo.com

Twitter: @OscarGuevaraHPB
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EDUCACION EN CIRUGIA

Jueves Académico ACC

Dr. Jorge Herrera Chaparro

Especialista en Cirugia General

La gran cantidad de conocimientos
médico-quirdrgicos nos obliga a plantear
estrategias educativas diferentes. No es
igual la cantidad de conocimientos que
existia en 1970 que los existentes 50
anos después. Actualmente, se menciona
que para poder leer todos los escritos
médicos del afo anterior requeririamos
decenas de afios. De igual forma, se sabe
que existen dos nuevas investigaciones
médico-quirirgicas cada minuto y que
el médico especialista requiere leer un
minimo de 10 citas bibliogréficas diarias
para estar actualizado.

Dentro de los nuevos conocimientos
requeridos se destaca la respuesta
inflamatoria al acto quirdrgico, la

Dra. Juliana Ordéiiez

Especialista en Cirugia de Traumay

Cuidados Agudos

medicina gendmica y la regenerativa,
donde cada dia el conocimiento se
vuelve mas molecular. De igua| manera,
han surgido y avanzado procedimientos
quirirgicos nuevos tales como son los
endoscépicos, |aparosc6picos, robéticos,
laNOTES (cirugl'a pororificios naturales),
y la terapia endovascular, entre otros.

En la cirugia g|oba|izada también se
investigan nuevas estrategias educativas
que pretenden dar un aprendizaje
mas reflexivo, critico y responsable,
en el que la autonomia del cirujano
es fundamental. Entre estas nuevas
estrategias  educativas sobresalen:
la Me(ficina Basada en Evidencia, la
integracion basico-clinica, la informatica
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médica y la telemedicina. Todo ello debe
estar alineado para formar un cirujano
que cuestione, analice, decida y actde en
favor de su paciente, apoyandose en una
disciplina de trabajo que se fundamenta
en el método cientifico para brindar
una atencidén quirirgica con la mejor
evidencia, conocedor de la importancia
de investigar para generarla, aunque en
muchos casos deberd trabajar sin ésta, la
cual serd sustituida por la experiencia, el
buen juicio clinico y la decisién acertada.

De esta forma, la Asociacién Colombiana
de Cirugia, interesada en la educacién
continua de sus afiliados, creé el
jueves académico con un aprendizaje
en moédulos que pretende cubrir las
necesidades de temas del dia a dia de
los cirujanos; convocando al talento
humano especializado de Colombia
y en ocasiones invitados extranjeros,
para logar un conocimiento continuo de
educacién médicay de paso fortaleciendo
los vinculos de amistad de las diferentes
provincias de Colombia. Actualmente,
el gran reto es lograr una ensefianza
interactiva, participativa, comprometida,
de gran razonamiento, apoyada ademds
por la adquisiciéon de habilidades y
destrezas quirlrgicas con estrategias
educativas por simulacién.

Existen numerosos estudios que hablan
de cdmo el agotamiento, estrés y falta
de suefio en el Cirujano lo llevan a tener
alteraciones que producen un deficiente
aprendizaje cognitivo y de habilidades
manuales. Los conversatorios al respecto,
conllevan una alegria que al mismo
tiempo permite alcanzar nuevos niveles
de compresién y de percepcién con
sentimiento de gratitud. Se acentdan la
comunicacidn clara, decisiones asertivas,
confianza y solidaridad.

La capacitacién continua, permitird la
recertificacién y propendera por un trato
humano con el paciente. Por lo tanto,
continia siendo valioso el fomentar
las actitudes de los cirujanos en
responsabilidad, honestidad, humildad,
respeto, profesiona“smo, autocritica,
humanismo, altruismo, discrecién,
tolerancia, |iderazgo, solidaridad social
y proteccion a su entorno y medio
ambiente. Por todo lo anterior, no
podemos retroceder sino avanzar a la
generacion del cirujano cientifico, el cual
se distingue por los siguientes:

1. Mantiene una sélida formacién
académica; 2. Busca la verdad médico-
quirtrgica; 3. Se basa siempre en

el método cientifico; 4. Desarrolla
investifacién clinica y basica para
aplicarlas a la cirugia y generar

evidencias; 5. Genera escuela a través
del conocimiento y de la investigacién
quirtrgica; 6. Es innovadory productor de
patentes; 7. Es un estudioso de por vida;
8. Se rige por reglas éticas y morales;
9. Se compromete con el enfermo, la
sociedad y su persona; 10. Es un lider.

Asi, dadas las diferencias generacionales,
no hay duda de que los enfoques de
ensefianza utilizada paralas generaciones
anteriores no pueden ser exitosos para
la generacion del milenio. Sin embargo,
es posible con una comprensién de Fas
diferencias, el establecimiento de una
ensefianza adecuada y la orientacién
estratégica para los residentes del
Milenio, aunque cabe resaltar que
algunas de estas sugerencias ya han sido
incorporadas por muchos educadores
médicos.

En conclusién, son Erandes los retos
para transformar la educacién quirurgica
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en el presente siglo. Qué bueno estar
aqui para promoverlos, para rescatar
la  cirugia académica diluida entre
tanto requerimiento burocratico del
sistema, para cambiarlo, para rescatar
al cirujano general perdido entre tanta
subespecializacién que solo convierte
en parcelas la practica quirdrgica y
desintegra la atencién en salud o si se
quiere la deshumaniza. Hay que ponerle
andragogia (la forma como aprenden
los adultos) a la ensefianza de la cirugia,
siempre fundamentada desde muy
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INFECCION INTRA ABDOMINAL
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Profecor inuctada

Dr. Jorge Woataluo Fenndnde;

tempranos estadios, en la formacién y
generacion de conocimiento cambiante

dindmico, porque como decia Alvin
Toffer: “El analfabeta del siglo XXI no
es aquel que no sabe leer y escribir, sino
quien no tiene la capacidad de aprender,
desaprender y reaprender”.

Jorge Herrera Chaparro, MD, FACS, LATS
Especialista en Cirugia General

Director Cientifico, Clinica la Estancia
Popayan

-
Dinssisrca O

ACTIVIDAD =
ACADEMICA Lk

Gapitulo de Infeccion Quirirgica y Falla Intestinal, ACC

ACTIVIDAD =
ACADEMICA =k

Capitulo Nutrcidn, Metabolismo Quirirgico y Cirugia Endocrina, ACC

“PARADIGMA DEL TRASLADO AEREQ
CRITICO EN TRAUMA”

“TIROIDECTOMIA ENDOSCOPICA TRANSAXILAR (UABA),
RESULTADOS, INDICACIONES Y TECNICA™

JUEVES
25 DE MAYO
6:00AM

Pocsionce 0

ACTIVIDAD =
ACADEMICA it

Captulo Nutrcidn, Metabolismo Quiirgica y Cirugia Endocrina, ACC

Dsstarca 0

" ACTIVIDAD =
ACADEMICA “

Capitulo Nutrcidn, Metabolismo Quirirgico y Cirugia Endocrina, ACC

Profeson cavctaddo

Dr. forge Femera

Profeson invitadn

Dr. Rafael Fuamberts Péreg Sots

Gruga Endocin y Lapuosctpca

Ao,

s Ciugi, ion ‘Sl bt o

Expea
Duectr

Presa  posgado AN
‘Mo GAARES

“FLUORESCENCIA CON VERDE DE INDOCIANINA
EN CIRUGIA ENDOCRINA™

udisatne

“ABLACION EN MICROCARCINOMA DE TIROIDES.”

G Praitas Pascdisas

Y i “NUEVOS CONOCIMIENTOS EN LA ESTRATIFICACION
ERAS EN CIRUGIA DE TIROIDES. STRATIFICACION
PROTOCOLOS DE RECUPERACION ACELERADA EN CIRUGIA™ DEL RIESG0 DE COTY SU IMPLICACION TERAPEUTICA'

Praitas (o Predistas
0 [ "

Gadctine
o

CIRUJANOS AL DIA No. 80



A principios del aflo 2002 con la iniciativa
del Dr. Stevenson Marulanda, la Asociacién
Colombiana de Cirugia convocd a otras
asociaciones cientificas para crear el Colegio
Médico Colombiano. En sus inicios nuestra
asociacion soporté econémicamente y con un
caracter organizacional el naciente colegio, y
no podia ser otro el primer presidente que el
mismo Dr. Stevenson Marulanda quien veinte
afios después regresa a la presidencia en su
segundo periodo, para consolidar el liderazgo
del colegio mas importante de la salud de
nuestro pais con cerca de 50.000 afiliados,
muchas cosas le debemos al colegio, entre
otras el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS) que le dio un
respaldo formal a nuestra profesién y una
identificacién personal. Hoy mas que nunca
nuestro colegio es de vital importancia.

En las primeras dos décadas del siglo XXI, en
las deliberaciones de las juntas directivas de
la ACC nunca falté el recuerdo de la amarga
ensefianza y el reproche hacia nuestros lideres
de entonces y en general a la comunidad
quirirgica contemporanea por la falta de
participacién y accién en la construccién de

la Ley 100 de 1993, en verdad brillamos por

nuestra ausencia, pudo haber sido mejor... sin

DE LA DIRECCION EJECUTIVA

Dr. William Sanchez

“Recordemos nuestra historia...
o o 99
’lagamos nuestra ’"stona

embargo el sistema de salud maduré en 30
afios, con muchas cosas buenas y también
otras que se deben mejorar.

Pero sigamos con la historia.. nuestra
asociacién tuvo la fortuna de tener unos
lideres maravillosos, mentes brillantes y
cirujanos socialmente sensibles; hoy somos
lo que somos gracias al trabajo, ensefianzas
e influencia de los doctores Joaquin Silva,
Armando Aristizdbal, Carlos Lerma, Erix
Bozén y Alvaro Caro, por nombrar a algunos
de ellos (imposible nombrarlos a todos) y sin
lugar a dudas al Profesor José Félix Patifio.
Solo queda de esta generacién gloriosa el
Dr. Hernando Abaunza en merecido retiro. A
todos ellos les atormentaba profundamente
la suerte del ejercicio profesional del cirujano
y mucho mas, las injusticias y vicisitudes que
tenian que padecer nuestros pacientes por
los vicios del sistema de salud en curso... ellos
mismos se reprochaban la inercia gremial que
nos contagid en el 93. Pero algo se tenia que
hacer...

Cierto dia del afio 2012 en uno de esos
famosos congresos de trauma y cirugia del
Hospital Militar Central, en la plazoleta
central, en una reunién informal en la que

CIRUJANOS AL DIA No.80
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estaban presentes los doctores: José Félix
Patifio, Hernando Abaunza, Humberto
Aristizabal, Martiniano Jaimes, Stevenson
Marulanda, Oswaldo Borrdez, Erix Bozén,
Rafael Reyes y este servidor, surgié la idea
de la necesidad de postular la salud como un
derecho fundamental; se discutid, se deliberd
con entusiasmo, con energia e ilusién y el
Dr. José Félix Patifio tomé atenta nota de
8 a 10 puntos de concordancia... algunos
pensdbamos que alli habia terminado una
tertulia mas... sin embargo con el caracter y
c|i|igencia que distinguié al Dr. Patifo, él se

llevé la idea para la Academia Nacional de

Medicina donde también era lider indiscutible,
y con los aportes de los brillantes académicos
y muchas otras personalidades del pais se le
dio forma a los postulados estatutarios de la
Salud de Colombia... después fue mucho el
trabajo y lobby en el congreso y en el gobierno
para que con el apoyo del Dr. German Vargas
Lleras, Vicepresidente de la republica (ahijado
directo del Dr. José Félix Patifio) se firmara
durante el Gobierno del Presidente Juan
Manuel Santos la Ley 1751 del 2015 con
sus 26 articulos, siendo Ministro de Salud el
Doctor Alejandro Gaviria Uribe. Los cirujanos
nos sentimos orgullosos de haber contribuido
a la gestacién de la Ley Estatutaria en Salud,
por tal motivo debemos ser garantes de su
preservacién y cumplimiento. Nosotros no
sabemos de po||'tica, solamente sabemos
ejercer la mas noble y humanisticas de las
profesiones... que los dioses no permitan que
nos apartemos del buen camino, nos debemos
a nuestros pacientes, ellos nos necesitan, las
futuras generaciones de cirujanos seran los
jueces de nuestras actuales acciones.

Uno de los grandes lideres y pensadores
del mundo fue Mahatma Gandhi... muchas
fueron sus ensefanzas y frases célebres,
pero la escogida entre todas, la que esta en
la escultura de su tumba es: “Be the change
you wish to see” (“Sé el cambio que deseas
ver”). iISeamos el cambio, este es el momento,
la historia nos vigila, una nueva ley nos espera
como protagonistas...!

William Sanchez M., MD. FACS, FASA(Hon)
Director Ejecutivo ACC
Bogota D.C.
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‘I gth World Congress of
Endoscopic Surgery
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