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EDITORIAL

Robin Prieto, MD

TIEMPOS DE TRANSFORMACION:
LACALMAY LA UNIDAD COMO

BRUJULA DEL CIRUJANO

Vivimos una época de cambio sin
precedentes, el deterior del sistema de
salud, la polarizacién politica, la volatilidad
econdmica, la inteligencia artificial y la
aceleracién tecno|c'>gica entre otros factores,
estan redefiniendo cada profesién, incluida
la cirugia. Segin el Foro Econémico
Mundial, el 85% de los empleos que
existirdn en 2030 adn no han sido creados,
y las profesiones de la salud no son ajenas a

esta transformacidn estructural.

En Colombia, el sector salud enfrenta
tensiones particulares: la implementacién
de la reforma al sistema de salud, la
fragmentacién de las EPS, la cartera
hospitalaria que supera los 12 billones
de pesos, y un incremento sostenido en
la demanda de servicios quirdrgicos que
contrasta con condiciones laborales que
aun estdn lejos de ser 6ptimas para el
especialista.

El cirujano colombiano de hoy se desempefia
en un entorno que combina mayor exigencia
técnica, presion administrativa, dilemas
éticos complejos y un paciente cada vez mas
informado y empoderado. Las consultas

programadas o de urgencia con pacientes
que llegan con diagnésticos realizados por
aplicaciones méviles, la judicializacién de
la medicina, y la incertidumbre normativa,
pueden sin duda generar un estado de
ansiedad profesional.

Pero a pesar de la tecnologia, ningin
algoritmo puede reemplazar la mano que
opera con experiencia, la mirada que evalta
al paciente en su totalidad, o la voz que
acompaiia en el momento mas vulnerable,
tanto al paciente como a la familia. La
tecnologia es un instrumento que estd en
las manos o el cerebro de quienes seguimos
siendo artesanos o cirujanos, lo que nos
sigue dando relevancia ahora y en el futuro.

Los grandes avances de la medicina
colombiana han ocurrido en épocas de crisis:
la consolidacién de la formacién quirdrgica
durante los afos 80 en contextos de
violencia, la adaptacién durante la pandemia
del COVID-19 cuando los quiréfanos del
pais fueron cerrados o cuando tuvimos
que aprender a operar en cuestién de dias
bajo protocolos inéditos. Esa capacidad de
adaptacién no es improvisacién, es ADN
quirdrgico y experiencia profesional.

4a

CIRUJANOS AL DiA No. 85



Laserenidadnoes pasividad. Eslacapacidad
de actuar con precisién en la adversidad, de
leer el campo operatorio sin que el ruido
externo distorsione el juicio. Lo mismo aplica
para leer el campo institucional y social.
La Asociacién Colombiana de Cirugia no
ignora los momentos de crisis; los enfrenta
con propuestas y con interlocucién basada
en datos y alentados por el Gnico deseo de
servir a nuestra profesién y a los asociados.

En estos tiempos de divisién en muchos
aspectos y esferas, la cohesién gremial
representa un poder; un gremio y una
Asociacién unida, permiten hablar con
autoridad ante el Ministerio de Salud,
ante el Congreso, ante los medios y ante
la sociedad. Cada cirujano que participa
activamente, que comparte conocimiento,
que asiste a los eventos cientificos, que vota
y se involucra en las decisiones colegiadas,
estd aportando a la construccion de un
gremio que protege a quienes protegen la
vida.

La Asociacién Colombiana de Cirugia
tiene hoy mas de 50 afios de historia. Ha
reformas, crisis sanitarias,
gobierno y
tecnolégicas. Lo ha hecho porque sus
miembros han entendido que el propdsito

compartido —la excelencia quirdrgica al

sobrevivido

cambios de revoluciones

servicio del paciente colombiano— es
mas robusto que cualquier incertidumbre

coyuntura|.

El bisturi mas preciso es aquel que se
afina en comunidad; seguimos operando,
seguimos formando; los invitamos a seguir
unidos, para afrontar un futuro que puede,
como en algunas de nuestras cirugias ser
inesperado, y para lo cual debemos estar
preparados.

Robin Prieto, MD, MACC, ANM
Vicepresidente, ACC

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

y siganos en

€ @ascolcirugia
(3 ascolcirugiaACC

(@) ascolcirugia

@ Asociacién Colombiana de Cirugia
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DE LA PRESIDENCIA

Dr. Arnold Barrios Parra
Presidente, ACC

CIRUGIA GENERAL EN COLOMBIA:

EVOLUCION, GRATITUD Y

RESPONSABILIDAD HISTORICA

La transformacién de la practica
quirdargica: una necesidad de direccién
estratégica

La cirugia general en Colombia atraviesa un
verdadero punto de inflexién: un momento
decisivo que redefine su rumbo y marca un
antes y un después en la forma de educar
y ejercer la especialidad. Hoy se hace
evidente una creciente desconexién entre
los distintos niveles de formacién: desde un
pregrado con contenidos formativos poco
estandarizados, pasando por un acceso
cada vez mas restringido a la primera
especialidad, hastalalimitada disponibilidad
de cupos para la segunda especialidad. Esta
secuencia formativa carece de coherencia
con las necesidades reales del sistema de
salud y con las expectativas profesionales,
generando incertidumbre en la trayectoria
del cirujano. A ello se suma una paradoja
critica: mientras se exige una mayor
diferenciaciéon académica y formacién
avanzada, las condiciones laborales, los
modelos de practica y el reconocimiento
profesional no evolucionan de manera
proporcional ni articulada entre estos
niveles.

La atencién en salud es continuay no admite
segmentaciones rigidas: el cirujano general y
el cirujano con segunda especialidad deben
entenderse como partes comp|ementarias
de un mismo sistema de atencién. Superar
esta brecha exige avanzar hacia un modelo
arménico y justo de prestacién, en el que
las competencias, responsabilidades y
reconocimientos de ambos niveles se
integren de manera articulada, garantizando
continuidad en la atencién, seguridad para el
paciente y condiciones equitativas para los
profesionales, asi como un flujo ordenado
hacia la segunda especialidad que responda
de manera efectiva a las necesidades
del pais, con expectativas realistas que
permitan que esta capacidad también
llegue de manera progresiva a las regiones.

Esta realidad no es atribuible a un dnico
actor, sino que refleja una responsabilidad
compartida que debe asumirse con claridad:
el Estado, en su funcidén de rectoria,
regulacién y vigilancia, promoviendo |la
discusién y la generacién de normativas
eminentemente técnicas que respondan a
las necesidades del pais; los aseguradores,
enlaformacomo estructuranlos modelos de
contrataciény de atencidn; las instituciones
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prestadoras, en la organizacién de sus
servicios, el soporte a la practica quirdrgica
y el reconocimiento de sus profesionales;
los centros académicos, en la pertinencia
y actualizacién de sus programas de
formacién; los pacientes, en la creciente
complejidad de sus expectativas; y los
propios profesionales, en su compromiso
con la calidad, la autorregulacién y la
construccién colectiva de soluciones.

En este escenario, no tienen cabida los
conflictos entre los distintos niveles de
especia|idac|. Por el contrario, estos deben
entenderse como parte de una evolucién
progresiva y complementaria que exige
articulacién y coherencia. Ello implica
avanzar hacia un redisefio del curriculo
educativo, acorde con las nuevas realidades
del ejercicio quirdrgico. Resulta pertinente
considerar que a los ya insuficientes
cuatro afos de formacién se sumen 2
afos adicionales inmediatos en un 4&rea
definida y avalada de practica, asi como
la formalizacién de la cirugia rural, con el
reconocimiento académico y profesional
que histéricamente se le ha debido.

Ante este panorama, resulta impostergab|e
una planeacién  estratégica de |a
especialidad en el pais. Se requiere un
modelo que privilegie la calidad, proteja de
manera integral a pacientes, profesionales
e instituciones, y promueva una articulacién
efectiva entre todos los actores del sistema.
La evolucién de la cirugia general no
puede ser reactiva; debe ser deliberada,
estructurada y orientada a garantizar
excelencia y equidad en la atencién.

El valor de la experiencia: un
reconocimiento a nuestros cirujanos de
mayor edad

En medio de esta transformacién, es
fundamental reconocer a quienes han

construido los cimientos de la cirugia en
Colombia. Nuestros cirujanos de mayor
edad y experiencia no solo representan
afos de practica; encarnan una historia
de vocacién, disciplina, sacrificio y un
compromiso inquebrantable con la vida.
Gracias a su labor, miles de pacientes no
solo sobrevivieron, sino que recuperaron
su calidad de vida y pudieron reintegrarse
plenamente a sus familias y a la sociedad.

Hoy, mas que nunca, su papel sigue siendo
esencial. Su conocimiento acumulado,
su criterio clinico y su capacidad de juicio
constituyen activos invaluables que deben
ser preservados @ integrados activamente
en el presente y el futuro de la especialidad.
Existe, por tanto, un imperativo claro:
fortalecer su vinculacién a la Asociacién
Colombiana de Cirugia, que los acoge
con profunclo respeto, gratitud y genuina
admiracién. En este sentido, se propone
facilitar su incorporacién sin ninguna
contraprestacién distinta al invaluable
aporte de su experiencia, reconociendo que
su participacion, por si misma, constituye
un activo fundamental para la especialidad.

|ncorporar|os no es un gesto simbdlico, sino
una apuesta por la solidez del futuro. Su
participacién en la formacién, la mentoria
y la construccién de politicas gremiales
enriquecerd el desarrollo de nuevas
generaciones y contribuird a sostener los
estandares de excelencia que han definido,
alo |argo del tiempo, a la cirugia colombiana.

Una responsabilidad histérica: el deber
de elegir con conciencia

Finalmente, no podemos desconocer el
contexto nacional en el que ejercemos
nuestra profesién. Colombia enfrenta
desafios  profundos que impactan
directamente el sistema de salud, la
formacién del talento humanoyla calidad de
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la atencién. En este escenario, la comunidad
médica —y en particular los cirujanos—
tiene una responsabilidad histérica que no
admite indiferencia.

El ejercicio del voto en las préximas
elecciones trasciende lo individual: es un
acto ético y colectivo que contribuye a
definir el rumbo del pais. Se requiere un
voto responsable, informado y consciente,
orientado a elegir al mejor candidato, aquel
con la capacidad de liderar con criterio,
integridad y visién de futuro.

No se trata de afinidades ideo|6gicas, sino
de un compromiso con el bienestar de la

nacién y con las condiciones que garanticen
el adecuado ejercicio de nuestra profesién.
Como cirujanos, estamos habituados a
tomar decisiones criticas en contextos
complejos; hoy, ese mismo rigor debe
orientar nuestra participacién democratica.

La historia nos observa. La responsabilidad
es ineludible. Y la oportunidad de contribuir
a un mejor pais estd, una vez mas, en
nuestras manos.

Arnold Barrios Parra, MD, FACS
Presidente, ACC
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Ser cirujano demanda estar en constante
evolucién. En este sentido, hay un dogma
muy claro: lo que no se mide, no se puede
mejorar. Esta realidad adquiere una
dimensién critica en escenarios como el
trauma al tratarse de una de las principales
causas de muerte y discapacidad a nivel
mundial, con una carga desproporcionada
en paises de ingresos bajos y medios como
el nuestro.

En Colombia, el trauma constituye la
primera causa de muerte en la poblacién
entre los 15 y 49 afios con una tasa de 26
defunciones por cada 100.000 habitantes,
afectando de manera predominante a
individuos en edad productiva. Esta carga es
especialmente evidente en regiones como el
suroccidente del pais, donde la violencia, los
accidentes de transito y los atentados de
grupos al margen de la ley son altamente
prevalentes.

Datos recientes reflejan con claridad la
magnitud del problema. En el Cauca y
Valle del Cauca, la tasa de homicidios ha
alcanzado cifras superiores a 50 por cada
100.000 habitantes, casi el doble del
promedio nacional, y muy por encima de
lo reportado en paises de altos ingresos,

DEL SECRETARIO

Dr. Carlos A. Ordéiiez
Secretario, ACC

MEDIR PARA MEJORAR: UNA DEUDA
DE LA CIRUGIA CONTEMPORANEA

donde oscila entre 6 y 10 defunciones por
cada 100.000 habitantes. De manera
paralela, la mortalidad por accidentes de
transito continla representando una causa
significativa de muerte prevenible. Este
escenario se traduce en una elevada carga
de afios de vida potencialmente perdidos,
lo que evidencia el profundo impacto del
trauma no solo en la salud individual, sino
en la estructura social y econémica de la
region.

A pesar de los avances en técnicas
quirdrgicas, cuidado critico y tecno|og|’a,
persiste una brecha significativa entre lo
que hacemos y lo que realmente logramos.
Esa brecha solo puede ser entendida —y
eventualmente corregida— mediante |a
recoleccién sistematicay el uso de datos. En
este escenario, los registros, y en particu|ar
para nuestro pais, el de trauma, dejan de ser
una herramienta opcional para convertirse
en un componente esencial de la practica
quirdrgica moderna.

El registro de trauma: de la percepcién a

la realidad

clinica cotidiana esta
influenciada por la

La practica
inevitablemente

CIRUJANOS AL DiA No. 85

b



experiencia individual. Sin embargo, la
percepcion del desempeiio clinico suele
estar sesgada y limitada por el volumen de
pacientes que cada profesional o institucién
logra observar. Sin un sistema estructurado
de recoleccién de datos, las decisiones
clinicas y administrativas se basan, en gran
medida, en impresiones subjetivas.

El registro de trauma transforma esta
realidad al permitir evaluacién
objetiva del desempefio. A través de la
recopilacién
clinicas, fisiolégicas y de desenlaces, se
construye una representacion fiel de lo que
realmente ocurre en la atencién del paciente
traumatizado. Este paso —de la percepcién
a la evidencia— constituye el fundamento
de cualquier estrategia de mejora en salud.

una

sistematica de variables

Mas alla de los nimeros: el propésito de
los datos

El verdadero valor de un registro de trauma
no reside Gnicamente en la acumulacién de
datos, sino en su capacidad para generar
conocimiento Util. Los registros permiten:

- Identificar patrones epidemiolégicos y
tendencias tempora|es.

. Detectar brechas en la atencién vy
oportunidades de mejora.

. Evaluar el impacto de intervenciones
clinicas y organizacionales.

. Generar evidencia local que oriente la
toma de decisiones.

Estas métricas no solo permiten evaluar
resultados, también  entender
procesos: tiempos de atencidn, utilizacién
de recursos, patrones de ingreso a unidades
de cuidado intensivo y evolucién clinica.
En conjunto, constituyen un sistema de
vigilancia que hace visible lo que de otra
forma permaneceria oculto.

sino

En contextos como el nuestro, donde
las condiciones epidemiolégicas difieren
significativamente de las de paises de
altos ingresos, la generacion de datos
propios es indispensable. La extrapolacién
de modelos externos, sin validacién local,
limita la capacidad de respuesta frente a
realidades especificas como la alta carga de
trauma penetrante o las particu|aric|ades
del trauma por transito.

El gran desafio: la sostenibilidad

Apesardesuimportancia,laimplementacién
de registros
obstaculo critico: su sostenibilidad en el
tiempo. En muchos paises de ingresos bajos
y medios, los registros se desarrollan como
iniciativas piloto que desaparecen en pocos
afos, limitando su impacto y evitando la
generacién de evidencia longitudinal.

de trauma enfrenta un

La experiencia acumulada en nuestro
medio demuestra que la sostenibilidad es
posible, pero requiere mas que tecnologia.
Depende de la integracién del registro a los
procesos institucionales, del compromiso
del talento humano y de la comprensién de
su valor estratégico. Un registro que logra
mantenerse en el tiempo no solo describe
la realidad, sino que permite analizar
su evolucién, intervenciones vy
consolidar procesos de mejora continua.

eva|uar

Una responsabilidad de la comunidad
quirdrgica

La consolidacién de registros de trauma
es ante todo, una responsabi“dad de la
comunidad quirdrgica. El cirujano, como
actor central en la atencién del paciente
traumatizado o en situacién critica, tiene
la capacidad —y la obligacién— de liderar
procesos que permitan mejorar la calidad
de la atencidn.

Q
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Incorporar el registro de trauma como parte
integral de la practica no solo fortalece la
toma de decisiones, sino que contribuye a
la formacién académica integral del cirujano
y la  construccién de sistemas de salud
mas eficientes, equitativos y basados en
evidencia.

Conclusion

En un entorno cadavez mas complejo,donde
los recursos son limitados y las exigencias
son crecientes, la cirugia no puede depender
exclusivamente de la experiencia individual.

La practica quirdrgica moderna exige datos,
analisis y evaluacién continua.

El registro de trauma no es un lujo ni una
herramienta académica aislada. Es un pilar
fundamental para medir, entendery mejorar
nuestra capacidad de atencidn, intervencidn
y los desenlaces esperados.

Carlos A. Ordéiiez D.,MD, FACS, MAMSE
Secretario, ACC
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DE LA DIRECCION EJECUTIVA

Dr. William Sanchez
Director Ejecutivo

ELOBJETO SOCIALDELAASOCIACION

COLOMBIANA DE CIRUGIA

En mundo tan convulsionado y en un pais
que no cree en su propio sistema de salud,
en el cual nosotros los cirujanos estamos
inmersos en nuestra cotidianidad, écémo
podemos seguir educdndonos para cumplir
con nuestra misiéon médica que cada dia es
mas exigente en resultados y muy escasa en
recursos, infraestructura y bienestar?

El objeto social de la ACC al igual que el
de las demas asociaciones médicas, estd
regido principalmente por el Cédigo Civil, el
Decreto 2150 de 1995 y las directrices del
Ministerio de Salud y la Superintendencia
de Salud.

Larazéndeserdelasasociacionescientificas
como la ACC es la promocién, desarrollo y
difusién del conocimiento técnico-cientifico
de una especialidad médica. Sus pilares
fundamentales |ega|mente establecidos
son:

. Fomentar la educacién médica continua.

. Propender por el ejercicio ético y legal de
la profesion.

- Servir como organismo consultivo del
Gobierno Nacional en temas de salud
publica y politicas sectoriales.

. Defender los intereses gremiales y el
bienestar de sus asociados.

somos una entidad sin

En

animo de lucro con fines exclusivamente

resumen,

educativos y cientificos. La ley nos impide
ejercer politica, sindicalismo, regular
tarifas y diversas acciones propias de otras
agremiaciones con fines econdmicos y
lucrativos.

A|gunos co|egas, con la frustracién de las
dificultades diarias de nuestro ejercicio
profesional, como se evidencia en las dos
Ultimas encuestas de bienestar realizadas
por las Gltimas Juntas Directivas, critican
a la ACC de poco eficiente en mejorar las
condiciones laborales de nuestros afiliados.
Pero a pesar de nuestras limitaciones
|ega|es, la ACC ha hecho acompafiamiento
y presencia para defender las condiciones
laborales de nuestros cirujanos y preservar
las bondades que se deben conservar del

Q
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actual sistema de salud y las muy necesarias
propuestas de mejora; Recordemos la
convocatoriay liderazgo de la multitudinaria
y exitosa marcha de batas blancas (2'| de
abril de 2024), los comunicados de opinién
en los diferentes medios de difusién y
redes y el acompafamiento y apoyo en la
contratacién de colegas en instituciones
de varios departamentos del pais como
Meta, Valle del Cauca, etc. Pero sin duda,
trabajamos cumpliendo nuestra misién,
nuestro principal objetivo organizacional;
La educacién, fomentando el crecimiento
cientifico y académico de las presentes
y futuras generaciones de cirujanos de
Colombia.

Una vez entré en funciones la junta directiva
2025-2027 se activaron los foros virtuales,
se realizé en febrero el simposio regional del
eje cafetero, con conferencias magistrales
y practicas quirdrgicas en
cadavéricos. Se ha dado el aval y hecho
acompanamiento de diferentes seminarios
universitarios y hospitalarios como el Foro
quirdrgico internacional del Caribe en
Valledupar, integrando la cirugia con el arte
y el folclor vallenato. En el mes de mayo se
realizard el Congreso Intermedio en unién
con el congreso de Keralty en la ciudad

mode|os

de Barranquilla, en el que se va a hacer
de manera gratuita el curso humanitario
del American College of Surgeons (ACC)
con la presencia de mas de 14 maestros
internacional del ACC, y desde luego en
agosto el Congreso Nacional de Cirugia
en unién con el Congreso Panamericano
de Trauma, el Panamericano de Cirugia
Oncoldgica del peritoneo (Sugarbaker),
el Nacional de Cirugia Oncolégica y el
Pared Abdominal vy
Hernias. Viene mucha educacién de muy
alto nivel en cirugia, y la ACC, la asociacién
de todos ustedes, desde su junta directiva
con el liderazgo de su presidente el Dr.
Arnold Barrios estd muy comprometida
en cumplir el mandato fundamental de su

Internacional de

objeto social; Educacién, educacién y mas
educacién para los cirujanos de Colombia.
{Cbmo educarnos? los invitamos a seguir
siendo parte activa de nuestra asociacién,
sus aportes son muy valiosos, hay mucho
que aprender de todos ustedes, nuestros
pacientes lo merecen...

William Sanchez Maldonado, MD, MBA,
FACS, FASA (Hon)
Director Ejecutivo, ACC
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DE LA REVISTA

Dra. Ménica Bejarano
Editora, Revista Colombiana de Cirugia

LA REVISTA COLOMBIANA DE CIRUGIA
CELEBRA 40 ANOS DE PUBLICACION
ININTERRUMPIDA

Mucho ha transcurrido desde aquel 6 de mayo de 1986, cuando
se hizo el lanzamiento del primer nimero de la revista Cirugl’a,
siendo presidente de la Junta Directiva el doctor Erix Bozén.
Sus primeros editores fueron los doctores Mario Rueda Gémez
y Joaquin Silva Silva, ambos fundadores de la Sociedad
Colombiana de Cirujanos Generales (Figura 1).

En enero de 2001, la Junta Directiva presidida por el doctor
Carlos Lerma, nombré Editor de la revista al doctor José
Félix Patifio Restrepo, médico y especialista en cirugia de la
Universidad de Yale, expresidente de la Asociacién Colombiana
de Cirugia, quien habia sido ministro de salud, rector de la
Universidad Nacional y presidente de la Academia Nacional de
Medicina. El doctor Jose Félix, quien siempre sera un referente

Figura 1. Primeros tres editores de la Revista Colombiana de Cirugia. A. Doctér
Mario Rueda Gémez (1986-1994). B. Doctor Joaquin Silva Silva (1994-2001).
C. Doctor José Félix Patifio Restrepo (2001-2018).

Fuente: Archivos de la Revista.
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entre los grandes cirujanos en Colombia, se caracterizé por ser un
gran humanista, educador, lector y escritor, y contaba con amp|ia
experiencia en edicién de revistas de medicina y cirugia, tanto en
Colombia como en otros paises del continente.

Desde el comienzo empezé la transformacién de la revista Cirugl’a,
que inicié por el cambié de su nombre a Revista Colombiana de
Cirugia “6rgano oficial de la Sociedad Colombiana de Cirugia”. El
doctor Patifio siempre hizo hincapié en que los trabajos presentados
a la revista para ser publicados debian llenar los mas estrictos niveles
de calidad, en el aspecto cientifico, en el estilo idiomatico y en las
citas bibliograficas, para poder ubicar la revista en un sitial de honor
entre las publicaciones similares en el continente.

Podria decir que una tercera etapa empezé con mi llegada a la
Revista. Por mi formacién como Epidemidloga y mi experiencia
previa en cargos administrativos en instituciones de salud, en los
primeros meses mi objetivo fue la sistematizacién de la informacién
y la organizacién del proceso editorial. A partir de ese momento se
iniciaron varias modificaciones, que incluyeron, entre otros, cambios
en la portada de la revista, en las indicaciones a los autores, una
lista de chequeo para verificacién de los manuscritos recibidos, la
codificacién de los articulos y el disefio de un flujograma del proceso
editorial. Construimos bases de datos y un sistema documental que
nos facilitaron la tarea

Ya en el afio 2018 incursionamos en las revistas digita|es, con un
nuevo ISSN en linea, y en 2019 se migré al sistema de gestion
de revistas Open Journal Systems (OJS), dandole una nueva
plataforma a la pagina electrénica de la revista y un disefio acorde.
Se empezaron a registrar los DOI (Digital Object Identifier) y la
revista se vinculé a la iniciativa de referencias abiertas (Initiative for
Open Citations) que consiste en promover la disponibilidad ilimitada
de datos abiertos correspondientes a citas académicas, gracias a
que todas las referencias de la revista estan siendo incorporadas a
Crossref.

Podria decir que buena parte de la historia de una revista se conoce
a través de sus editoriales. En algin momento escribi que una de las
prioridades es la indexacién, porque significa reconocimiento como
una publicacién cientifica, actualizada, confiable, original, competitiva
y de contexto universal y, al mismo tiempo, hace mas visibles sus
contenidos”. Las estrategias de mejora constante permitieron que
en mayo de 2021 el Content Selection & Advisory Board aceptara
la nominacién de nuestra Revista para ser incluida en Scopus, la
mayor base de datos de resimenes y citas de la literatura revisada
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por pares de Elsevier, y a su vez, fuera incluida en el Directory of
Open Access Journals (DOAJ). Ademas, actualmente la Revista se
encuentra indexada en SciELO, LILACS, Latindex, SIIC, REDIB,
MIAR y EBSCO (Figura 2).

Gracias al equipo de trabajo conformado con el doctor Patrizio
Petrone, como coeditor, el doctor Bernardo A. Borriez-Segura,
como editor asociado, la sefiora Terry Stelle, quien desempefia el
cargo de asistente editorial, y las doctoras Valentina Santa-Gil y
Luisa Hincapie, que se encargan del manejo de las redes sociales,
la Revista Colombiana de Cirugia ha llegado a convertirse en una
de las mejores tres revistas de cirugia en espafiol a nivel mundial,
segin Google académico. Ha evolucionado de manera paralela a
los avances de la especialidad; hemos sido testigos —y a menudo
protagonistas— de transformaciones profundas en la cirugia general.
Nuestras estadisticas lo dicen todo: en el ultimo afio la pagina
electrénica de la revista ha tenido mas de 370.000 visitas y casi

150.000 usuarios nuevos.

Manica Bejarano, MD, MSc, MACC
Editora, RCC

Articulos recibidos por afio
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Figura 2. Trayectoria de la Revista Colombiana de Cirugia reflejada en el nimero de
articulos que se recibieron cada afio y la aceptacién en diferentes indices y bases de datos.
Fuente: elaboracién propia.
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CAPITULO CIRUGIA BARIATRICA

Dr. Luis Ernesto Lépez, Presidente

Integrantes:

Dr. Juan Valderrama

Dr. Carlos Fernando Gémez
Dr. Ernesto Pinto

Dr. Fabian Barajas
Dr. Juan Aguilar

CAPITULO CIRUGIA ENDOCRINA Y CABEZA Y
CUELLO

Dr. Zaki Taissoun, Presidente

Integrantes:

Dr. Adonis Tupac Ramirez
Dra. Zoraida Milena Contreras
Dr. Jhonatan Liendo Herrera
Dra. Yesenia Fontalvo

Dr. Andrey Moreno

Dr. Julidn Gémez Herrera

Dr. William Salamanca

CAPITULO CIRUGIA GENERAL - 1A

Dr. Paulo Cabrera, Presidente

Integrantes:

Dra. Maria Caolina Diaz Rivera

Dr. Diego Felipe Herndndez Medina
Dra. Carolina Maria Rodriguez Vargas
Dr. Andrés Guillermo Aponte Vargas
Dr. Jairo Hernan Ortega Ortega

Dr. Jorge Alejandro Gonzalez Gonzalez
Dr. Camilo Ramirez Giraldo

Dr. John Alexander Bustos

Dra. Katherine Lopera Rodriguez

Dr. Andrés Jaramillo Ospina

Dra. Maria Camila Azula

CAPITULO CIRUGIA GASTROINTESTINAL

Dra. Gloria Stella Florez Dussan, Presidente

Integrantes:

Dr. Jorge Vargas

Dr. Jorge Alberto Martinez
Dra. Liliana Suarez

Dra. Andrea Romero Pefia

Dr. Alden Pool

CAPITULO CIRUGIA MINIMAMENTE
INVASIVA Y ROBOTICA

Dra. Claudia Viviana Jaimes Gonzalez, Presidente

Integrantes:

Dra. Adriana Cérdoba

Dr. Henry Martinez Baez

Dr. Sebastian Benavides Largo
Dra. Adriana Mora Lozada

Dr. Radl Pinilla

CAPITULO CIRUGIA HEPATO PANCREATO
BILIAR

Dr. Alvaro Andrés Duarte Garcés, Presidente

Integrantes:

Dr. Fabio Vergara
Dr. Oscar Guevara
Dr. Diego Davila

Dr. Cristian Tarazona

CAPITULO CIRUGIA ONCOLOGICA

Dr. Mauricio Garcia, Presidente

Integrantes:
Dr. Javier Andrés Morales

Dr. Jorge Andrés Urrutia
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Dr. Miguel Andrés Lima

Dr. Gilbert Mateus

Dr. Mauricio Zuluaga

Dr. Javier Ange| Aristizabal
Dr. Juan Camilo Correa

Dr. Alfonso Marquez

Dr. Jhony Bustos

CAPITULO CIRUGIA VASCULAR

Dr. German Gémez Santos, Presidente

Integrantes:

Dr. Angela Paola Rodriguez
Dr. Manuel G. Pabén

Dr. Jorge Armando Ange|

CAPITULO CIRUGIA COLON Y RECTO

Dr. David Ricardo Baquero, Presidente

Integrantes:

Dr. Carlos Figueroa Avendaiio

Dr. Julidn Andrés Romo Sanchez
Dr. Mauricio Gonzalez Dorado

Dra. Sandra Milena Gutiérrez Cafias
Dra. Cristina Martinez

Dr. Diego Efrain Valbuena Velasquez

CAPTULO ENDOSCOPIA QUIRURGICA

Dr. Carlos Arturo Gonzalez, Presidente

Integrantes:

Dr. Marino José BrunBula
Dr. Camilo Eduardo Pachén
Dra. Sandra Moreno

Dr. Mario Hugo Barrera

Dr. Dinimo Bolivar

Dr. Carlos Bustillo

CAPITULO HERNIAS Y PARED ABDOMINAL

Dr. Juan Carlos Valencia, Presidente

Integrantes:

Dr. Giovanny Vergara
Dra. Laura Narvaez

Dr. Saul Enrique Vargas
Dr. Ricardo Rodriguez F.
Dra. Paola Hormiga

Dr. Juan Pablo Ruiz

CAPITULO INFECCIONES Y FALLA
INTESTINAL

Dr. Manuel Cadena, Presidente

Integrantes:

Dra. Maria Helena Gaitan Buitrago
Dr. Oswaldo Cantillo
Dr. César Rafael Ensuncho

CAPITULO MAMA Y TEJIDOS BLANDOS

Dra. Claudia Ximena Milldn-Matta, Presidente

Integrantes:

Dr. Jaime Escallén

Dra. Nathalia Lasprilla

Dra. Ménica Torres Delgado

Dr. Carlos Calderén Salazar

CAPITULO NUTRICION, METABOLISMO, Y
CUIDADO PERIOPERATORIO

Dra. Ange|a Navas, Presidente

Integrantes:
Dr. Mauricio Chona
Dra. Jessica Capre

Dra. Ménica Urbina

Q
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Dr. Ivan Katime
Dra. Lia Jazmin Jiménez Ramirez

Dra. Camilo Ramirez Giraldo

CAPITULO TRANSPLANTES

Dr. Fernando Girén, Presidente

Integrantes:

Dr. Alejandro Nifio
Dr. Jorge Villegas
Dr. Sebastian Tobén
Dr. Roger Martin

CAPITULO TRAUMA

Dra. Juliana Ordéfez, Presidente

Integrantes:

Dr. Wilmer Botache
Dr. Pablo Garcia E.

Dr. Helmer Palacios

Dr. William Jests Sayago

CAPITULO ENFERMERIA E
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Aura Maria Mendoza-Benjumea, Presidente

Integrantes:
Dra. Ménica Patricia Rojas

Dra. Ema Milena Gamarra Ucros

CAPITULO RESIDENTES Y NUEVOS
MIEMBROS

Dra. Ana Maria Bautista
Dr. Carlos Segura

CAPITULO FUTUROS CIRUJANOS

Dr. Marcel Quintero
Integrantes:
Dra. Marcela Tascén

Dra. Ménica Liliana Parrado De|gado

CAPITULO PEDIATRICA

Dra. Guerliz Chavez Betancourth, Presidente

Integrantes:
Dr. Jimmy Alejandro Gaitan
Dr. Mauricio Figueroa

Dra. Margarita Martinez

DIVISION ASUNTOS GREMIALES

Dr. Guillermo Aldana, Coordinador

DIVISION COMUNICACIONES
Dr. Mario Muhoz

Dr. Bernardo Borraez

DIVISION BIOETICA

Dr. Carlos Manuel Zapata Acevedo, Coordinador

Integrantes:

Dra. Daniela Maria Cuadrado Franco
Dr. Juan Sebastidn Rodriguez Uribe
Dr. Fabien Mantilla Sylvain

RECERTIFICACION

Dra. Claudia Viviana Jaimes Gonzalez,

Coordinadora

Integrantes:
Dr. Felipe Vargas
Dr. Andrés Acevedo
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DIVISION EDUCACION

Dr. Luis Carlos Dominguez-Torres, Presidente

Integrantes:
Universidad Nacional de Colombia,
Dr. Alberto Mufioz

Pontificia Universidad Javeriana,

Dr. Rami Mikler

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,

Dr. Jorge Navarro Alean

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud,

Dra. Adriana Cérdoba

Universidad El Bosque,

Dr. Carlos Luna Jaspe Caina

Universidad de los Andes,
Dr. Gabriel Herrera Almario

Universidad de la Sabana,
Dr. Diego Sierra Barbosa

Universidad Militar Nueva Granada,
Dr. William Sanchez

Hospital San Rafael,
Dr. Doug|as Ortiz

Fundacién Universitaria Sanitas,

Dr. German Jiménez Sanchez

Universidad de Antioquia,
Dr. Juan Pablo Toro

Universidad CES,
Dr. Luis Gerardo Cadavid

Universidad Pontificia Bolivariana,

Dr. Gabriel Arroyave Uribe
Universidad del Valle,

Dr. Mauricio Zuluaga

Universidad Industrial de Santander,
Dr. Alvaro Nifio Rodrl’guez

Universidad del Cauca,

Dr. Henry Pastas
Universidad de Caldas,

Dr. Luis Fernando Becerra

Universidad Surcolombiana,

Dr. Héctor Adolfo Polania Liscano

Universidad de Cartagena,
Dr. Juan Carlos Hoyos

Universidad Del Sing,
Dr. Carlos Bustillo Arrieta

Universidad Libre,

Dr. Jaime Merlano Martinez

Universidad Metropolitana,

Dr. Juan Jacobo Molina

Universidad Simén Bolivar,

Dra. Maria Cristina Gonzélez
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ASOCIACION
COLOMBIANA
DE CIRUGIA

Bogota, Calle 100 No. 14 - 63 of. 502
Teléfonos: (571) 2574560 - 2574501
Mévil: (57) 3105546201 - 3105546188
Contactenos: info(@ascolcirugia.org
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