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RESUMEN.

Objetivo: Establecer cual es la percepcion de habilidad de los egresados en
Obstetricia y Ginecologia en Colombia para realizar procedimientos quirdrgicos de

mediana y baja complejidad.

Metodologia: Estudio de corte transversal. Se realiz6 una encuesta estructurada a
especialistas en Obstetricia y Ginecologia sin estudios de profundizacion en areas
quirargicas para evaluar su percepcion de habilidad respecto a la ejecucion de

procedimientos quirdrgicos.

Resultados: Se obtuvo la participacion de 152 especialistas, se establecid la
percepcion de habilidad para desempefar procedimientos de forma independiente
del 69.5% en el grupo de cirugia abierta, 19.2% en el grupo de cirugia

laparoscopica, 68.4% en el grupo de cirugia vaginal y 79.2% en cirugia obstétrica.

Conclusiones: Dentro del grupo de participantes se identificaron percepciones mas
altas de habilidad en procedimientos obstétricos; en los grupos de cirugia abierta,

vaginal y minimamente invasiva fueron significativamente mas bajos.

Palabras clave: Obstetricia, competencias clinicas, educacion en cirugia
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ABSTRACT.

Objective: To establish the perception of the autonomy of graduates in Obstetrics
and Gynecology in Colombia to perform surgical procedures of medium and low
complexity.

Methodology: Cross-sectional study. A structured survey was conducted to
specialists in Obstetrics and Gynecology without fellowship in surgical areas to
assess their perception of autonomy for execution of surgical procedures.

Results: The participation of 152 specialists was obtained, the perception of ability
to perform procedures independently was 69.5% in the open surgery group, 19.2%
in the laparoscopic surgery group, 68.4% in the vaginal surgery group and 79.2% in

obstetric surgery.
Conclusions: Within the group of participants, higher performances in obstetric
procedures were identified; in the open, vaginal and minimally invasive surgery

groups they were significantly lower.

Key Words. Obstetrics, clinical competence, surgical education
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INTRODUCCION

Las dinamicas cambiantes de los sistemas de salud han llevado al desarrollo de
tecnologias, técnicas quirurgicas, procedimientos y pautas terapéuticas, que han
derivado en el surgimiento de nuevos estandares de desempefio para los
profesionales de la salud. En el campo de la obstetricia y ginecologia diferentes
sociedades médicas, han investigado el desempefio de sus profesionales
encontrando, por ejemplo, que en los aspirantes a programas de subespecialidad
sélo el 21% se sienten en capacidad de realizar procedimientos basicos de su
especialidad (e.g. ecografia, cirugia de baja complejidad, procedimientos
obstétricos) (Guntupalli et al., 2015); estos hallazgos, han llevado a la modificacién
de programas curriculares en diferentes universidades del mundo asi como a la
implementacion de diferentes estrategias para mejorar las competencias del

egresado (Garofalo et al., 2017).

En nuestro medio la ensefianza de la obstetricia y ginecologia, persiste bajo la
premisa de “ver, hacer y ensefar’ desde el siglo pasado; sin embargo, al ser un
modelo de caracter tradicional, en algunos escenarios carente de marco teérico y
pedagogico adecuado, ha llevado a resultados impredecibles y a la justificacion de
la adquisicién de destrezas en funcion del niumero de procedimientos mas no en un

curriculo especifico (Hall et al., 2020a; Hampton et al., 2014).

Por otra parte, histéricamente se ha centrado la formacion en la adquisicién de
destrezas para la atencidén obstétrica por lo cual se presentan niveles de desempefio

mas elevados en estos escenarios; sin embargo, con el surgimiento de nuevas
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técnicas quirargicas, se hace imperante conocer las percepciones de habilidad de
los egresados en las areas de cirugia abdominal, vaginal y minimamente invasiva
en nuestro medio con el objetivo de realizar analisis de necesidades en la formacion

de especialistas en obstetricia y ginecologia.

OO -
©OEIE EduMed UniSabana Pagina 10



=9 Universidad de

i La Sabana ) o
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

MARCO TEORICO.

El proceso de formacion profesionales de la salud ha cambiado en las ultimas
décadas producto de las interacciones entre los sistemas de salud y los modelos
educativos (King, 2019). El surgimiento de nuevas tecnologias, la transformacion de
los modelos de atencion de pacientes, las politicas de aseguramiento, la exposicion
meédico-legal derivada de cualquier intervencion y la diversificacion de la practica
clinica han llevado a cambios sustanciales en las tendencias del ejercicio
profesional (Sealy, 1999). En este escenario, las tendencias educativas
relacionadas con la formacibn de médicos especialistas han llevado a la
transformacién de modelos tradicionales por medio del uso de diferentes estrategias
educativas para la adquisicion de competencias en diferentes escenarios, la
evaluacion objetiva y estructurada de los estudiantes y la formacién profesoral de
los instructores clinicos, llevando asi a diferentes reformas curriculares en el mundo
(Fenner, 2005; Geoffrion, 2008b), a continuacion se describiran las principales

caracteristicas de este fenémeno:

1. El modelo de ensefianza de obstetricia y ginecologia
El entrenamiento quirdrgico en el mundo se ha basado en el modelo propuesto a
finales del siglo XIX por William Halsted, segun el cual la formacion de profesionales
debia ser de la mayor calidad (mas no cantidad), mediante la delegacion progresiva
de responsabilidades a lo largo de un periodo comprendido entre los 3 a 5 afios, al
final de los cuales el cirujano se encontraba en condicibn de realizar un

procedimiento quirdrgico con plena autonomia (Sealy, 1999).

En el campo de la obstetricia y ginecologia, este modelo bajo la premisa de “ver,
hacer y ensenar” persistio hasta finales del siglo XX; sin embargo, al ser modelo de
caracter tradicional, en algunos escenarios carente de marco teérico y pedagodgico

adecuado, ha llevado a resultados impredecibles (Porra-Hernandez, 2016), asi
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como a la justificacion de la adquisicion de destrezas en funcién del nimero de
procedimientos mas que en un curriculo especificamente disefiado para tal fin
(Sadideen & Kneebone, 2012), lo cual contrasta con los cambios en las dinamicas
de mercado, en las cuales el aumento en el nimero de residentes de la especialidad
en obstetricia y ginecologia ha llevado a una disminucién en el numero de
procedimientos promedio ejecutados durante la practica formativa particularmente
en los casos de cirugia oncologica, cirugia reconstructiva de piso pélvico y cirugia
abdominal (Burkett et al., 2011; Dune et al., 2017; Hall et al., 2020), aunque en el
caso de la cirugia minimamente invasiva, con el cambio en las tendencias de
practica, se evidencian tasas elevadas para la ejecucion de procedimientos de baja

y mediana complejidad (Driessen et al., 2015; Klebanoff et al., 2020).

A partir de estas consideraciones, diferentes sociedades en el mundo, han
estudiado los componentes nucleares de la formacion de un especialista en
obstetricia y ginecologia a partir de la implementacién de la teoria constructivista
(Dade et al., 2019; Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2019) por
medio de la cual, el residente en formacion esta en mayor capacidad de adquirir una
habilidad especifica a partir de sus experiencias de aprendizaje previas (Yardley et
al., 2012). Estas reformas centran sus principales cambios en los siguientes

aspectos:

1.1. Disenos Curriculares:

La restriccién de horas de practica, el aumento de la practica supervisada, los
cambios en las dinamicas de atencion de pacientes orientados hacia mejorar la
seguridad del paciente han llevado a un deterioro en la calidad de la educacion del
residente (Guntupalli et al., 2015), diferentes encuestas han demostrado que pocos
residentes tienen la experticia necesaria para ingresar a un programa de
subespecialidad o para desempefiar su practica de forma independiente (Feanny et
al., 2005; Mattar et al., 2013).

OSG) £ .
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La mayoria de los especialistas en obstetricia y ginecologia realizan procedimientos
quirurgicos de forma infrecuente, si bien la mayoria de los residentes se graduan
con habilidades quirargicas adecuadas, su practica profesional se declina hacia el
ejercicio de la obstetricia, llevando al deterioro de dichas habilidades (King, 2019).
Esta tendencia hacia la practica obstétrica se encuentra respaldada por la mayor
percepcion de autonomia en este campo, producto de una mayor exposicion
durante la residencia, el volumen de procedimientos quirdrgicos y los entornos de
aprendizaje en salas de cirugia (B. Q. Smith et al., 2021). Por otra parte, existen
discordancias entre la percepcion de los directores de programa y los egresados
respecto a la autonomia para la ejecucion de procedimientos quirirgicos de baja y
mediana complejidad (Kenton et al., 2008), esto sumado al déficit de estandares
apropiados para la evaluacion objetiva de habilidades quirdrgicas, podria estar

condicionando la formacion subé6ptima de especialistas (Geoffrion, 2008).

A partir de estas consideraciones, el grupo revisor curricular del Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, propuso la siguiente definicion de un especialista
en obstetricia y ginecologia (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,
2019):

“‘Un obstetra y ginecdlogo es altamente calificado cuando cuenta con los
conocimientos y actitudes para liderar, brindar atencion segura y de alta calidad,
teniendo en cuenta las necesidades individuales, y abogar por la salud de la mujer.
Esto implicard un enfoque critico de la investigacion, asi como trabajar bien en
equipos multiprofesionales, lo cual es fundamental para una gestion segura y eficaz
de la atencion al paciente; los obstetras y ginecélogos deben ser buenos
comunicadores, estar felices de compartir sus conocimientos y experiencia, ademas
de estar abierto a las opiniones de otros. Al finalizar la formacién, el individuo estara
preparado para el aprendizaje permanente, que les permitird ser adaptables y

flexibles para un sistema de salud moderno”.
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En este sentido, la calidad del entrenamiento y su impacto en la calidad de la
atencion de las pacientes ha llevado a una migracion de los programas curriculares
del modelo tradicional hacia el basado en competencias (Asch et al., 2009; Garofalo
et al., 2017), este modelo fundamentado en la evaluacion regular de desempefio en
términos de conocimiento, habilidades y actitudes orientadas a las necesidades de
atencién de pacientes ha permitido transformar la dindmica del proceso de
enseflanza — aprendizaje y evaluacion, y se ha instaurado en los principales
programas curriculares del mundo (Accreditation Council for Graduate Medical
Education, 2021; FRANZCOG, 2022; Royal College of Physicians and surgeons of
Canada, 2016; Scheele et al., 2012)

1.2. Cambios en las dinamicas de aprendizaje

Las variaciones en las dinamicas de aprendizaje en los programas de formacion de
postgrado, especificamente en especialidades médico quirdrgicas, han puesto de
manifiesto los cambios en las competencias quirdrgicas de los egresados; para el
caso de la obstetricia y ginecologia, segun diferentes estudios, sélo el 60% de los
especialistas se sienten en capacidad de realizar un procedimiento considerado
como esencial, como es el caso de la histerectomia abdominal por via abierta,
mientras el Unicamente el 21% tiene una percepcion similar para la realizacion de
la histerectomia por via vaginal (Guntupalli et al., 2015b), lo cual contrasta con la
percepcion de directores de programa quienes consideran que los egresados estan
en capacidad de realizar de forma autonoma los mismos procedimientos entre el 67
y el 77% de las veces (Banks et al., 2020; Schijven et al., 2008).

La adquisicion de competencias quirargicas requiere la combinacion de
conocimiento, habilidades técnicas, de comunicacion y liderazgo, asi como
autonomia para la adecuada ejecucién de un procedimiento (Fenner, 2005). Sin

embargo, en la actualidad fendmenos como la disminucion a la exposicion de
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procedimientos de mediana y alta complejidad, la transformacién de la practica
acorde con la innovacion tecnoldgica, los cambios en la atencion preoperatoria, la
disminucién en las horas asistenciales asignadas al residente, las presiones
institucionales orientadas al aumento de la productividad y el aumento en el reporte
de casos de mala préctica profesional que han cambiado la forma en que se realiza
el proceso de ensefianza aprendizaje en las especialidades médico — quirargicas
(Morse & Mathisen, 2019).

En respuesta a estos fendmenos han surgido iniciativas como la previamente
mencionada modificacion curricular (acorde con las necesidades profesionales), la
implementacion de diferentes estrategias de ensefianza de acuerdo con las
necesidades de los estudiantes y la implementacion de sistemas de evaluacion que
permitan identificar el grado de aprendizaje del residente asi como la persistencia
de dichas competencias en el tiempo y la evaluacion de los costos derivados de la

formacion (Geoffrion, 2008).

Respecto las estrategias de ensefianza en las especialidades médico quirdrgicas,
el primer aspecto transformador ha sido la formacion de los profesores en
estrategias de aprendizaje efectivas en funcion de las necesidades de los
estudiantes; como tutor comprende su funcidon esencial en el aprendizaje
significativo de los estudiantes (Porras-Hernandez, 2016), para ello se ha propuesto
la implementacion de la teoria educativa en la ensefianza quirdrgica bajo los

siguientes principios (Sadideen & Kneebone, 2012):

1.2.1. Conocimiento de las teorias de aprendizaje:
Dentro del modelo constructivista, el concepto de la zona de desarrollo
proximal planteada por Vygotsky, facilitd la implementacién de la
adquisicién de competencias por medio del trabajo colaborativo, en donde

por medio de la interaccion con pares es posible avanzar en el proceso
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de aprendizaje, esto sumado a la consolidacion de diferentes
comunidades de préactica ha permitido la construccion de conocimientos
especializados, interacciones continuas con otros y la construccion de
espacios destinados a la formacion docente y el desarrollo profesional
(Bozu & Mufioz, 2009). Otras teorias como las planteadas por Dewey,
Piaget, Knowles y Kolb, han marcado la pauta en torno a la

transformacion de diferentes entornos de practica (Yardley et al., 2012).

Transformacién de los modelos de ensefianza y evaluacion:

Con las reformas de los sistemas de salud y los cambios en el modelo de
atencion de pacientes, los tiempos de exposicion a practica real de los
profesionales en formacion ha disminuido, impactando directamente en
los niveles de desempefio y autonomia para la ejecucion de un
procedimiento quirdrgico; para cambiar este panorama, se ha propuesto
la simulacion como estrategia esencial en la adquisicién de competencias
relacionadas con habilidades técnicas, de comunicacion, liderazgo,

profesionalismo y trabajo en equipo (Sachdeva et al., 2011).

En el campo de la obstetricia y ginecologia, si bien su uso ha sido
implementado para la formacion en competencias como el examen
pélvico, la atencién de parto y la hemorragia obstétrica, el auge de las
técnicas minimamente invasivas (laparoscopia e histeroscopia) -que
habitualmente requieren una curva de entrenamiento mas larga- han
llevado a la transformacién de los programas curriculares fortaleciendo el
uso de la simulacion clinica como estrategia de entrenamiento
(DeStephano et al., 2020) previo al escenario quirdrgico real y que a la
vez pueden ser empleadas para la realizacion de evaluaciones objetivas

acorde con estandares claramente definidos (Pérez-Mufioz et al., 2019).
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Estas aplicaciones de la simulacion clinica en diferentes niveles de
fidelidad han facilitado la transicion a la préactica profesional,
especificamente en las competencias quirdrgicas y han permitido que los
residentes adquieran mayores niveles de autonomia para la ejecucion de
procedimientos una vez son trasladados al entorno hospitalario (Everett
et al., 2019; Kim et al., 2016; Wilson et al., 2016).

Por otra parte, la evaluacion como proceso dinamico ha cambiado la
forma en que el profesor debe guiar el proceso de aprendizaje (Elizabeth
Pinilla-Roa, 2013; Gomez & Morales, 2009; Guerra, 1993). En el proceso
de ensefianza de competencias quirurgicas, el surgimiento de diferentes
escalas, ha permitido una aproximacion mas cercana del profesor al
proceso de desarrollo del estudiante (Niitsu et al., 2013), por otra parte,
respecto al desarrollo de actividades profesionales confiables, se ha
demostrado que los modelos basados en competencias constituyen una
opcion valida en cuanto permiten una aproximacién cercana a los
modelos quirdrgicos cambiantes, asi como una mejora en el desempefio
en salas de cirugia reflejado indirectamente en disminucion de los costos
de los sistemas de salud (Bridges & Diamond, 1999; Wilson et al., 2016b).

Cambios en la concepcién del estudiante:

Dentro de la transicion hacia el modelo socioconstructivista se ha
reconocido al estudiante como centro del proceso de ensefianza y
aprendizaje; sin embargo, en la actualidad el estudiante tiene
preferencias que difieren de las que tradicionalmente tenian el siglo
pasado (M. L. Smith & Foley, 2016), en este sentido prefieren el
aprendizaje colaborativo, seleccionan de forma apropiada sus objetivos
de aprendizaje y son naturalmente escépticos y desafiantes (Ryan & Deci,

2000; Young & Ryan, 2020). Por otra parte, han sido beneficiados con las
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diferentes innovaciones en términos de tecnologias de la informacion y la
comunicacién a tal punto de ser llamados “nativos digitales” (Tapscott,
2009), de modo que requieren y demandan innovaciones contantes en

materia educativa para lograr los objetivos de aprendizaje.

2. Escenario de Préactica actual

La especialidad en obstetricia y ginecologia demanda habilidad en dos
disciplinas de rapido crecimiento, aun en medio de programas cuya duracién
es estatica, lo cual genera que los procesos de formacién de residentes sean
mas complicados (Sanaee et al., 2019). En este escenario, en donde no es
posible alcanzar un nimero determinado de procedimientos de acuerdo con
los lineamientos internacionales (Glaser et al., 2019; Hall et al., 2020a;
Schijven et al., 2008), surgi6 la necesidad de evaluar el grado de preparacion
de los egresados para realizar procedimientos quirargicos de forma
auténoma en la préactica diaria. Al respecto, Guntupalli et al, evaluaron la
percepcion de los directores de programa de 130 centros médicos en
Estados Unidos respecto a la autonomia de sus estudiantes de primer afio
de subespecialidad, encontrando que apenas el 21% podrian realizar de
forma autonoma una histerectomia vaginal, 46% una histerectomia
abdominal y el 34% procedimientos por via histeroscépica (Guntupalli et al.,
2015a). En un estudio similar Sanaee et al, entrevistaron un total de 168
residentes de ultimo afio y 16 directores de programa encontrando que sélo
el 69.7% de los residentes se sentia en capacidad de realizar de forma
autonoma procedimientos considerados como esenciales (Histerectomia
abierta, Histerectomia vaginal, correccion de prolapsos, laparoscopia de bajo
nivel de complejidad) contrastado con la opinién de directores de programa

guienes consideraban que el 84.6% se encontraban en capacidad de realizar
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los mismo procedimientos, diferencia que fue estadisticamente significativa
(Sanaee et al., 2019).

Esta evidencia, pone de manifiesto lo problemas en la adquisicion de competencias
quirurgicas en diferentes programas del mundo, lo que ha llevado a la modificacion
de los curriculos tradicionales y ha dado origen al surgimiento de curriculos
avanzados (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2019; Royal
College of Physicians and surgeons of Canada, 2016) que marcaran cambios

sustanciales en los procesos de formacién de los futuros especialistas.

Respecto a los especialistas que actualmente se encuentran en practica, diferentes
iniciativas han surgido en el mundo con la intencion de fomentar la educacion
meédica continua (H. C. Chen et al., 2017). Mas alla de la proliferacion de programas
de subespecialidad (medicina materno fetal, cirugia minimamente invasiva, cirugia
reconstructiva del piso pélvico, fertilidad y endocrinologia ginecolégica y cuidado
critico) han surgido programas de formacién béasica bajo la modalidad de
diplomados, cuyo impacto en el escenario de practica no ha sido debidamente
estudiado y al mismo tiempo no se cuentan con recomendaciones para
Latinoamérica respecto a la importancia de la recertificacion, como ocurre en otros
paises (Karchmer, 2006; Lépez, 2014).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las interacciones entre los sistemas de aseguramiento y la formacion de
profesionales de la salud han marcado la pauta en las reformas curriculares de
diferentes programas de pregrado y postgrado, especificamente en el campo de la
obstetricia y ginecologia (Obs/Gin), la diversificacién del conocimiento, los continuos
avances tecnologicos, los cambios en las politicas de atencion de pacientes y el
ambiente médico legal adverso (Glaser et al., 2019; King, 2019), han generado
diferentes discusiones en torno a aspectos como reformas curriculares, autonomia
de egresados, implementacion de nuevas estrategias de aprendizaje/evaluacion,
entre otros, dentro de los programas de formacion de postgrado en diferentes paises
del mundo (X. P. Chen et al., 2017; Garofalo et al., 2017; Gupta et al., 2015).

En este escenario, ha surgido la nocion de que el especialista en obstetricia y
ginecologia no esta en capacidad de asumir con todas las competencias inherentes
a su campo (Sealy, 1999), por lo cual se ha analizado el nivel de desempefio de
los egresados en diferentes competencias nucleares, encontrando una proporcion
cada vez creciente de egresados con bajas tasas de autonomia en la realizacién de
procedimientos quirdrgicos, considerados esenciales para la especialidad (Arendas
et al.,, 2013; DeStephano et al., 2020; Garofalo et al., 2017). A partir de estos
hallazgos, ha surgido la necesidad de reevaluar la forma en que se realiza el
proceso de formacién de los futuros especialistas, lo que ha llevado al surgimiento
de programas de formacion basica y avanzada (Driessen et al., 2015; Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists, 2019), asi como a la implementacion de
diferentes estrategias orientadas a mejorar el proceso de aprendizaje de los
residentes en funcion del tiempo de formacion (Porras-Hernandez, 2016).

La formacion de especialistas en obstetricia y ginecologia requiere la integracién de
competencias en los campos de atencion materna y perinatal, fertilidad, cirugia
abdominal, cirugia minimamente invasiva de baja y mediana complejidad y

ultrasonido, en un periodo puede variar entre los 3 y 5 afios (Siedhoff et al., 2020).
@losie]
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En el contexto actual, con el nimero creciente de programas y estudiantes, el
namero de procedimientos realizados por cada residente disminuye, asi como su
seguridad para realizarlo de forma autonoma al iniciar su ejercicio como
especialista, llevando en algunos escenarios al aumento de complicaciones
derivadas de procedimientos quirtrgicos (Hall et al., 2020b). En el caso colombiano,
a partir del déficit estimado en la oferta de especialistas, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social ha propiciado diferentes iniciativas para la formacion de
especialistas bajo la premisa de lograr mejoras en la cobertura de salud (Restrepo
& Ortiz, 2017). De acuerdo con la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina (ASCOFAME) en 2013 el pais contaba con 2094 especialistas en
Obstetricia y ginecologia (Amaya Lara et al., 2013), con 22 programas acreditados
de postgrado, y conociendo la diversidad de escenarios de practica y disponibilidad
de recursos en diferentes regiones, se hace necesario conocer la percepcion de los
egresados de los programas de Obstetricia y Ginecologia del pais para la

realizacion de procedimientos quirdrgicos de baja y mediana complejidad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la percepcion de habilidad que tienen los egresados en obstetricia
y Ginecologia en Colombia para realizar procedimientos de baja y mediana
complejidad de su especialidad?

OBJETIVO GENERAL.
Investigar cual es la percepcidn de habilidad de los egresados en obstetricia y

ginecologia en Colombia para realizar procedimientos quirdrgicos de baja y

mediana complejidad de la especialidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Describir la percepcién de habilidad de los especialistas participantes para la

realizacién de procedimientos quirdrgicos.

Describir la influencia de factores especificos de la formacion (duracion del
programa, centros de entrenamiento, afio de egreso) sobre la percepcion de

habilidad quirargica.

OSG) £ .
©OEIE EduMed UniSabana Pagina 22



=9 Universidad de

i La Sabana ) o
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Tipo de estudio: Corte transversal
Poblacién y muestreo

Se incluyeron como participantes médicos especialistas en obstetricia y ginecologia
que actualmente se encontraran en ejercicio. Para el calculo de la muestra se partié
del censo de especialidades del afio 2016 (Restrepo & Ortiz, 2017) en el cual se
establecio la oferta de especialistas para nuestro medio en 2094, considerando un
margen de error del 10 %, un nivel de confianza del 99% y una desviacion estandar

de 0.5, se obtuvo un célculo de tamafio muestral de 155 participantes.

A cada uno de los participantes se le aplicO una encuesta de forma virtual
desarrollada en la plataforma Microsoft forms (enviada por medio electronico);
considerando como criterios de exclusion aquellos especialistas que hubieran
realizado estudios de profundizacion (diplomado — cursos de extension -
subespecialidad) en las areas de cirugia endoscopica ginecolégica, ginecologia

oncoldgica, cirugia reconstructiva de piso pélvico o fertilidad.

Para alcanzar el tamafio muestral propuesto, se realizé la difusion por via
electronica de la encuesta por medio de las diferentes sociedades regionales de
obstetricia y ginecologia del pais, asi como la busqueda activa de participantes en
eventos académicos de la especialidad.

Instrumentos

Se desarrollé una encuesta que fue distribuida por medio de la plataforma Microsoft
forms, la cual se dividié en 3 secciones (Anexo 1): La primera parte presentaba el
consentimiento informado de la investigacion de modo que el participante podia

decidir su participacion en el estudio antes de continuar con las siguientes secciones
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(Ver consideraciones éticas); en la segunda seccion se recolectaron datos
demograficos (edad, género), datos relacionados con la formacién profesional (afio
de culminacion de estudios, duracién del programa, centro de entrenamiento,
estudios de profundizacién) y datos relacionados con la practica actual (area de
trabajo, recursos disponibles). Finalmente, en la tercera seccion, por medio de una
escala tipo Likert, se obtuvo informacion relacionada con la percepcion de habilidad
de los especialistas para realizar 45 procedimientos quirurgicos de baja y mediana
complejidad. La seleccion de estos procedimientos se realiz6 por medio de la
clasificacion propuesta por el Council on Resident Education in Obstetrics and
Gynecology (CREOG)(Dade et al., 2019) acorde con los procedimientos descritos
por la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) para el
ejercicio de la especialidad en el pais (Caracteristicas Del Programa de Obstetricia

y Ginecologia, 2015) (Anexo 2).

ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados obtenidos por la encuesta electronica se consignaron en una base
de datos sobre la cual se realizo el analisis estadistico. Las variables cuantitativas
fueron resumidas como medidas de tendencia central. Se realiz6 el andlisis
descriptivo de los factores relacionados con la formacion profesional y se represent6
la distribucion de frecuencias absolutas y relativas de la percepcion de habilidad
para realizar procedimientos quirdrgicos en las areas de cirugia abierta, cirugia
minimamente invasiva, cirugia vaginal y procedimientos obstétricos

Se realiz6 un analisis bivariado usando pruebas de independencia de variable (chi
cuadrado) para estimar la asociacién entre sexo, tiempo de egresado, tipo de
institucion donde trabaja o duracion del posgrado y la percepcion que tiene el
encuestado sobre su habilidad para realizar los procedimientos de mediana y baja
complejidad.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio se considera investigacion sin riesgo en cuanto se realizé una
encuesta sobre patrones de practica que no inciden en la conducta del individuo, ni
en sus variables, biologicas, fisiolégicas o sociales, tal como se encuentra
enmarcado dentro de los requerimientos de la resolucién nimero 008430 del
Ministerio de Salud de Colombia y la declaracion de Helsinki, por lo que fue
sometido a evaluacion por la Subcomisién de Investigaciéon de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Sabana. Los participantes aceptaron participar en

el estudio al responder a la encuesta enviada por medio electrénico.

El consentimiento informado (ANEXO 3) contiene el objetivo y propésito de la
investigacion de manera clara e indica la totalidad de los riesgos, actividades y
beneficios a los cuales estara sometido el sujeto durante la conduccion de la
investigacién. Este documento se explicé con claridad en la parte inicial de la
encuesta electronica, de modo que el posible estuviera en la capacidad de elegir
libremente, sin coaccién alguna y con la libertad de retirar el mismo y los datos
derivados de su participacién en cualquier momento del estudio. Al responder la
encuesta se asumio como aceptacion de participacion en el estudio. La identidad
del participante se suprimié en cumplimiento con las regulaciones colombianas de
Habeas Data, segun se determina por la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 del 26
de junio de 2013 y las regulaciones que los modifiquen o reemplacen. El Unico dato
de identificacion de los participantes fue el correo electronico, en aras de garantizar
la confidencialidad las respuestas generadas de cada encuesta se almacenaron en
una base de datos encriptada a la cual sélo tiene acceso el investigador principal.
De igual forma se asegura que la informacion obtenida de cada participante no sera

empleada en otros estudios.

OSG) £ .
©OEIE EduMed UniSabana Pagina 25



=9 Universidad de

i La Sabana ) o
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

RESULTADOS.
Con posterioridad a la difusion de la encuesta por via electrénica, se obtuvieron 198

respuestas, posterior a la revision de criterios de inclusion y exclusion se encontro
que 46 (23.23%) tenian estudios de extension (diplomado o subespecialidad), por
lo que finalmente se realizd el analisis estadistico sobre un total de 152
participantes. Desde el punto de vista demografico (Tabla 2), se encontré una media
de edad de 39 afos, predominio del género femenino (56.6%) comparado con el
masculino (43.4%), finalmente en cuanto a la procedencia, la mayoria de los
participantes provenian de la region Andina (64%), seguidos de la regién Pacifica
(25%) y la Oriental (7.23%), siendo las ciudades de Bogota, Medellin y Cucuta las

gue mas participantes aportaron al estudio.

Respecto a la formacion académica de los profesionales encuestados, se
encontraron egresados entre los afios 1985 y 2022, evidenciando que 74 (48.69%)
cuentan con mas de 10 afios de ejercicio profesional y 78 (51.31%) 10 afios 0 menos
de experiencia. Entre los participantes, 112 (73.68 %) se formaron en programas de
3 afios de duracién, mientras 40 (26.32%) lo hicieron de programas de 4 afios o
mas; el 78.29% de los participantes manifestaron que su formacién se realizé en
centros formativos considerados de alto volumen y en la actualidad el 72.37% de
los encuestados realizan su ejercicio profesional en entidades de alta complejidad.
Como dato adicional s6lo 36 (23.68%) de los encuestados manifesto recibir durante
su formacion como especialista entrenamiento quirdrgico por medio de estrategias

de simulacion clinica o modelos cadavéricos.

Dentro de los patrones de practica de los participantes, 44 (28.95%) se desempefian
en sala de partos mientras unicamente 15 (9.87%) lo hacen principalmente en
servicios de cirugia ginecolégica. Al evaluar la percepcion de habilidad para cada

uno de los procedimientos encuestados, considerando percepciones altas aquellas
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calificadas con 4 o 5 (Ejecucién del procedimiento de forma independiente y en
capacidad de ensefar a otros), se obtuvieron los siguientes resultados:

En el grupo de procedimientos de cirugia abdominal (Tabla 3) se encontr6 que la
percepcion global de autonomia fue del 69.47% , siendo mas alta en el grupo de
procedimientos de cirugia de anexos (salpinguectomia — salpingooforectomia -
cistectomia) con valores de percepcion del 92.8%, 90.13% y 88.16%
respectivamente, mientras que las menores tasas de desempefio se obtuvieron en
los procedimientos laparotomia de estadificacion y ligadura de arterias uterinas con
30.9% y el 46%, respectivamente. La histerectomia abdominal como procedimiento
referente de este grupo obtuvo una percepcion de autonomia entre los participantes
del 65%.

En el grupo de cirugia minimamente invasiva (Tabla 4), la percepcién de autonomia
fue la méas baja en los grupos encuestados, encontrando que Unicamente el 19.2%
se encuentra en capacidad de realizar un procedimiento de estas caracteristicas de
forma independiente, siendo la via histeroscopica la de calificacion mas alta (29.6%)
y las méas bajas fueron la histerectomia total laparoscoépica y la miomectomia
laparoscopica con valores de desempefio del 7.2% y el 7.3%, respectivamente.

El grupo de procedimientos de cirugia vaginal (Tabla 5) presento tasas globales de
desempeiio del 68.4%, encontrando tasas muy altas en procedimientos de baja
complejidad como el legrado ginecolégico (97.37%) y la marsupializacion de la
glandula de Bartholin (91.44%), lo cual contrasta con la baja percepcién de
autonomia con procedimientos de mediana complejidad de cirugia reconstructiva
del piso pélvico como es el caso de la cirugia de incontinencia con colocacion de
cinta (17,11%) y la colpocleisis de Lefort (39.47%). En este grupo la histerectomia
vaginal como procedimiento de referencia tiene una percepcion de autonomia en su
ejecucion del (54.6%).
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En cuanto al grupo de procedimientos obstétricos (Tabla 6), se obtuvieron los
niveles de desempefio mas altos, la percepcion global fue del 79.2%, siendo la
atencion del parto vaginal y la cesarea transperitoneal los mejores, con tasas de
desempeiio del 98.68% y del 95.4%, respectivamente; mientras que menores
niveles de desempefio se encontraron en la realizacion del cerclaje cervical por via

vaginal (51.98%) y la atencion del parto con feto en presentacion de pelvis (65.63%).

Al analizar la percepcion de habilidad de acuerdo con factores demograficos y de
formacién académica (Tabla 7), se encontr6 que el género el afio de egreso (Mayor
a 10 afos) se correlaciona con percepciones mas altas de habilidad en la ejecucion
de cirugia abdominal (p 0.001), cirugia vaginal (p 0.023) y procedimientos
Obstétricos (p 0.002). Por otra parte, la asociacién entre el centro de formacién
académica (alto volumen) y la percepcion de habilidad solo fue significativa en la
ejecucion de procedimientos por via abdominal y por via vaginal. Respecto a la
duracion del programa de postgrado y el uso de otras estrategias de entrenamiento
no se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la ejecucion de

procedimientos por via abdominal, minimamente invasiva y vaginal.

Finalmente, se pregunt6 a los encuestados sobre la intencién de realizar estudios
de profundizacion en cirugia ginecolégica encontrando que 98 (64.47%) no
deseaban realizar estudios de profundizacion en estas areas argumentando motivos
econdmicos y de su entorno de practica actual como las principales razones para
no hacerlo, mientras que en los 54 (35.52%) participantes restantes el mayor interés
estaba orientado hacia la realizacion de diplomados en el area de cirugia
minimamente invasiva. Al ser entrevistados sobre la percepcion global de los
egresados, las opiniones son diversas encontrando que la deficiencia en el nimero
de procedimientos minimamente invasivos, la pandemia y el predominio de la
practica obstétrica son los principales determinantes de la practica quirdrgica en

nuestro medio.
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DISCUSION.

En general la percepcion de desempefio es elevada para la ejecucion de
procedimientos de baja y mediana complejidad para las areas de cirugia abdominal,
cirugia vaginal y procedimientos obstétricos. En este sentido los resultados
obtenidos son mas altos que los reportados por otros autores, por ejemplo en el
caso de cirugia abdominal, Guntupalli et al, encontraron que sélo el 20% de los
estudiantes de subespecialidad en ginecologia oncoldgica estaban en condiciones
de realizar una histerectomia vaginal de forma independiente, mientras el 46%
podria realizar una histerectomia abdominal y Unicamente el 34% pudo realizar
procedimientos histeroscopicos (Guntupalli et al., 2015a), estos resultados ademas
coinciden con los encontrados por Kenton et al, quienes ademas plantearon que en
el grupo de cirugia reconstructiva de piso pélvico, las tasas mas bajas de autonomia
se encontraban en la ejecucién de los procedimientos de cirugia de incontinencia
con colocacién de cinta (33%) (Kenton et al., 2008). Es importante mencionar dentro
de los procedimientos que evidenciaron menores percepciones de habilidad el caso
de la ligadura de arterias uterinas, considerado como uno de los procedimientos
mas utiles en el manejo de la hemorragia uterina de origen ginecolégico u obstétrico,
el cual apenas obtuvo una percepcion de habilidad alta del 46.05%, en ese sentido,
debe reevaluarse la forma en que se ensefla este procedimiento en las

universidades considerando su practicidad y utilidad quirdrgica.

El andlisis del desemperfio en cirugia minimamente invasiva en nuestro medio puede
obedecer a factores relacionados con la préactica profesional como lo son la
disponibilidad de recursos tecnolégicos, considerando que la cirugia minimamente
invasiva requiere considerables inversiones en este sentido, las limitaciones del
sistema de salud y el entrenamiento del personal de salas de cirugia, por otra parte,

se deben tener en cuenta factores relacionados con la formacién profesional,
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particularmente el uso de estrategias de entrenamiento quirdargico diferentes a la
inmersion hospitalaria (simulacion de baja y alta fidelidad); al respecto, Driessen et
al, encontraron que el 56% de los ginec6logos no realizan procedimientos
considerados de mediana complejidad y el 86% no realizan procedimientos de alta
complejidad, y a su vez la ejecucion de los procedimientos disminuye en funcién del
tiempo de egreso del programa como lo demostraron Arendas et al.; sin embargo,
en el presente estudio no se documento una relacidon estadisticamente significativa
entre los afios de experiencia y la ejecucién de procedimientos minimamente

invasivos (Arendas et al., 2013).

Estos hallazgos en el campo de cirugia minimamente invasiva, pueden ser
explicados desde dos perspectivas: la primera relacionada con la implementacion
de estrategias efectivas de entrenamiento en los programas de formacion de
postgrado, en este sentido llama la atencion que Unicamente el 23.2% de los
encuestados manifestaron estrategias diferentes a la inmersion directa en el &mbito
hospitalario, aunque en el presente estudio no se encontrd asociacion entre estas
variables. En este sentido, destacan los hallazgos de DeStephano et al, que
evaluaron la extension del uso de la simulacién clinica en los programas de
postgrado en obstetricia y ginecologia, encontrando que existen estrategias de
simulacién para procedimientos obstétricos en el 50% de las facultades, mientras
que Unicamente el 18% de los procedimientos ginecol6gicos presentan estas
ayudas complementarias. A partir de estas consideraciones, se propone como
primera medida intensificar la implementacion de modelos de mediana y alta
fidelidad como estrategia de entrenamiento en estudiantes de postgrado para

mejorar la percepcion de desempefio en cirugia minimamente invasiva.

El segundo aspecto relevante, se encuentra relacionado con las caracteristicas de
la practica profesional, en este sentido, llama la atenciéon dentro del grupo de

encuestados que el 87% manifestaron contar con insumos para la realizacion de
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laparoscopia de mediana complejidad, lo cual puede estar ademas relacionado con
el hecho que el 72% de los encuestados se desempeiian en instituciones de alta
complejidad; sin embargo, se debe profundizar en los patrones de practica
quirargica de los especialistas en obstetricia y ginecologia del pais para poder
establecer la necesidad del fortalecimiento en estas areas. Llama la atencion al
respecto, dentro del grupo de encuestados que el 35% manifestaron su interés en
continuar su educacion continua en las areas de cirugia minimamente invasiva, esto
sumado al hallazgo de que el 23.23% de los especialistas refirieron estudios de
extension en cirugia ginecolégica, pone de manifiesto una a tendencia a profundizar
en estas areas; sin embargo, estas consideraciones deben ser interpretadas bajo la
perspectiva de que los encuestados residen en ciudades capitales, donde el acceso

a este tipo de avances tecnoldgicos se encuentra centralizado.

Los resultados obtenidos muestran que el predominio de la practica de los
especialistas en obstetricia y ginecologia encuestados se realiza en las areas
obstétricas de atencion del parto y urgencias, siendo estas las areas que
demuestran mayores niveles de desempefio comparado con los otros tres grupos
explorados. Especificamente para los procedimientos histerectomia por hemorragia
obstétrica y suturas hemostéticas uterinas se encontraron tasas de desempefio mas
altas (77%y 76.9% respectivamente) que las reportadas por Maghami et al, quienes
habian documentado en los mismos procedimientos tasas del 44% y 27%,
respectivamente (Ghaem-Maghami et al., 2006).

En torno a los factores especificos de la formacién en términos de duracién del
programa y centros de alto o bajo volumen no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, lo cual concuerda con los hallazgos de Asch et al,
guienes documentaron tasas bajas de complicacion entre los programas de baja y
alta intensidad (Asch et al., 2009); sin embargo, respecto a la simulacién, las bajas

tasas de uso en los programas de postgrado documentadas en el presente estudio,
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podrian estar relacionadas con los bajos niveles de autonomia en procedimientos
minimamente invasivos, tal como lo expone Klebanoff, las universidades que
trabajan mas horas en simulacion con sus residentes logran tasas mas altas de
autonomia en procedimientos laparoscopicos de mediana y alta complejidad
(Klebanoff et al., 2020).

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentran la tasa de
participacion de especialistas considerando la poblacion total del pais, si bien, se
realiz6 solicitud formal a sociedades cientificas de la especialidad, la tasa de
difusién fue baja considerando las herramientas electronicas disponibles en la
actualidad; sin embargo, se resalta la aceptacion de participacion por parte de los
especialistas contactados, por otra parte, se debe considerar la dificultad generada
de evaluar la nociéon de autonomia, si bien la correlacion entre la autoevaluacion y
los analisis externos es débil, se debe considerar que en funcién de la practica
actual de cada especialista, la nocion de autonomia es mas importante de lo que se

creia previamente (Sanaee et al., 2019).

A partir de estos hallazgos, se considera que la percepcion de autonomia en
especialistas en obstetricia y ginecologia para desempefiar procedimientos de baja
y mediana complejidad es alta considerando las tendencias actuales; sin embargo,
estos hallazgos se deben complementar con las percepciones de directores de
programa y residentes, de modo que se pueda elaborar un andlisis de necesidades
desde los centros de formacion académica, estos hallazgos, ademas, ponen de
manifiesto la necesidad de caracterizar los patrones de practica profesional en
nuestro medio, no soOlo en obstetricia y ginecologia, sino en las diferentes

especialidades médico quirdrgicas.
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CONCLUSIONES.
El presente estudio documentd que, en general, la percepcion de desemperfio en

procedimientos de baja y mediana complejidad en especialistas en obstetricia y
ginecologia es alta, coincide con los reportes en otros paises del mundo, pero es
mas baja en el area de cirugia minimamente invasiva, esto condicionado por
factores como el déficit de estrategias de entrenamiento quirdrgico en el postgrado,
la disponibilidad de insumos en la practica profesional y la predileccion por el area

obstétrica

Este proceso de transformacién de la practica de la especialidad ha llevado al
desarrollo de diferentes estudios con el fin de establecer las caracteristicas que
debe tener un especialista a partir de los componentes curriculares disefiados por
cada programa de especializacion. Evaluando las tendencias actuales, en términos
de suficiencia, desemperio laboral, oferta laboral y comportamiento de los diferentes
programas, se podra proponer una modificacién del curriculo implementado para la
especialidad en obstetricia y ginecologia que pueda ser unificado de forma nacional,
acorde con los requerimientos internacionales, fundamentado en la adquisicién de
competencias especificamente en el area quirargica, con el fin de garantizar que el
especialista adquiera las destrezas basicas para su ejercicio profesional. Si bien,
este proceso inicial se centra en el componente quirtrgico de la especialidad,
procesos similares pueden ser adelantados en otras areas como es el caso de
colposcopia, fertilidad o ultrasonido, e incluso, puede ser empleado como modelo

para la evaluacion de otras especialidades médico quirdrgicas.
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ANEXO 1. ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de Investigacion: Niveles de desempefio de especialistas en
Obstetricia y Ginecologia en Colombia para realizar procedimientos
quirargicos:

Seccion 1: Consentimiento Informado

Seccion 2:

Datos de Identificacion y formacién Profesional
1. Correo electrénico
2. Edad (afios)
3. Género
e Femenino
e Masculino
e Otro
4. Afo de culminacién de estudios de postgrado

5. Duracion en afios del programa de especializacion:

e Tres Afos

e Cuatro Afos
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6. Describa si su centro hospitalario de formacion como especialista es de alto
volumen (mas de 1000 procedimientos/afio) o de bajo volumen (Menos de

1000 procedimientos/afio)

e Alto Volumen

e Bajo Volumen

7. Durante su formacion como especialista ¢En cudl de los siguientes

escenarios recibié entrenamiento?

e Modelos de simulacion de baja y alta fidelidad
e Modelos cadavéricos

e Directamente en el ambito hospitalario

e Otra

8. ¢Ha realizado algin programa de educacién continuada o
subespecializacion en los campos de cirugia minimamente invasiva
ginecoldgica, cirugia reconstructiva y de piso pélvico o fertilidad?

e Si

e NoO

Seccion 3:
Caracteristicas de la practica Actual
A continuacion, encontrard una serie de preguntas relacionadas con las

condiciones de su practica profesional en la actualidad

9. Actualmente ¢ En cual ciudad del pais realiza su ejercicio profesional?
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10.¢Cual es el grado de complejidad de la institucidbn hospitalaria donde

actualmente trabaja?

e Baja complejidad (Niveles | - II)

e Alta complejidad (Niveles Il — V)

11. Dentro su practica actual, por favor seleccione las actividades que realiza en
su sitio de trabajo:
e Consulta Externa (Ginecologia - Obstetricia)
e Ecografia obstétrica y ginecoldgica
e Atencidn en servicio de urgencias
e Atencion en sala de partos
e Cirugia programada
e Otra

12.¢.En su sitio de trabajo en la actualidad tiene acceso a alguno (s) de los
siguientes recursos?
e Insumos para laparoscopia de baja complejidad
e Insumos para cirugia abierta
e Radiologia intervencionista
e Banco de sangre
e Unidad de cuidado intensivo

e Disponibilidad de otras especialidades (Cirugia general - Urologia)

Seccién 3.1.
Percepcion de desempefio para realizar procedimientos quirdrgicos
A continuacion, encontrara un listado de procedimientos considerados de baja y

mediana complejidad propios de la especialidad en Obstetricia y Ginecologia. Lo
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invitamos a responder su percepcion de habilidad para realizar dichos

procedimientos de acuerdo con la siguiente escala:

1. No puede realizar el procedimiento de forma independiente

2. Realiza el procedimiento en compafiia de un cirujano experto

3. Realiza el procedimiento de forma independiente con algin grado de
inseguridad

4. Realiza el procedimiento de forma independiente con completa  seguridad
5. Realiza el procedimiento de forma independiente con seguridady  esta en

capacidad de ensefar a otros.

Listado de Procedimientos:

Procedimientos 1 2 3 4 5

Histerectomia abdominal extrafascial

Histerectomia abdominal supracervical

Histerectomia total por laparoscopia

Histerectomia vaginal

Histerectomia obstétrica

Laparotomia de estadificacion

Ligadura de arterias uterinas

Manejo de hematoma abdominal

Miomectomia por laparotomia

Cistectomia de Ovario por laparotomia

Cistectomia de Ovario por laparoscopia

Ablacion de focos endometriosicos | - 1l por

laparoscopia

Salpinguectomia por laparotomia

S0 -
©OEIE EduMed UniSabana Pagina 37



(‘) Universidad de

"4 | a Sabana

MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.
Facultad de Medicina.

Salpinguectomia por laparoscopia

Salpingo-oforectomia por laparotomia

Salpingo-oforectomia por laparoscopia

Lisis de adherencias por laparotomia

Lisis de adherencias por laparoscopia

Histeroscopia diagnostica

Biopsia endometrial por histeroscopia

Reseccion de pélipo endometrial por

histeroscopia

Ablacién endometrial por histeroscopia

Miomectomia por histeroscopia

Extraccion de cuerpo extrafio  por

Histeroscopia

Legrado ginecoldgico

Extraccion de cuerpo extrafio por legrado

Colporrafia anterior y posterior

Colpocleisis de Lefort

Cirugia de incontinencia con colocacion de

cinta

Bartholinectomia

Marsupializacién de glandula de Bartholin

Conizacion con Bisturi Frio

Conizacion con radiofrecuencia

Drenaje de hematoma vaginal

Ninfoplastia

Parto instrumentado

Correccién de desgarro perineal grado 11l - IV

Correccién de desgarro cervical postparto
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Atencion de distocia de hombros

Atencion de parto con feto en presentacion

de pelvis

Aspiracion manual endouterina de embarazo

molar

Cerclaje cervical por via vaginal

Cesarea transperitoneal

Taponamiento Uterino

Suturas Hemostaticas uterinas ( B - Lynch)

13.En la actualidad ¢est4 considerando la posibilidad de realizar estudios de
extension (Diplomado - Subespecialidad) en cirugia ginecoldgica? Por favor

justifique su respuesta

14. ¢Cual es su percepcion de habilidad de los egresados en Obstetricia y

ginecologia para realizar procedimientos basicos de su especialidad?
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ANEXO 2. Listado de procedimientos ASCOFAME clasificados por
complejidad de acuerdo a las indicaciones del Council on Resident Education

in Obstetrics and Gynecology

Clasificacion de Procedimientos de alta complejidad (Requieren entrenamiento
especializado posterior al proceso de formacion basico):

- Sacrocolpopexia por via abdominal

- Sacrocolpopexia por via laparoscopica

- Sacrocolpopexia por via vaginal

- Ligadura de arteria hipogastrica

- Linfadenectomia pélvica y paraadrtica

- Histerectomia por laparoscopia

- Histerectomia radical

- Miomectomia por laparoscopia

- Septoplastia (Cirugia de Strassman)

- Cirugia de incontinencia por via vaginal (Insercion de cintas)

- Cirugia laparoscopica de endometriosis profunda

- Amniocentesis

- Amnioinfusién

- Manejo quirdrgico de alteraciones de la insercion placentaria

Clasificacion de procedimientos de mediana complejidad (Hacen parte del
componente curricular del programa de formacion basica)

- Histerectomia abdominal (extrafascial — supracervical)

- Histerectomia vaginal

- Histerectomia Obstétrica

- Laparotomia de estadificacion

- Ligadura de arterias uterinas

- Lisis de adherencias por via abdominal/laparoscopica

- Reparacion de desgarro vesical
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- Manejo de hematoma abdominal

- Cistectomia de ovario por laparotomia/laparoscopia
- Biopsia peritoneal por laparoscopia

- Ablacion y escision de endometriosis | — Il por laparoscopia/laparotomia
- Miomectomia por laparotomia

- Miomectomia por histeroscopia

- Ablaciéon endometrial por histeroscopia

- Recanalizacion laparoscépica

- Colpocleisis de lefort

- Culdoplastia

- Bartholinectomia

- Taponamiento Uterino

- Realizacién de sutura de B — Lynch

- Cerclaje transvaginal

- Cesarea transperitoneal

- Parto instrumentado

- Correccion de desgarro perineal de 11l — IV grado

- Correccion de desgarro cervical postparto

- Atencion de distocia de hombros

- Atencion de parto con feto en presentacion de pelvis

- Aspiracion manual de embarazo molar

Clasificacion de procedimientos de baja complejidad (Hacen parte del componente

curricular del programa de formacion basica):

Salpingectomia por laparotomia/laparoscopia

- Salpongooforectomia por laparotomia/laparoscopia
- Laparotomia exploratoria

- Laparoscopia exploratoria

- Histeroscopia oficinal
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- Biopsia endometrial por histeroscopia

- Polipectomia por histeroscopia

- Extraccion por dispositivo intrauterino por histeroscopia
- Extraccion por dispositivo intrauterino por legrado
- Ablacién de lesiones exocervicales

- Marsupializacion de glandula de Bartholin

- Conizacion con Bisturi frio

- Conizacion con radiofrecuencia

- Colporrafia anterior y posterior

- Legrado ginecologico

- Drenaje de hematoma vaginal

- Ninfoplastia

- Amniotomia

- Legrado Obstétrico

- Episiotomia

- Atencion del parto eutécico

OIS]E) £ .
©OEIE EduMed UniSabana Pagina 42



=9 Universidad de

i La Sabana ) o
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

ANEXO 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Proyecto de investigacion: Percepcion de habilidad de especialistas en
Obstetricia y Ginecologia para realizar procedimientos quirargicos baja y

mediana complejidad en Colombia

Identificacion del Investigador Principal:
Cristhiam David Sanchez Corredor

E-mail: cristhiamsaco@unisabana.edu.co

Entidad ejecutora del Proyecto

Universidad de la Sabana

Invitacidon a participar:

1. Objetivo: El propdsito de este estudio es conocer la percepcion de habilidad
de los especialistas en obstetricia y ginecologia para realizar procedimientos

basicos de su especialidad.

2. Procedimientos y duracién: Si acepta participar en este estudio,
respondera una encuesta completamente autoaplicada y confidencial, diligenciada
en linea. Esta consta de dos partes. La primera parte dura alrededor de 5 minutos,
donde se preguntan datos generales, caracteristicas del escenario de practica y de
formacién como especialista. La segunda parte dura alrededor de 10 minutos,
pregunta por su percepcién de habilidad para la realizacion de procedimientos

quirurgicos de baja y mediana complejidad de la especialidad.

3. Riesgos: El presente estudio se considera sin riesgo y esta enmarcado
dentro de los requerimientos de la resolucion nimero 008430 del Ministerio de Salud

de Colombiay la declaracion de Helsinki. El equipo investigador esta comprometido
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con la proteccion de sus derechos como participante de este estudio. En particular,
los investigadores y la subcomision de investigacion que supervisa este estudio
seran diligentes en la proteccion de su derecho a la privacidad y observaran los
principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia, respeto por las personas,

justicia y equidad durante el desarrollo de la presente investigacion.

4. Compensacion: Usted no recibira compensacion economica por su

participacion.

5. Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este
estudio sera conservada bajo estricta confidencialidad. De esta forma, se garantiza
que todo el material de trabajo, asi como cualquier publicacion o comunicacion
cientifica, seran completamente andnimas. Su informacién privada no sera utilizada
para esta investigacion, ni tampoco sera entregada sin su autorizacion a otros

investigadores para el desarrollo de futuras investigaciones.

6. Voluntariedad: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, en
caso se continuar con la siguiente encuesta se asumira que acepta participar en el
estudio. En caso contrario, esto no generara ninguna represalia para usted o para

la institucion de salud donde trabaja.

Si desea informacion adicional sobre su participacion en este estudio, o cree que
ha sido perjudicado al participar, puede comunicarse con el investigador principal,
Cristhiam David Sanchez Corredor, teléfono 3202765809 o al correo

cristhiamsaco@unisabana.edu.co para identificar la forma de ayudarle
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LISTA DE TABLAS Y FIGURAS.

TABLA 1. Variables demograficas identificadas

areas de cirugia endoscopica

ginecologica, cirugia

Nombre Definicion Codificacion
Edad Numero de Afos >20
Género Identificacion de Género 1. Masculino
2. Femenino
3. Otro
Region Lugar donde ejerce la practica
actualmente
Afo de Egreso Afio de culminacion de
estudios de postgrado
Centro de | Establece si el centro de 4. Alto Volumen
formacién formacién de postgrado fue de 5. Bajo Volumen
alto volumen (Mas de 1000
procedimientos/afio) o bajo
volumen (Menos de 1000
procedimientos/afio)
Programa Duraciéon del programa de 1. Tres afos
postgrado en término de afios 2. Cuatro afios
Formacion Certificacion oficial mediante 1. Si
Académica diplomado o] 2. No
adicional subespecializacion en las
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reconstructiva de piso pélvico,
ginecologia
fertilidad

oncologica o

Herramientas
didacticas de

entrenamiento

Descripcion de herramientas
utiizadas para facilitad la

adquisicion de competencias

1. Simulacién
Practica con cadaver

3. Directamente en el

quirdrgicas quiréfano
Escenario de | Descripcion de las actividades | Consulta Externa
practica realizadas por los | (Ginecologia - Obstetricia)
profesional especialistas como parte de su | Ecografia obstétrica y
actual practica profesional ginecoldgica
Atencion en servicio de
urgencias

Atencion en sala de partos
Cirugia programada
Otra

Percepcion de
habilidad para la
de

procedimientos

ejecucion

Evaluacion mediante escala
de Likert de la percepcién que
tienen los especialistas  para
la ejecucién de cada uno de
los procedimientos

interrogados*

1. No puede realizar el
de

forma independiente.

procedimiento

2. Realiza el
procedimiento en
compaiiia de un
cirujano experto.

3. Realiza el
procedimiento de

forma independiente
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con algun grado de

inseguridad
Realiza el
procedimiento de

forma independiente
con completa
seguridad

Realiza el

de

independiente

procedimiento
forma
con seguridad vy
esta en capacidad de

ensefar a otros.

*Los procedimientos seleccionados son considerados de mediana y baja

complejidad de acuerdo con las recomendaciones del Council on Resident

Education in Obstetrics and Gynecology
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Tabla 2: Caracteristicas demograficas de la Poblacion

Variable

Valor

Edad (media y rango)

Media: 39 (27 - 64)

Género

Femenino 86 (56,6%)
Masculino 66 (43,4%)
Region

Region Andina 98 (64%)
Regién Pacifica 38 (25%)
Region Oriental 11 (7,23%)
Region Caribe 5 (3,29%)
Afio de egreso (rango) 1985 - 2022

Centro de Formaciéon

Bajo Volumen

119 (78,29%)

Alto Volumen

33 (21,71%)

Duracién del Programa

Tres afios

112 (73,68%)

Cuatro afos

39 (25,66%)

Cinco arfios

1 (0,66%)

Escenario de Practica profesional

Institucion de Baja Complejidad

42 (27,63%)

Institucién de Alta Complejidad

110 (72,37%)

Principal actividad de Préctica

Atencioén en sala de Partos

44 (28,95%)

Atencion en urgencias

33 (21,71%)

Cirugia Programada

15 (9,87%)
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Consulta externa

37 (24,34%)

Ecografia Obstétrica y ginecologica

19 (12,5%)

Otros

4 (2,63%)

Herramientas de Entrenamiento

Modelos de simulacion clinica

36 (23,68%)

Directamente ambito hospitalario

116 (76,32%)
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TABLA 3. Percepcion de desempefio en cirugia abdominal

Cirugia Abdominal 5 % 4 % 3 % 2 % 1 %5

Histerectomia 61 40,13 | 38 25,00 | 27 17,76 | 21 13,82 |5 3,29

Extrafascial

Histerectomia 66 43,42 | 39 25,66 | 31 20,39 | 15 9,87 |1 0,66

abdominal

supracervical

Laparotomia de | 19 12,50 | 28 18,42 | 36 23,68 | 35 23,03 | 34 22,37

Estadificacion

Ligadura de Arterias | 38 25,00 | 32 21,05 | 25 16,45 | 34 22,37 | 23 15,13

Uterinas

Manejo de hematoma | 48 31,58 | 49 32,24 | 33 21,71 | 19 12,50 | 3 1,97

abdominal

Miomectomia por | 66 43,42 | 45 29,61 | 25 16,45 | 11 724 |5 3,29

laparotomia

Cistectomia de ovario | 91 59,87 | 43 28,29 | 13 855 |3 1,97 |2 1,32

por laparotomia

Salpingectomia por | 109 | 71,71 |32 21,05 |8 526 |2 1,32 |1 0,66

laparotomia

Salpingo-oforectomia | 104 | 68,42 | 33 21,71 | 10 6,58 |4 263 |1 0,66

por laparotomia

Lisis adherencias por | 69 45,39 | 46 30,26 | 23 15,13 | 12 789 |2 1,32

laparotomia

Promedio 44,14 25,33 15,20 10,26 5,07
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TABLA 4. Percepcion de desempefio en cirugia minimamente invasiva

Cirugia Minimamente | 5 % 4 % 3 % 2 % 1 %

Invasiva

Histerectomia Total | 6 395 |5 329 |3 1,97 |48 31,58 | 86 56,58

por laparoscopia

Cistectomia de ovario | 15 9,87 |13 8,55 |15 9,87 |53 34,87 | 56 36,84

por laparoscopia

Ablacion de focos |14 9,21 |12 7,89 |22 14,47 | 41 26,97 | 63 41,45

endometriosicos | - |l

por laparoscopia

Salpingectomia por | 21 13,82 | 10 6,58 |25 16,45 | 45 29,61 | 51 33,55

laparoscopia

Lisis de adherencias | 15 9,87 |12 7,89 |22 14,47 | 46 30,26 | 57 37,50

por laparoscopia

Histeroscopia 22 14,47 | 18 11,84 | 26 17,11 | 35 23,03 | 51 33,55

Diagnostica

Biopsia endometrial | 26 17,11 | 19 12,50 | 21 13,82 | 37 24,34 | 49 32,24

por histeroscopia

Reseccion de polipo | 22 14,47 | 18 11,84 | 25 16,45 | 34 22,37 | 53 34,87

por histeroscopia

Ablacién endometrial | 12 7,89 |10 6,58 |23 15,13 |41 26,97 | 66 43,42

por histeroscopia

Miomectomia por | 6 395 |14 9,21 |19 12,50 |40 26,32 | 73 48,03

histeroscopia

Miomectomia por | 4 263 |7 4,61 |16 10,53 | 43 28,29 | 82 53,95

laparoscopia

Extraccion cuerpo | 28 18,42 | 21 13,82 | 20 13,16 | 32 21,05 |51 33,55

extrafio histeroscopia

Promedio 10,47 8,72 12,99 27,14 40,46
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TABLA 5. Percepcion de desempefio en cirugia vaginal

Cirugia Vaginal 5 % 4 % 3 % 2 % 1 %

Legrado 121 | 79,61 | 27 17,76 | 2 1,32 |1 0,66 |1 0,66

Ginecoldgico

Colporrafia anterior | 81 53,29 | 41 26,97 | 20 13,16 | 7 461 |3 1,97

Colporrafia 81 53,29 | 42 27,63 | 21 13,82 | 6 3,95 |2 1,32

Posterior

Histerectomia 51 33,55 | 32 21,05 | 37 24,34 | 18 11,84 | 14 9,21

Vaginal

Colpocleisis de | 31 20,39 | 29 19,08 | 40 26,32 | 32 21,05 | 20 13,16

Lefort

Cirugia de | 15 9,87 |11 7,24 |38 25,00 | 43 28,29 | 45 29,61

incontinencia con

colocacion de cinta

Marsupializacién 112 | 73,68 | 27 17,76 | 5 3,29 |4 263 |4 2,63

Bartholinectomia 74 48,68 | 39 25,66 | 21 13,82 | 13 855 |5 3,29

Conizacion con |71 46,71 | 42 27,63 | 26 17,11 |5 3,29 |8 5,26

Bisturi Frio

Conizacion con | 70 46,05 | 44 28,95 | 19 12,50 | 10 6,58 |9 5,92

radiofrecuencia

Drenaje de | 75 49,34 | 46 30,26 | 20 13,16 | 10 6,58 |1 0,66

hematoma vaginal

Ninfoplastia 44 28,95 | 42 27,63 | 21 13,82 | 20 13,16 | 25 16,45

Promedio 45,29 23,14 14,80 9,27 7,51
@loele

EduMed UniSabana

Pagina 52




=9 Universidad de

£ La Sabana ) .
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

TABLA 6. Percepcion de desempefio en procedimientos Obstétricos

Procedimientos 5 % 4 % 3 % 2 % 1 %
Obstétricos

Parto Vaginal 136 (89,47 |14 |921 |O 0,00 |0 0,00 | 2 1,32
Parto Instrumentado 91 59,87 |35 [23,03 |21 13,82 |1 0,66 | 4 2,63
Cesarea 116 |[76,32 |29 |[19,08 |5 329 |1 0,66 |1 0,66
transperitoneal

Cesérea 65 42,76 |41 26,97 |21 13,82 | 15 9,87 | 10 6,58
extraperitoneal

Histerectomia por | 85 55,92 |32 |21,05 |26 17,11 | 8 526 |1 0,66
hemorragia obstétrica

Correccion de desgarro | 88 57,89 |38 |25,00 |16 10,53 | 7 4,61 | 3 1,97
perineal grado Ill - IV

Correccion de desgarro | 91 59,87 |42 |27,63 |12 789 |4 2,63 |3 1,97
cervical postparto

Manejo de distocia de | 78 51,32 |50 |32,89 |15 987 |6 3,95 |3 1,97
hombros

Atencion de parto con | 60 39,47 |39 25,66 | 27 17,76 | 15 9,87 | 11 7,24
feto en presentacion de

pelvis
Aspiracion manual | 76 50,00 |44 |28,95 |19 12,50 | 9 592 |4 2,63
endouterina de

embarazo molar

Cerclaje cervical por via | 45 29,61 |34 |22,37 |29 19,08 | 24 15,7 | 20 13,1

vaginal 9 6

Taponamiento Uterino | 78 51,32 |41 26,97 | 17 11,18 | 9 592 |7 4,61

con dispositivo

Suturas hemostéaticas | 78 51,32 | 39 25,66 | 23 15,13 | 9 592 (3 1,97

uterinas (Ejemplo B-

Lynch)

Total 55,01 24,19 11,69 5,47 3,64
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TABLA 7. Andlisis de correlaciéon entre las variables de formacion académica
y percepcion de habilidad para la ejecucion de procedimientos de bajay
mediana complejidad

Variable Abdominal Cwmi Vaginal Obstetricia
Género
Masculino 63,64% 15,15% 45,35% 74,24%
Femenino 44,19% 6,98% 54,55% 66,28%
p 0,02 0,17 0,33 0,37
Ao de Egreso
Junior 39,74% 10,26% 39,74% 62,82%
Senior 66,22% 10,81% 59,46% 77,03%
P 0,001 0,91 0,023 0,02
Centro de Formacioén
AltoVolumen 58,82% 10,92% 56,30% 72,27%
Bajo Volumen 30,30% 9,09% 24.24% 60,61%
P 0,06 0,76 0,02 0,28
Duraciéon del programa
Tres afnos 55,36% 9,82% 54,46% 75,89%
Cuatro anos 45% 12,50% 35% 52,50%
P 0,34 0,86 0,05 0,01
Estrategias Entrenamiento
Ambito Hospitalario 56,03% 10,34% 49,14% 72,41%
Otras estrategias 41,67% 11,11% 50% 61,11%
P 0,18 0,89 1 0,27

CMI: Cirugia minimamente invasiva
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FIGURA 1. Percepcion global de habilidad en la ejecucion de procedimientos
de bajay mediana complejidad en los encuestados:

Percepcion Global de habilidad

Abdominal Vaginal Obstetrico
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CMI: Cirugia minimamente invasiva
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