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1. RESUMEN

Los cuidados paliativos responden al cuidado hacia el sufrimiento grave de la salud de los
pacientes con enfermedades crénicas y solo se alivian con la intervencion profesional. Hoy, su
acceso es limitado, y una de las barreras, es la falta de talento humano preparado. A nivel
global, y en cirugia, existe mucho interés en esta formacion, pero en Colombia, no hay
informacidn bésica que permita mejorarla. El Gltimo estudio sobre un curriculo nacional en
cirugia general basado en competencias, expresa que la percepcion de los cirujanos generales
sobre los distintos campos de su formacion no fue consultada, por lo que se infiere que se abren
nuevas oportunidades para realizar estudios sobre la formacion de CP en los residentes de
cirugia general. Esta investigacion representa una exploracion novedosa del tema de los
procesos de adquisicién de las competencias de CP por parte de los residentes de cirugia
general. Su percepcion acerca de las competencias en CP, los métodos de ensefianza v,
asimismo, de la calidad del aprendizaje recibido son deficientes e inadecuados. La naturaleza
de los hallazgos sugiere buscar estrategias de ensefianza y aprendizaje para su implementacion.

2. DESCRIPCION

a. Pregunta y problema de investigacion

¢ Cuales son las percepciones con respecto a los métodos de aprendizaje y la adquisicion de las
competencias de cuidados paliativos por parte de los residentes de cirugia general en
Colombia?

Los cuidados paliativos (CP) para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) corresponden
al “cuidado activo hacia el sufrimiento grave relacionado con la salud, comprometiendo el
funcionamiento fisico, social, espiritual y/o emocional y no se pueden aliviar sin intervencion
profesional”. Son cruciales, estan en todos los niveles de atencion e implican una
responsabilidad ética (1).

A nivel global, la situacion es preocupante a pesar del mayor interés en su desarrollo. En el
2022, la OMS estim6 que alrededor de 56,8 millones de adultos y nifios experimentaron un
sufrimiento innecesario que puede abordarse y tratarse con cuidados paliativos (2). Se espera
que este nimero aumente drasticamente en las proximas decadas, sobre todo en paises de
ingresos bajos y medianos (PIBM) (3). En el 2014, la OMS ya habia estimado que 40 millones
de personas en el mundo requerian atencion en CP, que el 78% de los adultos con esta necesidad
estaban en paises de bajos 0 medios ingresos, como los hay en Latinoamérica (4) y que solo el
14% de los pacientes recibian atencion (1).

En el 2019, la OMS mostro6 que la disponibilidad de servicios de CP sigue siendo escasa para
pacientes con enfermedades no transmisibles (ENT) a nivel mundial, como son las
enfermedades cardiovasculares, los canceres, enfermedades respiratorias cronicas, entre otras.
Cada afio 17 millones de personas fallecen por ENT y 86% de estas muertes prematuras son en
paises de ingresos bajos y medios (5). Por lo que la Asamblea Mundial de la Salud ha realizado
Ilamados a los estados miembros en estos aspectos (1, 5, 6).

Respecto de América Latina, en el 2021 se encontrd un crecimiento en el total de equipos de
CP (2,6 equipos / millon de habitantes), con sélo 5 paises que tienen una ley especifica y con
10 paises que cuentan con un programa nacional de cuidados paliativos (7).



En Colombia la situacion es similar. En el Ranking Mundial de CP del 2015, ocupaba el puesto
68 entre 80 paises, con 5,2 millones de personas mayores de 60 afios, con un aumento esperado
a 2050 y el célculo de la poblacion objeto de CP que era de 80.000 personas afio (8). Cuenta
con una base normativa y los documentos guia para su aplicacion (8 — 13), pero sélo dispone
de 1,6 recursos asistenciales / millon de habitantes con 79 equipos en total (7). EI cubrimiento
esta concentrado en Bogotd, Antioquia, Valle y Atlantico, y el promedio de CP por habitante
(0.5 / 100.000 habitantes), es inferior frente al recomendado a nivel mundial (1 / 80.000
habitantes) (13).

Por otra parte, el sistema educativo para formar a los expertos en CP en el mundo es desigual.
En Israel, Noruega, Reino Unido, Bélgica, Francia, Austria, Alemania e Irlanda la ensefianza
de los CP estd mas desarrollada (14). EI Reino Unido, Estados Unidos, Canada y Alemania
tienen un componente fuerte de CP en el curriculo de pregrado, sin definirse dentro de la
especializacion de cirugia general (15). Lo mismo sucede a nivel de la Unién Europea (16),
Nueva Zelanda y Japon (15), donde se trabaja la educacién en el manejo de dolor como CP en
residentes de cirugia general (17). En América Latina, solo el 15 % de las facultades de
medicina tienen una asignatura independiente de CP, 8 paises los tienen como especialidad
médica y muchos los tratan como cursos (7).

Estos datos se complementan con los aportados por el Observatorio de Bioética en Europa, que
revela un acceso desigual a la formacion en CP en esa region por parte de los estudiantes de
medicina. En 13 paises se ensefian en todas las facultades, pero es una materia obligatoria en
06 de ellas. En 15 paises, se ensefia Unicamente en algunas universidades y en 14 no se
contempla ningun tipo de formacion especifica en la materia (14). En 2003 el Consejo de
Europa mencion6 que muchos paises han definido tres niveles educativos: basico, destinado a
todos los profesionales sanitarios; intermedio, para aquellos que desean adquirir competencias
especificas en CP, sin llegar a especializarse en la materia; y un nivel avanzado, concebido para
quienes desean ser especialistas en CP. El Real Colegio de Médicos (RCP, por sus siglas en
inglés) del Reino Unido y la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos (EAPC) han
desarrollado propuestas curriculares, por lo que en muchos paises los CP se encuadran a nivel
basico, en la formacién médica continuada (FMC). Y paralelamente existen programas
ordinarios con una ensefianza mas avanzada, pero destinada a los no especialistas (el nivel
intermedio) (18).

En cuanto a Colombia, algunos pregrados de medicina incluyen los CP dentro de su curriculo
(7) y en algunas facultades de medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social se cuenta con
posgrados especificos (19). Existe la base normativa para que la educacién continua sea la
estrategia basica para su desarrollo y se promueven e incentivan los posgrados (12).

Finalmente, en relacion con el campo especifico de la formacion de CP en cirugia general, la
realidad muestra que en Estados Unidos hay una preocupacion creciente por su desarrollo. Pero
en Europa, América Latina o Colombia no tiene la misma prioridad (7, 14, 19).

En Colombia, la educacién en CP en cirugia general evidencia un vacio en los curriculos de
estudios, que comprenden programas educativos especificos, materias o contenidos concretos
dentro de los programas de formacion a nivel de posgrado. No aparece el concepto y no estan
descritas las competencias en este campo (20). Un documento sobre fundamentos de un
curriculo nacional en cirugia general basado en competencias del afio 2021, que tuvo como
cubrimiento la totalidad de los programas que existen en el pais en cirugia general, muestra que
los CP no aparecen dentro de los procesos educativos formales del residente ni en el aprendizaje



de sus competencias. El estudio concluye ademas que no se indagaron las percepciones de los
cirujanos generales sobre los distintos campos de su formacion, por lo que se infiere que se
abren nuevas oportunidades para realizar estudios sobre la formacion de CP en los residentes
de cirugia general (20).

Este estudio pretende explorar la formacion en CP en los residentes de cirugia general en
Colombia, identificar sus percepciones, opiniones, experiencias, métodos de aprendizaje y
oportunidades de implementar una politica educativa en el tema.

b. Marco tedrico

Los CP comenzaron como practica en el Reino Unido durante la década de 1960 (21). El
término naci6 en 1975 con el Dr. Balfour Mount, cirujano que pretendio evaluar las
intervenciones para los pacientes con diagnosticos terminales, con relacion a su calidad de vida
(22). En 1990, la OMS establecio que el propdsito de los CP se encamina hacia un total y activo
cuidado de aquellos pacientes que no son responsables de su cuidado curativo ni de su
enfermedad. El control del dolor, los sintomas asociados, los problemas psicolédgicos, sociales
y espirituales eran su objetivo en pro de una mejor calidad de vida, para los pacientes y sus
familias (23). Posteriormente, establecio que los CP son una parte fundamental de los servicios
de salud integrados y centrados en las personas, para aliviar el sufrimiento grave relacionado
con la salud, fisico, psicolégico, social o espiritual. Son una responsabilidad ética mundial (1).

En Colombia, los CP surgieron como campo de accion en 1980 en Medellin, en el Hospital San
Vicente de Padl. En 1995 se cred la primera especialidad médica en el Instituto Nacional de
Cancerologia y en 1996 nacié la Asociacién Colombiana de Cuidados Paliativos (7).

Mas adelante, se organizd la estructura juridica de los CP (Ley 1733 de 2014) que en su articulo
4° establece que son aquellos apropiados para el paciente con una enfermedad terminal, crénica,
degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas, requieren, ademas del
apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicoldgico y familiar, durante la enfermedad y el
duelo. Su proposito es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia (11).
Su implementacion se complementd con leyes, circulares y resoluciones, con elementos
tedricos, conceptuales y metodolégicos (8, 10, 13). Ademas, se organizé una infraestructura
fisica, se capacito al personal asistencial y se defini6 la politica nacional de Cuidados Paliativos
(12).

En materia de educacion médica para la atencion de CP, el pais también dispone de una Politica
Nacional de Talento Humano en Salud (24), una Comision para la Transformacion de la
Educacion Médica en Colombia (25) y una ley especifica en el fomento de la educacion en CP
(12). Laley 1733 de 2014 (articulo 7 ©) establecio que las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) garantizaran la atencién en CP con
personal capacitado en este tema (11).

De otro lado, el marco teodrico de la formacion posgradual de los cirujanos generales en
Colombia, se soporta en el estatuto educativo (26, 27), complementado con los acuerdos de
aprobacion interna, las resoluciones de aprobacion del registro calificado, las condiciones
minimas del programa, que incluyen asignaturas, créditos, semestres y duracion; asi como los
documentos maestros de los programas.



Los posgrados de cirugia general en Colombia no tienen una norma que fije condiciones
comunes y no hay un curriculo nacional adoptado por acuerdo de los programas. La formacion
especifica en CP no es un tema comun a los programas existentes y tampoco aparece como
asignatura, dominio o campo de formacion autonomo en alguno de ellos. Y los dominios
generales de competencia profesional en la formacion del residente de cirugia general, son el
conocimiento, la comunicacion, la ética, el cuidado integral del paciente y la préctica basada
en el sistema de salud (20). Se posibilita una ausencia en la formacion profesional del cirujano
sobre las competencias en CP, las cuales se incorporan en un aprendizaje experiencial y en el
sitio de trabajo, dentro de su labor asistencial y académica diaria. En consecuencia, el
aprendizaje se surte desde el individuo y no es y formalizado dentro de una metodologia
pedagdgica explicita en el programa de estudios.

El concepto de competencia es una combinacién de atributos ligados al conocer, comprender,
saber como actuar y saber como ser, que describen el nivel de suficiencia con que una persona
es capaz de desempefiarse en torno a un contenido aprendido o frente a una situacion de estudio
0 trabajo (28). Los métodos de aprendizaje se entienden como un conjunto de procesos que
pueden facilitar la adquisicion, almacenamiento y utilizacion de la informacion mas
especificamente. Son procesos de toma de decisiones (conscientes e intencionales) mediante
los cuales el alumno elige y recupera los conocimientos que necesita para satisfacer una
determinada demanda o lograr un objetivo, dependiendo de las caracteristicas de la situacion
educativa en gue se produce la accién (29).

El aprendizaje de los CP en las especializaciones de cirugia general en Colombia, podria
desarrollarse en el curriculo oculto, en situaciones clinicas como obstruccion intestinal
maligna, dolor crénico por una enfermedad terminal, disfagia irreversible, entre otros. Este es
definido como ‘el curriculo latente o tacito, no explicitado por el sistema o institucion, que
comprende el conjunto de aprendizajes no previstos que de forma asistematica y no intencional
tienen lugar en el medio escolar” (30). La educacion experiencial asegura que a las personas se
les debe entrenar para hacerlas responsables de sus propias vidas, y que se les debe educar a
través del enfrentamiento directo de la vida (31), como la préactica quirdrgica diaria.

Por lo anterior, acudiendo al cuerpo conceptual y normativo de la educacion (28), seré posible
evaluar las percepciones, opiniones y las experiencias de los residentes de cirugia general sobre
su formacién en CP, que pueden ir mas alla de las asignaturas o el curriculo formal. Para ello
se puede acudir a la ley 115 (articulo 1°) establece los conceptos de educacion, educacion
formal (articulo 10) y curriculo (articulo 7) (27).

Finalmente, la percepcion se entiende como una hipoétesis del fendmeno, que se basa en
inferencias con conocimientos previos y experiencias pasadas, 1o que permite la definicién de
nuevas hipdtesis, que al ser recopiladas ofrecen informacion que no se conoce (32). Este seria
el caso de la investigacion propuesta dado que no hay estudios sobre la percepcién de los
distintos campos de su formacion del cirujano general.

c. Estado del arte

En Estados Unidos la importancia y el reconocimiento de los CP como parte del actuar de un
cirujano general se explicitaron desde 1998, cuando el Colegio Americano de Cirujanos (ACS,
por sus siglas en inglés) plante6 los principios de tratamiento en el fin de vida (33). En 2007,
todos los residentes de cirugia general de la Escuela de Medicina de Brown en Rhode Island
afirmaron la necesidad de formacion en CP (34). En el afio 2008 se menciond la necesidad de



formacion de los cirujanos, con respecto a la comunicaciéon hacia los pacientes en temas
relacionados con CP (35). En 2010 se mostré que la formacidn basada en lecturas individuales
era sub-6ptima (36). En el 2016 se document6 un mayor beneficio con el entrenamiento en CP
por parte de los residentes de cirugia general, en términos de actitudes, conocimientos y
percepciones (37).

En 2019, el grupo de cirugia de la Universidad de Michigan, Estados Unidos, planted que los
métodos de entrenamiento en CP para cirujanos eran inadecuados e inapropiados, ya que solo
el 58,8% de los residentes evaluados eran competentes para tratar o referir pacientes a CP (38).
Mientras que en la Universidad de Salud y Ciencia de Oregon, Estados Unidos, se mostrd que
para los residentes de cirugia general el entrenamiento en CP genera beneficios en multiples
aspectos de su practica, pues muchas cirugias envuelven decisiones que exigen grandes
explicaciones sobre temas de CP. Alli todos los residentes encuestados consideraron necesaria
la formacion en CP (39).

Un estudio realizado en los programas de residencia en cirugia general del estado de Michigan,
Estados Unidos en 2019, identificé cuatro factores que influencian los CP en cirugia: el
entrenamiento y educacion del residente, las actitudes del residente frente a los CP, el
conocimiento sobre el tema, y el entrenamiento en topicos no relacionados con la cirugia (38).

El Departamento de Cirugia de Beth Israel Deaconess Medical Center en Boston, demostr6 que
el tema de CP es una necesidad, un componente critico y un campo de formacion en la préctica
del cirujano, aunque con un mal direccionamiento hacia el curriculo formal (40). En 2022, la
Divisién de Trauma del Departamento de Cirugia y Cuidado Critico de la Universidad de
Oregdn, Estados Unidos, documentd la necesidad de conocimientos basicos y competencias en
CP en un cirujano (41, 42).

Una revisién de la literatura sobre el entrenamiento y los recursos en CP para cirujanos,
publicada en el afio 2022, document6 un aumento en los procesos de ensefianza y aprendizaje
en los programas de Estados Unidos, aunque con limitaciones para su implementacion, ante las
restricciones del tiempo protegido para estas actividades. Se plante6 la necesidad de su
incorporacion en el curriculo de estudios, con un posible impacto en los desenlaces de las
cirugias y por tanto en los pacientes (43).

En Europa hay problemas educativos asociados a CP, tales como la ausencia de un proceso de
especializacion oficial para médicos, pocas escuelas de formacion, y el bajo porcentaje de
escuelas de medicina por pais, asi como la variacion de la forma en que se ensefia. Solo 9 paises
ensefian CP como materia especifica obligatoria en todas las facultades de medicina (Austria,
Reino Unido, Bélgica, Estonia, Francia, Alemania, Luxemburgo, Republica de Moldavia y
Suiza). Otros 7 paises ensefian obligatoriamente en combinacion con otros programas, como
CP y Oncologia. Y no hay una relacion explicita en las especializaciones de cirugia general
(44).

Para el caso de Asia, las conferencias de Cuidados Paliativos del Centro Lien en Singapur en
2021 y 2022, no trataron sobre cirugia general ni educacion en CP quirdrgicos (45, 46).
Ademas, la Universidad de Duke en Singapur, desarrolla cursos en CP, pero no estan incluidos
dentro de los programas de cirugia general. Lo mismo se observa en la comparacion por paises,
a pesar que dentro del top 10 hay 3 paises asiaticos (45). Mientras que, en Australia el Colegio
Real Australasiano de Cirujanos (RACS, por sus siglas en inglés) incentiva la formacién en CP
para los cirujanos generales como un rol importante en el fin de vida de los pacientes (47).



En el caso de América Latina, si bien hay programas de formacidn para especialistas en CP, su
implementacion esta ausente en los programas de posgrados de cirugia (7). Frente a Colombia,
los estudios y documentos sobre CP muestran que no hay de manera explicita formacion en CP
en los cirujanos generales, aunque se consideran como atributos deseables en todo médico,
independiente de su nivel de formacion o especialidad (20, 48).

3. OBJETIVOS
a. Objetivo general

Establecer las percepciones con respecto a los métodos de aprendizaje y la adquisicion de las
competencias de cuidados paliativos por parte de los residentes de cirugia general en Colombia.

b. Objetivos especificos:

e Caracterizar las percepciones por parte de los residentes de cirugia general en Colombia
con respecto al aprendizaje en CP.

e Establecer los métodos de aprendizaje en CP por parte de los residentes de cirugia
general en Colombia.

e ldentificar las posibles relaciones entre las metodologias de aprendizaje de CP y su
nivel de conocimientos percibidos con respecto a las competencias en CP propias de la
formacion en cirugia general en Colombia.

e Establecer un diagnostico con el fin de proponer mejorias en el proceso formativo en
CP en las residencias de cirugia general en Colombia.

4. METODOLOGIA

a. Tipo de estudio:

Estudio observacional descriptivo de corte transversal (49, 50).

b. Poblacion de estudio:

Residentes de cirugia general de los 20 programas de cirugia general existentes en Colombia,
que voluntariamente acepten participar. Estudio de caracter censal. No se considerara alguna
técnica de muestreo. La poblacidn de residentes académicamente activos en el pais es de 383
individuos, en los 20 programas de cirugia general, de acuerdo con la informacion obtenida en
los diferentes programas de residencia (51). Todos ellos son factibles de ser entrevistados.

c. Criterios de inclusién y exclusién:

Se incluyeron los residentes inscritos y matriculados en un programa de especializaciéon de

cirugia general en Colombia, activos académicamente en el 2023. Unicamente participaron
residentes de primera especialidad.



Se excluyeron los residentes que se encontraban en suspension temporal de su programa
académico. De igual manera, las encuestas con informacion incompleta no se consideraron
para el andlisis.

d. Técnica De Recoleccion De La Informacion:

Se construyo un cuestionario el cual se socializé a través de la plataforma de Google Forms, y
se envid el link por correo o por via Whatsapp a todos los residentes de cirugia general del pais,
explicando el proposito del estudio. Para ello, se contacto a los jefes de residencia de los 20
programas de cirugia general, con el fin de lograr recolectar la mayor cantidad de respuestas
de residentes de cirugia general en el pais. Se considero una posible pérdida de la informacion
en un 30% de los residentes. La cercania del investigador principal del trabajo con los
residentes de los distintos programas, como una comunidad de préctica interrelacionada,
posiblemente disminuyd esta cifra. Se efectuaron esfuerzos adicionales y enfocados en
programas donde se evidencidé una baja tasa de respuesta, para aumentar el numero de
participantes en el trabajo.

El cuestionario se anexa al final del documento.

e. Plan De Analisis De Los Datos Segun El Tipo De Variable:

Posterior a la recoleccion de los datos se revisé la informacidn registrada para evitar posibles
inconsistencias o duplicaciones mediante andlisis y limpieza de los datos. Posteriormente, se
realizd un andlisis exploratorio de los datos, donde se evalud su normalidad, valores extremos
y la necesidad de realizar transformaciones estadisticas. Se evalué la normalidad en la
distribucion de los datos a través de la prueba de Kolmogorov Smirnov.

Con los datos obtenidos se realizd un analisis descriptivo de las variables el cual esta
determinado segun su clasificacion. Las variables cualitativas se analizaron por medio de
medidas de frecuencia relativa o absoluta y las variables cuantitativas se analizaron con
medidas de tendencia central y de dispersion (promedios y desviaciones estandar/ mediana y
rango intercuartilico R1Q), segun cada caso.

Para esto, se definieron como las principales competencias en CP a evaluar en los residentes
de cirugia general, y que deben hacer parte de su formacion integral como cirujanos generales
las siguientes:

Manejo del dolor en pacientes terminales / cronicos.

Manejo de la disnea en pacientes terminales / cronicos.

Manejo de la obstruccion intestinal en pacientes terminales / cronicos.

Pertinencia de traqueostomia, gastrostomia, colostomias en pacientes terminales /

cronicos.

e Soporte nutricional en pacientes terminales - crénicos en pacientes terminales /
cronicos.

e Decisiones en dilemas éticos en pacientes terminales / cronicos.

e Asistencia en situaciones de “fin de vida” en pacientes terminales / cronicos.

Se identificaron los rangos (bajo, medio y alto) del nivel de conocimientos percibido global, y
la percepcidn global de calidad de la formacién en CP de los residentes en competencias en
CP, por medio de la técnica Baremos.



Se identificd el nivel de conocimientos percibido por los residentes en cada una de estas
competencias, se establecieron dos categorias en cuanto al nivel de conocimiento percibido,
siendo alto nivel (Likert > 4) y bajo nivel (Likert < 4).

Se realizaron los test estadisticos en el programa R-Studio.

Se efectud un analisis bivariado del nivel de conocimiento promedio percibido vs las variables
cualitativas de aspectos demograficos, propios de la universidad y los métodos de aprendizaje,
mediante la prueba de Chi cuadrado y/o test de Fischer. También, se realiz6 un analisis
bivariado de cada una de las variables de las percepciones sobre el nivel de conocimiento en
CP vs cada una de las variables de los métodos de aprendizaje, excluyendo las modalidades de
ensefianza recibida en CP, mediante la prueba de Chi cuadrado.

Ademas, se realizo el test de Kruskal-Wallis para cada una de las modalidades de ensefianza
vs cada una de las variables de las percepciones sobre el nivel de conocimiento en CP.

Por otro lado, se realizo el andlisis bivariado de cada una de las variables de las percepciones
sobre el nivel de conocimientos en CP vs cada variable equivalente de las percepciones sobre
la formacion en CP, mediante el test de Mann-Whitney.

Por ultimo, se evalud la relacion entre el afio de residencia y el nivel de competencia percibido,
mediante analisis de correlacion de Spearman.

f. Variables
NATURALEZA DE LA
CATEGORIAS DE VARIABLES VARIABLE DEFINICION VARIABLE Y ESCALA DE OPERAGIONALIZACION
MEDICION
Identidad Numero de documento de identidad cuantitativa - discreta
Aspectos demogréficos Género Identificacion sexua cualitativa

Edad Afios cumplidos cuantitativa - discreta

Carécter de la universidad Caracter privado o pulbico de |a universidad cualitativa - nominal dicotémica

A tos de la 1

Afio actual de residencia Afio de residencia que estudia actualmente cuantitativa - discreta

Rotacién en cuidados paliativos cualitativa - nominal dicotémica

Rotacién en cirugia oncolégica cualitativa - nominal dicotémica

Contacto con especialistas en cuidados paliativos

Modalidad de ensefianza recibida en cuidados

Jiati Metodologia de ensefianza recibida en cuidados paliativos cualitativa - nominal politémica
paliativos




a. Totalmente de acuerdo
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g. Instrumentos:
Encuesta on-line (anexo 1).
h. Consideraciones éticas:

Este proyecto se acoge a la normativa nacional que regula la investigacion clinica en Colombia
segun las resoluciones 8430 de 1993 (52) y la 2378 de 2008, y a los acuerdos internacionales
de ética de investigacién en humanos (declaracién Helsinki). Debido a su caracter de estudio
observacional, el cual no requiere intervencion alguna se considera como investigacion sin
riesgo.

Su caracter de anonimidad asegura la privacidad al participante. Se explicit6 en el formato de
recoleccion de datos, la obligacion de la confidencialidad por parte de los investigadores, de
acuerdo con la ley de Habeas data 1255 de 2008, vigente para nuestro pais, la cual regula el
manejo de la informacidn contenida en bases de datos personales, en especial la financiera,
crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises y se dictan otras
disposiciones. No obstante, por tratarse de informacion sensible a obtener, se documentd
claramente en el formato recolector los propdsitos académicos del estudio y la autorizacién del
participante para el uso de la informacion.



5. RESULTADOS

Se recolectaron en total 228 respuestas (59.5% del total de residentes en cirugia general
Colombia). La distribucién por género evidencio 103/228 mujeres (45.2%) y 125/228 hombres
(54.8%). La edad promedio fue de 29.86 afios. El caracter de la universidad corresponde a
150/228 (65.8%) individuos en programas de universidades privadas y 78/228 (34.2%) de
universidades publicas. La caracterizacion de las variables demograficas de los encuestados y
su distribucion por afio de residencia se ilustran en la Tabla 1.

El 7.8% (18/228) de los encuestados mencion6 que tuvo rotacion en cuidados paliativos, el
66.6% (152/228) en cirugia oncoldgica y asimismo el 66.6% (152/228) tuvo un contacto con
especialistas en cuidados paliativos durante su proceso formativo. Las estrategias pedagdgicas
encontradas fueron: material didactico 1/228 (0.4%), talleres 12/228 (5.3%), clases teoricas
31/228 (13.6%), actividades practicas 52/228 (22.8%), juntas multidisciplinarias 62/228
(27.2%), y otros 70/228 (30.7%).

El 29.3% (67/228) de los encuestados correspondié al rango alto, 63.1% (144/228) al medio y
7.4% (17/228) al bajo del nivel de conocimiento global percibido. EI 21.05% (48/228) se
identifico como rango alto, 60.08% (137/228) a medio y 18.85% (43/225) a bajo de la
percepcion de la calidad de la formacion en CP por los residentes, tal como se ilustran en las
Gréfica 1y Gréfica 2.

El alto nivel percibido de conocimientos (puntuaciones de la escala de Likert > 4, en las
preguntas) con respecto a las competencias de CP evaluadas, fue de 26.75% (61/228) en manejo
de dolor, 19.29% (44/228) en manejo de disnea, 83.77% (191/228) en manejo de obstruccion
intestinal, 75.43% (172/228) en definicion de pertinencia de estomas (traqueostomias,
gastrostomias y colostomias), 68.42% (156/228) en definicion de soporte nutricional, 37.28%
(85/228) en toma de decisiones con respecto a dilemas éticos, y 28.07% (64/228) en asistencia
en fin de vida en pacientes terminales / crnicos.

De acuerdo con el test de Kolmogorov-Smirnov, no se cumplieron los pardmetros para una
distribucion normal (p = <0.001).

No hubo asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento promedio
percibido por los residentes, y las variables demogréficas, de la universidad, afio de
entrenamiento y, asimismo, el haber tenido rotacion especifica en CP, en cirugia oncoldgica o
un aprendizaje por contacto con especialistas en CP (test de Chi cuadrado y/o Fischer p > 0.05).

La evaluacion de las modalidades de ensefianza utilizadas para la adquisicion de cada una las
competencias en CP, no document6é diferencias estadisticamente significativas (test de
Kruskal-Wallis p = >0.05).

Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las percepciones sobre la
calidad del proceso formativo y la adquisicidn del conocimiento percibido en el manejo de la
obstruccion intestinal (test de Mann-Whitney p=<0.001), definicidn de pertinencia de estomas
(p= <0.001), en definicion de soporte nutricional (p=0.0095), en toma de decisiones con
respecto a dilemas éticos (p=<0.001), y en asistencia en fin de vida (p=0.0127) en pacientes
terminales / cronicos. No hubo asociacion en el manejo de dolor (p=0.15) y disnea (p=0.3) en
pacientes terminales / cronicos.



No se encontraron asociaciones entre el afio de residencia y la adquisicion del nivel de
conocimientos de cada competencia en CP, a excepcidn del conocimiento en la pertinencia de
traqueostomia, gastrostomia y colostomia (test de correlacion de Spearman p=0.025). Una
evaluacion grafica document6 una correlacion débil entre estas variables (Coeficiente de
correlacion R=0.1480) (Grafica 3.)

6. DISCUSION

De acuerdo con esta investigacion, el aprendizaje tanto tedrico (material didactico, clases
teoricas y talleres / conferencias), como el practico (rotaciones clinicas y actividades practicas
diarias), no tuvieron efecto significativo en el nivel percibido de conocimiento en CP en los
residentes de cirugia general de Colombia. El aprendizaje de las competencias en CP no se
asocio con el afio de entrenamiento, ni de forma especifica con la presencia de una rotacion
clinicaen CP.

Desde 1998 el Colegio Americano de Cirujanos (ACS, por sus siglas en inglés) reconocio la
importancia de los CP como parte del ejercicio de los cirujanos (33). Posteriormente, se plante6
la necesidad de implementar competencias en CP durante su proceso de formacion profesional
(35, 39, 41- 42). Sin embargo, la educacion en CP para los cirujanos generales es aun deficiente
0 inexistente en diferentes partes del mundo (15, 16, 44 - 46), aungue hay una preocupacion
creciente por su desarrollo dado el impacto positivo en los pacientes terminales / crénicos (33
— 42, 47). Una investigacion reciente en Colombia sugirié la necesidad de profundizar mas
sobre este tema, en una ilustracién de su deficiencia pedagogica al interior de los programas de
formacion de cirujanos del pais (20).

Los cuidados paliativos (CP) son una parte esencial de la practica de la cirugia general, ante la
necesidad de procedimientos quirtrgicos y toma de decisiones en situaciones complejas en
pacientes con enfermedades avanzadas o terminales, con el fin de mejorar su calidad de vida
(39). En consonancia, el aseguramiento de un nivel elevado de competencias en CP en los
residentes de cirugia general, es un tema altamente pertinente (34, 35, 39, 40). Los resultados
de este trabajo documentan una adquisicién temprana de un nivel percibido de competencias
durante su entrenamiento (afios 1y 2), aunque no varia de forma significativa durante el curso
del entrenamiento en la residencia.

El bajo nivel de conocimientos percibidos y deficiente calidad de los métodos de aprendizaje,
hablan de una escasa formacién en CP durante la especializacion de cirugia general en
Colombia, de forma analoga a lo descrito en el pregrado y en otras especialidades médicas en
el mundo (7, 14-17). El aumento pronosticado de las necesidades globales y nacionales de CP,
el déficit actual de servicios disponibles (3, 4, 7, 8, 13) y la oferta de alternativas terapéuticas,
hacen necesario mejorar el entrenamiento de residentes de cirugia general en cuidados
paliativos. Aun cuando el establecer una asignatura especifica de CP, tal y como se establecio
en este trabajo, no represente una ventaja en la adquisicion de estas competencias, posiblemente
el lograr procesos de tutoria con técnicas de aprendizaje basado en casos, participacion en
juntas multidisciplinarias, escenarios de deliberacién con pacientes y sus familias, podrian
hacer una diferencia en la incorporacion de estos conocimientos. De igual manera, su utilidad
futura como una actividad de practica clinica es extensible a todas las posibles
subespecialidades de un cirujano (coloproctologia, cirugia de torax, cirugia de seno, etc.).
Asimismo, este panorama de la ensefianza es aplicable a demas especialidades y
subespecialidades médicas.



La calidad baja-media percibida de la ensefianza de estas competencias identificadas en el
presente estudio, estan en concordancia con lo descrito en 2019 por el grupo de cirugia de la
Universidad de Michigan, donde se plante6 que los métodos de entrenamiento en CP para
cirujanos eran inadecuados e inapropiados (36, 38). Igualmente, la implementacion curricular
ha enfrentado dificultades, como las reportadas el departamento de Cirugia de Beth Israel
Deaconess Medical Center en Boston (40), entre las que se destaca la limitacion del tiempo
destinado para la instruccion de estos contenidos (43). Identificar e implementar una
metodologia adaptada al contexto y las necesidades de un curriculo de cirugia es un desafio
que debe ser abordado a la luz de los avances del conocimiento, preferencias de los pacientes
y la complejidad de los casos.

La complejidad y la pertinencia del tema obliga a establecer un espacio en los programas
educativos, posiblemente con acompafiamiento de especialistas en cuidado paliativo en tiempo
real en casos debatibles y con la participacion de personal de la salud (enfermeria,
rehabilitacion, nutricion, cirugia, cuidado paliativo).

La racionalidad en los costos de intervenciones futiles, la incorporacion de nuevas perspectivas
en fin de vida y la autonomia del paciente, como elementos cada vez mas reconocidos por la
comunidad académica, la familia y las instituciones de salud, apoyan la generacion de espacios
deliberativos que buscan el bienestar comun para todos los actores del sistema. La participacion
activa de un residente en este escenario favorece y humaniza su aprendizaje, para el caso que
nos compete de cirugia general.

Este estudio presenta fortalezas. No se conoce hasta la fecha por parte de los autores, estudios
similares que exploren este tema en la literatura latinoamericana. La ausencia de asociaciones
entre la calidad de ensefianza con el nivel de adquisicion de las competencias en CP vy,
asimismo, de los métodos de ensefianza empleados, describen un posible aprendizaje
experiencial, reflexivo y probablemente, mediado por un curriculo oculto en el que interviene
la imitacion, los conocimientos previos adquiridos desde su pregrado y una construccion de
conocimientos y actitudes propios de un encuentro clinico complejo, como lo constituye un
paciente en condicion terminal. Se abre una ventana de investigacion para explorar a
profundidad en este aspecto.

Dentro de las limitaciones de la investigacion, se reconoce su naturaleza cuantitativa en un
tema con alta carga emocional que influye en la toma de decisiones para los actores del sistema
de salud y el cual, merece ser explorado desde una perspectiva de investigacion cualitativa. De
igual manera, no se considerd la perspectiva de los docentes en la adquisicion del nivel de las
competencias y su calidad de la ensefianza.

Esta investigacion representa una exploracion novedosa del tema de los procesos de
adquisicion de las competencias de CP por parte de los residentes de cirugia general. La
naturaleza de los hallazgos sugiere estrategias de ensefianza y de aprendizaje no conocidos, que
podrian ser potenciados como parte del proceso formativo de los residentes. Considerar la
perspectiva de los pacientes y sus familias, asi como de los profesores y personal paramédico,
representan elementos evaluativos adicionales de la calidad y el nivel de adquisicion de estas
competencias, en un residente de cirugia general.



7. CONCLUSIONES

La percepcion de los residentes de cirugia general en Colombia acerca de las competencias en
CP, los métodos de ensefianza y, asimismo, de la calidad del aprendizaje recibido son
deficientes e inadecuados para la complejidad de los pacientes a su cargo. Las competencias
en CP se adquieren dentro de un curriculo no explicito en los programas de formacion en
cirugia general en Colombia. Estructurar y facilitar este proceso de ensefianza y aprendizaje
del CP es necesario como parte de la formacion integral de un cirujano.

La complejidad del tema amerita investigaciones adicionales que involucren las perspectivas
de los demas actores en los procesos de atencion en salud en pacientes que se benefician de un
CP. Es responsabilidad de los programas educativos la formacion de sus estudiantes, el CP es
una competencia necesaria, reconocida y deficiente en la educacion de los cirujanos de
Colombia.
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8. ANEXOS
ANEXO 1.

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

Anexo 1.

PERCEPCION SOBRE LA FORMACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE LOS
ESTUDIANTES DE LAS ESPECIALIZACIONES DE CIRUGIA GENERAL EN
COLOMBIA

Investigador: Sebastian Diagama Restrepo. Universidad de La Sabana. Especializacion en
Cirugia General

Titulo estudio: “Estudio sobre la percepcion y opinién de la formacion en cuidados paliativos
de los estudiantes de las especializaciones de cirugia general en Colombia”

Asesor metodoldgico: Dr. Valentin Vega Pefia. MSC. en Epidemiologia. Director de cirugia
general Universidad de La Sabana.

Asesora tematica: Dra. Marta Ximena Leon. Directora de cuidado paliativo Universidad de La
Sabana.

Categorias de variables:

J Aspectos demogréaficos de los estudiantes de las especializaciones de cirugia
general en Colombia.

J Aspectos asociados con la universidad donde se forman los estudiantes de las
especializaciones de cirugia general en Colombia.

J Métodos de aprendizaje en la formacion en cuidados paliativos de los estudiantes
de las especializaciones de cirugia general en Colombia.

J Percepciones sobre el nivel de conocimientos en cuidados paliativos de los
estudiantes de las especializaciones de cirugia general en Colombia.

J Percepciones sobre la formacion en cuidados paliativos de los estudiantes de las

especializaciones de cirugia general en Colombia.

Introduccion



Estimado residente de cirugia general en Colombia, a continuacion, encontrara unas preguntas
acerca de su percepcion en la formacion en cuidados paliativos dentro del programa que usted
estd estudiando, esto como parte de un proyecto de investigacion donde soy investigador
principal. La encuesta abarca todo el tiempo de estudio a la fecha, es de caracter anonimo y
con propositos Unicamente académicos. Le solicitamos ser lo mas sincero posible.

El manejo de la informacion se hara de acuerdo con la ley de Habeas data 1255 de 2008, vigente
para nuestro pais, con relacion a la confidencialidad y el manejo de los datos personales. El
diligenciamiento de la encuesta confirma su autorizacion para la participacion voluntaria en el
estudio. Cualquier duda con el trabajo puede comunicarse con Sebastian Diagama, Residente
IV de cirugia general de la Universidad de La Sabana, al teléfono 3134519646 o al correo
sebastiandire @unisabana.edu.co, investigador principal del proyecto.

Gracias por su colaboracion.

Preguntas

J Aspectos demograficos de los estudiantes de las especializaciones de cirugia
general en Colombia.

1. Documento de identidad
2. Género

a. Masculino

b. Femenino

c. Otro
3. Edad

J Aspectos asociados con la universidad donde se forman los estudiantes de las
especializaciones de cirugia general en Colombia.

4. Caréacter de la universidad donde estd realizando su especializacion en cirugia
general
a. Publica
b. Privada

5. Afio de especializacion que cursa
1

a
b. 2
c. 3
d. 4
J Métodos de aprendizaje en la formacion en cuidados paliativos de los estudiantes
de las especializaciones de cirugia general en Colombia.
6. ¢Durante sus estudios ha tenido alguna rotacion en cuidados paliativos?

a. Si
b. No



7.

8.

10.

11.

12.

¢Durante sus estudios ha tenido alguna rotacion en cirugia oncologica?
a. Si
b. No

¢Durante sus estudios ha estado en contacto con especialistas en cuidados
paliativos?

a. Si

b. No

¢Qué método de ensefianza recibi6 sobre cuidados paliativos en la especializacién?
Clases tedricas (virtual o presencial)

Juntas multidisciplinarias

Actividades practicas durante la residencia

Talleres / conferencias

Material didactico

Otro

L A i

Percepciones sobre el nivel de conocimientos en cuidados paliativos de los
estudiantes de las especializaciones de cirugia general en Colombia.

Para las siguientes preguntas le solicitamos que marque la respuesta que mas
represente su situacion frente a las afirmaciones mencionadas.

Sus conocimientos son adecuados para procurar un correcto manejo del dolor en
pacientes terminales / cronicos

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni desacuerdo

d. Desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

Sus conocimientos son adecuados para procurar un correcto manejo de la disnea en
pacientes terminales / crénicos

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni desacuerdo

d. Desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

Sus conocimientos son adecuados para procurar un correcto manejo de la
obstruccion intestinal en pacientes terminales / cronicos

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni desacuerdo

d. Desacuerdo



e. Totalmente en desacuerdo

13. Sus conocimientos son adecuados para definir la pertinencia de traqueostomia,
gastrostomia o colostomia en pacientes terminales / cronicos
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

14. Sus conocimientos son adecuados para definir el soporte nutricional en pacientes
terminales / crénicos
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

15. Sus conocimientos son adecuados para resolver dilemas éticos en pacientes
terminales / cronicos
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

16. Sus conocimientos son adecuados para asistir en situaciones de “fin de vida” de
pacientes terminales / crénicos
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

J Percepciones sobre la formacion en cuidados paliativos de los estudiantes de las
especializaciones de cirugia general en Colombia.

Para las siguientes preguntas le solicitamos que marque la respuesta que mas
represente su situacion frente a las afirmaciones mencionadas.

17. La forma como ha adquirido las competencias para procurar un correcto manejo del
dolor en pacientes terminales / crénicos es adecuada
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo



c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

18. La forma como ha adquirido las competencias para procurar un correcto manejo de la
disnea en pacientes terminales / cronicos es adecuada
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

19. La forma como ha adquirido las competencias para procurar un correcto manejo de la
obstruccion intestinal en pacientes terminales / cronicos es adecuada
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

20. La forma como ha adquirido las competencias para definir la pertinencia de
traqueostomia, gastrostomia o colostomia en pacientes terminales / crénicos es
adecuada

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

21. La forma como ha adquirido las competencias para definir el soporte nutricional en
pacientes terminales / crénicos es adecuada
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

22. La forma como ha adquirido las competencias para resolver dilemas éticos en pacientes
terminales / cronicos es adecuada
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo



23. La forma como ha adquirido las competencias para asistir en situaciones de “fin de
vida” de pacientes terminales / cronicos es adecuada
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

Tabla 1. Aspectos demograficos y de la

universidad n =228
Femenino, n % 103 45,2
Masculino, n % 125 54,8
Edad, media 29,8

Edad, min 24

Edad, max 55
Universidad privada, n % 150 65,8
Universidad publica, n % 78 34,2
1 afo, n % 44 19,3
2 afio, n % 47 20,6
3 afo, n % 61 26,8
4 afio, n % 76 33,3
Gréfica 1.

Nivel de conocimiento percibido global en las competencias en cuidados paliativos
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