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Justificacion del Estudio y Planteamiento del Problema

El manejo de urgencias hepatobiliares por parte del cirujano general, como el trauma del
complejo hepatobiliar y pancreético, lesiones de la via biliar y la exploracién de la via biliar
por patologia benigna y maligna, es subdptima en la actualidad (Cortez, 2020). Por ejemplo,
el trauma duodenal se presenta en el 0.2-0.6% de los traumas abdominales y se asocian a
lesiones vasculares concomitantes hasta en el 68-86.5% y de estas el 23-40% son lesiones
mayores; Por otro lado, el trauma pancreético ocurre en el 3.7-11% de los traumas
abdominales y la lesién de la via biliar extrahepatica en el 0.1% de dichos casos (Coccolini,
2019).

Igualmente, en el trauma pancreatico distal tratados con pancreatectomia distal emergente,
se estima que hasta un 75% de los casos presenta algun grado de complicacion sistémica,
como neumonia, SDRA, derrame pleural, atelectasias, sepsis, entre otros. Asi mismo se
describen complicaciones abdominales hasta en un 36.4% de los casos -abscesos, fistulas
entero cutaneas, obstruccion intestinal, infecciébn de sitio operatorio profundo, etc-,
complicaciones pancreaticas hasta en un 24.2% de los casos -fistulas- y reintervenciones
en el 43.9% de los casos, estancia en UCI en el 53.2% y mortalidad en el 12.1% (Krige,
2014)

Es competencia esperada de un cirujano general, el manejo perioperatorio de cada una
estas patologias, por su relativa-alta frecuencia, impactan directamente en la salud del
individuo, la economia de las instituciones y representan un reto a la hora de un ejercicio
clinico confiable y de alta calidad (Suydam, 2023) (Osman, 2015). No obstante, la
adquisicion de competencias técnica y no técnica en estos escenarios de alta complejidad,
es un desafio por cuanto la exposiciéon durante el entrenamiento a estos procedimientos
complejos ha ido en disminucion (Cortez, 2020) (Malangoni, 2013)

Las posibles explicaciones a este fenbmeno yacen en un limitado proceso de aprendizaje
de las competencias en cirugia hepatopancreatobiliar (centros de referencia en cirugia
hepatobiliopancreatico), asi como a la evolucién del ejercicio de la cirugia a una creciente
subespecializacién de manera continua (Bland, 2000) (Kairys, 2008) y por consiguiente a
un limitado ejercicio del manejo de la patologia hepatobiliopancreatica por el cirujano
general: colecistectomia por laparoscopia, manejo de condiciones infecciones de la via
biliar y control de dafios en trauma (Sheikh, 2016).

Sin embargo, sobre este problema no se conoce algunos aspectos: el nidmero de
procedimientos que determina una proeficiencia adecuada, los aspectos curriculares
necesarios para asegurar la confiabilidad del cirujano general en la realizacion de estos
procedimientos (Warner, 2015). De igual manera, existe un vacio con respecto a la
perspectiva de los cirujanos hepatobiliares sobre el proceso formativo del cirujano general
para su ejercicio quirdrgico futuro. En consonancia, se hace necesario mediante una
construccion colectiva del conocimiento, plantear un diagndéstico con base en la visién de
los expertos en un contexto de la realidad quirdrgica Colombiana. Este proyecto pretende
dar respuesta a los siguientes interrogantes:

¢, Cudles son las perspectivas de los cirujanos hepatobiliares Colombianos sobre el
entrenamiento actual de los cirujanos generales en el manejo de las urgencias
hepatobiliares?




¢;Cudles recomendaciones para el mejoramiento de la confiabilidad quirdrgica
durante el entrenamiento de los cirujanos generales en el manejo de las urgencias
hepatobiliares desde la perspectiva de los cirujanos hepatobiliares?

Estado del Arte

Las politicas educativas para una formacion integral y de alto nivel en cirugia general estan
establecidas por algunas sociedades cientificas de acuerdo al contexto. En Norteamérica
es regidas por el CONSEJO DE ACREDITACION PARA EDUCACION MEDICA DE
POSTGRADO - ACGME, por sus siglas en inglés. Sus directrices son aceptadas
internacionalmente como un punto de partida en la conformacién de los curriculos de
estudios y las competencias quirdrgicas en los cirujanos generales en gran parte de los
paises occidentales (ACGME, 2020)

Un proceso de entrenamiento de postgrado en cirugia general, en los EEUU contempla un
namero minimo de procedimientos que corresponden en 850 casos como cirujano lider, y
de estos, al menos 200 casos deben ser efectuados en su ultimo afio de residencia. De los
procedimientos exigidos, 180 corresponden a tracto gastrointestinal (es6fago 5, estbmago
15, intestino delgado 25, intestino grueso 40, apéndice 40 y patologia anorrectal 20) y 250
a patologia abdominal, distribuidos asi: Biliar 85, Hernias 85, higado 5 y pancreas 5
(ACGME, 2020)

Sin embargo, a pesar de lo anterior, en el campo de cirugia hepatobiliar se podria
considerar como cifras que son insuficientes para procurar la adquisicién de competencias
(Weber, 2005)que resulten en una actividad profesional confiable (ejecucion de una cirugia
hepatobiliopancreatica en un escenario de urgencias). De acuerdo con una evaluaciéon en
este aspecto, los residentes expresaron que Unicamente el 50% de los encuestados
estuvieron involucrados en menos de 10 o ningun procedimientos de esta naturaleza
durante su dltimo afio (Diaz, 2019). Estos datos son preocupantes con respecto a la
formacion profesional de los cirujanos en el ejercicio de las actividades quirdrgicas
relacionadas con procedimientos biliopancreaticos y empoderan un planteamiento hacia
una formacion en la subespecialidad hepatobiliopancreatica (ACGME, 2020) (Borman,
2008)

A partir de esto, una de las preocupaciones principales es el grado de confiabilidad del
residente y cirujano recién graduado, ya que esta se considera como elemento
independiente dentro del aprendizaje quirargico, y constituye uno de los paradigmas mas
relevantes que influye en el desempefio y ejercicio independiente (Helling, 2008). En cuanto
a esto, recientemente se ha establecido que cerca del 20% de los residentes tienen dudas
respecto a sus habilidades quirtrgicas y ejercicio de la profesién, principalmente
influenciado por la oportunidad de toma de decisiones, nimero y tipo de casos, asi como la
mentoria por un experto (Mackenzie, 2019) (Tomlinson, 2012). Basados en esto, existen
estudios recientes que abordan las principales limitaciones identificadas por los residentes
a lo largo de su trayectoria académica (Potts, 2006), pero a la fecha existe limitada
informacién sobre la perspectiva de los especialistas involucrados en la formaciéon de
futuros cirujanos (Rashidian, 2022) (Smithson, 2015).

Adicionalmente a esto, la poca experticia ha derivado el manejo de las patologias complejas
a las subespecialidades, creando una necesidad en @mbito laboral de la cirugia. No existen



datos concretos, en cuanto a la demanda laboral por poblacion. En el pais existen al menos
20 especialistas en cirugia hepatobiliar certificados, la mayoria de estos agrupados en las
ciudades principales, lo que quiere decir que existe en promedio un especialista por 2.6
millones de habitantes. Esto predice que la mayoria de la poblacion con enfermedades
hepatobiliares y pancreaticas seran probablemente atendidas por el cirujano general, lo que
obliga a plantear la necesidad de crear vias de atencion Optimas para minimizar el riesgo
de complicacion y desenlace fatal.

Por esta razon, el problema ha llevado a tomar medidas tales como ampliar la accesibilidad
a centros de mayor oferta y centros de referencia, basados en las necesidades del mercado
asi como el desarrollo de departamentos académicos encaminados en un mismo fin
cientifico que asegure un grado superior de experticia, la creacion permanente de
tecnologias innovativas que exigen un nivel de conocimiento mayor, la focalizacion hacia
procesos basados en un 6rgano o en una enfermedad que involucran grupos de manejo
interdisciplinario y finalmente los atributos en cuanto a entrenamiento y conocimiento que
brinden calidad de nivel de autonomia suficiente para asegurar resultados mejores para el
paciente, el sistema de salud y la comunidad en general (Bruns, 2014). EI principal
problema radica en el limitado acceso para los residentes a estos centros de referencia,
gue finalmente contribuye a menor oportunidad de entrenamiento en estas areas.

Marco tedrico

En la cirugia Hepatopancreatobiliar la principal duda alrededor de su ejercicio siempre se
enfocd en la alta probabilidad de complicacion transoperatoria, principalmente por
sangrado, y la mortalidad asociada (Kokudo, 2020). En los ultimos 50 afios el entendimiento
anatémico permitié llevar a cabo resecciones hepaticas anatémicas que si bien fueron
promisorias, los resultados de sobrevida generaron zozobra en la comunidad quirdrgica.
Para el afio 1950 los primeros reportes mostraban una sobrevida a un mes de 12.1% y a5
afios de 19% (Lin, 1960); Con el paso del tiempo los grupos enfocados en esta especialidad,
principalmente Japoneses enfocaron los esfuerzos para determinar no solo las condiciones
guirdrgicas propiamente dichas, sino la adecuada seleccién de los casos, llegando a
optimizar considerablemente para el afio 1980 los resultados obtenidos (Arri, 2007)
pasando de una mortalidad reportada del 15% en 1970, a menos del 1% para el afio 1990.
Historicamente se considera esta época la era de la cirugia hepatica moderna, forjada por
distintas sociedades quirdrgicas, estableciendo los limites seguros de la extension de la
cirugia (criterios de resecabilidad, estudios para determinar el compromiso hepético, el
advenimiento de la ecografia intraoperatoria y la embolizacién portal); Finalmente para el
afio 2000 surge la necesidad de incorporar tecnologias pioneras como la cirugia por
laparoscopia y finalmente la cirugia roboética, lo que termind agregando aun mas
complejidad a los procedimientos y creando nuevos retos para el especialista en esta area
(Kokudo, 2020) (Korrel, 2022)

Dada la complejidad del campo, es esperable la necesidad del entrenamiento como
segunda especialidad, ya que requiere experticia técnica, la necesidad de exposicién a un
volumen alto de casos, el conocimiento de las enfermedades de base, indicaciones
quirdrgicas y el adecuado proceso de atencion durante y en el post operatorio (D'Angelica,
2016); A pesar de estar documentada la necesidad de cirujanos hepatobiliares, el limitado
acceso y el niumero de segundos especialistas ha puesto bajo la lupa la seguridad en
atencion de los pacientes, principalmente porgue muchas de estas patologias seran
atendidas por el cirujano general, quien a su vez no ha tenido la adecuada exposicién a la
cirugia hepatobiliar durante su proceso formativo.



A partir de la implementacién de la promocion de la cultura de seguridad del paciente por
el Ministerio de Proteccion social, se cre6 la directriz de asegurar las competencias clinicas,
técnicas, interpersonales y analiticas en la gestion de la calidad y planeacion de la atencion
y desarrollo de los procesos, que se traduce en la que la atencién debe ser segura y
brindada por un personal competente. Llegar a esto, implica un esfuerzo importante que
requiere el reconocimiento de la cirugia especializada, las habilidades clinicas y técnicas
requeridas, la diversidad de las posibles complicaciones y su prevencion, asi como
problemas medicolegales que acarrean (Ministerio de la Proteccién Social, 2003- 2010).

Por esta razén y a partir de las guias de distintas sociedades se han planteado
metodologias pre, peri y post operatorias que faciliten el correcto enfoque de dichas
patologias; Desde maniobras y conceptos intraoperatorios, hasta recursos necesarios tanto
endoscOpicos como herramientas clinicas, asi como el recurso humano capacitado, que
asegure el adecuado desenlace (Cadili, 2023). Surge asi, la cultura de practicas
intraoperatorias seguras, como la vision critica de seguridad en procedimientos como la
colecistectomia segura, los recursos ya establecidos por las guias de la Asociacién Mundial
de Cirugia de Emergencia, WSES por sus siglas en ingles (World Journal of Emergency
Surgery) para la deteccién temprana de la lesion de la via biliar (De'Angelis, 2021), que han
permitido no solo orientar patologias complejas de la via biliar, sino que han tenido un gran
impacto en la disminucioén de las complicaciones asociadas a los procedimiento quirdrgicos,
a través de recursos tales como la colangiografia intraoperatoria y el uso reciente del verde
de indocianina, que facilitan el entendimiento de variaciones anatomicas complejas. Sin
embargo, existe un espectro fuera de este panorama, no solo en ambitos clinicos que no
disponen de estas opciones, sino también en otras patologias hepatobiliares tales como
hallazgos intraoperatorios de enfermedades oncoldgicas o patologias fuera del arbol biliar;
de esto a resaltar distintos procedimientos que histéricamente han sido relegados a la
subespecialidad y muchas veces son considerablemente limitados para el cirujano general.

Objetivo general

e Explorar la perspectiva de los cirujanos hepatobiliares y pancreaticos sobre la
situacion actual en el entrenamiento en urgencias hepatobiliares del cirujano general
y sus recomendaciones, incluyendo nuevas tecnologias, para lograr optimizarlo.

Objetivos especificos

o Identificar las oportunidades y limitaciones para el abordaje inicial de la patologia
hepatobiliar y pancreatica urgente, por parte del cirujano general.

o Explorar las consideraciones de los cirujanos hepatobiliares sobre el contenido
curricular, exposicién quirdrgica y caracteristicas de una rotacién por cirugia
hepatobiliar que permitan mejorar confiabilidad por parte del cirujano general.

o Explorar las perspectivas de los cirujanos hepatobiliares sobre los mecanismos de
evaluacion que permitan determinar la confiabilidad del cirujano General para
realizar procedimientos hepatobiliares de urgencia.

Metodologia

1. Tipo de Estudio



Se realizo un estudio cualitativo tipo exploratorio en busqueda de explorar la
percepcion de los especialistas sobre el manejo de las urgencias hepatobiliares por
el cirujano general.

Metodologia

2.1 Contexto de la Investigacion.

Esta investigacion se realiz6 con cirujanos certificados a nivel nacional como
Cirujanos Hepatobiliares que hacen parte de grupos de alta experiencia en estas
patologias pertenecientes a Hospitales Universitarios y con certificacion nacional
(ICONTEC) o internacional (Joint Comission) reconocidos en el pais como centros
de referencias en cirugia Hepatobiliar, al tratarse de programas de alto
entrenamiento, con una trayectoria entre 15y 40 afios de experiencia y al menos 50
casos por afio en patologia hepatopancreatobiliar.

2.2 Participantes.

Se contactaron por via telefénica a los cirujanos hepatobiliares del pais, obteniendo
la aprobacion para participacién en el estudio de 14 de ellos, quien cuentan con
certificacion en Cirugia Hepatobiliar, autorizados para ejercer libremente en
Colombia, registrados en la Asociacion Colombiana Hepato-pancreato-biliar,
pertenecientes a las siguientes Instituciones: Hospital Universitario Fundacion Santa
Fe de Bogota, Fundacion Cardioinfantil la Cardio, Clinica Shaio, Clinica Imbanaco,
Hospital Pablo Tobén Uribe, Hospital Universitario San Vicente Fundacion y El
Instituto Nacional de Cancerologia.

No se incluyeron en la exploracion a los especialistas en Cirugia General que no
contaran con un entrenamiento adicional en Cirugia Hepatobiliar certificado, que no
pertenecieran a centros de referencias a pesar de contar con la experiencia
suficiente para el abordaje de este tipo de patologias, y aquellos que no aceptaron
su participacion voluntaria.

2.3 Recoleccion de la Informacion e Instrumento.

La recoleccion de la informaciébn se realiz6 a partir de una entrevista
semiestructurada a la poblacion de estudio, llevada a cabo por los investigadores
principales del trabajo (LPV-NCM). En su configuracidén se establecié una guia con
5 preguntas abiertas en torno a los desafios que se enfrentan al momento de
abordar un paciente con patologia hepatobiliar y pancreatica de forma urgente y
cudles eran sus opiniones con respecto al entrenamiento de los Residentes de
Cirugia General, dejando espacio a preguntas que se pudieran presentar durante el
proceso de entrevista.

La entrevista incluy6 informacién sobre la fecha, hora y lugar de la entrevista, datos
del entrevistador, datos del entrevistado (nombre, experiencia y trayectoria
profesional, afios de ejercicio de Cirugia Hepatobiliar, tipo de titulacién, ciudad de
ejercicio profesional, tipo de hospital en el cual ejercen y ejercicio de la educacién
médica).

La primera pregunta introductoria abarcoé el estado actual y las expectativas a futuro
del desarrollo de la especialidad en Cirugia Hepatobiliar en Colombia, la cual
buscaba explorar la perspectiva inicial del especialista sobre la situacion actual de
la especialidad en el pais.



De ahi en adelante se realizaron 7 preguntas basadas en los siguientes temas

(Anexo 1):

1. Desafios que enfrenta el entrenamiento actual de los cirujanos generales en
urgencias hepatobiliares

2. Tiempo ideal de rotacion en un servicio de Cirugia Hepatobiliar para los
residentes de cirugia general

3. Caracteristicas debe tener la rotacién en un servicio de Cirugia Hepatobiliar para
los residentes de cirugia general

4. Evaluacion de la confiabilidad del cirujano general involucrado en el manejo de
las patologias hepatobiliares urgentes

5. Numero de procedimientos quirlirgicos apropiado para una rotacion en cirugia
Hepatobiliar

6. Rol de la simulacion en el entrenamiento actual de los cirujanos generales en
urgencias hepatobiliares

7. Recomendaciones

Para esto, se definié de forma consensuada, previamente por los investigadores, la
metodologia de la entrevista, en la cual se determind que tuviera una duracion
variable, hasta lograr la saturacion de los temas establecidos en cada una de las
entrevistas; se realizé6 forma presencial o virtual con los Especialistas en Cirugia
Hepatobiliar, basado en formatos estructurados para facilitar el desarrollo de la
entrevista, permitiendo el desarrollo de la discusion adicional. Al tratarse de 2
investigadores, se acord¢ las instrucciones de diligenciamiento para evitar sesgos
de confusién.

La recoleccion de la informacion administrada en cada entrevista se realizo
mediante la transcripcion de forma manual por los investigadores, y posteriormente
agrupo de acuerdo con los patrones tematicos que surgieran en el analisis realizado
por los investigadores.

2.4 Analisis.

Posterior a la transcripcion de las entrevistas realizadas, se clasificé y organizo los
datos para generar una codificacion de los temas mas relevantes tratados durante
las entrevistas, por parte de los investigadores principales. Con estos resultados se
establecieron cédigos Unicos que posteriormente fueron agrupados en categorias,
segun los patrones y asociaciones identificados a partir de los datos proporcionados
en cada entrevista, asegurando la flexibilidad para ser modificado durante el estudio
de acuerdo con la informacién proporcionada.

La metodologia de la entrevista se definié de forma consensuada previamente por
los investigadores, en la cual se determind una duracién variable, hasta lograr la
saturacion de los temas establecidos en cada una de las entrevistas con los
Especialistas en Cirugia Hepatobiliar, teniendo de base formatos establecidos para
facilitar la entrevista, que permitieron el desarrollo de discusiéon adicional con
relacion a temas de interés tratados durante la entrevista o con datos de entrevistas
anteriores a tratar con los siguientes participantes.

Finalmente se tomaron los componentes del analisis para desarrollar la compresién
tedrica de los cddigos tratados y se generd un reporte de resultados narrativos que
permitié presentar las conclusiones del estudio, mediante la discusion de temas
interconectados, validando la informacion con la literatura disponible. Se tuvo en



cuenta la condicion de reflexibilidad ya que los investigadores principales del estudio
son residentes de Cirugia general de ultimo afio y Cirujanos generales que abordan
las urgencias hepatobiliares en su practica diaria.

Para asegurar la rigurosidad de los resultados se recurrié a la triangulaciéon y
saturacion. La triangulacion se realiz6 a través de la recoleccion la informacién de
las distintas perspectivas para lograr un resultado comprensivo y una imagen de la
problematica planteada Por lo cual, la principal ventaja consistié en la realizaciéon
del analisis por dos residentes de cirugia general y dos cirujanos graduados con
trayectoria mayor a 10 afios y conocimiento amplio en la educacion médica; Por otro
lado, se recurrié a la saturacion de la informacion, lo que permitié identificar dentro
del analisis los temas o tdpicos frecuentes y a su vez identificar nuevos temas
adicionales que ilustren condiciones no exploradas.

2.5 Criterios de Calidad (Tracy, 2010).

Tema La relevancia radica en el planteamiento de un estudio
exploratorio que permite determinar las perspectivas de los
especialistas frente a la necesidad de optimizar el
entrenamiento de los residentes de cirugia general, ademas
di6 lugar a establecer las prioridades basadas en el contexto
actual y en la experiencia de los cirujanos hepatobiliares; A
su vez, mostré las principales controversias en torno al disefio
metodolégico de una rotaciéon en esta especialidad y brindé
una mirada critica de las necesidades curriculares actuales.
Rigor A través de la convocatoria a los principales especialistas
destacados en el area, que hacen parte de centros de alta
demanda clinica y con reconocimiento nacional e
internacional, localizadas en las principales ciudades, se
buscd obtener una perspectiva sustancial de los retos del
entrenamiento actual de los cirujanos generales. El
instrumento de entrevista planteado como semiestructurado
direcciond los principales interrogantes, y brindé ademas la
posibilidad de explorar otros temas que surgieron en la
medida en que se desarrollaba la entrevista.

Sinceridad Los investigadores estaban inmersos dentro del problema,
teniendo en cuenta que son cirujanos generales en formacion
que han podido percibir la necesidad de ampliar el
entrenamiento en cirugia hepatobiliar y ante esto surgié la
naturaleza del estudio; Para otorgar transparencia al proceso
de analisis, se planteo la triangulacién del mismo.
Credibilidad El analisis de los datos obtenidos fue realizado por los cuatro
investigadores de forma independiente de tal manera que se
obtuvieron conclusiones convergentes, brindando
credibilidad a través de la triangulacion de la informacion y.a
su vez se explord distintos problemas, aumentando el
alcance pero manteniendo consistencia en términos de
interpretacion.

Resonancia El impacto del estudio corresponde a hacer un panorama
diagndstico de la situacion actual, dando un alcance al ambito
de cirugia general del pais y probablemente de la region de




sur américa, por tratarse de un tema poco discutido a nivel

local.
Contribucién Con este estudio se buscé ampliar posibilidades diagnésticas
significativa gque en un futuro permitan establecer estudios

complementarios para mejorar la practica clinica, haciendo
visibles las condiciones actuales y las posibles
recomendaciones en torno a los problemas que se expongan
y permita dilucidar las implicaciones de futuros cambios en el
proceso formativo de los residentes de cirugia general.
Coherencia A través del planteamiento de la pregunta de investigacion
articulada con los objetivos y el instrumento de entrevista se
busco consensuar los resultados dando cabida a la discusion
no solo de los resultados agrupados y a la exploracion de
consideraciones nuevas que surgieron durante el proceso de
investigacion en base a los conceptos de los cirujanos
entrevistados.

Consideraciones éticas.

El estudio se realizé bajo los parametros establecidos en la resolucién 008430 de 1993 en
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, clasificandolo como un estudio sin riesgo a los humanos, por lo cual no requirié
aprobacién por comité de ética en investigacién. En el presente estudio se garantizé el
respeto a la dignidad de las personas, asi como su libertad y autodeterminacion. Las
entrevistas se realizaron con autorizacién de los participantes mediante la firma de un
consentimiento informado (anexo 2), el cual describia el propésito del estudio y las
condiciones de su participacion. Todos los participantes ademas respondieron la encuesta
de forma voluntaria. Se explicé a los participantes que dentro de la informacion recolectada
se retiene la informacion personal, a fin de garantizar anonimato y confidencialidad. Los
resultados del estudio se compartiran con los participantes y asi mismo, estos resultados
se publicaran en los medios de interés cientificos. No existe ningun conflicto de interés por
parte de los investigadores.

Resultados

Caracteristicas Demograficas de los Participantes

De los 19 especialistas contactados, 14 de ellos aceptaron participar voluntariamente en el
estudio. Todos los participantes seleccionados son especialistas certificados en Cirugia
Hepatobiliar, autorizados para ejercer libremente en Colombia, registrados en la Asociacion
Colombiana Hepato-pancreato-biliar y pertenecientes a las siguientes Instituciones:
Hospital Universitario Fundaciéon Santa Fe de Bogota, Fundacién Cardioinfantil - La Cardio
(Bogota), Instituto Nacional de Cancerologia (Bogota), Clinica Shaio (Bogota), Hospital
Pablo Tobdén Uribe (Medellin), Hospital Universitario San Vicente Fundacion (Medellin) y
Clinica Imbanaco (Cali). La mayoria de ellos de genero masculino, con una edad promedio
entre 46-55 anos, y 12 afos de trayectoria en promedio, pertenecientes principalmente a
entidades privadas, y distribuidos en las ciudades de Bogota (71%) Medellin (21%) y Cali
(7.2%). No se incluyeron en la investigacion a los Cirujanos que no aceptaron su
participacioén, que no contaran con un entrenamiento adicional en Cirugia Hepatobiliar
certificado, o que no pertenezcan a centros de referencia.



Se realizaron en total 14 entrevistas de las cuales de manera manual se obtuvieron los
principales temas, mas frecuentemente mencionados, y que fueron categorizados como
cédigos. A partir de las preguntas establecidas estos cédigos fueron agrupados por
categorias y se generd con estos resultados el informe final del analisis diagnédstico.

Cédigo

Cirugia Hepatobiliar
Trasplantes

Cirugia Oncoldgica
Subespecialidad
Falta de Interés
Patologia Compleja
Poca exposicion
Entrenamiento

Evitar el dano

10 | Tecnologia

11 | Asistente en cirugia
12 | Cirujano

13 | Simulacion

14 | Recursos

15 | Procedimientos

16 | Participacion

17 | Cirugia

18 | Volumen quirirgico
19 | Exploracién de la via biliar
20 | Hacer

21 | Entrenar

22 | Formacion

23 | Aprender

24 | Estudiar

25 | Investigacion

26 | Cirugias Complejas
27 | Remitir

28 | Conocimiento de la Anatomia
29 | Prudencia

30 | Seguridad

31 | Curva quirurgica

32 | Seguimiento

33 | Evaluar

34 | Habilidades

35 | Confianza

36 | Limitaciones

37 | Retroalimentacion

38 | Programas de formacion
39 | Residentes

40 | Hospitales

41 | Centro de Referencia
42 | Disciplina

43 | Centros de alta Complejidad
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La creacién de las categorias se form6 basado en la articulaciéon de la pregunta de
investigacion con los objetivos del estudio; Para su conformacion se tuvo en cuenta los
criterios de calidad previamente establecidos, de la siguiente manera:

¢La categoria establece una perspectiva del especialista que optimice el entrenamiento de los residentes
Tema en cirugia general?

¢ La categoria es relevante para todos los especialistas entrevistados y fue ampliamente
Rigor mencionado durante la entrevista realizada?

¢ Fue considerada una conclusién convergente a partir del analisis
individual de cada uno de los investigadores?

Credibilidad

e ¢Durante la triangulacion de los datos y basados en el proceso de saturacion de la
Sinceridad informacion, surgié de manera frecuente y relevante?

¢Brinda un panorama diagndstico del estado actual del
entrenamiento en cirugia hepatobiliar en las residencias?

|L> Resonancia

Contribucién ¢ Establece condiciones o problematicas que
Significativa pueden contribuir a futuros estudios?

) ¢ Es coherente con la pregunta de
Coherencia h X L S
investigacion y los objetivos?

Se establecieron asi 5 categorias que involucraron los cédigos establecidos, de la siguiente
manera

Categorias:
Subespecialidad
Tecnologia Falta de Interés
Asistente en cirugia Patologia compleja
Cirujano Poca exposicion
Simulacién Entrenamiento
Recursos Evitar el dafio
Trasplantes
Cirugia oncolégica
Procedimientos
Participacion
Cirugia Remitir
Volumen quirdrgico Conocimiento de anatomia
Cirugia hepatobiliar Prudencia
Exploracién de via biliar Seguridad
Ayudar Curva quirdrgica
Entrenar CARACTE U CONFIA Seguimiento
Formacién RISTICAS BILIDAD Evaluar
Aprender Habilidades
Estudiar Confianza
Investigar ., Limitaciones
Cirugias complejas Retroalimentacion
Centros de alta complejidad Disciplina
CLASIFICACION Y INVOLUC ”
ANALISIS DE DATOS T o e do formadion

Hospitales
Centro de referencia



Y a partir de las categorias y en consonancia con las preguntas establecidas se crearon los
temas distribuidos de la siguiente manera.

Tema: Desafios del entrenamiento actual.

Tema: Tiempo ideal de Rotacion.

Tema: Caracteristicas de una rotacion.

Tema: Evaluacion de la Confiabilidad.

Tema: Entrenamiento en Cirugia hepatobiliar como segunda especialidad.
Tema: Numero de procedimientos apropiado.

Tema: Rol de la simulacién

Tema: Recomendaciones Finales.
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Informe Final.

Desafios del entrenamiento actual de los Cirujanos Generales en las Urgencias
Hepatobiliares

En los programas de residencia en Cirugia General en el pais, menos de la mitad ofrecen
dentro del curriculo una rotacién en el servicio de Cirugia Hepatobiliar, lo que puede
constituir un desafio importante, teniendo en cuenta que hay una tendencia a la
subespecializaciéon de los servicios.

Para ilustrar este fendmeno, uno de los participantes menciono: “Son pocas las escuelas
que ofrecen un entrenamiento adecuado en este tipo de patologias y no hay una
estandarizaciéon del manejo de estas” (Cirujano Hepatobiliar y de Trasplante Hepatico
pediatrico, con mas de 20 afnos de experiencia y perteneciente a centro de referencia en la
ciudad de Bogota) y otro resalto que “El desafio principal que creo que tienen los cirujanos
generales en este momento, es la poca exposicion a las urgencias hepatobiliares
complejas, nos quedamos con aprender o ensefiar a hacer una colecistectomia dificil, como
parte de la formacion, pero la mayoria de residencias o por decir ninguna, no tiene una
rotacion obligatoria dentro del pensum que haga que el residente se exponga a esta
patologia, al igual que se afiade que existen pocos centros que tengan esta especialidad
con caracter formativo para el residente” (Cirujano Hepatobiliar y de Trasplante Hepatico,
con mas de 7 afnos de experiencia y perteneciente a centro de referencia en la ciudad de
Bogota).

La mayoria de los expertos esta de acuerdo que la principal limitante es la baja exposicion
del residente a cirugias complejas de este tipo, lo que reduce la posibilidad de ofrecer un
adecuado entrenamiento en el abordaje de estas patologias de forma urgente, como lo
explica asi uno de los especialistas: “Hoy los cirujanos generales en formacion tienen muy
poca exposicion con los programas de cirugia hepatobiliar y por tanto no hay tanta experticia
ni tanto entrenamiento una vez son graduados, el reto es lograr que el personal en
formacioén participe activamente de los programas habilitados y cumpla un entrenamiento
optimo para su practica profesional” (Cirujano Hepatobiliar y de Trasplante Hepatico, con
mas de 15 afos de experiencia y perteneciente a centro de referencia en la ciudad de
Medellin)

Dentro de los factores mas destacados se encuentra el mayor grado de complejidad de este
tipo de cirugias, asociado a una amplia gama de patologias, una escasez de especialistas
y centros de referencia para el manejo de este tipo de patologias, asi como la necesidad



de adquirir competencias quirurgicas y conocer el enfoque multidisciplinario que ameritan
estas enfermedades, “La cirugia hepatobiliar ha cobrado importancia para los cirujanos por
el alfo numero de patologias que esta especialidad abarca, cada dia los cirujanos generales
se preocupan mas por obtener conocimiento de esta especialidad para poder afrontar los
casos que se le presentan en su diario que hacer, teniendo en cuenta que el numero de
especialistas que tienen entrenamiento en esta area es bajo con respecto a la poblacién
actual, y la mayoria estan concentrados en las grandes ciudades, lo que disminuye la
posibilidad de tener accesibilidad al servicio por parte de la poblacion rural o ciudades
intermedias. Mis expectativas como cirujano entrenado en esta area es que se solidifiquen
y crezcan centros de referencias para esta especialidad y poder brindar un manejo integral
a las patologias que de alli difieren” (Cirujano Hepatobiliar y de Trasplante Hepatico, con
mas de 7 afnos de experiencia y perteneciente a centro de referencia en la ciudad de
Bogota)

Tiempo ideal de Rotacion en un servicio de Cirugia Hepatobiliar para los residentes
de Cirugia General.

Dentro de los principales interrogantes surgid, no solo la implementacién de una rotacién
obligatoria por Cirugia Hepatobiliar, sino también el tiempo ideal de duracion de esta. Ante
esta cuestidon y teniendo en cuenta la alta exposicion que tiene el cirujano general en su
practica diaria a patologia hepatobiliar y pancreatica, la mayoria de los expertos sugirieron
que se debe considerar una rotacion obligatoria en los programas de formacién, como
muchas otras areas, en la cual se plante6 una duracion variable (de 1 a 4 meses), teniendo
un promedio de 3 meses. Este periodo de duraciéon se pudo explicar de acuerdo con la
perspectiva de uno de los participantes porque: “La variabilidad del volumen quirdrgico hace
que sea muy dificil garantizarle a un residente un buen volumen quirurgico, porque volumen
de ver pacientes siempre hay, siempre hay rondas de maximo 15 pacientes, minimo 8, que
muestra todas las patologias hepatobiliares; Muchas veces depende de la contratacion del
Hospital, por lo que en ocasiones hay residentes que desafortunadamente en un mes no
ven muchas patologias” (Cirujano Hepatobiliar y de Trasplante Hepatico, con mas de 15
afios de experiencia y perteneciente a centro de referencia en la ciudad de Medellin)

Asociado a esto, se resalto la posibilidad de rotar en centros con un alto volumen quirdrgico
con docentes capacitados en cirugia hepatobiliar y educacion médica; todo esto es debido
a que, en muchas instituciones, la variabilidad de pacientes hace que no siempre se logren
los objetivos de la rotacién. Algunos sugirieron una rotacion electiva por Cirugia
Hepatobiliar, teniendo la salvedad de poder estar expuesto a este tipo de patologias en
otros servicios, como Cirugia Gastrointestinal. Al respecto, uno de los participantes
menciono “Veo muy dificil incluir una rotacion de cirugia HPB dentro del programa de cirugia
general, la cual de base esta muy llena de contenidos, pues el rango de accion de un
cirujano general es muy amplio. Sin embargo, creo que debe garantizarse exposicion a la
cirugia HPB, tanto en el ingreso mismo a los procedimientos como en el enfoque y manejo
diario de los pacientes. Esto puede lograrse de manera integrada en la rotacion de cirugia
gastrointestinal que involucre un centro que atienda estas patologias” (Cirujana
Hepatobiliar, con 10 afos de trayectoria en centro de referencia de la ciudad de Bogotd)

Caracteristicas de la rotacion en un servicio de Cirugia Hepatobiliar para los
residentes de Cirugia General.

A partir de la identificacion de la necesidad de mejorar la exposicion y el adecuado
entrenamiento de los residentes de cirugia general en las urgencias hepatobiliares, se



plantearon una serie de caracteristicas que deberia tener la rotacion por Cirugia
Hepatobiliar. Dentro de estas caracteristicas se destacaron la posibilidad de rotar en un
programa reconocido y habilitado, con un alto volumen de procedimientos, con un nivel de
complejidad alto, y siempre bajo la mentoria de un especialista durante su tiempo de
rotacién, como lo asegurd uno de los participantes “La rotaciéon no solo debe realizarse en
un centro reconocido, sino que debe contar con la experiencia y mentoria de un cirujano
avalado, ya que esto asegura que haya un proceso de aprendizaje efectivo y que puedan
obtener de primera mano las habilidades quirtrgicas necesarias, ademas de asegurar un
proceso de retroalimentacion que se fundamente en la construccién de conocimiento propio
de un residente de cirugia” (Cirujano Hepatobiliar y de Trasplantes, con entrenamiento
Internacional y experiencia de mas de 20 afios, perteneciente a uno de los centros de
referencia con acreditacion internacional)

No obstante, mayoria de los cirujanos entrevistados, estuvieron de acuerdo con que esta
rotacién se deberia realizar en un nivel de residencia avanzado (3° o 4° afio). Ademas, se
destaco la necesidad de establecer unos objetivos académicos orientados en:

e Disefio de modelos que brinden oportunidad de entrenamiento en las destrezas
quirdrgicas especificas

e Laasesoria por un cirujano entrenado que retroalimente las habilidades y confianza
a la hora de realizar procedimientos de alta complejidad.

e Escenarios que permitan al residente participar activamente en la toma de
decisiones en el manejo pre y post operatorio

e La discusion de las principales complicaciones de la patologia hepatobiliar y los
mecanismos no solo de prevencién sino de tratamiento acordes a escenarios
educativos.

e La permanente evaluacion y retroalimentacién por parte de un cirujano mentor que
supervise no solo el desempefio quirdrgico sino el trabajo en equipo y herramientas
de comunicacién del residente.

e La optimizacién de recursos y disminucion de riesgos para los pacientes, en la
medida en que el residente reconoce las herramientas disponibles en nuestro
entorno y la importancia de determinar aquellas patologias fuera del contexto de la
cirugia hepatobiliar que requieran remisién temprana a un centro con experiencia.

Por ejemplo, uno de los participantes mencioné la importancia del conocimiento anatémico
del complejo hepatobiliopancreatico, el cual involucra mucho mas alla de las caracteristicas
clasicas anatomicas “E/ proceso de entender la anatomia quirdrgica hepatobiliopancreatica
va mas alla de recitarla como esta descrita en los libros (que es el caso de todos los
residentes de cirugia general) sino entenderla llevada a la forma practica de forma
adecuada y segura’ (Cirujana hepatobiliar y de Trasplantes, con 5 afios de experiencia y
perteneciente a un centro de referencia en la ciudad de Bogota);

Por otro lado, otro participante mencioné ademas la importancia del manejo pre y post-
operatorio de la patologia hepatobiliopancreatica, aun cuando el cirujano general no vaya
a realizar estos procedimientos: “Para mi es importante que los residentes no solo estén
presentes en las intervenciones, sino que hagan parte de los demas procesos que se dan
dentro de un servicio de cirugia hepatobiliar (juntas de decision clinica, discusion de casos,
juntas de patologia, radiologia, gastroenterologia, etc) porque esto permite que aprendan
el adecuado actuar cuando uno asume este tipo de casos y ademas entiendan que el éxito
de los resultados depende de un adecuado abordaje multidisciplinario” (Cirujano



Hepatobiliar y de Trasplantes, con entrenamiento Internacional y experiencia de mas de 20
anos, perteneciente a uno de los centros de referencia con acreditacion internacional)

Respecto a esto ultimo, algunos participantes resaltaron la connotacién de manejo
multidisciplinario, lo que supone contacto con otras especialidades (hepatologia,
gastroenterologia, radiologia intervencionista), como lo menciona uno de ellos ‘Las
enfermedades hepatobiliopancreaticas muy frecuentemente ameritan un manejo conjunto
con radidlogos, gastroenterbélogos y hepatdlogos; En hospitales como en el que yo ejerzo,
es muy importante tener una comunicacion efectiva y aprender a colaborar entre
especialidades, todo para garantizar la mejor opcion terapéutica y desenlaces adecuados”
(Cirujano Hepatobiliar y de Trasplantes, con entrenamiento Internacional y experiencia de
mas de 20 afos, perteneciente a uno de los centros de referencia con acreditacion
internacional).

Finalmente, se resalté la necesidad de brindar ademas participacion en investigacién como
metodologia ideal para complementar el conocimiento de las enfermedades hepatobiliares.

Evaluacion de la Confiabilidad del Cirujano General involucrado en el manejo de
patologias hepatobiliares urgentes.

La mayoria de los participantes estuvieron de acuerdo en que el volumen quirlirgico es uno
de los pilares que permitira obtener destrezas apropiadas, sin embargo la evaluacién de la
confiabilidad involucra mucho mas alla de esto. Se menciond por ejemplo, la experiencia,
el lugar de ejercicio profesional y el nivel de entrenamiento, como lo ilustra uno de los
participantes “ Es dificil a mi consideracién, poder definir confiabilidad, teniendo en cuenta
que el hecho de estar egresado de un buen programa de cirugia general, el especialista
cuenta con las capacidades y habilidades para poder resolver los problemas que el paciente
necesita, pero creo que hay que crear conciencia en los especialistas de los limites que
tenemos cada uno en su formacion y saber que siempre hay alguien que puede hacerlo
mejor, aunque esto no desmerite su formacion, pero si busca beneficiar al paciente. Si el
especialista tuvo algun tipo de exposicion para esta patologia esta en la capacidad de poder
realizar un primer abordaje, si es posible resolver y si no, organizar al paciente para que
pueda ser remitido en el mejor estado posible a un centro de alta experticia” (Cirujano
Hepatobiliar y de Trasplantes, con 7 afios de trayectoria y perteneciente a un centro de
referencia de Bogota)

En concordancia, otro de los participantes mencioné que “El cirujano debe tener un mapa
mental de lo que va a operar, entendiendo claramente la anatomia y el procedimiento que
va a realizar. Debe encontrarse tranquilo y con las herramientas necesarias para realizar
un procedimiento seguro. Y debe ser lo suficientemente responsable para pedir ayuda
cuando lo necesite” (Cirujana hepatobiliar y de Trasplantes, con 5 afos de experiencia y
perteneciente a un centro de referencia en la ciudad de Bogota).

Uno de los principales aspectos relacionados con la confiabilidad del manejo de la patologia
hepatobiliopancreatica fue el adecuado entendimiento de la anatomia y sus posibles
variaciones, como lo menciond uno de los participantes “Pienso que aqui esta relacionada
esos aspectos con el manejo de la anatomia de la via biliar principalmente, seguramente
relacionado con poder identificar los elementos del hilio hepatico, asi como identificar las
variantes anatémicas biliares principales; Luego se podra integrar adecuadamente con la
técnica misma de los procedimientos y sus indicaciones” (Cirujano hepatobiliar, con 20 afios
de experiencia y perteneciente a un centro de referencia en la ciudad de Bogota).



Finalmente se mencionaron otros aspectos como el conocimiento tedrico-practico
concernientes a estas enfermedades y la necesidad del entrenamiento avalado por un
grupo de cirugia hepatobiliar, asi como la importancia de reconocer con humildad y buen
criterio los casos que pueden o no resolverse de manera inmediata, la comunicacién y
actitud hacia el manejo multidisciplinario, asi como la aptitud para el trabajo en equipo, que
son fundamentales no solo para el campo de la cirugia hepatobiliar sino para el ejercicio de
la profesién. Uno de los desafios para la evaluacién corresponde a los resultados
quirurgicos, entendiéndose estos como la tasa de complicacién, reintervencion y resultados
a largo plazo, sistema que hoy en dia no es medible en cuanto que no hay un sistema de
reporte.

El entrenamiento en Cirugia Hepatobiliar como segunda especialidad.

Uno de los principales interrogantes planteados por los participantes, fue la necesidad de
abrir programas de cirugia Hepatobiliar como segunda especialidad, ya que a la fecha no
existe en el pais uno de estas caracteristicas, como lo describe uno de los participantes “En
este momento no hay aprobado, autorizado o establecido como tal la especialidad de
cirugia hepatobiliar, porque no hay ninguna universidad que la esté promoviendo como
subespecialidad” (Cirujano Hepatobiliar y de Trasplantes, con mas de 10 afos de
experiencia y perteneciente a un centro de referencia de la ciudad de Medellin).

La patologia hepatobiliar ha sido derivada a otras subespecialidades principalmente la
Cirugia de Trasplantes, Cirugia oncoldgica y Gastrointestinal, abriendo la brecha a la
necesidad académica de forjar un programa destinado a la cirugia Hepatobiliar en el pais,
como lo menciond uno de ellos “En Colombia actualmente los cirujanos hepatobiliares se
estan formando a través del programa de cirugia de trasplantes abdominales, no existe de
forma aislada el programa de cirugia hepatobiliar como especialidad, muchos de los
profesionales anteriores a 2012 fueron formados de manera empirica y a través de la
experiencia de los mayores en esta disciplina;, Existen ademas cirujanos generales
familiarizados con los procedimientos concernientes y que se dedicaron con mayor ahinco
a esta disciplina, los cuales terminaban obteniendo la experiencia del dia a dia” (Cirujano
Hepatobiliar y de Trasplantes, con mas de 20 afos de experiencia y perteneciente a un
centro de referencia de la ciudad de Medellin).

Nuamero de procedimientos quirdrgicos apropiado para una rotacién en cirugia
Hepatobiliar.

Al plantearse este aspecto se observaron dos tendencias. La primera corresponde al
numero minimo de procedimientos para un residente de cirugia general rotando por el
servicio de cirugia hepatobiliar y la segunda el numero de procedimientos de un hospital de
entrenamiento.

Numero de procedimientos para un residente e cirugia General rotando por el
Servicio de Cirugia Hepatobiliar.

En cuanto a este aspecto, los numeros de procedimientos actualmente se encuentran
descritos para los especialistas en esta area, mas no para los residentes, y teniendo en
cuenta la variabilidad de los servicios, no fue posible establecer un numero de
procedimiento minimo para la rotacion; sin embargo, todos concuerdan en que se debe



procurar que el residente participe en el mayor numero de procedimientos posible durante
el periodo de rotacion, abarcando las distintas patologias hepatobiliares y dando prioridad
a aquellas que con mayor frecuencia se convertiran en el reto del ejercicio de la cirugia
general (colecistectomias dificiles, exploracion de via biliar, reconstrucciones bilioentéricas,
etc).

Se resaltd en este aspecto, de acuerdo a los especialistas, que la participacion no
necesariamente implica que sea el residente el cirujano principal, dado que se tratan de
cirugias de alta complejidad, pero que se asegure su participacion dentro de cada uno de
los procedimientos, como lo ilustré uno de los participantes “El residente de ultimo afio tiene
la tendencia a pensar que al no operar no esta ejecutando un procedimiento; sin embargo,
como en todo proceso formativo sobre todo en cirugia, el hecho de estar involucrado como
primer o segundo ayudante permite observar el panorama, reconocer técnicas de abordaje
y sobre todo reconocer las herramientas que uno como especialista ha aprendido dentro de
Su entrenamiento como subespecialista; no hay que menospreciar estas oportunidades y
por el contrario tener la aptitud permanente de observacion y aprendizaje, que se traduce
en acciones seguras que en algun momento le ayuden cuando se enfrente solo a cualquier
eventualidad que involucre el complejo hepatobiliopancréatico” (Cirujano Hepatobiliar y de
Trasplantes, con entrenamiento Internacional y experiencia de mas de 20 anos,
perteneciente a uno de los centros de referencia con acreditacién internacional).

De la misma manera otro participante menciondé que “Los residentes necesitan tener la
oportunidad de exponerse a un numero razonable de casos, lo que ademas brindara al
instructor la oportunidad de conocer al personal en entrenamiento y poder delegar un mayor
numero de funciones y dejarle hacer algun tipo de procedimiento, siempre bajo supervision”
(Cirujano Hepatobiliar y de Trasplantes, con 7 afos de trayectoria y perteneciente a un
centro de referencia de Bogota)

Nuamero de procedimientos quirudrgicos de un Hospital de Entrenamiento.

El segundo aspecto para tratar corresponde al nUmero de procedimientos quirdrgicos que
un Hospital de entrenamiento debe asegurar para ser considerado como centro de practica.
Uno de los expertos recomiendd “Aquellos centros de atencién con un promedio de 40
hepatectomias al afo, 15 reconstrucciones biliares, experiencia en el manejo de
hipertensién portal y 15 procedimientos en pancreas, asi como consulta especializada en
cirugia hepatobiliar’ ” (Cirujano Hepatobiliar y de Trasplante Hepatico pediatrico, con mas
de 20 afnos de experiencia y perteneciente a centro de referencia en la ciudad de Bogota)

Rol de Ila simulacién en el entrenamiento actual de los Cirujanos Generales en las
urgencias hepatobiliares.

En la educacién médica actual es innegable el advenimiento de la simulacion como
metodologia didactica, ya que ofrece un entorno seguro y controlado en el cual se brinda
practica y asesoria en las competencias quirirgicas, toma de decisiones y gestion. Se
resalta que involucra no solo mejorar las destrezas sino el escenario del enfoque y
adecuado manejo, a través de la discusion de casos clinicos en las juntas de decision
clinica.

Especificamente en el campo de la cirugia Hepatobiliar, la disponibilidad de modelos de
simulacion para procedimientos quirurgicos es limitado, principalmente direccionado al
entrenamiento laparoscépico (colecistectomias por laparoscopia) y no abarcan otro tipo de



procedimientos de mayor complejidad (hepatectomias, pancreatectomias distales,
reconstrucciones biliares etc); Sin embargo, los especialistas sugieron que el entrenamiento
no debe limitarse solo a las habilidades técnicas sino a la experticia en el adecuado en
foque de las patologias y el rol de la simulacion en otras habilidades clinicas, como sesiones
de discusién de casos “No solo simuladores de cirugia deben entenderse como -simulacion-
hay otras herramientas no exploradas como escenarios donde se planteen condiciones
quirargicas complejas y se explore los posibles desenlaces, que lleven al residente a
plantearse tomar decisiones y definir como manejar un potencial complicacion, cuando
pedir ayuda y que otras herramientas buscaria para mejorar la condicion de su paciente”
(Cirujano Hepatobiliar y de Trasplantes, con entrenamiento Internacional y experiencia de
mas de 20 afos, perteneciente a uno de los centros de referencia con acreditacion
internacional)

Recomendaciones finales.

El proceso de aprendizaje en una residencia de cirugia general no debe desconocer la
importancia de la cirugia hepatobiliar y por ende debe establecerse una rotacién con un
minimo de 3 meses de duracién, al final de la formacién del residente, con la oportunidad
de participar en cirugia de la mano de especialistas entrenados en el area bajo un campo
académico y supervision permanente. Los expertos coincidieron en la importancia de
promover en el residente la confianza y seguridad para abordar adecuadamente estas
patologias, siempre conociendo sus propias habilidades y limitaciones, a fin de discernir
sobre en que momento se debe parar cierto procedimiento para no generar dano y remitirlo
a manos expertas, haciendo siempre una retroalimentacion constante de su practica diaria.

Criterios de Calidad (Tracy, 2010) de los Resultados.

Tema Relevancia: Los resultados obtenidos arrojaron las
recomendaciones en los potenciales cambios curriculares de
los programas de residencia en Cirugia General en miras a
establecer no solo una potencial rotacion en cirugia
hepatobiliar, sino en los objetivos metodolégicos vy
académicos propuestos por cada uno de los especialistas,
gue incluye namero de procedimientos, duracidn, contenido
curricular, perspectivas sobre la forma de evaluacién de la
confiabilidad y sitios de practica recomendados.

Rigor Dentro de la convocatoria se incluyé Unicamente a los
especialistas certificados en el area e cirugia hepatobiliar,
pertenecientes a centros de referencia en esta area y quienes
ademas pertenecieran a hospitales universitarios, dando una
panoramica desde el punto de vista del cirujano hepatobiliar
y desde el ambiente académico necesario.

Sinceridad Durante la investigacion se tuvo en cuenta la condicién de los
investigadores, quienes hacen parte de un proceso formativo
activo (residentes de cirugia general) asi como cirujanos
titulados con experiencia (cirujanos generales) e involucrados
en programas de residencia (profesores titulados); Esto
brindé transparencia durante el proceso de analisis vy
convergencia de las conclusiones discutidas a continuacion.
Credibilidad Se brind6 credibilidad a los resultados obtenidos a través del
andlisis individual con posterior discusion de las conclusiones




convergentes, regido por el principio de triangulacion y
saturacion de la informacién.

Resonancia Impacto: A través de la convocatoria realizada en distintas
ciudades del pais, se logré dilucidar las perspectivas de
varios centros de referencia, lo que permitird en un futuro
proponer estudios de investigacion que permitan establecer
cambios curriculares basados en las conclusiones emitidas,
buscando impactar en los distintos programas de residencia

del pais.
Contribucién Contribucién: El mayor aporte del estudio fue establecer las
significativa perspectivas conjuntas de los cirujanos hepatobiliares sobre

el proceso formativo de los residentes de cirugia general en
la actualidad, basado no solo en la experiencia de cada uno
de ellos sino en las recomendaciones que brindarian a la hora
de establecer un curriculo en esta area. Se plantearon
distintos aspectos, tales como el disefio curricular, contenido,
habilidades técnicas y conocimiento quirdrgico necesario,
gue en un futuro podrian ser la ventana a nuevos estudios
sobre esta area.

Coherencia El instrumento de entrevista permiti6 a través del
planteamiento semiestructurado explorar los distintos
interrogantes que inicialmente fueron propuestos por los
investigadores, manteniendo la coherencia con la motivacion
inicial del planteamiento pero permitiendo explorar otras
ideas que sugieron a lo largo de las entrevistas, tales como la
necesidad de crear un programa de segunda especialidad y
las recomendaciones para una evaluacién del cirujano. Con
estos resultados, se podra establecer nuevos campos de
accién y por ende estudios mas especificos sobre esta area
gque mejoren las condiciones académicas y los perfiles
profesionales del futuro cirujano.

Discusion

Principales Hallazgos

Dentro de las perspectivas de los cirujanos hepatobiliares Colombianos sobre el
entrenamiento actual de los cirujanos generales en el manejo de las urgencias
hepatobiliares, se puede apreciar primero que las instituciones prestadoras de servicios de
salud muestran una tendencia a la subespecializacion de los servicios, sin tener
establecidos centros de referencia para el manejo de estas patologias complejas, por lo
que conlleva a la aparicion de desafios importantes para la formacion del cirujano general.
En segundo lugar , se observa una disminucion sustancial del volumen quirdrgico al cual
estan expuestos los residentes de Cirugia General, reduciendo la posibilidad de aprender
y participar en este tipo de procedimientos, sumado al hecho de ser cirugias con un grado
de complejidad mayor y una amplia gama de patologias a tratar, lo que implica un esfuerzo
académico adicional. En tercer lugar, se observa que la mayoria de los programas de
residencia en Cirugia General en el pais no ofrecen dentro del curriculo una rotacién en el
servicio de Cirugia Hepatobiliar, lo que puede perpetuar la falta de un adecuado
entrenamiento en el abordaje de estas patologias de forma urgente. Y como cuarto



hallazgo, se plantea la necesidad de establecer una rotacién obligatoria en los programas
de formacion, con una duracion ideal de 3 meses, de preferencia para los residentes con
un grado de formaciéon mas avanzado, en la cual se debe considerar la posibilidad de rotar
en centros con un alto volumen quirdrgico, con docentes capacitados en cirugia hepatobiliar
y educacion médica, a fin de disminuir la probabilidad que la variabilidad de pacientes
impida que se logren los objetivos de la rotacion.

Discusién de los Resultados

En el escenario descrito, se deben establecer modelos curriculares y objetivos académicos
que brinden al residente la oportunidad de desarrollar habilidades y destrezas quirurgicas
especificas. Dentro de estos objetivos se establece como principal meta el conocimiento
amplio y detallado de la anatomia del complejo bilio-pancreatico, al igual que un
acercamiento inicial de las patologias mas frecuentes, su manejo multidisciplinario pre y
postoperatorio, asi como la técnica quirdrgica que se requiere y el manejo de las posibles
complicaciones; todo esto guiado por un cirujano entrenado, que permita la participacion
activa del residente en la toma de decisiones, la discusién de casos clinicos y la
retroalimentacion constante que permita una adecuada evaluacion de la confiabilidad para
abordar las urgencias durante su desarrollo profesional. Lo anterior, se hace teniendo en
cuenta que no es posible establecer un nimero minimo de casos, dado la variabilidad de
los servicios previamente explicada, por lo que se debe tener en cuenta los resultados a
mediano y largo plazo, asi como la disponibilidad de herramientas y acceso a
especialidades complementarias.

El segundo desafio involucra la necesidad de crear opciones curriculares como segunda
especialidad para aquellos cirujanos con interés en estas patologias, ya que a la fecha no
existe un programa curricular dirigido.

A la luz de la literatura, los resultados del estudio son similares a los estudios actuales,
donde se ha demostrado que, a pesar de existir un aumento en el volumen de patologias
hepatobiliares, la mayoria del entrenamiento en una residencia de cirugia general se limita
a procedimientos menos complejos (colecistectomia por laparoscopia) (Balduzzi, 2021) y
los procedimientos de mayor exigencia quirdrgica han sido relegados a la subespecialidad,
lo que ha limitado las herramientas en el entrenamiento de los futuros cirujanos generales
(Cortez, 2020) (Sachs, 2014) y conlleva a limitar la confiabilidad de estos procedimientos a
los especialistas en el area (Mackenzie, 2019) (Pellegrini, 2004), abriendo la posibilidad de
establecer otros escenarios acordes como la simulacién en cirugia (Zevin, 2012) (Collins,
2019). Dicho esto, el cuestionamiento no es ajeno a los cirujanos generales y en nuestro
pais, por ejemplo, dentro del planteamiento de los fundamentos para un curriculo nacional
en cirugia General basado en Competencias por la Asociacion Colombiana de Cirugia se
reconoce la importancia de la cirugia hepatobiliopancreatico y la necesidad de obtener
habilidades para realizar ciertos procedimientos (esfinteroplastia transduodenal, drenaje de
absceso hepatico, exploracion de la via biliar, marsupializacion de la celda pancreatica y
necrosectomia, pancreatectomia distal destechamiento de quistes hepaticos y drenaje de
quistes pancreaticos) (Dominguez, 2021).

Con todo esto podemos decir que la principal fortaleza del estudio radica en tratarse del
primer estudio cualitativo con estas caracteristicas, que involucra a mas del 50% de los
cirujanos hepatobiliares en el pais, dando un panorama diagndstico y descriptivo de las
principales brechas curriculares en cirugia hepatobiliar, dentro de los programas de



formacion en cirugia general. Se resalta el hecho que, al tratarse de un estudio cualitativo,
permite la construccién del conocimiento a partir de la interaccion con los participantes y
las propias experiencias de los investigadores; todo esto a fin de establecer y consolidar las
principales caracteristicas, el contenido, los objetivos y posibles modificaciones de la
rotacién en cirugia hepatobiliar para los futuros residentes. Todo esto ayuda a brindar
herramientas que complementen el Consenso del Curriculo Nacional en Cirugia General
de la Asociacion Colombiana de Cirugia, desde el punto de vista de los especialistas en
Cirugia Hepatobiliar. Finalmente, brinda un campo de accion sobre las recomendaciones
finales en torno al disefio curricular, que permitan optimizar la experiencia del residente en
un servicio de cirugia hepatobiliar.

Por otro lado, la principal limitacién del estudio se ve reflejada en que no explora la
perspectiva de los residentes activos en cirugia general con respecto a la importancia de
su entrenamiento, tema que debera ser dilucidado en estudios posteriores, derivado de los
hallazgos iniciales, de tal forma que pueda complementarse. De igual manera, otra limitante
es que no se toma en cuenta la perspectiva de los directores de programas de formacion
en Cirugia General vigentes en el pais, por lo que tampoco se establecio la accesibilidad
de dichos programas a centros de referencia en cirugia hepatobiliar, tema que seria
interesante explorar como objetivo de una investigacién futura.

A nuestro juicio el estudio orienta y explora un tema incierto en el ambito académico, basado
en la experiencia y perspectiva de los especialistas y brinda ventanas de oportunidad en
investigacion educativa, que pueden conllevar a cambios y modificaciones curriculares,
estableciendo alcances de una rotacién y ofreciendo herramientas para la creacion de
metodologias académicas en la cirugia hepatobiliopancreatica para el cirujano general en
formacion, asi como la pertinencia de enfocar los futuros esfuerzos en definir las
competencias y habilidades necesarias que deben buscarse dentro de una rotacién en esta
area.

Mediante este estudio se pudo establecer una mirada desde el cirujano hepatobiliar sobre
el problema de formacion en competencias para abordar las urgencias hepatobiliares por
el cirujano general y la necesidad de enfocar los esfuerzos académicos requeridos para
optimizar el proceso de aprendizaje de los residentes de cirugia general dentro del campo
hepatobiliar, para asegurar en un futuro la adecuada atencién de esta poblacién en el pais.



Anexo 1. Guia de entrevista

a. Pregunta para romper el hielo: “4 Cual cree usted que es el estado actual de la
especialidad en Cirugia Hepatobiliar en Colombia y cuales son sus expectativas a futuro
para su desarrollo?”

b. Preguntas principales

1. ¢ Cuales son los desafios que enfrenta el entrenamiento actual de los cirujanos generales
en urgencias hepatobiliares?

2. ¢Cuanto es el tiempo ideal de rotacién en un servicio de Cirugia Hepatobiliar para los
residentes de cirugia general?

3. ¢ Qué caracteristicas debe tener la rotacién en un servicio de Cirugia Hepatobiliar para
los residentes de cirugia general?

4. ¢ Cudles aspectos deben tenerse en cuenta para evaluar la confiabilidad del cirujano
general involucrado en el manejo de las patologias hepatobiliares urgentes?

5. ¢ Cual es el numero de procedimientos quirdrgicos apropiado para una rotacién en cirugia
Hepatobiliar?

6. ¢ Cual es el rol de la simulacién en el entrenamiento actual de los cirujanos generales en
urgencias hepatobiliares?

7. ¢ Qué recomendaciones sugiere para superar los desafios?



Anexo 2.

Consentimiento informado

Nombre del participante: Institucion:

La duracion de la entrevista sera de aproximadamente 60 minutos. No prevemos que exista ningun
riesgo asociado con su participacion, pero usted tiene el derecho de detener la entrevista o retirarse
en cualquier momento.

Gracias por aceptar ser entrevistado como parte del proyecto de investigacion: “EL CIRUJANO
GENERAL EN LAS URGENCIAS HEPATOBILIARES EN COLOMBIA. LA VISION DE LOS
EXPERTOS. UN ESTUDIO CUALITATIVO”. Los procedimientos éticos para esta investigaciéon
académica requieren que los participantes acepten explicitamente ser entrevistados y permitan la
utilizacion de la informacion contenida en su entrevista. Este formulario de consentimiento es
necesario para que podamos asegurar que usted entiende el propdsito de su participacion y que esta
de acuerdo con las condiciones de su participacion.

Por lo tanto, lea esta hoja informativa y luego firme este formulario para certificar que aprueba lo
siguiente:

» Se grabara la entrevista y se producira una transcripcion (archivo). El registro de audio original sera
destruido después de la transcripcion.

+ La transcripcion de la entrevista sera analizada por los investigadores principales.

* El acceso a la transcripcion de la entrevista se limitara al equipo de investigacion.

* Cualquier resumen del contenido o citas directas de la entrevista que estén disponibles a través de
publicaciones u otros medios académicos, seran anénimos, de modo que no pueda ser identificado
y se tendra cuidado para no revelar otra informacién en la entrevista que podria identificarse.

» Cualquier variacion de las condiciones anteriores s6lo se producira con su aprobacién explicita
adicional.

Estoy de acuerdo con que se cite alguna de mis opiniones siempre y cuando se utilice un
pseudonimo

Estoy de acuerdo en que todo o parte del contenido de mi entrevista puede ser utilizado en:
1) documentos académicos, articulos de politica o articulos de noticias 2) otros medios que
podemos producir como presentaciones habladas 3) En un archivo del proyecto como se ha indicado
anteriormente

Al firmar este formulario, acepto que:

1. Participo voluntariamente en este proyecto.

2. Entiendo que no tengo que participar y puedo detener la entrevista en cualquier momento.

3. La entrevista transcrita o los extractos de esta pueden utilizarse como se ha descrito
anteriormente.

4. He leido la hoja de informacion.

5. No espero recibir ningun beneficio o pago por mi participacion.

6. Puedo solicitar una copia de la transcripcion de mi entrevista y puedo hacer ediciones que siento
necesarias para asegurar la efectividad de cualquier acuerdo hecho sobre confidencialidad.

7. He podido hacer cualquier pregunta que pueda tener, y entiendo que soy libre de contactar al
investigador con cualquier pregunta que pueda tener en el futuro.

8. No soy autor de la presente investigacion.

Firma del participante (identificacion) / Fecha:
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