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CAPITULO 9
Perfil Profesional del Médico en Coloproctologia

La Coloproctologia es una especialidad derivada de la Ci-
rugia General cuya competencia abarca la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades del colon,
del recto, el ano, el piso pelviano y el periné proctolégico.

En las tltimas décadas se han mostrado notables cambios
en la presentacién y evolucién anatomoclinicas de diversas
patologias de la especialidad, asi como en el conocimiento
de su fisiopatologia e interpretacién etiolégica.

La aparicién de nuevas formas, hasta este momento des-
conocidas, de enfermedades de transmisién sexual, en re-
lacién en muchos casos incentivados por cambios en los
habitos sexuales, han generado la necesidad de profundizar
métodos de diagnéstico, prevencién y tratamiento por par-
te del especialista.

Los avanzados conocimientos genéticos en la etiologia de
una multiplicidad de patologias de la especialidad han ge-
nerados recursos para su diagndstico, su prevencién y aun
tratamientos clinico o quirtrgico terapéutico o preventivo
que significan un desafio para el especialista, el que deberd
recurrir a estar permanentemente informado para dar la
respuesta adecuada.

Las instituciones educativas responsables de las resi-
dencias bdsicas y las residencias postbédsicas deberdn dar
respuestas a estos avances creciendo en complejidad y ex-
celencia acorde con los progresos, a los fines de mantener
la calidad de la ensefianza. Este crecimiento intelectual
debe ser equilibrado y parejo entre todos los servicios que
conforman la Unidad Docente Hospitalaria y debe ser
auditado en forma permanente por el Departamento de
Docencia para de esa forma asegurar el mantenimiento de
la calidad de la ensefianza y el cumplimiento de los pro-
gramas de residencias.

El mejor conocimiento de las secuencias carcinogenéti-
cas, enfermedades preneoplésicas, secuencia adenoma car-
cinoma o serrato carcinoma, investigacién de enfermeda-
des hereditarias, avances en la metodologia de diagnéstico
anatomopatolégico o inmunohistolégico o por imdgenes
o genético con estadificaciones mds precisas y con conoci-
miento previo a la respuesta terapéutica, exigen del espe-
cialista un conocimiento mds profundo y actualizado.

De la misma forma las instituciones que asumen la res-
ponsabilidad de la formacién especializada del médico de-
berdn mantener la calidad y excelencia de los servicios que
aporten informacién complementaria (Anatomia Patolé-
gica, Imédgenes, Laboratorio, Genética, etc.) para acompa-
fiar el crecimiento académico de sus educandos.

El incremento de la expectativa de vida de la poblacién

asociado al mejoramiento de su calidad de vida, hicieron
objetivables la aparicién de una serie muy amplia de dis-
funciones del piso pelviano, con manifestaciones clinicas
invalidantes como incontinencias anales o urinarias o pro-
lapsos a nivel anal o ginecolégicos que requirieron de tra-
tamientos multidisciplinarios.

Esto llevé a la necesidad de generar Unidades de Piso
Pelviano constituido por ginecélogos, urélogos, coloproc-
t6logos e incluso kinesidlogos para la prevencion, estudio
y tratamiento de estas disfunciones del piso pelviano. Esta
interrelacion de distintos servicios en las instituciones con
residencias en todas estas unidades educacionales, posibi-
lita a través de interconsultas, didlogo, ateneos conjuntos y
tratamientos combinados el crecimiento académico e inte-
lectual de los médicos en formacién.

La tecnologia aporta permanentemente nuevos desafios,
con técnicas cada vez mads sofisticadas y especializadas que
en muchos casos requieren prolongadas curvas de aprendi-
zajes para su aplicacién.

Mediante la videocolonoscopia de alta definicién y la
aplicacion de tinciones o técnicas resectivas de alta com-
plejidad se logran diagnésticos y resultados terapéuticos de
excelencia que requieren marcada especializacién.

Los avances en cirugia laparoscépica y en el dltimo tiem-
po con la cirugfa robética para el tratamiento de las pato-
logias coldnicas y rectales, han significado un aporte ines-
timable para el que el especialista debe estar preparado y
familiarizado recordando que en ambos casos la curva de
aprendizaje significa un enorme esfuerzo y dedicacion.

La complementacién de ambas técnicas la endoscépi-
ca y la laparoscépica han permitido avanzar con técnicas
mini-invasivas a través del orificio anal con resecciones de
formaciones tumorales benignas o malignas por esta via
con excelentes resultados. La diseccién del recto extraperi-
toneal por esta via ha significado un enorme aporte al que
el residente no debe ser ajeno.

Todos estos avances tecnoldgicos en el drea endoscépica,
de cirugia miniinvasiva, laparoscépica o robética exigen
entrenamiento en centros de simulacién de alta comple-
jidad con curvas de aprendizaje prolongadas antes de que
estos procedimientos sean practicado en cirugia humana.

Esta simulacién en Coloproctologia se aplica especial-
mente en la videocolonoscopia, la cirugia laparoscépica
y la cirugia robética. Estos centros de prictica simulada
con gran desarrollo en paises de avanzada estin llegando
lentamente a nuestro pais y auguran un cambio radical en
nuestra forma de educarnos a la vez de dar una manera
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diferente de prepararnos para los cambios que se avecinan.
La residencia no debe estar alejada a estos cambios y quie-
nes conducen este sistema de formacién son responsables
de implementarlos en sus educandos para mantener la ca-
lidad de su 4rea de formacién.

El entrenamiento del residente en todas estas técnicas en
centros de alta complejidad del pais o del exterior es un
compromiso y una obligacién de las dreas docentes de for-
macién. Se deberd extremar los esfuerzos para incentivar
y facilitar la concurrencia de los residentes a estos centros
de aprendizaje de estas nuevas técnicas, ademds de la co-
rrespondiente provisién del instrumental y de los insumos
necesarios para mantener la prictica en ellos en el ser hu-
mano luego de su entrenamiento, mejorando de esta ma-
nera la calidad asistencial del centro.

Con una prictica activa personalizada, con una experien-
cia directa de todos estos procedimientos por parte del re-
sidente, ayudado, orientado y supervisado personalmente
por el responsable de su formacién, se consigue afianzar su
conocimiento critico y su capacidad de decisién. Induda-
blemente todo esto se optimiza en un sistema de capacita-
cién presente y continua como la residencia.

“Si bien son indispensables, los conocimientos tedricos
recibidos en clases, cursos o conferencias que aportan al
conocimiento general, no son mds que conocimientos cul-
turales, que no pesan en el momento de la ejecucién del
acto médico y mucho menos en la obtencién del titulo de
especialista” (Agrest).
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Figura 6: Competencias del Coloproctdlogo.'

Los resultados inmediatos y mediatos de los procedi-
mientos y pricticas previamente citados estin intimamen-
te relacionados con la experiencia directa del operador con
los que el residente debe estar familiarizado por ejecucion
directa.

Este punto adquiere relieve socioeconémico de magnitud
en el tratamiento de patologias como el cincer rectocoloni-
co o las patologias de urgencia como la hemorragia digesti-
va baja, la obstruccién intestinal, el trauma rectocolonico o
las complicaciones agudas de la enfermedad diverticular o
el manejo de las complicaciones postoperatorias.

El coloproctélogo tiene ademds una funcién social al ase-
sorar, informar, educar, al iniciar campafas de prevencién,
concientizar a la poblacién o difundir programas de pes-
quisa. En esta funcién social se incluye la comunicacién ac-
tiva con otros especialistas, fundamentalmente con los mé-
dicos dedicados a la Atencién Primaria de la Salud (APS).

Los afios 2000 instalan una nueva configuracién en las
que el Estado recupera su funcién de rectoria. E1 Minis-
terio de Salud de la Nacién impulsa la estrategia de APS
como estrategia privilegiada de accién en salud y decide
redireccionar los cupos de Residencias Nacionales promo-
viendo las especialidades basicas que sustentan la APS en
el primer nivel de atencién (Medicina General y/o Fami-
liar, Pediatria y Tocoginecologia), las de drea critica por
la baja oferta de formacién y la escasez de profesionales
(Terapia Intensiva de Adultos y Pediatrica, Anestesiologia,
Neonatologia), y las interdisciplinarias de Salud Mental.
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El énfasis en la necesidad de formar profesionales orienta-
dos hacia la atencién primaria de la salud y con referencia
a este item, en la primera década de los afios 2000 se ins-
tala una nueva configuracién expresa en la Resolucién N
558/00, en la que se establece que las residencias médicas
de varias especialidades financiadas por el Ministerio de
Salud deberdn dar una mayor formacién en centros del pri-
mer nivel de atencién (incluyendo acciones de educacién y
promocién de la salud y prevencién primaria y secundaria),
a la cual se deberia dedicar no menos del 30% de la acti-
vidad.

El Marco de Referencia establecido en el Reglamento
del funcionamiento y acreditacién de la Residencia Medi-
ca Postbiésica en Coloproctologia de la SACP se basa en el
cumplimiento de principios de orientacién como concepto
de la especialidad:

»  Reconocimiento del paciente como persona social

con derechos y autonomia.

+  Respetar la personalidad, dmbito socio cultural y

econdémico del paciente.

+  Reconocimiento de un cambio de paradigma de tra-

tar enfermedades, a educar, prevenir, pesquisa de los
grupos de riesgo en un contexto de nuevas patologias
o formas de presentacién hasta este momento dife-
rentes o desconocidas.

»  Conceptualizar la idea de justicia distributiva para la
utilizacién racional de los recursos econémicos, hu-
manos y de infraestructura, en la medida que ellos
tengan impacto en la atencién y calidad medica
acorde a lo esperado.

»  Conceptualizar la atencién interdisciplinaria como
herramienta que favorece los conocimientos propios,
agiliza la resolucién de problemas complejos y redu-
ce el gasto en salud.

Competencia del Coloproctélogo

En forma similar a la pirdmide de Miller, podemos confi-
gurar las competencias del coloproctélogo en una sumato-
ria de: habilidades motoras, razonamiento, conocimientos,
comunicacién, habilidades de organizacién, y solucién de

problemas (fig. 6).
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