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CAPITULO 1

Introduccidén

Se nos ha encomendado la dificil tarea de encontrar la forma
mds recomendable para la formacién de un coloproctélogo.
En los primeros pérrafos de esta busqueda se debe aclarar
que nuestro pais carece de una base sustentable de forma-
cién de postgrado en todas las especialidades médicas.

Como expreso graficamente el Dr. Andrés Santas “el 4m-
bito de formacién de postgrado, a diferencia del pregra-
do, no tiene propietario Gnico y pertenece por igual a la
Autoridad Sanitaria, a la Universidad y a las Sociedades
Cientificas de las Especialidades Médicas y Quirargicas”.
Incursionan ademds por él los Colegios Médicos de Ley,
las Universidades Privadas, los efectores de la medicina
prepaga, y aun las obras sociales.

Por estas y otras circunstancias los sectores responsables
no quisieron o no pudieron integrarse en una tarea comin
y por el contrario pretendieron imponerse unos a otros,
aislarse o dispersarse repitiendo ciclicamente los mismos
errores y manteniendo al sector en crisis permanente.

Por este motivo, en la actualidad se carece de un marco de
referencia indispensable, que debiera darle una politica de
estado coherente de salud-educacién extendida en forma
similar a todo lo largo y todo lo ancho del pais.

Es ésta una crisis cronica que ocupa los ultimos cuarenta o
cincuenta afios de nuestro pais y que solo puede ser revertida
por una accién ordenada y organizada de las 4dreas nacionales
y provinciales responsables de la salud publica, unidos todos
en una tarea comun, intercambiando roles y funciones sin
tratar de imponerse unos a otros, sino mds bien interactuan-
do con el fin de lograr el bien comun, a saber:

a. El Estado, mediante una accién coordinada y man-

comunada entre el Ministerio de Salud de la Nacién
y los ministerios de Salud de todas las Provincias,
quien debe proveer el marco indispensable de pla-
neamiento, monitoreando el potencial humano me-
dico en cuanto a control de calidad, cantidad y distri-
bucién territorial, garantizando de esta manera una
asistencia médica similar a lo largo y ancho del pais
(se debe saber qué es lo que se quiere).

b. La Universidad satisfaciendo el requerimiento en
cantidad y calidad en su linea de produccién (se debe
saber como se quiere). Esta es su funcién, la de pro-
veer cantidad regulada, calidad controlada y audita-
da, que garantice la excelencia en el pregrado. Estas
son condiciones fundamentales e imprescindibles
en esta primera etapa de formacién del médico y de
ellas dependera el futuro del profesional graduado,
cualquiera sea la disciplina que él habra de elegir.

c. Las Sociedades Cientificas optimizando el material
recibido en sus dreas respectivas, mediante progra-
mas de formacién de postgrado y postbdsicos de
calidad, acreditados y auditados por sus pares y las
autoridades sanitarias, de similares contenidos en
todo el pais, que garanticen la regulacién en cuanto a
cantidad y calidad de sus especialistas y su equitativa
distribucion territorial.

Este proceso exige obligatoriamente, incluir la regulacién
del nimero de estudiantes universitarios adecuando los
egresos a las necesidades del pais, a las posibilidades labo-
rales y obviamente a las vacantes de las dreas de formacion
(las Residencias). Todo ello con un control estricto y expe-
rimentado de calidad en todos los niveles, responsabilidad
exclusiva de los pares: de cada uno de nosotros, de cada
Sociedad Cientifica y de las Instituciones Rectoras de la
Medicina y del cuidado de la salud de la poblacién.

Datos de la Direccién General de Estadistica y Censos
del afio 2010, revelan que en el citado afio en la esfera esta-
tal, cursaban Medicina 186.210 estudiantes, habia 11.654
nuevos inscriptos y 4.616 egresados, mientras que en el
dmbito privado habia 9.752 estudiantes, nuevos inscriptos
1.842y 933 egresados. Con estas cifras en nuestras Univer-
sidades cursando la Carrera de Medicina y con el excesivo
nimero de médicos que anualmente se gradian, es impo-
sible pensar en alguna planificacién.

En el momento actual todos los esfuerzos (y los hay
por parte del Ministerio de Salud de la Nacién, por la
Academia Nacional de Medicina mediante el CCPM
(Consejo de Certificacién de Profesionales Médicos),
ACAP(Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacién
Universitaria), y las Sociedades Cientificas pertenecientes
al CCPM, preocupados por la situacién, resultan utépicos
y no pasan de ser meras expresiones de buenos deseos.

La sociedad debera tomar conciencia de esta situacién y
analizar los factores que afectan estos sanos propdsitos, ya
que ella es la primera perjudicada en este desorden.

La sociedad deberd corregir y encauzar las pautas cul-
turales, la ausencia de control de calidad del proceso de
formacion, la excesiva burocracia, el estado financiador po-
liticamente sin planeamiento, la Universidad alienada con
egresos inmanejables, la dispersién de las sociedades cien-
tificas, los colegios médicos de ley con funciones académi-
cas y certificantes, las instituciones formadoras anacrénicas
no auditadas ni acreditadas que ofrecen falsas soluciones
migicas, la distorsién e inequidad de los programas de es-
pecializacién, la falta de compromiso de quienes asumen la
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responsabilidad de la formacién sumada a la politizacién
de los claustros.

Entre las problemiticas sefialadas se observa la ausencia
de un marco de referencia comun, que defina con claridad
las caracteristicas y alcances del sistema de formacién y
contribuya a adoptar decisiones, intervenir en la resolucién
de problemas y definir orientaciones futuras.

Como fue dicho, es la sociedad quien debe asumir la res-
ponsabilidad de encausar este proceso y orientarlo hacia
un dmbito de seriedad, calidad y responsabilidad. Estd en
juego la calidad de la atencién médica de sus integrantes y
esos integrantes somos nosotros. De no hacerlo deberemos
prepararnos para asumir y responsabilizarnos de las conse-
cuencias, las cuales ya estamos padeciendo.
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CAPITULO 2
Etapas

Kant en sus “Lecciones de Légica™ resumia el campo de
la filosofia en sentido mundano en estas cuatro cuestiones:

+  ¢Qué puedo saber? (conocimiento).

+  ¢Qué debo hacer? (ética).

+  Qué puedo esperar? (religion).

Y todas éstas confluyen en la pregunta ;Qué es el hom-
bre?, que trata la Antropologia.

Nuestra pregunta en este momento, de vital importancia
es: ¢Qué es ser coloproctélogo? sQué es nuestro ser de es-
pecialista en Coloproctologia?

Consideramos que mds que preguntarnos qué es el hom-
bre, la pregunta mds apropiada seria ¢Quién es el hombre?,
es decir alguien concreto, que vive en un momento puntual,
inscripto en un marco historico.

Las distintas etapas del coloproctélogo las podemos ini-
ciar: en el hombre, como ser antropoldgico; luego en el mé-
dico, que se ha recibido; el que ha pasado por una forma-
cién en cirugia; y finalmente cuando culmina su formacién
como especialista en coloproctologia. Todas estas etapas
son importantes para la etapa final que estamos consideran-
do, pues de los cimientos dependeri la solidez de una casa.

Los seres humanos no tenemos naturaleza. Naturaleza
tiene la piedra, el animal, la planta. Una piedra serd siempre

piedra sin variaciones. El hombre, en cambio, tiene histo-
ria. Si no enmarcamos al hombre dentro de un contexto
histérico, lo concebimos como un ente abstracto y no con-
creto, es decir un ser irreal. Por eso hemos elegido al titulo
de este relato como “Formacién del Coloproctélogo”, y no
“Formacién en Coloproctologia”.

El sentido primario de la vida no es biolégico sino bio-
grifico. Es decir de una realidad que incluye entre sus ca-
racteres al ser biogréfico, esto es, acontecer de tal forma que
se puede contar o narrar.

La vida es una operacién que se hace hacia adelante. El
hombre es futurizo: orientado hacia el futuro, proyectado
hacia €l. El pasado es algo que no estd, que ya fue. El pre-
sente no lo podemos asir, se nos escapa como arena entre
los dedos, es el futuro sido, todas éstas, definiciones genia-
les de Ortega y Gasset.

En igual sentido piensa Pascal. En su libro Pensamien-
tos (1670) afirma: “no pensamos casi nunca en el pasado, y
cuando lo hacemos es s6lo para ver que luz nos proyecta en
los planes futuros”.

Vivir es hacer algo con las cosas, es algo que acontece, una
realidad dramética, dindmica.?
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CAPITULO 3
Evaluacién del Estado Actual de 1a Educacién
en Argentina

Si trazamos una linea progresiva en la formacién del co-
loproctdlogo, debemos antes analizar seriamente que base
educacional trae el aspirante antes de su ingreso a la Facul-
tad de Medicina, evaluar luego su grado de capacitacién
una vez recibido como médico y finalmente su riqueza
tedrica y académica, su formacién y entrenamiento como
residente en cirugia que lo habilita a ser cirujano como es-
pecialista.

En quien recibimos como aspirante a coloproctélogo de-
beremos ademads analizar con anterioridad aspectos perso-
nales, como su presencia, su vestimenta, su aseo, su lengua-
je, su educacion, sus 16gicas aspiraciones todas ellas en aras
de jerarquizar en €l un orgullo por todo lo logrado, pero
por sobre todo por quien se es, un médico, un universitario.

Todo esto debe ser evaluado y analizado exhaustivamen-
te, antes de la aceptaciéon de quien viene a nosotros con la
intencién de su formacién como especialista, con un crite-
rio de bonhomia, no exento de rigurosidad y respeto, por
sobre todas las cosas, para evitar sorpresas.

Estas sorpresas no deberemos buscarlas, se habrin de
presentar solas.

E126-5-17 fue publicado por el Ministerio de Educacién

de la Nacién los resultados de la prueba “Aprender” en cada
provincia de la Argentina.! El 70,2% de los alumnos de
quinto y sexto afio no pueden resolver problemas sencillos
de matemadticas y el 46,4% saben leer, pero no comprenden
textos basicos. En el drea de Ciencias Naturales, el 36,3%
tuvo el rendimiento mds bajo. Mientras que en Ciencias
Sociales esta cifra fue del 41,1%.

Estas pruebas fueron realizadas durante el afio 2016 en
casi 31.000 escuelas publicas y privadas. En total se exami-
naron 963.470 alumnos de 62 grado de primaria y de 52 o
62 afio de secundaria.

Enlaescuela primaria, donde se evalué s6lo Matematicas
y Lengua, fue en Lengua donde se produjeron los peores
resultados, donde sélo el 66,8% de los alumnos comprende
los sentidos basicos de los textos, mientras que el 41% tiene
serios problemas para desarrollar cdlculos.!

Las grandes desigualdades que existen en las provincias
revelan que mds del doble de los estudiantes del centro del
pais, obtienen mejores resultados en Matemdticas que en
el norte.?

En general los resultados han sido preocupantes para el
Ministerio de Educacién y nos llama a la reflexién a todos.
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CAPITULO 4
Pregrado

Cuando uno elige seguir una carrera, por ejemplo Medici-
na, lo hace en teoria por la llamada vocacién. Etimolégi-
camente viene de la palabra latina vocare, una voz que nos
llama a seguirla. Es una cuestién de gusto, de aficién.

Las “carreras” son esquemas sociales de vida donde, en el
mejor caso por vocacion y libre eleccidn, el individuo aloja
la suya. Pero cada carrera tiene caracteristicas particulares
y esenciales no siempre conocidas en su totalidad por el
aspirante.

Pero ¢que nos dicen las estadisticas de Argentina sobre
la desercién universitaria?® En los dltimos afios se repiten
las mismas cifras: sélo 30% de los que inician una carrera
universitaria llegan a graduarse, lo que significa una pe-
nosa suma de tiempo, esfuerzos y dinero que se pierde o
aprovecha parcialmente, tanto desde el punto de vista de la
Universidad, como a su vez del estudiante y de su familia.

Por eso cuando se habla que es la vocacién la que orienta
la eleccién de las carreras, esto debe ser tomado con cautela
por cuanto existen grandes falencias en este sentido.

La mitad de las decisiones de abandono se adoptan en
el primer afio de estudio, llegando en algunos casos hasta
50%. Evidentemente la vocacién en ellos, no era tan real.

Para reducir esta desercién, ademas de promocionar infor-
maciones sobre necesidades laborales en el pais y estimu-
lar aquellas carreras con mayores requerimientos, deberian
implementarse como obligatorias politicas de orientacién
vocacional, aludidas estas en la ley federal de educacion
(articulo 43, inciso d) como derechos de los alumnos.

Los aspirantes a una carrera universitaria como sus fa-
milias deberian informarse adecuada y correctamente, no
s6lo de los titulos y planes de estudio de esa carrera sino
a su vez de su campo profesional, sus incumbencias, su
aplicacién practica y los requerimientos laborales para la
insercién posterior a su graduacién y de esta manera evitar
frustraciones.

La desercién universitaria en Argentina es mds evidente,
cuando se la compara con algunos paises latinoamerica-
nos, como Colombia o Chile.? En Colombia ingresan en la
Universidad 150.000 estudiantes por afio, casi la mitad de
los de Argentina, pero se gradian la misma cantidad o mds
que en nuestro pais: unos 79.000 por afio. En Chile, con
un tercio menos de ingresantes, egresan cada afio 38.000
universitarios.

Otro factor a tener en cuenta en la Argentina es que
nuestros estudiantes tardan en promedio 57% mds de lo
esperado para completar sus carreras, en el caso extremo de
Agronomia llega al 80%.

En una comunicacién de la Facultad de Medicina de la
UBA? se enumeran diversas causas de los estudiantes que
alteran el normal desenvolvimiento:

» Dificultades en el proceso de adaptacién al sistema
universitario. E1 CBC aparece como necesario pero
no suficiente.

o  Confusién a la hora de tomar decisiones durante el
trayecto normativo.

«  Falta de orientacién y/o contencién institucional.

»  Condiciones de vida obstaculizadoras para el rendi-
miento académico, pero de ficil solucién cuando se
pueden ver o tomar conciencia.

+  Desarraigo cuando vienen de otras provincias o paises.

e Inmadurez.

+  No poder diferenciar el quiero del puedo.

»  Situaciones personales no resueltas.

»  Enfermedades propias y/o de familiares convivientes.

»  Necesidad de estabilizacién econdmica. Carga familiar.

«  Carga horaria de trabajo. Distancia entre la vivienda,
el trabajo y la facultad.

Asimismo fueron enumeradas algunas dificultades con el

estudio:

o Volumen del contenido.

»  Estudiar exclusivamente para los exdmenes.

«  No hay tiempo y/o hibito de estudio en grupo.

«  Dificultades con las pruebas estructuradas. Dificulta-
des para rendir examen oral.

»  Estudiar de memoria y por apuntes.

»  Organizacién del tiempo.

+  Desconocimiento del reglamento y consecuente
construccién de estrategias inadecuadas para su or-
ganizacién de las cursadas y exdmenes.

Respecto de las fallas que se observan en la metodologia
de estudio para un nivel superior, habria que atribuirlo a
la debilidad de la escuela media y de sus alumnos, que a
menudo llevan a conductas displicentes y deficientes hébi-
tos para encarar una futura tarea con la exigencia del nivel
universitario.

La combinacién del estudio con las obligaciones labora-
les en un nimero elevado de alumnos, unidos a una educa-
cién primaria y media deficientes en general, son algunos
factores que influyen en el abandono de la carrera.

Contribuye a esta némina de factores la escasa dedica-
cién, compromiso y profesionalismo de los docentes, en su
gran mayoria mal pagos o ad-honoren por afios con pla-
nes de estudio, programas y métodos diddcticos totalmente
desactualizados.
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Se asocian a estas falencias una Universidad alienada con  delicados para los cuales se han preparado.
ingresos no regulados e inmanejables, superpoblada, politi- ~ Deberiamos considerar ademds otras falencias de la ca-
zada con luchas intestinas irreconciliables sin relacién con  rrera de medicina:
la problemitica universitaria. La politica debe desarrollarse ~ «  Admisién de alumnos no controlada.

en otros dmbitos no en el universitario. La funcién prima- »  Falta de un sistema de seguimientos de graduados.
ria de la Universidad es la organizacién del pregrado. Se va +  No hay interrelacién de una planificacién entre los
a ella a estudiar y a formarse para ser atil a una sociedad requerimientos del pais y la sociedad.

que la sostiene a la espera que ella produzca mejores pro-  «  Deficientes sistemas de evaluacion.

fesionales que le resuelvan los problemas mas complejosy ~ »  Escasez de recursos humanos y materiales.
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CAPITULO 5
Cirugia

Como ya fue mencionado, cuando se habla de la forma-
cién del coloproctélogo, antes de llegar a ella, tuvimos que
haber atravesado al pregrado y la formacién quirtrgica, ya
que la Cirugia es una etapa indispensable en este camino a
recorrer. La del coloproctélogo es una formacién postbd-
sica a la quirdrgica.

Sin duda, el tema de la formacién del cirujano es una
preocupacién permanente y prioritaria por las autoridades
de la Sociedad Argentina de Cirugia y del CCPM y esto
se evidencia en las numerosas publicaciones sobre educa-
cién médica y formacién del cirujano en los ltimos afios,
y sobre todo en los numerosos temas de los Relatos de los
Congresos de Cirugia de los dltimos 20 afios referentes a
las modalidades aconsejadas para lograr esta excelencia.'?

Afortunadamente hemos encontrado en dichos Relatos
sobre la formacién quirdrgica, y sobre todo en la residencia
en Cirugia, notas valiosas sobre sus ventajas, su mecanismo
y todos los factores que hacen de la formacién quirtrgi-
ca, factores valederos en nuestra apreciacién, asi también
como sus falencias.

En ellos hemos percibido una profunda preocupacién
por el mantenimiento de la calidad en la formacién del
cirujano y fundamentalmente de su sistema educativo, la
Residencia.

Sin dudas, el espiral de mediocridad que arrasé con nues-
tra sociedad y su educacién en los ltimos afios, ha afecta-
do la formacién del médico y con €I, en el drea quirdrgica,
se ha comprometido seriamente el ideal perseguido en la
calidad del producto final, el cirujano.

En los ultimos afios se ha notado un deterioro en la cali-
dad en la formacién final del residente asociado a un rela-
jamiento en el cumplimiento de las pautas programaticas y
fundamentalmente en la reduccién del nimero de acredita-
ciones de los centros responsables. Segun el relato de Ortiz,
del afio 2016, solo el 24,5% de las Residencias en Cirugia
existentes en el pais en el citado afio (173 en total) se hallan
acreditadas por la AAC y el Ministerio de Salud.?

Si destacamos la importancia de la residencia en cirugia,
es porque hay unanimidad de criterios mundiales de que es
la forma mds idénea y de excelencia para la formacién del
cirujano. Esta afirmacién se basa en el reconocimiento de
las amplias oportunidades de formacién que este sistema
ofrece en comparacién a otras alternativas.

Como muy bien dijo Valenzuela’ en su relato: “Si bien
no constituye el unico medio de acceder a la especialidad
hay unanimidad en aceptar que el mejor sistema de edu-
cacién para graduados es la residencia. Es el método de

aprendizaje mds idéneo de formacién de profesionales en
un tiempo determinado con asesoramiento y supervisién
permanente”.

La residencia en cirugia configura un modelo particular
dentro de la formacién de posgrado, que se distingue por
las posibilidades de préctica intensiva e inmersién en el
medio hospitalario. El residente tiene una doble oportuni-
dad de aprendizaje: no solo profundiza en un drea de co-
nocimientos sino que aprende el desarrollo del trabajo real.

Estos diferentes puntos a considerar en la formacién en
una residencia, nos hace reflexionar que la misma en una
residencia en cirugia tiene que cumplir con ciertos requi-
sitos. En forma prioritaria debe ser planificada, organizada
y ordenada ademads de estar evaluada y acreditada por sus
pares, a través de la Sociedad Cientifica de la Especialidad
seria, competente y reconocida.

Segun el Documento Marco de las Residencias del Equi-
po de Salud redactado por la Direccién Nacional de Capi-
tal Humano y Salud Ocupacional, las residencias compar-
ten los siguientes propédsitos:%

+  Promover la adquisicién de conocimientos y précti-
cas profesionales especificas de cada especialidad en
contextos de trabajos.

»  Aumentar las capacidades de anilisis y comprensién
de los problemas de salud de la poblacién, a través de
desarrollo de marcos interpretativos y éticos.

»  Ampliar y profundizar la disposicién al aprendizaje
continuo y a la actualizacién profesional necesaria en
contextos de cambio.

»  Generar espacios para la investigacién como prictica
necesaria para la formacién.

Para que estos propésitos puedan cumplirse es necesario
contar con un programa de formacién auditado, actuali-
zado y que jerarquice la calidad de la ensefianza, a fin de
mantener ordenado el proceso.

Valenzuela, en su Relato del Congreso de Cirugia (2013),
menciona como objetivos o necesidades esenciales la selec-
cién de los postulantes; la importancia de la entrevista per-
sonal; la formacién ética y moral; la formacién tedrica, do-
cente y académica; la formacién cientifica y de investigacién.

La conocida pirdmide de Miller (fig. 1) ilustra concep-
tualmente los distintos pasos en la formacion del cirujano:
en la base estdn los conocimientos, es decir el saber; mis
arriba la competencia, es decir el saber cémo; siguiendo
hacia la punta de la pirdmide estd el desempeiio, es decir el
mostrar c6mo, y finalmente en lo mds alto de la pirdmide
la accion, que es el hacer.
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Figura 1: Piramide de Miller.”

Es importante destacar que los diversos relatos de los
congresos de cirugia y comunicaciones, destacan los prin-
cipales temas de la formacién, educacion continuada del
médico cirujano y de la organizacién en general de los dis-
tintos centros de formacién.

La formacién en servicio potencia la apropiacién de las
pricticas de cada especialidad, sus conocimientos, sus cédi-
gos y los propios de las instituciones de salud. Resultan insu-
perables las condiciones de aprendizaje que ofrece el contacto
cotidiano directo con colegas, pacientes y otros profesionales
del equipo de salud en un 4mbito de trabajo real.

La dindmica de trabajo grupal es una de las caracteristi-
cas ventajosas de la residencia (Schijvarger).’

La calidad de la capacitacién del cirujano en formacién
dependerd de sus cualidades innatas, del centro acreditado
donde desarrollard su aprendizaje, de sus planes de ense-
fianza, de la prolijidad de su préctica quirdrgica y de las
exigencias de las evaluaciones sobre su progreso.

Los programas de ensefianza deben ser evaluados me-
diante auditorias externas periédicas realizadas por pares
a través de la participacién de las instituciones cientificas
de la especialidad debidamente reconocidas. Los Servicios
formadores deberdn estar acreditados por la autoridad
sanitaria correspondiente y formar parte de unidades do-
centes hospitalarias coordinadas por el Departamento de
Docencia e Investigacion.

Segun Luis Gutiérrez:'* “La educacién médica continua-
da son todas las actividades que ayudan al médico a man-
tener, desarrollar y aumentar su labor profesional en forma
mids efectiva y eficiente”.

Por este motivo, ademds de la calidad de la residencia
debemos contemplar la certificacién y la recertificacién
como una muestra que el cirujano en actividad se mantie-
ne actualizado.

Todos estos conceptos de la formacién médica, como lo
es la idea de la vida misma: la vida no est4 hecha, termina-
da, gramaticalmente un participio perfecto, sino un gerun-
dio, un haciendo, parafraseando a Ortega.

Segun la opinién de Moirano:' “En relacién a la ense-
flanza de postgrado, es una necesidad imperiosa definir con

precisién el perfil del futuro cirujano, y con ello unificar
los objetivos y metodologias de aprendizaje y evaluacién a
aplicar en cualquier servicio del pais, que posea programas
de residencia”.

Para comprender bien cual es la evolucién final de la re-
sidencia en cirugfa, tenemos que ser conscientes que si es-
tadisticamente al terminar la residencia alrededor del 75%
siguen una subespecialidad, esto significa que la residencia
en cirugia es un paso, en general, a otras especialidades
quirurgicas, lo que nos obliga a pensar el rol de la cirugia
en la planificacién.

Martinez Marull,' en su Relato, pone énfasis en la acre-
ditacién de carreras de Medicina en el pais, pues permi-
te desarrollar la cultura de la evaluacién, reducir la poca
claridad del sistema médico educativo y permite que se
pueda controlar la revision de los procesos educativos para
mejorar la calidad.

Sin embargo, la mayor ventaja del sistema de residen-
cia que es el aprendizaje en su lugar de trabajo, constituye
también su principal riesgo: si no se define con claridad
un Programa de Formacién que establezca cuales son las
actividades en las que el residente tiene que participar, su
ordenamiento y condiciones generales para su desarrollo,
el aprendizaje sistemdtico puede diluirse detrds de la in-
tensidad del trabajo cotidiano. De esta manera se convierte
en mano de obra barata con mucha tarea practica y mini-
mo soporte académico.

Es importante hablar de la organizacién para una edu-
cacién médica adecuada de la residencia, pero también es
importante destacar las falencias que se han encontrado a
lo largo del proceso.

Valenzuela en el Relato del 2013 destaca las siguientes
falencias:

»  Problemas ocultos como maltratos durante la capa-

citacién de médicos residentes.

o Remuneracién econémica insuficiente.

*  45% hacen tareas extra residencias para poder sol-

ventarse.

+  28% de las residencias no estdn en programas uni-

versitarios.

o 30% de las residencias no estin acreditadas.

»  74% de los residentes hacen su residencia en cirugia

como paso previo a una subespecialidad.

e 52% no hacen simulacién.

e  Formacién ética minima. Formacién académica, do-

cente, cientifica e investigacién: limitada.

»  Principal sistema evaluatorio es escrito y oral cada 6

meses y anualmente.

+ Laevaluacién y acreditacién de los programas es vo-

luntaria.

La experiencia recogida en esta encuesta es importante
porque el coloproctdlogo es heredero en su historia pasada
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como cirujano.

Segin Schijvarger,® la capacitacién del cirujano no sélo
debe atender a la competencia quirdrgica y a los conoci-
mientos médicos, sino también debe abarcar dreas de com-
petencia profesional que incluya al paciente y las habilida-
des propias de comunicacién y de gestién. Esta practica se
tiene que basar en el aprendizaje y el perfeccionamiento
permanente.

Los programas deben ser sometidos a la evaluacién por
auditoria externa a través de instituciones cientificas id6-
neas. Ademds, deben seguirse de acuerdo a una metodolo-
gia docente apropiada.

La acreditacién de los servicios que forman deberia ser
una condicién indispensable.?*

Asi como el residente recibe una cierta formacién me-
diante las ensefianzas, habria que pensar también en el
profesional que colabora y transmite estas ensefianzas al
residente, y por consiguiente habria que pensar también en
la formacién docente.

Un problema que hay que atender es la de aquellos ci-
rujanos que actdan en un medio rural. El actuar de estos
cirujanos y el perfeccionamiento de sus habilidades tienen
sus limites.

El problema del cirujano rural lo tratan en su Relato al
Congreso de Cirugia del 2010 Eduardo de Luca y Ariel
Moscardi.* Resaltan el hecho de que en nuestro pais las
politicas sanitarias son desiguales por falta de presupuesto
o hay gastos evitables y disparidad en la distribucién de los
recursos humanos y tecnoldgicos.

En realidad, dicen los autores, no existe un cirujano rural,
sino un cirujano general que tiene destrezas y capacitacio-
nes, logradas a través de los distintos sistemas de formacién.
Por 16gica consecuencia, el cirujano rural (general) abarca
mids dreas y subespecialidades que un cirujano urbano.

Como dato interesante referido en una encuesta, 80% de
los residentes de cirugia no tienen interés en residir en
una zona rural.

Los interesados en actuar en zonas rurales, por consi-
guiente, deberfan aumentar su formacién quirdrgica en
temas generales.

Nuestro pais tiene poco mds de 10% de la poblacién en
dreas rurales y 80% vive en las grandes ciudades y que su-
mados representan el 1% del territorio nacional.®!

La Argentina es uno de los paises con mayor nimero de

médicos por habitante en el mundo: 330 habitantes por
médico. La ciudad auténoma de Buenos Aires cuenta con
86 habitantes por médico y el Chaco tiene casi 1000 habi-
tantes por médico.*

Se deberia evaluar estas estadisticas para actuar y poder
manejar estas cifras que son de vital importancia, no sélo
para el Estado, sino también para las universidades, asocia-
ciones cientificas, colegios médicos, etc., pero esto es una
deuda pendiente de nosotros los argentinos para nuestro
pais.

Schijvarger™ en su Relato de 2004, informa que existen
130.000 médicos en Argentina, con crecimiento anual del
5%, cuando la poblacién crece al 1.5%.

Simulacién: Mc Cormack” en su Relato del 2013, intro-
duce un nuevo concepto en el aprendizaje de la cirugia con
referencia a la simulacién y la posibilidad de evaluacién
mis eficiente en la formacién del cirujano en el siglo XXI.

El concepto bésico de la simulacién en cirugia, es que
el residente que debe adquirir las maniobras quirdrgicas
bsicas y complejas durante su proceso formativo. Estas
no deberian comprometer las normas bdsicas de la ética y
seguridad del paciente.

Tradicionalmente los programas de residencias usaron al
quiréfano como campo de ensefianzas de la cirugia.

La metodologia de la simulacién es usada habitualmen-
te en el entrenamiento de atletas de alto rendimiento de-
portivo, pilotos de avién, entrenamiento en situaciones de
guerra, etc.

Segun este autor, las ventajas de la simulacién son nu-
merosas. Por ejemplo: aceleramiento de la curva de apren-
dizaje inicial de la técnica quirdrgica; el ambiente en que
se realiza la simulacién ofrece un ambiente seguro para la
préctica de una determinada técnica quirdrgica y restando
trascendencia a los posibles errores; se crea una oportuni-
dad para la evaluacién y el feedback durante el aprendizaje
y permite corregir las fallas en la coordinacién entre los
integrantes del equipo, entre otras ventajas.

Existen una amplia gama de simuladores. Estos van des-
de modelos de alta fidelidad como los animales o cadavé-
ricos, hasta simuladores de realidad virtual. Los modelos
que se utilizan actualmente en medicina son: modelos sin-
téticos (cirugia de banco y video-box trainers); modelos
animales o de caddveres humanos; simuladores de realidad
virtual, y el quiréfano virtual.

BIBLIOGRAFIA

1. Martinez Marul, A; Fernandez, C. La acreditacién de carreras de
Medicina en la Republica Argentina, Rev. Argent.Cirug., 2004;
86(5-6): 228-245.

2. Apestegui, C, Donadei, G, Larrafiaga, CR. Evaluacién de la calidad
de atencién de un Servicio de Cirugfa, Rev. Argent. Cirug. 2001;80.

3. Manrique, JL; Relacién entre la calidad de vida del cirujano y su
actuacion profesional. Relato oficial 2006, Congreso Argentino de
Cirugia.

4. Deluca, E; Moscardi, ] A. El Cirujano Rural. Relato oficial 2011,
Congreso Argentino de Cirugia.

5. Ortiz, Frutos E. El estrés del cirujano. Comunicacién. Rev. Arg.
Cirug.,2006; 90(5-6):211-222.

6. Montesinos, M R. Ensefianza de Cirugia basada en competencias en
el pregrado de Medicina. Rev. Arg. Cirug.2013; 104(2):77-85.

7. Mac Cormack, L; Valenzuela, C H. Entrenamiento y evaluacién del
cirujano en formacién. Relato oficial 84 Congreso Argentino de

RELATO ANUAL 2018: FORMACION DEL COLOPROCTOLOGO / CAPIiTULO 5
Relator: Dr. Jorge Font Saravia



REV ARGENT COLOPROCT | 2018 | VOL. 29, N° 2: 7-10

RELATO ANUAL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cirugia 2013.

Ferreres, AR. Error en Cirugfa. Relato oficial Congreso de Cirugia
2009.

Sttati, M A. Organizacién, funciones y gerenciamiento de un
Servicio de Cirugfa. Relato oficial Congreso Argentino de Cirugia
2007.

Gutierrez, L. Educacién médica continuada y Recertificacién. Relato
oficial Congreso Argentino de Cirugia 1986.

Moirano,] J. Futuro del cirujano general y de los servicios de Cirugia.
Relato oficial del Congreso Argentino de Cirugia 1994.

Santingelo, HD. Incumbencia de la Asociacién Argentina de
Cirugia en la prictica quirdrgica. Relato oficial del congreso
Argentino de Cirugfa 1999.

Schijvarger, R R. Ensefianza de la cirugia en el postgrado. Relato
Oficial del Congreso Argentino de Cirugfa 2004.

Horrisberger, G E. Situacién del cirujano, falencias y horizontes.
Rev. Arg. Ciruj, 2000; 78:131-137.

Salomon, M y col. sQué ensefianza nos dejan 10 afios de cirugia
Colorrectal laparoscépica? Rev. Arg. Cirug. 2006; 90(3-4):152-162.
Montesinos, M. Curriculo oculto en Cirugia. Qué més aprenden
cuando ensefiamos. Rev. Arg. Cirug. 2012;103(1-2-3):9-15.

Spector, C A. Cherjovsky, M R. Garcia Lavandal, L. Estrategias
de afrontamiento por los cirujanos de situaciones profesionales
estresantes. Rev. Arg. Cirug. 2016;108(2):70-76.

Raimondi, C; Vaccaro, C A. Investigacién Cientifica y Cirugfa.
Relato Oficial del Congreso Argentino de Cirugia 2014.

Gofton, Wade,Md , Regehr , Glenn. Factors in optimizing the
learning environment for surgical training. Clinical Orthopedics and
related research-2006.

Esteva, H. Reflexiones. Reflexiones irreverentes sobre el paternalismo
y la evidencia en Cirugfa. Rev. Arg. Cirug., 2012; 102(4-5-6):69-73.
Quirarte Catafio, C, Mufioz Hinojoca, J. La Revolucién pedagégica

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

en la Cirugfa. Parte II. Las teorias del aprendizaje y las bases
metodoldgicas de la de la ensefianza. Cirugia endoscépica. Vol. 14
Supl. Abril-Junio 2013.

Torkington, J, Sgt Smith. The role of simulation in surgical training.
AnnR Coll Surg Engl 2000; 82:88-94.

Bustos, F, Diaz, E. Simulacién médico-quirirgica” Primum non
nocere” at “Errare humanum est”. Segunda parte. Rev. Educ. Cienc.
Salud 2014;11(1):47-53.

Serafini, V. Formacién en cirugia abierta en la era Videoscépica ¢Es
necesario seguir ensefiando cirugia abierta? ;Qué ensefar? ;Cémo
ensefiar? Marco tedrico. Relato oficial del 87 Congreso Argentino de
Cirugia 2016. Capitulo.

Duhalde, M A. Formacién en cirugfa abierta en la era Videoscopica
:Quiénes son los destinatarios de la ensefianza? Evolucién hacia
un nuevo paradigma. Relato Oficial del 87 Congreso Argentino de
Cirugia 2016. Capitulo II.

Ortiz, E. Formacién en cirugia abierta en la era Videoscépica.
Realidad en Argentina. Relato oficial del 87 Congreso Argentino de
Cirugia 2016. Capitulo III.

Padin, R, Dominguez, H. ;Quién y c6mo se debe garantizar la
calidad del cirujano? Relato Oficial del 88 Congreso Argentino de
Cirugia 2017.

Ministerio de Salud. Direccién Nacional de Capital Humano y
Salud Ocupacional. Residencias del Equipo de Salud, Documento
Marco. Afio 2011.

Resolucién 450/2006. Ministerio de Salud de la Nacién. Crea el
Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del Equipo de
Salud.

Resolucién  1342/2007. Salud de la
Reglamenta el Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del
Equipo de Salud.

Direccién General de Estadistica y Censos 2002.

Ministerio de Nacién.

RELATO ANUAL 2018: FORMACION DEL COLOPROCTOLOGO / CAPIiTULO 5
Relator: Dr. Jorge Font Saravia

10



REV ARGENT COLOPROCT | 2018 | VOL. 29, N° 2: 11-13

RELATO ANUAL

CAPITULO 6
La Coloproctologia Como Especialidad

sEs necesario considerar a la Coloproctologia como una
especialidad?

¢Cual es la conveniencia de una especialidad?

Moirano! en su relato del Congreso de Cirugia de 1994,
opina que una especialidad es conveniente cuando:

+  Genere mayor y mejor conocimiento.

+  Genere mayor y mejor tecnologia.

»  Genere mayor promocién de la salud.

+  Mejor prevencién de la enfermedad.

»  Genere mejores diagnésticos.

»  Genere mejores terapéuticas.

o Genere menores costos.

+  Genere mayor accesibilidad a la atencién.

+  Que promueva el desarrollo ético, cientifico y tecno-

légico profesional.

El CCPM (Consejo de Certificacién de Profesionales
Médicos) de la Academia de Medicina, define a una es-
pecialidad como: “la rama de la ciencia, arte o actividad
cuyo objeto es una parte limitada de la misma sobre la
cual, quienes la cultivan, poseen saberes, habilidades y
actitudes muy precisas. Quien ha desarrollado una es-
pecialidad ha profundizado en el dominio de un tema a
drea disciplinar determinada dentro de un campo profe-
sional o de diferentes profesiones. La especialidad tiene
un perfil claramente definido en términos de su clasifi-
cacién genérica (cuerpo de doctrina o campo de conoci-
miento) y sus actividades operativas (competencias) que
determinen sus incumbencias (actividades profesionales

Figura 2: A) Tabla 1.1: Especializacion y resultado. B) Tabla 1.2: Impacto de pertenecer a una sociedad especializada.?
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a las que habilitan)”."’

Para el Documento Marco de las Residencias del equi-
po de Salud, redactado por la Direccién Nacional de
Capital Humano y Salud Ocupacional (afio 2011), la
especialidad tiene por objeto profundizar en el cono-
cimiento de un tema o drea determinada dentro de una
profesién o un campo de aplicacién de varias profesio-
nes, ampliando la capacitacién profesional a través de un
entrenamiento intensivo.?

Por todos estos conceptos, sin duda alguna la Coloproc-
tologia necesariamente corresponde a una especialidad.

Hace ya varias generaciones, en un libro de técnica qui-
rirgica se instruia al “cirujano general” en las técnicas de
cirugia abdominal, ortopédica, neuroquirirgica, oftdl-
mica y maxilofacial. A lo largo de los afios, ha habido
una evolucidn progresiva en las distintas especialidades
quirtrgica desde este fondo histérico de la cirugia. Las
necesidades actuales de hacer un procedimiento especi-
fico de acuerdo a guias actualizadas de procedimiento
han hecho que los procedimientos quirdrgicos sean mds
especificos ya que todos los cirujanos no pueden cubrir
el espectro total de la “cirugia general”. Asi es que, por
légica consecuencia, cualquier cirujano puede aprender
a como operar, pero un especialista sabe cudndo operar
y cuando no.?

Por una parte, el camino hacia la especializacién ha sido
dificil y conflictivo, especialmente cuando se entra en con-
flicto con el cirujano general que quiere abarcar un drea
muy grande de la cirugia.

En los ultimos veinte afios ha habido un cambio signifi-
cativo en las subespecialidades de la cirugia general, llevado
por un deseo de mejorar los resultados mediante a la accién
de ser expertos en determinadas dreas de las enfermedades.
Estos desarrollos culminaron en el desarrollo de grupos
especializados de cirujanos vasculares, mamarios, colorrec-
tales, gastroduodenales, hepatobiliares, de transplantes y
endocrinolégicos.

Hay una verdad evidente: la especializacién en Cirugia
Colorrectal beneficia al paciente. Lo racional de la espe-
cializacién dentro de la parte quirdrgica es que el conoci-
miento del experto y la técnica beneficia a los resultados
respecto del paciente.

Actualmente se reconoce algo que es muy importante: los
resultados se pueden medir. De un total de 22 estudios que
incluyeron 144.421 pacientes, cirujanos coloproctélogos
han tenido un mejor resultado general que los cirujanos
generales realizando el mismo procedimiento en 20 de 22
estudios (91%). De esta manera la especializacién quirdr-
gica asocié con menor mortalidad de los pacientes en 11
de 12 estudios (92%), menor estadia hospitalaria en 5 de
5 estudios (100%), y menos complicaciones en 14 de 17
estudios (82%) (fig. 2A).

Figura 3: Efectos de la especializacion.?

Asimismo, se ha comprobado, como muestra en la figura
2B, una mejora estadistica en los resultados postoperato-
rios, si el cirujano pertenece a una sociedad de especialistas
colorrectales, como es el caso de Nueva York, como mues-
tra un estudio en cuatro afios de muertes postoperatorias,
luego de colectomia.

En la figura 3 muestra una diferencia comparativa entre
resultados entre operaciones hechas por coloproctélogos o
cirujanos generales.?

David Etzioni,? de la Clinica Mayo, informa basado en
6432 pacientes, un andlisis exhaustivo con una sobrevida
mayor en cdncer de recto operados por cirujanos colo-
rrectales, con un alto volumen de pacientes, que ensefian
en hospitales, y en centros designados por el Institu-
to Nacional del Céncer. Esto es, una mayor sobrevida
comparadas con operaciones realizadas por cirujanos
generales. Asimismo otros autores relatan resultados si-
milares.*1

El fundador de la Proctologia en la Argentina fue el
Dr. Guillermo Zorraquin, quien entre 1923 y 1926 dicta
4 cursos libres de Proctologia, y desde 1927 el primer
curso oficial, aprobado por el Honorable Consejo Di-
rectivo de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos
Aires. Ideé instrumental de examen proctolégico que
aun en la actualidad es de utilidad en la prictica dia-
ria. En el Hospital Ferndndez desarrollo por décadas
una tarea encomiable en la difusién de la especialidad,
convirtiéndolo durante su permanencia en un centro de
referencia en la asistencia de pacientes con patologias
proctolégicas.

En nuestro pais, Garcia Mata (1903-1966) fue el primer

argentino proctélogo con dedicacién exclusiva a la especia-
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Figura 4: Dr. Alfonso Marcelo Fraise.

lidad. Dentro de su inventiva, ide6 un rectosigmoidoscopio
original, a pila y sin mandril obturador. Ocup6 la Jefatura
del Primer Servicio Municipal de Proctologia en el Hospi-
tal Pirovano. Con anterioridad a Garcia Mata, también se
habia destacado en el mismo Hospital en la especialidad el

Dr. Domingo Beveraggi.’®

La Sociedad Argentina de Proctologia fue fundada el 4
de Septiembre de 1942 a instancias del Dr. Alberto Ciar-
lo. Durante la presidencia del Dr. Juan Manuel Astiz, en
1985, cambié el nombre a Sociedad Argentina de Colo-
proctologia, por iniciativa del Dr. Alfonso Marcelo Fraise
(fig. 4), quien consideraba que la nueva denominacién re-
presentaba en forma mds acabada su drea de competencia.

La Coloproctologia fue reconocida como Especialidad
por el Ministerio de Salud de la Nacién mediante la Re-
solucién 1105 en el afio 2006, e incluida en el listado de
las especialidades médicas reconocidas por el citado Mi-

nisterio.?»?

Mediante la Resolucién 1849/2008 el ministerio de Sa-
lud de la Nacién reconoce a la Sociedad Argentina de Co-
loproctologia como la entidad cientifica certificante de la
Especialidad Médica Coloproctologia, motivo por el cual
los titulos de especializacién otorgados por la Sociedad son
automdticamente reconocidos por el Ministerio de Salud
de la Nacién.?

La Sociedad Argentina de Coloproctologia participa me-
diante representantes que integran el CCPM de la Aca-
demia Nacional de Medicina, entidad ésta responsable de
la certificacién y revalidacién de profesionalse médicos de
todas las especialiedades de nuestro pais.
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CAPITULO 7

La Coloproctologia en el Exterior

Mucho debemos a Frederick Salmon (1796-1868), ya que fue
el primero que pavimenté el camino inicial de la coloprocto-
logia como especialidad en el mundo. El fundé, en 1835, una
institucién denominada “The Infirmary for the relief of the
Poor, Afflicted with Fistula and other Diseases of the Rec-
tum”. Después de dos mudanzas reabri6 la Enfermeria con 25
camas de internacién, justo el dia que se celebraba el dia de St.
Mark, el 25 de abril de 1854, adoptando por ello el nombre de
St. Mark Hospital el centro especializado por €él fundado. Sus
ensefianzas se propagaron a los Estados Unidos de Nortea-
mérica, cuando mediante esta subespecialidad Joseph Mc-
Dowell Mathews fundé la Sociedad Americana de Proctolo-
gia en 1899 primera Sociedad Cientifica de la Especialidad del

mundo.! Pocos negarin que los Estados Unidos instal6 la res-

Figura 5: Procedimientos en Estados Unidos y Europa, diferencias.*

petabilidad de la especialidad, la cual es hoy en dia confirmada
ampliamente como legitima en el mundo entero, y necesaria.
El American Board of Proctology (Consejo Estadouni-
dense de Proctologfa) se formé en 1935 mediante un conve-
nio con el American Board of Surgery (Consejo Estadouni-
dense de Cirugfa). Una vez reconocida, la Proctologia sigui6
con el nombre de Cirugia de Colon y Recto, y la American
Society of Proctology (Sociedad Estadounidense de Proc-
tologfa) pasé a ser la Society of Colon and Rectal Surgeons
(Sociedad Estadounidense de Cirujanos de Colon y Recto),
por lo que esta especialidad lleg6 a ser reconocida por los
6rganos normativos y estatutarios. Es de notar que el para-
digma de ambos Boards se crearon con un objetivo preciso
como lo declaran en sus bases: “para proteger al piblico ase-
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sorando y certificando médicos que retinen requerimientos
especificos educacionales, de entrenamiento y profesionales”.

La ASCRS (Sociedad Estadounidense de Cirujanos de
Colon y Recto) gestiona un programa que consiste en un afio
de formacién y cinco afios en Cirugia General. La forma-
cién en la especialidad se basa en un programa consensuado,
y consta de un examen escrito y oral. El examen en si requiere
de ciertos requisitos como ser realizar un minimo de 12 pro-
cedimientos establecidos en 17 categorias definidas.

En Europa, la Coloproctologia como especialidad no estd
reconocida ya que forma parte de la Cirugia General, como
sucede con otras ramas de la misma.?

En la figura 5 se muestra los requisitos minimos de pro-
cedimiento en EE.UU, y los propuestos por la Unién Eu-
ropea, para la certificacién.*

En América Latina, la Coloproctologia es reconocida como
especialidad independiente en el conjunto de especialidades
médicas. La Proctologia en Brasil comenzé en 1914 en Per-

nambuco con Radl Pitanga Santos. En 1934 se fundé la So-

ciedad Brasilefia de Coloproctologia, siendo electo en 1945,
en el Estado de Bahia, su primer presidente, Silvio D’Avilla.?
El 3 de Diciembre de 1957, durante la realizacién del 1°
Congreso Internacional de Proctologia desarrollado en la
ciudad de Mar del Plata, Argentina, se fundé la Asociacién
Latinoamericana de Proctologia (ALACP), siendo su pri-
mer presidente el Dr. Daher Cutait (Brasil) y el primer
Secretario General el Dr. Miguel Marchese (Argentina).
Existen Sociedades de Coloproctologia en la mayoria de
los paises de la regién, que agrupan a todos los coloprocté-
logos de la misma, todas ellas nucleadas en la Asociacién
Latinoamericana de Coloproctologia, que realiza congre-
sos de gran envergadura cada dos afios con asistencia ma-
siva de los especialistas de la regién y con alto nivel acadé-
mico. La SACP forma parte de la ALAP como miembro
fundador, habiendo sido ésta presidida por coloproctélogos
argentinos en distintos periodos de su existencia. El ultimo
Congreso de ALACP efectuado en Argentina ocurrié en
el mes de Junio del afio 2011 en la Ciudad de Mendoza.
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CAPITULO 8

Sistema de Ensefanza Postbésica en Argentina

La ensefianza de la Coloproctologia es en nuestro pais, un
proceso de aprendizaje postbdsico. Se requiere un conoci-
miento y entrenamiento bdsico completo previo en cirugia
general, para incorporar posteriormente ticticas y técni-
cas especiales y de complejidad crecientes que habiliten
a quien deba ejercer la Coloproctologia, con jerarquia de
Especialista.

Estas ticticas y técnicas especiales de alta complejidad re-
quieren ademds en algunas de ellas, largas curvas de apren-
dizaje en dreas de simulacién antes de ser aplicadas en la
préctica en seres humanos.

Previo a estos entrenamientos de alta complejidad, se
debe transitar nuevamente lo aprendido en la cirugia bd-
sica, en los procedimientos con técnicas tradicionales de
cirugia abierta y convencional, supervisado y guiado por la
mirada comprometida del especialista formador en la nue-
va disciplina. Por lo antedicho todos los sistemas forma-
dores de la nueva especialidad requieren de una apoyatura
académica tedrica previa lograda en lecturas, cursos o con-
gresos asociados a un entrenamiento y practica quirdrgica
intensiva guiada, tutelada, supervisada y acreditada perso-

nalmente por el responsable del drea de formacién.

Los sistemas de formacién adquieren prestigio y valora-
cién si tienen como premisa el mantenimiento de la cali-
dad de la ensefianza, para la cual requiere de la permanente
evaluacién de sus contenidos y del cumplimiento de sus
programas, los cuales deben ser periédicamente acredita-
dos por la autoridad competente de control.

Cualquiera sea el sistema de formacién, el éxito del em-
prendimiento depende del grado de compromiso y el es-
fuerzo del educando en aprender y de la responsabilidad,
la entrega y la capacidad en ensefiar del responsable en la
formacién, asociado a la complejidad creciente del centro
que ha asumido el desafio educacional de generar especia-
listas de calidad.

Los formatos de ensefianza de la Coloproctologia son la
Residencia Postbdsica en la Especialidad, la concurrencia
en Coloproctologia con asistencia durante un periodo ma-
yor, con una carga horaria menor, a un centro especializado
reconocido, en aquellos lugares donde no existe una resi-
dencia y los cursos universitarios de especialidad.
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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 ultimas 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 postbdsicas 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, Imdgenes, 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).

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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CAPITULO 10

Consideraciones entre el Paciente y el Coloproctélogo

La relacién médico-paciente coloproctolégica se constitu-
ye por la conjuncién de los motivos que llevan a encon-
trarse entre si el paciente y el especialista. Lain Entralgo’
ha desentrafiado esta importante diada médico paciente.
Estos comprenden un diagnéstico, un tratamiento, una
transferencia afectiva y hasta un componente ético.

Para que haya convivencia entre el médico y el paciente es
necesario estar abierto al otro y que, en base a una apertura,
uno actie sobre el otro y éste le responda. Esta actuacién
tiene como fin la curacién o el alivio de la enfermedad.

El trato se hace préximo e intenso. No es un otro cual-
quiera, un semejante, sino alguien determinado, que tiene
sus propias particularidades. Luego, este paciente en el tra-
to se hace alguien tnico e inconfundible.

La relacién ideal es aquella que establece un médico con
vocacién y un enfermo con auténtica voluntad de curacién.
El fin dltimo de esta relacién médica es la salud del paciente.

Cuando en el quiréfano el coloproctélogo opera tiene a
un paciente anestesiado, es un objeto que estd pasivamente
frente al cirujano, que lo palpa, lo incinde y realiza todo
tipo de procedimientos quirdrgicos. Pero en verdad, ese
objeto es en realidad una persona determinada.

El coloproctélogo debe ser consciente, debe imaginar
qué consecuencias tendrd la intervencién quirtdrgica que
estd realizando en éste, su paciente, luego de la operacién.
Posiblemente deje una cicatriz, una ostomia, un cambio
en el esquema corporal, modificard la calidad de su vida
futura, su adaptacién a la nueva situacion, la alteracién de
su funcién evacuatoria con todo el bagaje del pudor, la in-
timidad, su nueva insercién en la sociedad y atn entre los
suyos, y probablemente lo mds importante, el resultado de
su operacién. Si bien el objetivo del coloproctélogo como
cirujano es erradicar quirdrgicamente la patologia que lo
convoca, su acto trasciende a lo estrictamente fisico para
adentrarse en lo intimo de su paciente, para quien su mé-
dico es el puente que le permite, con su intervencion, recu-
perar lo mds sagrado de su vida, su salud.

Un trato cdlido, humano hacia el paciente colabora posi-
tivamente en su evolucién y probablemente en el resultado
final de su tratamiento. Esta es, posiblemente, la esencia
de nuestra vocacién como médicos. Esa vocacién es la que
nos hace ser felices con la mejoria de nuestro paciente y nos
angustia ante una evolucién desfavorable. Es que el otro
cuenta en cada una de nuestras decisiones. El otro soy yo
del otro lado. Si perdemos esa vision de nuestra profesién
pierde el sentido. Es nuestra misién como formadores de
futuros coloproctélogos, la de trasmitir en ellos esta pasion

que nos ha hecho médicos. Es nuestra obligacién como
maestros generar en ellos este espiritu solidario que atn se
mantiene encendido en nuestro interior y que es la llama
que nos impulsa a asumir la responsabilidad de formar las
nuevas generaciones de médicos. Unicamente con el ejem-
plo se logra trasmitir estos conceptos para las cuales las
palabras no cuentan.

Como corolario, el coloproctélogo tiene que tener no sélo
una visién objetivante sino también una visién de relacién
interpersonal.

:Qué condiciones debe tener el coloproctélogo como
profesional y como persona?: debe poseer dotes minimas
de inteligencia, sensibilidad, cordialidad en el trato, am-
plitud de criterio, habilidades manuales, temperamento y
capacidad de accién.

Debera tener y desarrollar un temperamento que le per-
mita sobrellevar todas las dificultades y complicaciones que
habrin de presentarse en el quehacer diario y, fundamen-
talmente, aplicarlo con convencimiento sobre una sélida
base ético-moral. Debe tener incorporado dentro de si el
deber no escrito, ese que se ha aprendido en el seno del
hogar, ese que deberd pulir el maestro al lado de la cama
del enfermo. Si asume la responsabilidad de la formacién
de futuras generaciones esta deberd ser integral tictica, téc-
nica, ética y moral.

Para completar una buena relacién con el paciente, el co-
loproctélogo debera tener seguridad sobre lo que sabe, lo
que unido a la experiencia ganada en la prictica diaria a
través de los afios, conjugard una madurez y solvencia que
facilitara este vinculo.

Existen muchas maneras de comunicacién entre el co-
loproctélogo y su paciente: la mirada es el primer gesto.
Ella dice mucho sobre cémo se expresa el paciente ante
la impresién del médico que estd frente a él,y a su vez lo
que expresa el médico ante el paciente. Para que esto des-
emboque en un buen resultado, tendremos que tener en
cuenta lo que los psicélogos llaman transferencia. Serd éste
el primer paso. Recordando lo que dijo Cicerén: “la cara
es el espejo del alma y los ojos sus intérpretes”. Luego de
esta breve mirada entre estos dos seres, la palabra es la que
tomari el curso de esta relacién. En realidad deberiamos
hablar de palabras y silencios. Lo que primariamente se
hace visual, luego se hace auditivo y verbal. En el saludo
al paciente es importante destacar que el dar la mano es el
primer tratamiento médico. La palabra asimismo es diag-
néstica y terapéutica. Bucea mediante el interrogatorio, el
diagnéstico, pero también terapéutico, pues puede sugerir,
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calmar, apaciguar y conducir. Los silencios también son
importantes, en cuanto a lo que no dice el paciente y a su
vez lo que calla el coloproctélogo. El paciente muchas ve-
ces calla lo penoso o aquello que no desean que escuche su
acompanante. Nosotros conocemos también que muchos
pacientes no saben cémo manifestar o traducir en pala-
bras lo que sienten, por este motivo es necesario que el
coloproctélogo aprenda a conducir el interrogatorio. En la
comunicacién de su diagndstico y tratamiento, el lenguaje
del coloproctélogo debe ser claro, sencillo, con palabras en-
tendibles por su paciente y sus familiares. Debe transmitir
seguridad, firmeza y credibilidad. No debe ser alarmante
ni debe crear zozobra entre quienes lo escuchan, aun en
la comunicacién de los casos de peor prondstico y en es-
tos deberd tener la sutileza de no crear falsas expectativas.
Debe tener claro concepto de lo que sus palabras represen-
tan para su paciente. Su tono de voz tiene que ser suave,
sin estridencias y sin comentarios inapropiados. Se pueden
comunicar las cosas mds graves sin aumentar el tono de
voz. El coloproctélogo debe manejar el arte de la palabra,
pero a su vez ejercitar la sabiduria del silencio. Lo que calla
prudentemente el médico puede, en més de una oportuni-
dad, evitar malentendidos y conflictos de consecuencias no
previsibles. Todas estas ensefianzas las debe transmitir el
maestro a sus discipulos y ejercitarlas con ellos, dado que
la formacién integral de éstos abarca su comportamiento
en el arte de la comunicacién con los pacientes y sus fa-
miliares.

Sin duda alguna en nuestra vida diaria hablamos con
metdforas puesto que pensamos con imdgenes, y ésta es la
mejor manera de comunicarnos. Pero depende que tipo de
metdforas utilizamos, ya que en la vida siempre debemos
elegir, pero hay que elegir acertadamente.

Entre la relacién médica del coloproctélogo y su pa-
ciente, luego de esta comunicacién visual, auditiva y tactil,
pasamos al estudio directo del paciente, ya sea abdominal
u orificial, mediante el estudio proctolégico. Este examen
proctoldgico seguird la direccién tradicional de inspeccién,
tacto rectal, anoscopia y rectosigmoidoscopia. Es muy im-
portante en el examen proctolégico la importancia del cui-
dado y delicadeza en este examen semioldgico, ya que el
paciente llega a la consulta con una carga de ansiedad o
pudor muy grande, y dependera de la delicadeza del co-
loproctélogo en la primera consulta, su relacién médico
paciente en el futuro.

Existe entre el coloproctélogo y su paciente un drea peli-
grosa que no debemos olvidar, la legal. Hace afios era im-
pensable para un paciente litigar contra su médico. El lugar
del médico en la sociedad y su prestigio en ella, era de tal
envergadura que era considerado como un integrante de la
familia en calidad de consejero o de consultor. El devenir
del tiempo que todo lo corroe, que todo lo desluce, que todo

lo opaca, ha llevado a esa sociedad a destruir ese pilar sobre
el que se apoyaba. Parte de la culpa nos corresponde, por-
que hemos sido nosotros quienes con nuestra vulgaridad,
nuestra mala educacién, nuestro pobre lenguaje y pésima
presencia hemos perdido el lugar que nos tenia reservado
la sociedad. Nosotros los mayores, formadores de la futura
generacién de médicos y en particular de coloproctélogos
debemos restaurar esto que hemos perdido, no solo para
recuperar el prestigio de quienes nos precedieron, sino fun-
damentalmente para devolverle a la sociedad la confianza
en aquellos que ella misma ha formado como su guia, su
consultor y su consejero. Debemos tener presente que la
sociedad espera de nosotros, los médicos y en lo que nos
ocupa los coloproctélogos volvamos a ocupar el lugar que
estd vacio. La sociedad necesita guias que la orienten des-
interesadamente para desandar el camino de la vida. Para
que esto no quede en palabras huecas o utopias nosotros
las responsables de la formacién de las nuevas generaciones
de médicos, debemos con nuestro ejemplo convertirnos en
esas guias. Debemos a través de nuestro comportamiento
mostrar el camino, ensefiando el lenguaje adecuado y me-
dido para cada situacién y los silencios que acompafian las
palabras y que comunican mds en mds de una situacién,
ser prolijos en nuestra vestimenta y en nuestros actos, ser
respetuosos del momento que estin viviendo nuestros pa-
cientes, para quienes su consulta puede significar mds que
una consulta. Nuestra presencia en cuanto a la vestimenta,
nuestra educacién, nuestro lenguaje, nuestro comporta-
miento nos posiciona en condiciones de confiabilidad ante
aquel que necesitado de una consulta, se siente contenido
por quien con todas estas virtudes se ha preparado para ser
el muro de contencién de quien lo necesita. Podrin parecer
palabras, pero dejan de serlo cuando el necesitado es uno.

La sociedad espera de nosotros un cambio, que nos haga
confiables, no solo en lo académico y lo formativo sino,
fundamentalmente, en nuestro comportamiento en su re-
lacién con ella. Este comportamiento estd relacionado al
grado de pertenencia que cada uno de nosotros tenga con
la carrera elegida, su vocacién de servicio y fidelidad al ju-
ramento que alguna vez hicimos. El respeto que debemos
hacia nuestros pacientes es similar al que debemos hacia
nuestros colegas. Debemos al otro el mismo trato que de-
sedramos tener a nosotros mismos. La relacién médico pa-
ciente debe ser para nosotros tan sagrada como el respeto
que debemos tener para nuestros colegas. Debemos evitar
juzgar sus conductas. Cualquiera sea ella debemos darle un
trato respetuoso a fin de mantener la credibilidad y altu-
ra de nuestros actos. Esas ensefianzas del respeto por el
otro sea paciente o colega debe ser motivo de permanente
preocupacién de quien asume la responsabilidad de formar
al joven médico. De no hacerlo nos obligara a aceptar las
consecuencias.

RELATO ANUAL 2018: FORMACION DEL COLOPROCTOLOGO / CAPITULO 10
Relator: Dr. Jorge Font Saravia

21



REV ARGENT COLOPROCT | 2018 | VOL. 29, N° 2: 20-22

RELATO ANUAL

Ante nuestra indefeccion, sea estas por cualquier motivo,
la sociedad en defensa de sus propias intereses, ha recu-
rrido al litigio como recurso para alinear aquello que ha
considerado fuera de cauce. Tratamos con un error de re-
mediar lo que consideramos otro error. Preparamos como
sociedad a un producto en forma precaria para castigarlo
después por sus limitaciones. Pedimos como sociedad una
calidad que nosotros mismos no somos capaces de gene-
rar, peor aun nosotros mismos hemos destruido. En algin
momento debemos cambiar el rumbo si no queremos caer
al precipicio. Si no lo remediamos, si no cambiamos, debe-
remos atenernos a las consecuencias.

En el dltimo tiempo abundan los juicios contra el ac-
cionar de los médicos. Podran ser justos o no, pero existe
una necesidad econémica de las compaiiias de seguro y
de grupos de abogados que orientan sus intereses en esa
direccién. Comparten este accionar los pacientes y tal vez
algunos familiares quienes ya sea como venganza por un
tratamiento que consideran no exitoso, por ignorancia o
tal vez por un interés puramente econémico litigian contra
al equipo quirdrgico que lo operé. En general cuando un
tratamiento quirdrgico no da los resultados deseables, los
familiares y pacientes consideran que estin mal operados y
no porque estadisticamente puede tener resultados adver-
sos o complicaciones que modifiquen la evolucién espera-
da. Lamentablemente, muchos de los juicios de mala praxis
se originan por opiniones no felices de otros médicos con-
sultados que hacen comentarios inadecuados, inapropiados
e irrespetuosos sobre el accionar de colegas como:“sjpero
mire lo que le han hecho!?" Y acto seguido se ofrecen a
reoperarlo en privado. Esto confunde a los mismos pacien-
tes o a sus familiares predisponiéndolos para una demanda.
Se debe ser prudente en esos juicios sobre terceros porque
no aportan a la solucién de los casos y, aun peor, estimulan
a las acciones legales contra los médicos. El encargado de
la formacién de un especialista debe asesorar a éste sobre
la forma adecuada de informar, en estos casos, al paciente
o a sus familiares, sobre la patologia a tratar que generé
dudas, sobre cémo resolverla de acuerdo a su entender, sin
abrir juicio sobre el accionar del colega y si es factible co-
municarse con €l e informarle sobre la consulta que acaban
de hacerle. Ante la duda sobre el accionar del colega el si-
lencio es mds productivo que mil palabras. Siguiendo la
sabiduria del proverbio “El hombre es duefio de su silencio

y esclavo de sus palabras”. Este principio de ética enaltece
la profesién y evita falsos entendidos y futuros litigios.

Por eso como un principio de ética médica, debemos in-
formar suficientemente a los pacientes acerca de la patolo-
gia que tienen y las diferentes opciones de tratamiento mé-
dico y quirtrgico. A su vez se debe informar a los pacientes
y a sus familiares sobre la gravedad de las complicaciones
posibles y de los riesgos que se corre con el tratamiento
clinico, con los estudios invasivos y con los tratamientos
quirurgicos, sin alarmar, pero dando la opcién de aceptar
o no la conducta propuesta habiendo informado adecua-
damente sobre la misma y sus consecuencias. Una vez ex-
plicado todo lo referente a la conducta, el paciente deberd
aceptar la propuesta mediante la firma de un consenti-
miento informado escrito de aceptacién del citado estudio
invasivo, clinico o quirdrgico. La explicacién debe ser clara
mediante un lenguaje entendible al alcance del paciente o
su familiar que mediante su firma afirman estar de acuerdo
y que han entendido correctamente la conducta propuesta
(ha habido casos de condenas sin mala praxis por falta de
consentimiento).

Existen tres factores en el acto médico que pueden incul-
par al médico ante la Justicia: la impericia, la imprudencia
y la negligencia. El primero de ellos, la impericia, estd re-
lacionada implicitamente con el tema de este Relato, pues
de la formacién del coloproctélogo serd la solidez de su
defensa ante la justicia.

El llamado “alea”, el riesgo, las complicaciones no desea-
das, atin con tratamientos adecuados, existen en medicina
como una realidad cotidiana. Por eso, la doctrina mayori-
tariamente se ha inclinado a reconocer la actividad médica
como generadora responsable de medios y no de resulta-
dos. Sin embargo, un jurista que ha escrito sobre temas
médico legales, y que es actualmente un Juez de la Supre-
ma Corte de Justicia de la Nacién, niega la habitualidad del
alea y afirma; “la doctrina del alea conduce pricticamente a
la irresponsabilidad”.? Esto nos pone a nosotros, los médi-
cos, en una situacién de total incertidumbre e indefensién,
porque a pesar de actuar correctamente estamos expuestos
a una demanda judicial.

Otro tema a considerar es cuando los casos sean llevados
a la justicia y tengan los jueces que firmar una sentencia.
Pero atencién: jla Justicia estd exenta de injusticia, pero un
Juez justo es mds, o menos injusto!
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CAPITULO 11

Situacién Actual de la Ensenanza de la Coloproctologia
en Argentina. Residencias

Residencias en Coloproctologia

En su afin de dar un marco ordenado y coherente a todo
el desorden, que como fue dicho, impera en nuestro pais en
la formacion de postgrado de la mayoria de las especialida-
des, la SACP inicia una etapa de adaptacion a los sistemas
de formacién universalmente aceptados por las sociedades
mds organizadas del mundo (EEUU, UE, Canada) y a los
esfuerzos que en el orden local se intentaron a través de
la Academia Nacional de Medicina (posteriormente la
CCPM), la ACAP y la Sociedad Argentina de Cirugia a
partir de fines de la década del 90.

En el afio 1997 se crea y comienza a funcionar la prime-
ra Residencia en Coloproctologia en la Argentina, bajo
la supervisién de la SACP, en el Servicio de Coloproc-
tologia del Complejo Hospitalario Churruca Visca. Esta
residencia de la especialidad cumple este afio 21 afios de
funcionamiento continuo controlada, evaluada, auditada y
acreditada por la SACP.

La Residencia Medica es la unica estructura de forma-
cién apta para permitir la transicién del recién graduado
al médico general o al especialista, mediante un programa
evaluado y acreditado por sus pares y desarrollado en un
Servicio-Institucién categorizado técnicamente e inte-
grado totalmente en el proceso educacional (Documento
ACAP, Comisién Residencia ACAP afio 2009).

El Sistema de Residencias Medicas es el unico espacio de
formacién de postgrado para el otorgamiento de la certifi-
cacién (otorgamiento del titulo de especialista habilitante)
en todas las especialidades médicas en los paises con nor-
mas adecuadas (UE; EEUU; Canad4).

En los fundamentos de la creacién de la Residencia Post-
basica en Coloproctologia explicitados en su Reglamento
de funcionamiento y acreditacién la SACP, entidad funda-
da en el afio 1942, declara que en sus principios fundacio-
nales propugna la promocién, difusién y ensefianza de la
Coloproctologia en nuestro pais.

El notable desarrollo logrado por las distintas especialida-
des médicas, producto del avance en el conocimiento de las
enfermedades asociado al avasallador progreso tecnolégico,
ha conducido a la necesidad de implementar sistemas de
ensefianza que posibiliten adiestrar adecuadamente al mé-
dico, para su aplicacién prictica en el menor tiempo posible.

Las residencias médicas son una forma de aprendizaje
progresivo y continuo de los conocimientos y la praxis de
las diversas especialidades médicas, de las cuales una de

ellas es la Coloproctologia. Aunque no es la tnica manera
de establecer el binomio ensefianza aprendizaje, ha demos-
trado su efectividad a través del tiempo.

Bajo la estricta supervisién del Consejo de Evaluacién y
Acreditacién de Residencias de 1a SACP ente acreditado
ante el Ministerio de Salud, en cumplimiento de la Reso-
lucién Ministerial 450/2006 que regula el funcionamiento
de las Entidades Evaluadoras de las Residencias reconoci-
das por dicho Ministerio la Residencia en Coloproctologia
de nuestra entidad, reconocida por la maxima autoridad
de salud de nuestro pais, tiene por objetivo la formacién
integral del profesional que decide dedicarse al estudio y
tratamiento de las enfermedades del colon, recto y ano.

La Residencia en Coloproctologia es una formacién
postbdsica que requiere un adiestramiento previo del pos-
tulante en el drea quirdrgica. Se exige, para tal fin, tener
aprobada la Residencia Completa en Cirugia General de
un Centro reconocido y por tal ser Especialista en Cirugia
General otorgado por la autoridad competente. Prepara al
aspirante para el manejo de la totalidad de los elementos
de prevencién, diagnéstico y tratamiento que le permitan
resolver con solvencia las patologias que conforman las
competencias de la especialidad.

Por este motivo la SACP incentiva y promueve aquellas
Instituciones que tienen programas de Residencias Medi-
cas Postbdsica en Coloproctologia.

Correspondié al Hospital Britinico de Buenos Aires la
creacién en el afio 2007, de la segunda residencia estable
en Coloproctologia supervisada por la SACP.

Ambas residencias, la del Complejo Hospitalario Chu-
rruca-Visca y la del Hospital Britdnico se hallan acredita-
das porla SACP y por el Ministerio de Salud de la Nacién,
y otorgan el Titulo de Especialista en Coloproctologia a la
finalizacién del segundo médulo aprobado (Examen final
del 2° afio de Residencia).

En el afio 2014 se crea la Residencia Postbasica en Co-
loproctologia en el Hospital San Roque de la Ciudad de
Cérdoba, capital de la Provincia de Cérdoba, siendo esta
la primera residencia en la especialidad supervisada por la
SACP en una provincia de nuestro pais. La Residencia en
Coloproctologia del Hospital San Roque de Cérdoba se
halla en trdmites para su acreditacién ante el Ministerio de
Salud de la Nacién.

El Residente de Coloproctologia se capacita para atender
pacientes en el drea de internacién, consultorios externos,
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evacuar interconsultas de médicos generalistas o especia-
listas bajo la tutoria de un médico de planta o el Jefe del
Servicio en patologias que forman parte del drea de com-
petencia de la Especialidad Coloproctologia.

Realiza intervenciones quirtrgicas relativas a las enfer-
medades del colon, recto o ano en condicién de cirujano
o ayudante, siempre ayudado o supervisado por el Jefe del
Servicio o un médico de planta del Servicio. Para su practi-
ca quirtrgica utilizar en forma indistinta la via de aborda-
je convencional, asi como la via laparoscépica videoasistida,
con cardcter curativo o paliativo.

El Residente de Coloproctologia se entrenard en la rea-
lizacién de estudios endoscéopicos (Rectosigmoidoscopia
y Videocolonoscopia) diagnésticos y terapéuticos con un
volumen de estudios, que le permita adquirir seguridad en
el manejo de método.

Recibird instruccién sobre gestion en su drea de trabajo,
desarrollo de procesos de investigacién y de busqueda bi-
bliogrifica, adquisicién de actitud y aptitud para su educa-
cién permanente y el ejercicio de la docencia.

Bases Curriculares
La educacién de postgrado postbdsica propicia una trayec-
toria de formacién que:

«  Garantiza una formacién pertinente al nivel y 4mbi-
to de la educacién superior de postgrado.

» Articula e integra teoria y préctica.

»  Estructura y organiza los procesos formativos para el
desarrollo socio cultural y el desarrollo relacionado
con el dmbito del trabajo profesional.

«  Compatibiliza en su propuesta curricular las deman-
das y necesidades fundamentales para el desarrollo
personal con las instituciones del sector salud y sec-
tor educacién.

»  En las bases generales de estas bases curriculares se
pondré énfasis en el respeto de:

- El concepto de ética médica. Principialismo.
Autonomia del paciente. Consentimiento in-
formado. Justicia distributiva. Confidencialidad.
Privacidad. Relacién médico paciente. Relacién
médico familia. Relacién médico-médico. Re-
lacién médico institucién. Relativismo cultural.
Cédigos de ética. Concepto de ética de la in-
vestigacion.

» El concepto de Epidemiologia. Concepto de la
aplicacion al drea de la salud publica. Concepto
de prevencién. Concepto de grupos de riesgo.
Concepto de bioestadistica. Confeccionar e in-
terpretar base de datos. Concepto de medicina
basada en la evidencia. Lectura critica de un tra-
bajo cientifico.

> El concepto de Medicina Legal. Mala praxis.

Negligencia. Impericia. Imprudencia. Inobser-
vancia de los deberes y obligaciones del cargo.
Ley 17132. Ley de ejercicio profesional. Ley
26529. Ley de los derechos del paciente. Ley
23798. Ley nacional del Sida. Otras leyes rela-
cionadas con el ejercicio de la profesién.

o Inglés técnico. Comprensién de textos. Com-
prensién de trabajos cientificos. Vocabulario
técnico.

o Dominio de Internet. Bisqueda de trabajos
cientificos. Buscadores cientificos. Procesador
de textos. Word. Bases de datos. Acces. Planilla
de cilculo. Exel. Presentaciones. Power Point.

Requisitos minimos para el funcionamiento y acredita-
cién de la Residencia

De la acreditacion

Para ser acreditada una institucién debe cumplir con todos
los requisitos que figuran en el Reglamento de Funciona-
miento y Acreditacién de la Residencia Medica Postbdsi-
ca en Coloproctologia de la Sociedad Argentina de Colo-
proctologia.

Debe enviar una nota solicitando la acreditacién explici-
tando conocer y aceptar el reglamento y remitir el formu-
lario del Ministerio de Salud de la Nacién debidamente
completo al Ministerio de Salud, en el drea de la Direccién
Nacional de Capital Humano Salud Ocupacional a fin de
ser evaluado y aceptado por esta drea, la que solicitard la
actuacién del Consejo de Evaluacién y Acreditacion de la
SACP a fin de examinar en terreno la capacidad funcional
de la entidad solicitante y evaluar su acreditacion.

Para cumplir con los requisitos establecidos, Miembros
del Consejo de Evaluacién y Acreditacion de la SACP rea-
lizardn una visita en terreno para evaluar las instalaciones y
entrevistar al Encargado de la Residencia, a los médicos de
planta del Servicio y a los Residentes.

El Consejo de Evaluacién y Acreditacién de la SACP
elevara su informe al Ministerio de Salud que es la entidad
con capacidad para la acreditacién.

El lapso de afios de la acreditacion serd acorde a lo esti-
pulado por el Ministerio de Salud de la Nacién. Vencido el

mismo se efectuard una nueva evaluacién.

De la Institucion

La Institucién debe contar con camas de internacién en el
drea quirdrgica o en drea propia en cantidad suficiente para
satisfacer la demanda, nunca menor a quince (15).

El nimero de camas de Unidades de Terapia Intensiva
(UTTI) debe ser acorde al ntimero de camas en planta, no
menor a la relacién 1/10 (uno cada diez).

Debe tener consultorios externos para satisfacer la de-
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manda ambulatoria.

Debe tener infraestructura y tecnologia para solventar el tra-
tamiento quirtirgico y postoperatorio de cirugias complejas.

Debe tener acceso a estudios por imagenes de alta com-
plejidad dentro de la institucién o instituciones de convenio.

Debe tener acceso a interconsultas con las distintas espe-
cialidades en la misma institucién o por convenio.

Debe presentar un Programa de Residencia detallando
todas las actividades a desarrollar, en caricter de declara-
cién jurada firmada por el Encargado de la Residencia y
refrendado por el Jefe del Servicio.

Del Encargado de la Residencia
Debe ser Miembro Titular de la SACP.

Debe tener el Titulo de Especialista en Coloproctologia
otorgado por la SACP.

Debe cumplir con un horario acorde a las exigencias de
la residencia.

Designara el nimero de residentes segin su capacidad
operativa.

De los requisitos para ingresar como residente
Debe ser médico con titulo y matricula habilitante.

Debe tener aprobada la Residencia en Cirugia General
con un minimo de tres afios de duracién, reconocida y
aceptada por la SACP.

Ser argentino, nativo o por eleccién con 5 afios de resi-
dencia en el pais y menor de 35 afios de edad.

De las caracteristicas y condiciones de la enserianza-aprendizaje
La residencia tendra una duracién de dos afios, comenzan-
do el 1° de Junio y finalizando el 31 de mayo del afio sub-
siguiente. La Residencia de Coloproctologia consta de 2
(dos) Médulos de 1 (un) afio cada una. Para tener aprobada
la Residencia debe tener aprobados los finales de los 2 mé-
dulos. En las Residencias Acreditadas al aprobar el examen
final del segundo médulo (Residencia Aprobada) recibe el
Titulo de Especialista en Coloproctologia otorgado por la
SACP que por ser entidad certificante automdticamente es
reconocido por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Si en cambio la Residencia no se halla acreditada el re-
sidente se encuentra en condiciones de presentarse al
examen de Especialista en Coloproctologia de la SACP
a efectuarse durante el afio en que terminé su residencia.

Se deberd, por afio, aprobar dos parciales (Octubre y Mar-
z0) y un examen final (Mayo). Se aprobaré con un puntaje
de siete para un miximo de diez. La aprobacién del exa-
men final del 1° médulo lo habilita a cursar el segundo
médulo. Si no aprueba el examen final del 1° médulo ni su
recuperatorio se da por finalizada su residencia.

En las evaluaciones parciales y finales se debe presentar el
listado de operaciones como cirujano y ayudante, en cardc-

ter de declaracién jurada con la firma aclarada del residente
y refrendada por el Encargado de la residencia o el Jefe del
Servicio.

Los examinadores serdn Miembros del Consejo de Eva-
luacién y Acreditacion de la SACP quienes son designados
por la Comisién Directiva de la Sociedad Argentina de
Coloproctologia y forman parte del Consejo de Evalua-
cién y Acreditacién del Ministerio de Salud de la Nacién,
en representacién de la SACP para tales fines.

Los residentes concurrirdn al Servicio de lunes a viernes
de 7 2 17 horas y los sabados de 8 a 12 horas.

La guardia activa o pasiva queda a criterio del Encargado
de la residencia.

Debe tener como minimo un ateneo mensual de alguno
de los siguientes: clinico quirdrgico, anatomoclinico, bi-
bliogréfico, de mortalidad, de oncologia, casos problema,
complicaciones o similares, coordinado por el Encargado
de la residencia, jefe del Servicio, especialista invitado o
quien el Encargado de la residencia designe.

Debe tener como minimo, un pase de sala con el En-
cargado de la residencia o quien él designe dos veces a la
semana.

Debe tener entrenamiento en abordaje laparoscépico y
videocolonoscopia diagnéstica y terapéutica. De no ser po-
sible en el Servicio se debe rotar por una Institucién apro-
bada por la SACP para efectuar dicho entrenamiento.

Al final de la residencia debe tener 30 cirugias de colon
y 10 de recto como cirujano, de las cuales 5 de ellas deben
ser por cirugia laparoscépica, con el doble de las mismas
como ayudante.

En cirugfa orificial el nimero debe ser igual a la cirugia
Colorrectal.

Debe concurrir a las sesiones cientificas de la SACP, al
Congreso Argentino de Coloproctologia y a las Jornadas
Argentinas de Coloproctologia.

Debe ser Miembro Adherente de 1a SACP.

Para aprobar la residencia se debe tener aprobado el Cur-
so Anual de la SACP.

El Residente debe recibir como minimo, una remunera-
cién mensual en calidad de Beca.

De las capacidades del Residente al egreso

Al egreso el Residente de Coloproctologia estd en condi-
ciones de actuar con solvencia en la prevencién, pesquisa,
diagnéstico y tratamiento de las patologias prevalentes del
ano, rectas y colon.

Tiene un firme concepto de la importancia sanitaria de
disminuir la frecuencia del cincer Colorrectal avanzado,
con la pesquisa y tratamiento de las enfermedades pre-
neoplisicas y del cdncer temprano.

Tiene claro concepto de su rol de agente sanitario en el
seno de la comunidad.
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Tiene una actitud y conducta ética con los colegas y los
pacientes con base en los postulados hipocriticos y en los
principios de la bioética moderna.

Del certificado de especialista

La Sociedad Argentina de Coloproctologia otorga el certi-
ficado de Especialista en Coloproctologia a quien aprueba
la Residencia Medica Postbasica en Coloproctologia acre-

ditada.

Marco legal regulatorio del funcionamiento del sistema resi-
dencial de formacion

El Ministerio de Salud de la Nacién ha reconocido al Sis-
tema de Residencias Medicas como la unica estructura
de formacién apta e idénea para permitir la transicién del
recién graduado al médico general o especialista mediante
un programa evaluado y acreditado por sus pares y desarro-
llado en un servicio-institucién categorizado técnicamente
e integrado totalmente en el proceso educacional.

Con el propésito de encausar el proyecto de ordenamien-
to del sistema medico residencial manteniendo como pre-
misa la de jerarquizar la calidad de la formacién del equipo
de salud mediante su acreditacién, registracién y evalua-
cién permanente a través de entidades evaluadoras, en el
cumplimiento de programas de residencias acreditadas, el
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién dict6 la Re-
solucién Ministerial N° 450/06 el 07/04/2006, la Resolu-
cién Ministerial N° 1922/07 el 06/12/2006 y 1a Resolucién
Ministerial N° 1342/2007.

A través de la Resolucién Ministerial N° 450/2006 crease
el SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACION DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD, en el 4m-
bito del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, el que
se desarrollara de acuerdo a los siguientes criterios bésicos:

»  Preservar el espacio de las Residencias del Equipo de

Salud como sistema de formacién para la promocién
y cuidado de la salud de la comunidad.

o Articular las necesidades de formacién con la nece-
sidad del Recurso Humano en Salud relevado en el
Sistema de Salud.

»  Desarrollar un modelo educacional con programa-
cién supervisada, con integracién docente asistencial,
incentivando en la misma la concepcién interdisci-
plinaria para la formacién de equipos de salud.

»  Considerar la formacién para la accién, en escenarios
emergentes o no tradicionales, teniendo en cuenta
condicionantes socio sanitario y epidemiolégico.

+ Incorporar el criterio de calidad como una cons-
truccién continua, méds que como un resultado y la
periodicidad de la acreditacién como un mecanismo
de calidad.

e Promover la formacién de Recursos Humanos en Sa-

lud enmarcada en la estrategia de Atencién Primaria
de la Salud, asegurando modelos de supervisién y
evaluacién permanente, adaptando la estructura de
apoyo docente a los cambios dindmicos del entorno
y articulando las oportunidades de formacién con las
verdaderas necesidades de la comunidad.

Integraran el Sistema creado por el articulo anterior: el
COFESA como rector de la politica a seguir en la for-
macién del recurso humano en salud, la Subsecretaria de
Politica, Regulacién y Fiscalizacion en Salud presidiendo
el sistema, la Direccién Nacional de Recursos Humanos en
Salud como coordinador, la comisién Asesora de las auto-
ridades del sistema, la Entidades Evaluadoras y cada uno
de los formadores

A través de la Resolucion Ministerial N° 450/06 se crea,
como fue dicho en forma precedente, el Sistema Nacio-
nal de Acreditacién de Residencias del Equipo de Salud y
ademids el Registro Nacional Unico de Residencias Acre-
ditadas del Equipo de Salud, estableciéndose a su vez el
Registro Unico de Entidades Evaluadoras de Residencias
del Equipo de Salud integrado por Sociedades Cientificas/
Universidades u otras Organizaciones Civiles acreditadas
por el Ministerio de Salud de la Nacién, que son las encar-
gadas de llevar adelante el proceso de evaluacién.

Ambos Registros funcionarin en la 6rbita de la Direc-
cién Nacional de Recursos Humanos en Salud depen-
dientes de la Subsecretaria de Politicas, Regulacién y
Fiscalizacién en Salud.

Las acreditaciones tendridn como mdaximo un plazo de
CINCO (5) afios de vigencia durante el cual el equipo for-
mador se compromete a facilitar y permitir todas las fisca-
lizaciones que la autoridad competente y las autoridades
del sistema realicen.

La inscripcién de las entidades evaluadoras se realizard
por un plazo de TRES (3) afios vencido el cual debera so-
licitar, si asi lo desea, su nueva inscripcién.

El Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del
Equipo de Salud tiene por objetivo definir las pautas para
generar aprendizajes comunes y continuos a través de este
sistema formativo. La acreditacién actia como mecanismo
de supervision y evaluacién permanente de la calidad en la
formacién de recursos humanos.

Este Sistema funciona en la érbita del Ministerio de Sa-
lud, estd presidido por la Subsecretaria de Politica, Regu-
lacién y Fiscalizacion en Salud quien deberd disefiar las
acciones para concretar las politicas directrices emanadas
del COFESA vy coordinado por la Direccién Nacional de
Capital Humano y Salud Ocupacional.

En los considerandos de la Resolucién 450/2006 donde
se crea el Sistema Nacional de Acreditacién de Residen-
cias del Equipo de Salud se deja constancia que, desde el
dmbito privado, existen diferentes sociedades cientificas y
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profesionales que tienen en marcha una acreditacién vo-
luntaria, periédica y realizada por los pares de programas
de residencias de salud, previos a esta Resolucién.

Que, sin perjuicio de los esfuerzos realizados, desde el es-
pacio publico como el privado, no se ha logrado, tanto por
factores organizacionales como normativos, la armoniza-
cién federal en la formacién de los recursos humanos que
asegure minimos estandarizados sostenidos en el tiempo.

Que, mediante el consenso generado en el marco del
Consejo Federal de Salud (COFESA) se estableci6 el Plan
Federal de Salud cuyo objetivo es fijar las bases de la poli-
tica sanitaria nacional desde el afio 2004 hasta el afio 2007.

Que, en dicho documento se dispuso “Implementar pro-
cesos de evaluacién del conjunto de las instancias de forma-
cidén, con especial énfasis en las residencias de los equipos
de salud a través de la Comisién Asesora en Evaluacién de
Residencias u otros mecanismos”. Que en el acépite citado
precedentemente el COFESA ha establecido la politica a
seguir en la formacién del recurso humano, ejerciendo el
rol de rectoria que le es propio.

A través de la Resoluciéon N° 1342/07 se implementé
el Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del
Equipo de Salud creado por la Resolucién N° 450/ 06 y
se aprueban los Documentos “Criterios y estdndares ba-
sicos de las Residencias del Equipo de Salud”, “Esquema
de Presentacién de Programas Docentes de Residencias
en Salud” y “Requisitos para la Inscripcién de Entidades
Evaluadoras”.

En cumplimiento de la Resolucién 450/2006 y de la Re-
solucién 1342/2007 a fin de establecer pardmetros comu-
nes en el proceso de evaluacién de las diferentes residencias,
la Direccién de Capital Humano y Salud Ocupacional ha

considerado necesario la elaboracién de un Instrumento de
Evaluacién. Para la construccién de este documento se han
tomado como antecedentes los instrumentos de la Socie-
dad Argentina de Pediatria (SAP), de la Asociacién Civil
para la Acreditacién y Evaluacién de Programas de Edu-
cacién Médica de Postgrado en la Republica Argentina
(ACAP) y de autoevaluacién elaborado en este Ministerio
con asesoramiento de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS). También han participado en la produccién
asesores externos de distintas Sociedades Cientificas que
con sus aportes enriquecieron el trabajo de construccién.

El enfoque sobre el que se apoya este trabajo entiende a
la evaluacién como un proceso que parte de la recoleccién
de informacién para tomar decisiones y procurar la mejora
permanente de los aprendizajes de los Residentes en los
iambitos en los cuales se forme.

El instrumento de evaluacién de residencias orientard la
tarea de las Entidades Evaluadoras. Sin embargo, cada So-
ciedad o Entidad Evaluadora, de acuerdo a su buen saber y
entender, podrd completar el mismo con aquellas especifi-
cidades que considere necesarias.

Una vez concluido el proceso de recolecciéon de datos se
analizard la informacién. Con ella los evaluadores realiza-
rdn un informe en donde consten observaciones generales,
recomendaciones/sugerencias y ajustes para la mejora de la
propuesta pedagdgica destinada a los residentes.

A su vez, la devolucion efectuada por las Entidades Eva-
luadoras se constituird en insumo para la autoevaluacién
del Equipo Pedagégico a cargo de la Residencia y para
quienes llevardn a cabo las mejoras en el proceso formativo
de manera continua.
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CAPITULO 12

Coexistencia de otros Sistemas de Formacién

Si bien la residencia es el medio mds idéneo para la for-
macién especializada también es cierto que por diversas
situaciones no es suficiente la cantidad de residencias exis-
tentes para capacitar al nimero de especialistas que nece-
sita la comunidad.

El hecho que la especialidad Coloproctologia participe
en los servicios asistenciales como integrante del Servicio
de Cirugia General en calidad de Sector del mismo y te-
niendo estos servicios su residencia propia en cirugia hace
dificil habilitar residencias especializadas que coexistan.

Como fue dicho en la introduccién del Reglamento de la
Residencia de la SACP la residencia no es la inica manera
de establecer el binomio ensefianza aprendizaje en la es-
pecialidad, motivo por el cual la SACP ha establecido un
sistema de evaluacién para el otorgamiento del Titulo de
Especialista con exigencias diferenciales aceptando otros
sistemas de formacién de postgrado manteniendo si, la
exigencia de que todos ellos sean posteriores a la aproba-
cién de la Residencia Completa en Cirugia General.

Ademis de la Residencia existen otros sistemas de for-
macién en Coloproctologia que se hallan vigentes en la
actualidad, estos son la concurrencia y los Cursos Univer-
sitarios de Especialidad.

Sistemas de Concurrencias

Para el Documento Marco del Ministerio de Salud! las
concurrencias, si bien ofrecen una formacién en servicio,
demandan una dedicacién parcial a titulo honorario, lo que
restringe sus posibilidades de organizacién y sistematici-
dad y la prolonga en el tiempo, ya que se extiende por lap-
sos como minimo de cinco afios.

El sistema de Concurrencias a Sectores de Coloproctolo-
gia de Servicios de Cirugia General aceptados o reconoci-
dos por la SACP con una antigtiedad de 3 afios, luego de
haber aprobado la Residencia de Cirugia General y tener
el titulo de especialista en Cirugia General, y una préctica
quirdrgica avalada por un especialista en Coloproctologia
con titulo habilitante otorgado por la SACP, le permite al
concurrente a presentarse al Examen de Especialista.

A partir del afio 2002 la SACP planificé el sistema de
evaluacién para el otorgamiento del titulo de especialista,
aun vigente, el que relacione la capacitacién del aspirante
mediante residencia o concurrencia en cirugia general con
la concurrencia en coloproctologia, todo medido en afios y
préctica quirdrgica para habilitarlo al examen de la espe-
cialidad.

Este examen, que es anual, consiste en una evaluacién

tedrica escrita tipo multiple choice en el mes de agosto y
una segunda evaluacién oral en el mes de octubre a aque-
llos que aprobaron el examen escrito, ante mesa de exper-
tos con presentacién de casos.

Todo este proceso es auditado por la SACP mediante su
Comité de Certificacién el que avala ante el Ministerio de
Salud de la Nacién y el CCPM de la Academia Nacional
de Medicina la transparencia del proceso.

Si bien la concurrencia es un método obsoleto y ya aban-
donado como formador en los centros de primer nivel del
mundo organizado, es en nuestro medio, por muchos mo-
tivos, la via prictica mds accesible para dar conocimientos
minimos que habiliten una préctica médica especializada
de calidad mis controlada.

Se trata de aceptar centros en los que participen espe-
cialistas en Coloproctologia certificados por la SACP, que
habiliten y garanticen la calidad de la ensefianza teérica
con una actividad quirdrgica activa y supervisada.

Un serio inconveniente se presenta en este formato de
formacién. Si bien la capacitacién tedrica es aceptable, el
sesgo se presenta en la posibilidad de la capacitacién préc-
tica quirurgica. No en todos los centros se permite la acti-
vidad quirdrgica de los concurrentes, los que ante la impo-
sibilidad de desarrollar su prictica quirdrgica en los centros
donde asisten en condicién de tal, terminan operando o
ejercitando su entrenamiento quirdrgico en dreas de se-
gundo nivel, poco controlados o escasamente tutorizados o
supervisados por el responsable de la concurrencia, lo que
compromete el control de la calidad en la prictica de las
ensefianzas tedricas impartidas.

La SACP ha creado un Comité de Control de Calidad
de Concurrencias que actia como auditor de los centros
habilitados para funcionar como formador de especialistas
con el precitado sistema. Existen tres centros, dos en Ca-
pital Federal y uno en la Ciudad de Rosario que desarrolla
actividad formativa auditada, mediante el Sistema de Con-
currencias que como se dijo habilitan a la presentacién del
Examen Anual de Especialista.

Condiciones de admisién de los postulantes para el cer-
tificado de especialista

Los aspirantes deberdn completar la ficha de Solicitud de
Admision para la obtencién del Certificado de Especialista
en Coloproctologia, completando la totalidad de los datos
requeridos, y aceptando las disposiciones establecidas por
la Sociedad Argentina de Coloproctologia para el otorga-
miento del citado certificado, que se describen:
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Presentar fotocopia de titulo de Médico y Matricula B. El cumplimiento de los requisitos reglamentarios
Nacional. por parte de los aspirantes serd evaluado en cada caso
Presentar Curriculum Vitae. por el Consejo de Certificacion, quien admitird para
Ser miembro de la Sociedad Argentina de Coloproc- el examen evaluatorio a aquellos que hayan cumpli-
tologia con dos afios de antigiedad al momento de la mentado lo exigido. Su decisién serd inapelable.
inscripcién, con cuotas societarias al dia. C. LaMesa Examinadora se reunird una vez por afio en
Desarrollar tareas asistenciales en un Servicio de el mes de Agosto para para el examen escrito y en el
Coloproctologia o en un sector de Coloproctologia mes de Octubre para el examen oral. La fecha limite
de un Servicio de Cirugfa aceptado por la SACP y de inscripcion para los aspirantes serd el 15 de Junio
estar avaladas estas funciones por el Jefe del Servicio de cada afio.

o Sector a través de una nota de presentacion. D. El examen escrito serd de tipo multiple choice. Se
Presentar lista de operaciones y procedimientos de llevard a cabo en la sede la SACP y serd confeccio-
la especialidad efectuada en los 2 (dos) dltimos afios nado y supervisado por docentes de la Sociedad de-
en un centro aceptado por la Sociedad Argentina de signados para tal fin por el Consejo de Certificacién.
Coloproctologia, certificada por el Jefe de Servicio o Este examen escrito consistird en 140 preguntas: 100
el director de la Institucién. Las operaciones y pro- sobre temas de la especialidad, 20 sobre imdgenes
cedimientos se dividen en 5 categorfas: a) Cirugia con mostracién y 20 sobre patologia.

orificial; b) Cirugia rectal; ¢) Cirugfa colénica; d) E. La segunda evaluacién oral en el mes de Octubre

Video colonoscopias; e) Otros procedimientos diag-
nésticos (manometria anal, defecatografia, ecografia
endorrectal, etc.).

En la lista, ademds de desglosar las operaciones de
colon o recto de aquellas que correspondan a patolo-
gia anal, se deberdn asentar en qué condiciones actué
(como cirujano o como ayudante).

La lista de procedimientos coloproctolégicos pre-
sentada serd evaluada por el Consejo de Certifica-
cién de la SACP para su aceptacién. La decisién del
citado Consejo serd inapelable.

Estar comprendido en algunas de las opciones que
se detallan:

serd tomada a aquellos que aprobaron el examen es-
crito, ante mesa de expertos, con 3 pares de docentes
y con presentacién de casos.

Examen escrito

Dentro del examen escrito para el titulo de especialista en

Coloproctologia otorgado por la SACP, debemos destacar

la implementacién del mdltiple choice, adaptado a las con-

sideraciones ultimas sobre cudl es la mejor metodologia y
propiciado por el CCPM y la Academia de Medicina.

Basado en el trabajo de Case y Swanson, se considera que

la evaluacién a través de esta metodologia se debe cumplir

las siguientes condiciones de calidad:?

Residencia completa en Cirugia General y Certi- 1. Tabla de especificaciones (cantidad de temas y pre-
ficado de Especialista en Cirugia de la Asociacién guntas).

Argentina de Cirugfa + Residencia completa en 2. Nivel taxonémico de las preguntas.

Coloproctologia de un Servicio de Coloproctolo- 3. Calidad técnica de las preguntas: Escala Galofré.
gia aceptado por la SACP (dos afios) y no acre- 4. Clave de correccién; consenso de por lo menos 3-5
ditado. especialistas.

Residencia completa en Cirugia General y Certi- 5. Revisién de las respuestas: indice de dificultad y dis-

ficado de Especialista en Cirugia de la Asociacién
Argentina de Cirugia + Concurrencia de 3 afios a
un Servicio o Sector de Coloproctologia aceptado
por la SACP.

Concurrencia de 5 afios a un Servicio de Cirugia
General aceptado por la SACP y Certificado de
Especialista en Cirugia de la Asociacién Argen-
tina de Cirugia + Concurrencia de 3 afios a un
Servicio o Sector de Coloproctologia aceptado

por la SACP.

tractores que no funcionaron.

Cantidad de opciones (Clave + distractores) (Tarrant)

Todas las opciones deben resultar atractivas y homo-
géneas.

Buena opcién: si es elegida por el 5% de los exami-
nandos por lo menos.

Cuando todas las opciones “funcionan” bien la pre-
gunta es mds dificil y discrimina mds.

Se reglamenta la evaluacién tedrico-prictica del aspirante  Niveles taxondmicos

mediante las siguientes normas: +  Memoria: Recordar un hecho especifico, nombrar,
identificar, enunciar, enumerar, definir, describir.

Comprensién: Interpretar, ejemplificar, clasificar,

A. Los aspirantes deberdn cumplimentar los requisitos
exigidos por la SACP para su admisién. .
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comparar, explicar, resumir.

»  Aplicacién: Utilizar el conocimiento en una situa-
cién particular, analizar datos y sacar conclusiones,
justificar, planificar, tomar decisiones (diagnéstico,
conducta a seguir, solicitar estudios, indicar (trata-
miento).

La revisién de la calidad de las preguntas debe hacerse
en el andlisis de cada una de las preguntas utilizando la
escala de Galofré. Ademds, se debe identificar los defectos.
Preguntas con tres defectos no deben ser incluidos en el
examen.

Escala Galofré: 10 criterios®

1. Presenta vifieta.
Enunciado completo.
Evita negaciones.
Concordancia gramatical.
Distractores verosimiles.
Extensién opciones.
Opciones homogéneas.
Opciones ordenadas.
. Evita todas-ninguna.
10. Nivel taxonémico de aplicacion.

00N R W

Los defectos de construccién mds frecuentes en orden
decreciente son:
o  Falta de vifieta.
+  Exploracién de conocimientos solo a nivel de me-
moria.
+  Uso de negaciones (incorrecta-no es-excepto).
+  Enunciados incompletos.

Indice de dificultad
La interpretacién del porcentaje de respuestas correctas se
debe definir de la siguiente manera:
» 45 al 75%: Dificultad media. En este porcentaje de-
berfan estar la mayor parte de las preguntas.
+ 76 al 90%: Esta es una pregunta ficil y deberia usarse
en pocas ocasiones.
+ 25 al 44%: Esta es una pregunta dificil y deberia ser
usada en determinadas ocasiones.
. -24 0 +91%: Esta serfa una pregunta o extrema-
damente dificil o ficil y deberia ser eliminada a menos que
el contenido sea esencial.

Indice o grado de discriminacion’
Es importante saber si la pregunta estd bien aplicada, y esto
lo logramos con los indices de discriminacién :

+ Si la pregunta es respondida correctamente por la
mayoria de los alumnos con puntos mds altos y, al
mismo tiempo, la mayoria de los alumnos con pun-
tajes mds bajos la responde mal, la pregunta tiene la
discriminacién positiva (discrimina bien).

« Sila pregunta es respondida correctamente por un
nimero similar de alumnos con puntajes altos y ba-
jos, su discriminacién es nula (no discrimina entre
los dos grupos).

« Sila pregunta es respondida correctamente por la
mayoria de los alumnos con puntajes totales bajos,
y al mismo tiempo, la mayoria de los alumnos con
puntajes mds altos la responde mal, la pregunta tiene
discriminacién negativa (discrimina mal).

Cursos Universitarios de Especialistas (Cursos Universitarios
Postbdsicos de Ensefianza de Coloproctologia)

Segtin el Documento Marco del Ministerio de Salud,! las
Carreras de Especializacién a través de los Cursos Uni-
versitarios de Especialistas, tradicionalmente fueron dic-
tadas por las Universidades o por Entidades Cientifico
Profesionales, centrindose en los aspectos tedricos de la
formacién y asumiendo que la prictica estaba cubierta en
otros dmbitos del campo de los servicios, aun cuando no
existiera una supervisién sistematizada. Se trata en ambos
casos de propuestas de formacién que habitualmente son
financiadas por los interesados. En los ultimos afios se ha
producido un acercamiento entre estas ofertas y las resi-
dencias en vistas de que la Comisién Nacional de Evalua-
cién y Acreditacién Universitaria (CONEAU), organismo
de acreditacién universitaria, da relevancia a la articulacién
de los posgrados con residencias establecidas.’

La Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires reglament6 en 1989 las “Carreras de Médicos Espe-
cialistas”aplicando el Estatuto Universitario de 1966 — Ley
2308 — inicialmente tedricas discutiblemente utiles, sujetas
a varias correcciones hasta que en 1996 la Ley de Edu-
cacién Superior establecié “que las carreras de postgrado
debian ser acreditadas por la CONEAU” y esta a su vez
definié que “la importancia de estas carreras estén ligadas
intimamente a la residencia médica, herramienta funda-
mental para la formacién del especialista”.

Deja constancia que la evaluacién debe hacerse con la
participacion de los pares a través de las sociedades corres-
pondientes, cuyo dictamen constituye la base sobre la que
se asienta la decisién de la CONEAU en la acreditacién de
las Carreras Universitarias de Especializacién.”

En esta direccién es interesante el concepto del Dr. Al-
berto Agrest® miembro del CCPM de la Academia Na-
cional de Medicina que opina: “nada se aprende si no se
tiene una experiencia directa y que nada se aprende criti-
camente si no se trabaja en la produccién de conocimiento.
Lo aprendido en clases, cursos o conferencias aportan a la
cultura general y al entretenimiento, no al aprendizaje de
una profesién que exige conocimientos criticos y alguna
suerte de decision de efectos trascendentales”.

Al referirse al tema la reunién de Decanos de las Facul-
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tades de Medicina organizada por la ACAP realizada el
15/5/2009 en la Academia Nacional de Medicina, fue und-
nime en el acuerdo en considerar a la Residencia Médica
como un requisito indispensable para cursar una Carrera
Universitaria de Postgrado ya sea previa o simultdnea,

Segtn el documento sobre Residencias Medicas efec-
tuado por ACAP, la Resolucién 450/06 del Ministerio
de Salud Publica de la Nacién “con respecto a la relacién
entre Programa de Residencia y Carrera Universitaria de
Especializacién’, la respuesta fue pricticamente undnime
pero reconoce que pocas pueden ser controladas fuera de la
Ciudad de Buenos Aires.

“La actitud de las Sociedades ante la inscripcién en el Re-
gistro Unico de Entidades Evaluadoras de la Resolucién
450/06 fue uninimemente positiva demostrando que han
tomado conciencia de su responsabilidad como evaluado-
res naturales de calidad”.

Existe en nuestro medio un Curso Universitario de Espe-
cialidad dependiente de la Universidad de Buenos Aires el

que se dicta en cuatro centros diferentes. Los cursantes son
becarios. Los cursos son tedricos, con diferentes sistemas
de pricticas quirdrgicas segin los centros donde se dictan.
También los sistemas de evaluacién varian segun cada cen-
tro. Los titulos otorgados por este sistema son reconocidos
por el Ministerio de Salud como titulos universitarios. Es
de hacer notar que en el listado de Cursos de Postgrado
Acreditados en la Republica Argentina por la CONEAU
en su Edicién de 2017 no existe ningtin Curso Universita-
rio de la Especialidad Coloproctologia acreditado ni reco-
nocido por esta institucién.®

La SACP no controla, no evalda, no reconoce, ni parti-
cipa en el otorgamiento de los titulos de especialistas me-
diante el sistema de Cursos Universitarios de Especialistas.

Nuestra doctrina comparte la de la CONEAU: la carrera
universitaria debe estar ligada intimamente a un programa
de Residencia evaluada y acreditada por sus pares a través

de la SACP.
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CAPITULO 13
Calidad en la Formacién del Coloproctélogo

Se entiende como programa de formacién de especia-
lista en medicina de calidad, aquel que posee cualidades
de excelencia en su desarrollo, su actualidad académica y
en su capacitacién técnica, aplicado en un centro de alta
complejidad con experiencia educacional de multiples es-
pecialidades interconectadas en la actividad diaria, acredi-
tado, evaluado y auditado periédicamente por autoridades
competentes.

Segtn el CCPM la calidad incrementa los resultados en
el nivel de la salud deseada y son consistentes con el cono-
cimiento profesional actual. ;Cémo se evalda la calidad?:
mediante la observacién sistemdtica, la comparacién con
un estdndar, el monitoreo del proceso y un feed back aso-
ciado que previene el error. Su aplicacién tiene el propésito
de la mejora de la calidad.

¢Cémo garantizamos la calidad?: Mediante un conjunto
de procedimientos, auditorias y medidas correctivas para
todas las pruebas de investigacion, estudios diagnésticos,
pruebas de control, estudios de muestreo, andlisis y otras
actividades técnicas y de informacién. Ademds, hay que
consignar el control de procesos y el control de resulta-
dos. La garantia de calidad facilita la calidad asistencial y
asegura la satisfaccién de los actores intervinientes en el
proceso y los beneficiarios del resultado.

¢Cémo obtenemos la mejora de calidad?: Mediante la
optimizacién de los recursos incluyendo conocimiento, ha-
bilidades pricticas, recursos materiales para lograr buena
salud. Este es un método que logra mejorar la atencién
médica monitoreando los elementos de diagndstico, trata-
miento y resultados. Se visualiza cuando se producen pro-
cesos de optimizacién de la performance de los efectores
individuales y de los sistemas en los cuales ellos trabajan.

Si bien estas apreciaciones son conceptualmente ideales
y tedricas, Gnicamente se pueden plasmar en la préctica, si
cada uno de los estamentos que conducen a la excelencia, la
formacién profesional del especialista en Coloproctologia,
cumple con su deber.

Dijo Leandro N. Alem: “no hago lo que quiero ni lo que
puedo, hago lo que debo”.

Sien cada peldafio, de la larga escalera que conduce a la
transformacion del aspirante en un especialista de calidad
de cualquier rama de la medicina, se hace lo que se debe, el
éxito serd el fruto y la excelencia se habrd logrado. Como
siempre todo depende del hombre.

Para esto es imprescindible que en cada peldafio de esta
larga escalera, se halle quien con sabiduria, constancia,
responsabilidad, prudencia, dedicacién, respeto, sentido

de pertenencia, estabilidad en la funcién y por sobretodo
amor por la sagrada tarea de ensefiar, este cumpliendo con
aquello con lo que se ha comprometido.

Como fue dicho, la escalera es larga y cada peldafio debe
auditar al peldafio anterior. Esa es la tarea que habrd de
conducirnos a la excelencia y a la calidad en la formacién
que se traducird en profesionales confiables para la aten-
cién de la poblacién. En cada peldaiio las responsabilida-
des serdn diferentes.

Las Sociedades Cientificas son organizaciones creadas
por los pares, para la atencién de la problemitica espe-
cifica de los temas que los ocupan. Estos temas constitu-
yen las competencias correspondientes a cada especialidad.
Una de las competencias que los reclama es ocuparse de
la organizacion, acreditacidén, evaluacién y auditoria de los
programas de formacién de los futuros pares.

Se requiere que los pares se comprometan en la funcién
primaria de establecer los programas con las pautas mi-
nimas de formacién. Estos programas serdn actualizados
periédicamente en relacién a los avances y evolucién de los
conocimientos. Estos programas de formacién seria desea-
ble que sean similares en todo el territorio del pais, a los
fines que la preparacién de los especialistas de todo el pais
sea similar.

Serdn los pares quienes tienen a su vez la responsabilidad
de evaluar y categorizar a los centros de formacién de es-
pecialistas.

Serdn también los pares quienes a través de su Consejo de
Evaluacién evaluardn periédicamente mediante eximenes
parciales o finales la calidad de la ensefianza impartida y su
aprovechamiento. Controlarédn la realizacién de las pricti-
cas quirdrgicas en cantidad, calidad, grado de complejidad
ascendente. Supervisard el grado de acompafiamiento que
tiene el colega en su formacidn, a través de las ayudantias
activas educacionales por parte del jefe del Servicio y de los
responsables de drea docente.

Esta funcién de contralor por parte de los pares del pro-
greso en la prictica y la ensefianza hacen a la calidad del
centro formador.

Se pondri especial énfasis en la complejidad del centro
educacional, la coexistencia de 4reas de formacién de otras
especialidades, la excelencia del drea de estudios comple-
mentarios y su relacién con la especialidad para categorizar
el ambito y su organizacién.

El centro formador a su vez, como unidad educacional
institucional comprometido en la calidad de su funcidn,
serd responsable de mantener ademds de la excelencia aca-
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démica, de la provisién y mantenimiento del instrumental
cientifico de alta complejidad y comunicacional mediante
sistemas computarizados de facil acceso imprescindible
para la tarea asistencial y educativa.

Sera de prioridad del centro para ser efectivo en esta ta-
rea, la calidad y excelencia de los servicios de base como
Laboratorio, Anatomia Patoldgica e Imagenes que son so-
porte para las decisiones asistenciales y educativas.

Se deberd estimular el dialogo e intercambio de opinio-
nes entre los servicios que componen la unidad educacio-
nal, mediante ateneos centrales o sectoriales para discutir
o definir conductas en casos problema o evaluar resultados
sobre decisiones previas, lo que eleva la calidad asistencial
del centro.

El Departamento de Docencia e Investigacion de la
Unidad Educacional cumple una tarea fundamental en la
generacién de calidad y excelencia de las unidades de for-
macién que de él dependen. Su tarea es multiple ya que
ademds de coordinar el funcionamiento administrativo de
estas unidades, serd la responsable de facilitar y estimular
la creacién de 4reas de comunicacién entre ellas. A través
de ateneos centrales organizados por el Departamento de
Docencia, de presentacion de casos o de morbimortalidad
se fomentard el dialogo médico tan til en la calidad de
la formacién. Serd su tarea ademds el control del cumpli-
miento de los programas educativos y de las evaluaciones
de cada drea de formacion.

Serd de su responsabilidad ademds la acreditacién del
drea y su mantenimiento en el tiempo. Estimulard un did-
logo fluido y constructivo con las otras dreas de auditoria
como Sociedades Cientificas, Universidad, Academia de
Medicina o Ministerio de Salud coordinando con ellos la
supervisién del drea educacional.

La unidad docente por excelencia de formacién del colo-
proctélogo es el Servicio de la Especialidad. En él asienta
el germen que habrd de darle al aspirante las armas ne-
cesarias para ejercer en forma idénea su tarea asistencial
especializada. El Servicio debe ser conducido por un espe-
cialista en Coloproctologfa, titulo otorgado por la SACP.

Cuando el Jefe del Servicio de Coloproctologia asume la
responsabilidad de la formacién del futuro especialista, se
compromete ante sus pares, ante la SACP que lo avala y lo
audita y ante la sociedad toda, a ser fiel al cumplimiento de
los principios docentes de ensefianza de postgrado.

El cumplimiento de estos principios incluye ser ejemplo
diario para sus pares, en el respeto de sus horarios, su vesti-
menta, su lenguaje, su sentido de pertenencia del lugar que
ocupa. Su conducta en la conduccién del grupo, le impone
convertir a este en un equipo donde todos participen, don-
de todos opinen, donde todos se sientan integrantes inde-
pendientemente de su funcién, como médicos de planta
o como residentes, sabiendo todos que su presencia y sus

opiniones serdn respetadas. Debe estimular al crecimien-
to del grupo teniendo Gnicamente como meta el mante-
nimiento de la excelencia y la calidad de cada una de las
tareas emprendidas, sean estas asistenciales, de ticticas o
técnicas quirdrgicas o académicas.

Las recorridas de salas deben ser diarias conducidas por
el jefe e integradas por el resto del equipo. Deben ser dia-
rias porque nuestra especialidad es quirdrgica y el paciente
operado requiere una atencién diaria. La reunién poste-
rior a la recorrida, donde el equipo en conjunto analiza
la evolucién de cada paciente y se toman en conjunto las
decisiones en cada caso, es el caldo donde abreva la exce-
lencia del aprendizaje diario de ese libro abierto que es el
paciente. La sabia conduccién de esa reunién por parte del
Jefe, armonizando el equilibrio ante diferentes opiniones
del equipo, hace al crecimiento mediante el dialogo, de la
calidad asistencial del Servicio.

El Jefe del Servicio ademds de coordinar, en base a su
complejidad, la lista de operaciones, participard como ci-
rujano o como ayudante en la mayor cantidad de cirugias
donde estén presentes los residentes. Su presencia ademads
de dar un marco de mayor seguridad, permite orientarlos
en la resolucion adecuada de los casos complejos, ponien-
do énfasis en los detalles ticticos, técnicos y anatémicos
que hacen a la prolijidad del acto quirtrgico y al resultado
de la cirugia. Esto es priorizar la calidad del acto médico
quirdrgico.

Participara en la protocolizacién de todas las cirugias que
se realizan en el Servicio lo que es un signo de prolijidad
del mismo y un elemento guia facilitador en el 4rea docen-
te para el ordenamiento del equipo.

La coordinacién del Jefe de Servicio de todos los ateneos
que se desarrollan en el mismo sean estos de sala, biblio-
grificos, de morbimortalidad, de resultados o multidisci-
plinarios jerarquizan a los mismos. Ademads el jefe esti-
mulard a que los integrantes del equipo presenten trabajos
cientificos en sociedades, congresos o jornadas y que asis-
tan a las reuniones cientificas de las sociedades, a congresos
o cursos de la especialidad en el pais o en el exterior lo que
permitird el mantenimiento de la capacitacion individual y
de la calidad educativa del grupo.

El dltimo eslabén de la larga cadena para dar calidad y
excelencia al programa de formacién de un especialista
en cualquier rama de la medicina, es el correspondiente a
las autoridades del drea de salud del pais. Es dificil aplicar
criterios de unificacion en un pais con sistema de gobier-
no federal. Cada provincia tiene sus autoridades sanitarias
aglutinadas en su ministerio de salud provincial, el que en
cada provincia tiene sus propios problemas sanitarios y con
las que no siempre es simple lograr acuerdos o convenios.

El ideal es como se dijo, lograr tener programas de for-
macién de especialistas en todas las especialidades médicas
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similares en todo el pais, a fin de lograr especialistas de
similar formacién. Estos programas de formacién similar
en todo el pais deberian tener acreditaciones y evaluaciones
similares por las mismas autoridades sanitarias nacionales
y provinciales. En el pais solamente dos especialidades han
logrado tener un programa de formacién y un sistema de
acreditacién y evaluacién igual en todo el pais. Estas co-
rresponden a las especialidades de Pediatria y Anestesio-
logia. En el resto de las especialidades esta es una deuda
pendiente.

El Ministerio de Salud de la Nacién ha trabajado y tra-

baja intensamente junto a la Academia de Medicina y el
CCPM, en lograr una unidad en el programa de formacién
y evaluacién para el otorgamiento del titulo de especialista
que habilite la tarea asistencial del graduado. A través de la
Resolucion 450/06 que establece el régimen de Acredita-
cién de las Residencias el Ministerio de Salud de la Nacién
sent6 las bases para acreditar y evaluar los centros donde se
desarrollan programas de residencias y a través del COFE-
SA lograr tener informacién nacional sobre las residencias
existentes y su programa y desarrollo. Es mucho lo que fal-
ta para lograr esta unidad. Depende de nosotros lograrlo.
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CAPITULO 14

Certificacion y Rectificacion

Siguiendo la linea directriz trazada anteriormente, el gra-
duado sigue una orientacién quirdrgica y luego una pre-
ferencia en Coloproctologia. Si decide idealmente, o no,
una residencia en coloproctologia, el paso a seguir es de
una certificacién en la especialidad. Pero aqui no termina
el proceso, porque esta linea directriz sigue en el tiempo
hacia una recertificacién cada cinco afios, para luego repetir
en el tiempo cada cinco afios. El aprendizaje de un médi-
co debe continuar durante el tiempo que dure su ejercicio
profesional. Tiene la responsabilidad de seguir aprendien-
do y mantener su competencia profesional para asegurar
una atencién de calidad. Gramaticalmente es un gerundio,
un haciendo y no un participio perfecto, es decir algo que
est4 hecho.

Cuando una persona tiene una alteracién en su salud, de-
sea que lo atienda un médico que esté lo mejor preparado,
al que deposita su confianza. ;Quiénes son aquellos médi-
cos que ofrecen a los pacientes esa garantia de idoneidad?:
Son los profesionales médicos certificados cada uno por la
Sociedad Cientifica de la Especialidad a la que se dedica.

El Consejo de Certificacién de Profesionales Médicos
(CCPM) fue creado en 1991 en la Academia de Medicina
para unificar criterios necesarios para otorgar la certificacién.

El CCPM avala en cada Sociedad Cientifica la certifi-
cacién con un diploma que respalda la calidad de su pro-
fesién.

Por consiguiente, aquellos profesionales certificados por
las respectivas Sociedades Cientificas, cuentan con el aval
del CCPM. Estos médicos certificados son la mejor ga-
rantia para aquellos pacientes que quieren ser atendidos
por médicos que le ofrezcan la excelencia de su prictica
médica.

Por medio de un acuerdo firmado por el CCPM y las So-
ciedades Cientificas el CCPM tiene como objetivo princi-
pal promover programas de educacién médica y mecanis-
mos de certificacién confiables que aseguren la calidad de
los profesionales que certifican. El objetivo del convenio es
que se establezca un estindar que permita obtener bases
nacionales. Para ello el CCPM ha fijado requisitos mini-
mos, acordado en los distintos Talleres y Jornadas, realiza-
dos en los afios 1995,2009 y 2011.

Para los requisitos de la Certificacidn es necesario que el
profesional acredite ser médico matriculado, y haber com-
pletado programas formativos de postgrado realizados en
Residencias o sistemas alternativos.

Luego de presentar los antecedentes deberdn ser some-
tidos a una evaluacién presencial de capacidad, con exd-

menes escritos y orales. Se destaca que la Sociedad de Co-
loproctologia ha establecido un examen escrito Multiple
Choice y un examen oral con tres pares de docentes.

Los requisitos que son necesarios posteriormente se re-
fieren a la revalidacion periédica que serdn cada cinco afios.

Respecto de las competencias, cada especialidad debera
tener claramente definidas sus competencias en términos
de actividades operativas que identifiquen sus conductas
especificas de aplicacién.

Cada especialidad debera encuadrarse dentro de una de
las siguientes denominaciones:

+  Especialidad basica. Es la que requiere sélo el titulo

de médico para acceder a su formacién.

+  Especialidad Postbdsica, como es la especialidad en
Coloproctologia, no es necesario revalidar la especia-
lidad bésica si no la ejerce junto a la Postbésica.

«  Calificacién especial o agregada. Es aquella que se
puede seguir a partir de las bésicas y postbdsicas.
El profesional debe revalidar la especialidad que lo
habilita para la capacidad especial, ademds de esta
ultima.

La evaluacién de los programas de capacitacién de post-

grado deberd contar con tres responsabilidades primarias:

«  La acreditacién del programa.

« Laejecucién del programa.

+  La certificacién de los que completaron el programa
por el reconocimiento del mismo y la evaluacién di-
recta del profesional que lo ha completado.

Las Instituciones que tengan convenio vigente con el
CCPM deberdn manifestar su adhesién a los requisitos
mencionados en el Anexo V, versién 2012.

Ademas de formar el Ente Certificador, por formar parte
de un organismo eminentemente técnico, es conveniente
que los Miembros de los Consejos o Tribunales de la Eva-
luacién de las Sociedades Cientificas no formen parte de
las Comisiones Directivas de las mismas y tengan conti-
nuidad, designados dos miembros ante el Ente, con man-
dato no menor a cuatro afios.

Ademis, es conveniente, por medio de otro organismo
que puede ser parte de la misma Institucién, la acreditacion
de programas de capacitacién que como prerrequisitos de-
ben haber cumplimentado los postulantes a ser certificados.

La recertificacién es un proceso para documentar que
Coloproctélogos certificados mantienen sus destrezas y
conocimientos necesarios para proveer de calidad en el
de cuidado de pacientes, y da a los especialistas diploma-
dos la oportunidad de demostrar a sus pares, pacientes y
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al publico en general, un compromiso de aprendizaje y
mejora a través de su vida en el campo de accién de su
practica médica.

Se define el Desarrollo Profesional Continuo como el
aplicativo de la Educacién Médica Continua para man-

tener un alto nivel de competencia en el ejercicio de la
profesion.

Se jerarquiza el profesionalismo en relacién a la compe-
tencia y excelencia del ejercicio de la medicina como requi-
sito para revalidar la certificacién
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CAPITULO 15

Conclusiones

Nuestro pais carece de una base sustentable de forma-
cién de postgrado en todas las especialidades médicas.
En la actualidad se carece de un marco de referencia
indispensable, que debiera darle una politica de esta-
do coherente de salud-educacién extendida en forma
similar a lo largo y lo ancho del pais.

Es esta una crisis crénica que ocupa los dltimos cua-
renta o cincuenta afios de nuestro pais, y que solo
puede ser revertida por una accién ordenada y orga-
nizada por las dreas nacionales y provinciales respon-
sables de la salud publica, unidos todos en una tarea
comun, intercambiando roles y funciones sin tratar
de imponerse unos a otros, sino mds bien interac-
tuando con el fin de lograr el bien comun.

El 70,2% de los alumnos de 6° grado de primaria
y 5° afio de secundaria no pueden resolver proble-
mas sencillos de matemdticas y el 46,4% saben leer,
pero no comprenden textos basicos (Prueba Apren-
der 26/5/17).

En nuestras Universidades la mitad de las decisiones
de abandono se adoptan en el primer afio de estudio,
que en algunos casos llega al 50%, y en los dltimos
aflos se repiten las mismas cifras: sélo el 30% de los in-
gresantes llegan a graduarse cifra exigua si se la com-
para con Japén (91%), Chile (60%) o Brasil (50%).
En los ultimos afios se ha notado un deterioro en la
calidad en la formacién final del residente en cirugia,
asociado a un relajamiento en el cumplimiento de las
pautas programiticas y fundamentalmente en la re-
duccién del nimero de acreditaciones de los centros
responsables.

Para entender bien cudl es la funcién final de la resi-
dencia en cirugia, tenemos que ser conscientes que si
estadisticamente al terminar la residencia alrededor
del 75% siguen una subespecialidad, esto significa
que la residencia en cirugia es un paso, a otras espe-
cialidades quirdrgicas, lo que nos obliga a repensar el
rol de la cirugia en la planificacién.

La Coloproctologia fue reconocida como Especiali-
dad por el Ministerio de Salud de la Nacién median-
te la Resolucién 1105 en el afio 2006.

Mediante la Resolucion1849/2008 el ministerio
de Salud de la Nacién reconoce a la Sociedad Ar-
gentina de Coloproctologia como entidad cientifica
certificante.

Los formatos de ensefianza de la Coloproctologia en
nuestro pais son la Residencia Postbasica en la Es-
pecialidad, la Concurrencia en Coloproctologia y los
Cursos Universitarios de Especialidad.

La Residencia en Coloproctologia es la inica estruc-
tura de formacién apta para permitir la transicién de
residente en cirugfa recién graduado al especialista
en Coloproctologia, mediante un programa evalua-
do y acreditado por sus pares y desarrollado en un
Servicio-Institucién categorizado técnicamente e
integrado totalmente en el proceso educacional...

Si bien la concurrencia es un método ya abandona-
do como formador en los centros de primer nivel
del mundo organizado, es en nuestro medio por los
motivos previamente expresados, la via practica mds
accesible para dar conocimientos minimos que ha-
biliten una préctica médica especializada de calidad
controlada.

Los Cursos Universitarios de Especialistas, fueron
tradicionalmente dictadas por las Universidades o
por Entidades Cientifico Profesionales, centrdandose
en los aspectos tedricos de la formacion.

La Ley de Educacién Superior en 1996 estableci6
“que las carreras de postgrado debian ser acreditadas
por la CONEAU”y esta a su vez definié que “la im-
portancia de estas carreras estén ligadas intimamen-
te a la residencia médica, herramienta fundamental
para la formacién del especialista”.

Nuestra doctrina comparte la de la CONEAU: la
carrera universitaria debe estar ligada intimamente
a un programa de Residencia evaluada y acreditada
por sus pares a través de la entidad certificante.

En la actualidad 1a SACP no controla, no evalia, no
reconoce, ni participa en el otorgamiento de los ti-
tulos de especialistas mediante el sistema de Cursos
Universitarios de Especialistas.

Destacamos la importancia de la certificacién y la re-
certificacién como medio para el perfeccionamiento
continuo del coloproctélogo.

Nuestro mensaje final es que todos los servicios de
coloproctologia en el pais hagan los esfuerzos méxi-
mos para instalar en sus servicios las residencias en
coloproctologia, ya que constituye el mejor elemento
en la formacién del coloproctdlogo.
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