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Resumen 


Introducción.:
							                           
 Las descripciones quirúrgicas documentan el acto médico implícito en una cirugía. Su adecuado diligenciamiento facilita el cuidado del paciente, la atención multidisciplinaria y la comunicación entre equipos. A pesar de la obligatoriedad de un registro confiable, existe una falta de estandarización en los informes. La escritura de descripciones quirúrgicas es un ejercicio educativo que permite a los cirujanos reflexionar sobre los procedimientos realizados, con una mejora del razonamiento clínico y sus habilidades técnicas. Actualmente, la complejidad del ejercicio quirúrgico limita su utilidad como un insumo educativo.



Métodos.:
							                           
 Se realizó un análisis reflexivo de los elementos involucrados en el alcance educativo de las descripciones quirúrgicas. El abordaje contempla los mecanismos teóricos cognitivos y del aprendizaje, los alcances positivos de la elaboración de las descripciones quirúrgicas y las principales amenazas para esta actividad como parte de la formación profesional.



Resultados.:
							                           
 El entendimiento de la importancia y los alcances de una adecuada descripción quirúrgica trasciende al registro del procedimiento efectuado. Hay alcances subestimados en su relevancia en la calidad de la atención en salud, en la eficiencia de los recursos, así como en sus implicaciones legales. Además, tiene implicaciones favorables para los actores del sistema, inclusive para aquellos con una doble labor docente-asistencial.



Conclusiones.:
							                           
 El abordaje educacional de las descripciones quirúrgicas debe constituirse en un hábito rutinario durante el actuar profesional de los cirujanos, e igualmente, debe contemplarse como parte de las competencias formativas. Su incorporación como un insumo educativo es una deuda pendiente en la formación de los cirujanos.



Palabras clave: Registros médicos, aprendizaje, educación médica, educación de postgrado en medicina, cirugía general, Colombia.
	                            

Abstract 


Introduction.:
								                           
 Surgical descriptions document the medical act implicit in surgery. Its proper completion facilitates patient care, multidisciplinary care and communication between teams. Despite the mandatory nature of reliable registration, there is a lack of standardization in reporting. Writing surgical descriptions is an educational exercise that allows surgeons to reflect on the procedures performed, with an improvement in clinical reasoning and technical skills. Currently, the complexity of the surgical exercise limits its usefulness as an educational input.



Methods.:
								                           
 A reflective analysis of the elements involved in the educational scope of the surgical descriptions was performed. The approach contemplates the theoretical cognitive and learning mechanisms, the positive scope of the preparation of surgical descriptions and the main threats to this activity as part of professional training.



Results.:
								                           
 Understanding the importance and scope of an adequate surgical description transcends the record of the procedure performed. There are underestimated scopes in its relevance in the quality of health care, in the efficiency of resources, as well as in its legal implications. Furthermore, it has favorable implications for the actors in the system, including those with a double teaching-care task.



Conclusions.:
								                           
 The educational approach to surgical descriptions should become a routine habit during the professional work of surgeons and should also be considered as part of the training competencies. Its incorporation as an educational input is a pending debt in the training of surgeons.



Keywords: Medical records, learning, medical education, graduate medical education, general surgery, Colombia.
                                    






      
         Introducción

         Las descripciones quirúrgicas, notas operatorias o informes quirúrgicos, se constituyen en la documentación sistemática del acto quirúrgico 1,2. Relacionan el equipo médico y asistencial involucrado, la cronología del procedimiento, los insumos requeridos, los hallazgos quirúrgicos, las complicaciones o las desviaciones de la técnica quirúrgica, entre otros. Reflejan un elemento fundamental de la actividad clínica diaria de un cirujano, son esenciales para una atención de alta calidad y representan, además, un registro de la historia clínica con las implicaciones medicolegales resultantes 
               1
            
            -
            
               3
            .

         El adecuado diligenciamiento de una descripción quirúrgica facilita el cuidado organizado y seguro del paciente, la atención multidisciplinaria, la comunicación entre los equipos médicos y administrativos, y permite establecer oportunidades de mejora en la eficiencia de la utilización los recursos 
               1
            
            -
            
               3
            . Asimismo, efectúa una reconstrucción de los eventos sucedidos en el quirófano e idealmente, el propósito de las acciones efectuadas 
               3
            .

         De acuerdo con la legislación colombiana sobre los registros en la historia clínica, deben ser integrales, secuenciales, evidenciar racionalidad científica, estar disponibles y ser oportunas 
               4
            .

         La Organización Mundial de la Salud (OMS) propone cinco condiciones que todos los informes quirúrgicos deben cumplir, como parte de una estrategia segura para la atención en salud: 
               3
            
         

         1	Ser claros: en la identificación del paciente, la fecha y la hora del registro del evento

         2	Ser objetivos: lo consignado debe estar basado en hechos verificables.

         3	Ser contemporáneos: deben redactarse lo antes posible

         4	Ser a prueba de manipulaciones: no deben ser alterables una vez completados. Si se identifica un error, debe realizarse como una nota aclaratoria con firma, fecha y explicación del cambio; en esto ayudan los sistemas computarizados.

         5	Ser originales: la construcción de un informe quirúrgico es producto de la autonomía del cirujano, de la expresión escrita de su actuar y, por ende, su responsabilidad.

         Si bien existe la obligatoriedad de establecer un registro fiable y veraz de los procedimientos quirúrgicos, hay un vacío en la estandarización de los registros quirúrgicos por parte de las instituciones, así como en los requisitos mínimos a consignar en los informes quirúrgicos, lo cual evidencia un vacío en el tema. No obstante, se han hecho abordajes en este sentido por parte de sociedades científicas y la misma OMS, los cuales se resumen en la Tabla 1.

         
            

Tabla 1.




Comparación de los elementos mínimos de una descripción quirúrgica, según diferentes asociaciones.
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* OMS:  Organización Mundial de la Salud; JCI/AORN: Joint Commission International / Association of periOperative Registered Nurses.






         

         Como complemento, algunas instituciones añaden ilustraciones a sus descripciones quirúrgicas con la intención de una mayor información y entendimiento de lo realizado en un procedimiento quirúrgico, especialmente en casos complejos 
               7
            .

         Por otra parte, la elaboración de una descripción quirúrgica es un ejercicio de comunicación oral o escrita, que constituye una competencia central en la formación y en la actividad profesional de un cirujano, independiente de su especialidad (“Core Competence”, según el Consejo Americano de Educación Médica de Posgrado -ACGME) 
               8
            .

         La representación del nivel de un residente puede ser ejemplificado en la elaboración de una descripción quirúrgica.

         Esta actividad, igualmente, permite la integración de otras competencias centrales, como el conocimiento médico, el mejoramiento continuo y, de forma complementaria, el razonamiento médico. Por lo anterior, la elaboración de una descripción quirúrgica constituye un elemento formativo que puede ser potenciado como parte de un proceso educativo diario de fácil implementación.

         El objetivo del presente escrito fue abordar de manera crítica y reflexiva, el papel educativo que cumplen las descripciones quirúrgicas en la formación profesional del cirujano y las posibles oportunidades de mejoramiento en el tema.

      

      
         ¿Cómo el cirujano aprende al escribir sus procedimientos? 

         La descripción quirúrgica incide en el aprendizaje y la comprensión profunda de los procedimientos quirúrgicos. Al documentar cada elemento técnico y cada paso secuencial de una cirugía, los cirujanos fortalecen su entendimiento de las técnicas empleadas, evalúan las acciones y los resultados obtenidos, y reflexionan sobre los desafíos técnicos y no técnicos encontrados durante el periodo intraoperatorio. Esta práctica permite revisar el trabajo, identificar áreas de mejora y refinar habilidades. El desarrollo de este proceso cognitivo se ha estudiado en contextos externos, como la matemática, la literatura y la biología 
               9
            
            ,
            
               10
            .

         El marco teórico que fundamenta un aprendizaje basado en la escritura se denomina “escribir para aprender”, o writing to learn en la literatura inglesa, y tiene su sustento en las siguientes teorías 
               11
            :

         1	Escritura hacia adelante (Forward search): los cirujanos comienzan en la escritura de un primer borrador, donde detallan sus procedimientos quirúrgicos sin preparación previa, en un flujo espontáneo de sus ideas, y posteriormente, identifican los puntos principales del procedimiento. Una revisión posterior de este borrador reconoce nuevas inferencias o errores en la lógica de sus procedimientos, lo cual permite ajustar y mejorar sus prácticas, al contrastar sus acciones pasadas con lo idealmente realizable o las posibilidades quirúrgicas no ejecutadas. Este enfoque reflexivo conduce a una comprensión más profunda de las técnicas y enfoques.

         2	Escritura basada en género (Genre writing): destaca la importancia de seguir las convenciones de género, definidas como categorías de textos que comparten ciertas características estilísticas, estructurales y funcionales. Cada género tiene su propio conjunto de reglas y expectativas 
               12
            . Estas convenciones se aplican en las relaciones entre los elementos del texto (presentación de elementos clave, descripción de la posición y determinantes antes del tiempo de la incisión, tipo de incisión, características de escritura y descripción del procedimiento, finalización y condición del paciente al finalizar el procedimiento) para lograr los objetivos teóricos deseados. Al adoptar estas estructuras, se delimita un público específico, un propósito del escrito y un enfoque pertinente. De este modo, los cirujanos pueden asegurarse de que sus escritos sean claros, comprensibles y efectivos para su audiencia, ya sean estudiantes, colegas, o incluso pacientes. Este enfoque permite explicitar dentro del texto la argumentación técnica, el razonamiento clínico y el propósito de las acciones, especialmente en las desviaciones del curso intraoperatorio habitual, como el cambio de la vía quirúrgica, la resección de órganos o tejidos adicionales, o la instalación de sondas o drenajes.

         3	Escritura hacia atrás (Backward search): sugiere que los cirujanos pueden establecer metas claras para su escritura antes de comenzar, en procura de una descripción quirúrgica coherente con los objetivos teóricos y el contenido planificado. Asimismo, el conocimiento profundo de la técnica y la pertinencia de las acciones realizadas, facilitan este proceso elaborativo. De esta manera, hay una revisión sistemática y una reflexión sobre las acciones ejecutadas, con la consecuente introspección de elementos de mejora durante el procedimiento ejecutado, la optimización de los recursos utilizados, la identificación y ajuste de los eventuales movimientos inefectivos, el ahorro de tiempo quirúrgico, cambios en el abordaje o utilización de nuevas tecnologías, entre otros.

         Debido a la complejidad de la argumentación en la descripción y el registro de un evento quirúrgico, no es común la utilización de un solo enfoque teórico, sino una combinación de los tres antes descritos. Este proceso integrador se configura y perfecciona con la experiencia y es propiciado por la iteración constante de una actividad cognitiva necesaria para la creación de una descripción quirúrgica. No obstante, en la experiencia de los autores, es viable apreciar el predominio de un enfoque, de acuerdo con los patrones de pensamiento, cultura y escritura propios de cada individuo.

         En la Figura 1 se ilustra un ejemplo de las posibles interacciones de los constructos teóricos al realizar una descripción quirúrgica, posterior a una colecistectomía laparoscópica.
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Figura 1.



Descripción de una colecistectomía laparoscópica aplicando teorías de escritura.













         

      

      
         La descripción quirúrgica como elemento educativo

         La documentación clínica habitualmente es considerada como un trámite administrativo para el personal en formación. A pesar de esto, en los últimos años se han planteado objetivos educacionales dentro de esta actividad asistencial, que se hacen extensivos también a las notas operatorias 
               13
            . Si bien, la descripción quirúrgica no tiene características educacionales en sí, su papel pedagógico reside en el proceso mediante el cual, a través de las teorías descritas, se contrasta lo realizado con lo considerado como norma para una cirugía. De igual manera, la ejecución del procedimiento por segunda ocasión -momento cuando se elabora el documento de la nota operatoria por parte del estudiante o el cirujano-, permite la evaluación de los eventos y acciones ocurridos en el acto quirúrgico.

         De acuerdo con lo anterior, la representación efectiva de la teoría en la práctica quirúrgica constituye el fundamento educativo de una descripción quirúrgica. El especial énfasis en la forma como se describen y registran los eventos claves de un procedimiento (por ejemplo, refuerzo de anastomosis, utilización de prótesis de X o Y características, utilización de hemostáticos, preservación de elementos anatómicos de riesgo, etc.), favorecen y estimulan una argumentación propositiva en el texto. El proceso mediante el cual esto ocurre se puede apreciar esquematizado en la Figura 2.
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Figura 2.



Proceso educativo teórico de una descripción quirúrgica.













         

         Adicionalmente, el crear un documento científico, donde se logre hacer entendible un procedimiento quirúrgico, independiente de su complejidad, es un proceso cognitivo de alto nivel, que requiere la utilización de habilidades de observación, de análisis y de comunicación, así como de la capacidad de síntesis, para lograr un balance entre la profundidad técnica y la extensión innecesaria en el texto. El trabajo de escritura también es un ejercicio positivo para el mejoramiento continuo de la expresión escrita, la redacción y la ortografía 
               13
            .

      

      
         Amenazas y desafíos en la descripción quirúrgica como un elemento educativo

         La implementación de los formatos digitales para el registro de la información en la historia clínica se configura como un factor negativo para los alcances educacionales en la elaboración de una descripción quirúrgica por parte de un estudiante. Una continua sobrecarga asistencial de las instituciones universitarias -fenómeno común en nuestro país-, establece la necesidad de reducir espacios temporales como los requeridos para la elaboración de una descripción quirúrgica, con un proceso reflexivo y argumentativo, tal y como se ilustró en la Figura 1. Por ello, es aceptado por el personal médico la existencia y utilización frecuente de “plantillas preformadas” de descripciones quirúrgicas, con información de procedimientos quirúrgicos de alta prevalencia en la institución. Su utilización propicia el error en los registros médicos, ante la presunción de “el contenido está estandarizado” y se podría asociar con una inadecuada o ausente supervisión por parte del docente, del trabajo realizado por alguien que no es consciente de su importancia 
               15
            .

         La experiencia personal de los autores ha identificado informes quirúrgicos con errores en la lateralidad, en la utilización de insumos -por acción u omisión en el registro-, así como información inexacta con respecto a los hallazgos, a los participantes del acto quirúrgico y a detalles relevantes de la cirugía, entre otros. Un trabajo efectuado en el 2008, en Rumania, en este sentido y analizado desde una perspectiva medicolegal documentó registros adecuados y completos en el 48,5 % de las notas operatorias evaluadas 
               16
            .

         Igualmente, hay una baja o inexistente introspección del docente o del cirujano, así como del estudiante, con respecto a la importancia de un registro de los sucesos de forma veraz y clara, aunado a una nula o baja supervisión del documento elaborado por el estudiante, que denotan una escasa comprensión del alcance educativo descrito, implícito en una descripción quirúrgica. Además, la calidad de los registros en la historia clínica incide en el resultado final en un eventual proceso médicolegal, particularmente, en caso de un desenlace negativo o no esperado.

         Las situaciones enunciadas (efecto de la sobrecarga asistencial en la elaboración de una descripción quirúrgica, utilización de “plantillas preformadas” y la deficiente percepción o “insight”), son desafíos que deben ser abordados al interior de las instituciones, en pro de un mejoramiento de la calidad de la atención y de la propuesta de valor explicita en los Hospitales Universitarios.

         Para resolver estos problemas se han implementado formas más didácticas que respaldan la narración escrita, lo que lleva a mejorar las descripciones quirúrgicas, como son, entre otros: 1) uso de diagramas, 2) documentación del evento en videos o fotos, 3) notas de voz digitales en los programas informáticos (software) clínicos. Este tipo de estrategias han logrado impactar en la seguridad del paciente y en la eficiencia del sistema, mejorando las conductas relacionadas con la toma de decisiones, al igual que ha permitido que esta documentación médica sea una herramienta confiable para la enseñanza 
               16
            
            ,
            
               17
            .

      

      
         Oportunidades para la investigación futura

         Las descripciones quirúrgicas ofrecen un campo para la investigación educativa. Se posibilita una oportunidad de avanzar en el tema y de implementar acciones, al evaluar el efecto de una intervención en el accionar del cirujano, del docente y del estudiante, en las habilidades de razonamiento clínico, pensamiento crítico y comunicación, así como de conocimientos médicos y de su desempeño quirúrgico. La incorporación de módulos específicos en el currículo de formación, que incluyan talleres de escritura, sesiones de retroalimentación y ejercicios prácticos en la elaboración de una descripción quirúrgica -o también en las notas en las historias clínicas-, representa una. Los resultados esperados podrían demostrar mejoras en la precisión de la documentación, la capacidad de observación y la comunicación eficaz entre los equipos médicos, fortaleciendo así la formación integral de los futuros cirujanos.

         La integración de tecnologías avanzadas, como la inteligencia artificial (IA) y el Machine Learning, tienen un potencial para mejorar la precisión y el detalle de las descripciones quirúrgicas. Los algoritmos de IA pueden asistir en la creación de informes quirúrgicos en tiempo real, facilitando la captura precisa de datos críticos y minimizando la omisión de información esencial 
               18
            . Desde una perspectiva educativa, estos sistemas pueden proporcionar a los estudiantes una retroalimentación inmediata sobre la calidad de sus descripciones quirúrgicas. La implementación de nuevas tecnologías en el entrenamiento quirúrgico permite que los médicos residentes comparen sus informes con modelos ideales, ayudándoles a desarrollar habilidades de redacción precisa y completa. Esta práctica no solo mejora la calidad de los informes, sino que también fortalece la capacidad de observación y el análisis crítico de los residentes, elementos esenciales en su formación 
               19
            . Así, la inclusión de modelos pedagógicos de simulación, que incluyan la IA, fortalece el proceso de aprendizaje del residente de cirugía y propicia la seguridad al paciente, al permitir la formación en situaciones controladas sin posibilidad de efectos adversos 
               20
            .

      

      
         Reflexiones finales

         La descripción quirúrgica es un elemento importante en la vida diaria laboral del cirujano. La acción de redactar y escribir el acto quirúrgico tiene implicaciones desde el punto de vista de la calidad de la atención, medicolegales, de registro en la historia clínica y como medio para transmitir información sobre el paciente. Sin embargo, las implicaciones académicas que brinda esta acción no están bien comprendidas y hay un conocimiento vago sobre el beneficio en el aprendizaje resultante de la elaboración de una descripción quirúrgica.

         Cuando un estudiante realiza una descripción quirúrgica, explicita habilidades de análisis situacional, de redacción y de comunicación, así como también integra sus conocimientos teóricos con la práctica quirúrgica efectuada. Este punto de encuentro constituye una oportunidad para empoderar el aprendizaje en el individuo. Se requieren estrategias de intervención a nivel del individuo y en el contexto del aprendizaje, para trabajar en este aspecto y elevar el nivel de los registros clínicos, lo cual beneficia el proceso educativo del futuro cirujano, así como la calidad de la atención hospitalaria.
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