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La cirugia es una disciplina eminentemente practica que esta basada en la accién. Formar excelentes
cirujanos implica explicitar el proceso ensefianza-aprendizaje y los resultados de aprendizaje esperados.
Tan importante como lo anterior, es la relevancia del tutor quirdrgico que acompafa a formacion del
cirujano supervisando la consecucion del nivel de destrezas del alumno. Sin embargo, es preciso
subrayar que la préactica de las intervenciones quirdrgicas seguras para el paciente no estard completa si
el cirujano no adquiere, ademas de la habilidad practica, actitudes y valores adecuados. *

Actualmente, todos los Programas de Titulo de Especialistas en Cirugia y las subespecialidades
derivadas de ella, plantean la educacion basada en competencias, que por definicion implica que el
alumno es el responsable de su propia carrera formativa. Se pretende asi, propiciar una formacion
holista, que integra la adquisicion de conocimientos cientificos desde una mirada humana, de manera
gue el desarrollo cognitivo, técnico y valérico, le permitan al educando resolver los problemas de salud
de sus pacientes de forma articulada y en concordancia con el medio y la comunidad en la que él esta
inserto.

La estimacion de estos resultados debe suponer la apreciacién del desempefio en su totalidad y no la de
cada uno de estos aspectos por separado, de manera que el sistema de evaluacion de competencias,
precisa tener absoluta congruencia con lo que se ha definido como perfil de egreso del cirujano general y
también con la del cirujano de las especialidades derivadas formado en la Universidad de Chile.

Una buena herramienta de evaluacién debe propender a mejorar el desempefio académico y profesional
durante la formacién. El ideal de un metodologia de evaluacion es que pueda ser, no solo una forma de
medir lo que el estudiante sabe en relacion a un contenido especifico con el fin de aprobar una rotacioén o
curso, sino también un instrumento que, mediante la retroalimentacion tutorial, potencie el aprendizaje.”

Dado el enfoque de los PTE de especialidades quirdrgicas que ostenta la facultad de medicina de la
Universidad de Chile, las experiencias educativas en cirugia se disefian, planifican y llevan a cabo en el
entorno hospitalario y dentro del quiréfano. Esto permite al alumno enfrentar situaciones reales, cediendo
al alumno la posibilidad de que los conocimientos adquiridos tengan significado y relevancia para
aplicarlos en forma practica.

De este modo, la docencia pone a disposicién del estudiante, un ambiente U(nico, en el que sus
habilidades y destrezas pueden ser aprendidas y demostradas como un todo, permitiendo al tutor
evaluar logros en los distintos niveles de competencias involucradas en la atencién médica en toda su
complejidad.
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La mediacién del tutor tiene como objetivo docente establecer estrategias para estimular al alumno a
indagar, reflexionar y utilizar el conocimiento adquirido para resolver el problema clinico-quirirgico
aplicando los variados recursos de los cuales disponga, incluyendo las tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

Esencialmente, el mejor método para la evaluacién de competencias quirdrgicas, seria aquel que
reflejara infaliblemente que un cirujano no solo sabe operar, sino también que escoge correctamente
cuando y co6mo®. Y, aun asf, no la evaluacién no estara completa si no evaluamos las otras habilidades y
destrezas imprescindibles como realizar una adecuada historia clinica, un completo examen fisico,
razonamiento clinico, demostrar buen juicio en la toma de decisiones clinico-quirdrgicas en un area
especifica, empatia con el paciente, sus familiares y el resto de los integrantes del equipo profesional
con el que trabaja.

De manera que, el instrumento ideal no existe o, al menos, no es uno solo. Para examinar el logro de
competencias quirurgicas es preciso contar con varias herramientas de medicion, las que deben ser
aplicadas varias veces durante la formacién del cirujano, en periodos de tiempo definidos.

Escoger las metodologias mas adecuadas de evaluacion de competencias quirGrgicas implica,
necesariamente, conocer el o los modelos de aprendizajes aplicados y que seran motivo de valoracion.

Modelo educativo y papel del tutor en la formacién en cirugia.

En los PTE de cirugia general y de especialidades derivadas, en parte, sigue estando vigente el modelo
tradicional mentor-aprendiz, en el cual el tutor sigue teniendo un rol irreemplazable como fuente de
experiencia y mediacién del aprendizaje significativo para el cirujano en formacién.®* Este proceso de
ensefianza-aprendizaje se basa en el logro de la competencia quirdrgica mediante la concesién
progresiva de responsabilidad del estudiante en el cuidado de los pacientes a lo largo de los afios de
formacién, siempre dentro de un marco teérico y practico sélido, que exige un activo compromiso tanto
del alumno como del tutor. El fin de esto es que el estudiante resuelva situaciones especificas donde el
tutor juega un papel fundamental estimulando la reflexién critica, y siguiendo de cerca el desarrollo y
evolucion de la competencia.

Finalmente, si se desea evaluar el desempefio real del alumno, se debe emplear una evaluacion basada
en el sitio de trabajo manejando pacientes en escenarios reales, con un contexto practico y social
determinado, en el cual el alumno se va legitimando a través de la practica como miembro activo de una
comunidad de cirujanos.?

Al hablar de contexto social, es preciso destacar que los pacientes de hoy en dia son mas instruidos y
tienen acceso a la gran cantidad de informacion existente. Eso los hace ser mas exigentes con los
resultados y demandantes de sus derechos. Esperan, sin otra opcidn, una atencién personalizada, sin
espacio a errores de ningln tipo y el acceso a todos los recursos tecnolégicos existentes. Cobra real
notoriedad que el cirujano en formacién consiga una estrecha relacién médico-paciente-familia. Que
comprenda la relevancia de que la toma de decisiones sea compartida, basada en un detallado
consentimiento informado que aclare efectivamente las eventuales dificultades o complicaciones que
pueden sobrevenir.

26
Rev. Ped. Elec. [en linea] 2019, Vol 16, N° 1. ISSN 0718-0918



Revista Pediatria Electrénica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

La evaluacion del aprendizaje basado en competencias en cirugia.

La evaluacion del aprendizaje debe ser considerado una pieza mas en la experiencia educacional.
Permitira conocer a qué distancia esta el educando del resultado esperado.5 Es crucial, por lo tanto, que
el tutor sepa retroalimentar y guiar el esfuerzo del alumno para alcanzar la competencia deseada. Por
eso, el instrumento de evaluacidn debe ser disefiado y definido de acuerdo con los aspectos que se
desean evaluar.

El alumno y el tutor deben compartir la responsabilidad del resultado final de aprendizaje. Ambos iran
decidiendo al avanzar el periodo de formacion los contenidos y rumbo del proceso ensefianza-
aprendizaje. El entorno en el que se desarrolla dicho aprendizaje es también un aspecto fundamental
para el éxito de la carrera formativa y es necesario que el cirujano en formacién sea preparado con
recursos profesionales que le permitan adaptarse a las caracteristicas sociales de la comunidad donde
va a ejercer.
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