SIMPOSIO

Preparacién del cirujano general

I. INTRODUCCION

RAFAEL ALVAREZ-CORDERO*

Dos razones nos han impulsado a presentar a la
Academia Nacional de Medicina este simposio:
la primera es que el concepto de cirujano general
ha cambiado, v la segunda que las condiciones en
las que el cirnjano general desarrolla su labor tam-
bién han cambiado.

Bl concepto de ciruzjano general ha cambiado
porque con el surgimiento, durante los pritneros
afios de este siglo, de las denominadas especiali-
dades quirGirgicas, su campo de accién que desde
el principio de la cirugia era casi ilimitado parecid
reducirse, en tanie que en los dltimes afios, en
los que los sistemas de administracién de la aten-
cion médica hacen ¢nfasis en la resolucidén de la
mayor parte de los problemas quirirgicos en hos-
pitales generales, denominados hospitales de se-
gundo nivel, el ambito del cirujano general crece
de nuevo y sus limites de accién, en tanto sea po-
sible, requieren una revisién. Las condiciones en
las que el cirujano general desarrolla su labor han
cambiado; esto se evidenciéd desde hace mis de
diez afios; cuandoe los cirujanos generales prepara-
dos en nuestros hospitales tuvieron que enfrentarse

Presentado en la sesién ordinaria de la Academia Na-
cional de Medicina el dia 16 de mayo de 1984,

* Acadénico numerario.

en hospitales de ciudades pequefias o en hospitales
de campo a pacientes quiriirgicos que solicitaban
su atencidn para solucionar problemas para los
cuales no estaban preparados y el especialista que
pudiera resolver el problema se encontraba a mu-
chos kilometros de distancia.

¢Qué se ensefia actualmente en la residencia de
cirugia general, y cémo se correlaciona esta ense-
fianza con la demanda de atencién quirfirgica que
tendrd el cirujano?

Para encontrar respuesta a lo anterior, se ha
organizado el presente simposio,

II. EL PROBLEMA

JOSE RIBE-BELLO*

El planteamiento en este tema es determinar si la
preparacién del cirujano general, constituye un
problema educativo y asimismo demostrar con evi-

* Coordinador Delegacional, Ensefianza e Investiga-
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idencias, las circunstancias que generan dificultades
y ohsticulos, en la capacitacién y adiestramiento del
médico que selecciona esta especialidad.

Se pueden invocar como factores condicionantes
que desencadenan este problema educativo los si-
guientes:

1. El desarrollo progresivo e inevitable de las es-
pecialidades quirargicas, acorde al avance ver-
tizginoso del conocimiento médico y tecnolédgico.

2. Los recursos hospitalarios existentes.

3. Los programas de ensefianza en la especiali-
dad de cirugia general en las instituciones del
sector salud,

4. La capacidad docente de los profesores de los
cursos.

51 analizamos estos factores es posible enmarcar la
problematica, definir las necesidades educativas y
estar en posicién adecuada para formular las solu-
ciones conducentes,

L] primer factor sujeto a estudio es la formacion
y desarrolle de las subespecialidades quirtrgicas,
angiologia, traumatologia, oncologia, otorrinolarin-
gologia, etc., lo cual hace dificil la delimitacion de
las funciones y actividades del cirujano general, Por
ejemplo: la histerectomia debe ser una interven-
cién solamente planeada por el ginecoobstetra; la
nefrectomia estd en el campo de la urologia, la
cirugia vascular corresponde exclusivamente al ci-
rujano angidlogo. Asimismo en muchos hospitales
de México se tiene como especialidad z la gastro-
enterologia quirdrgica y como servicio perfecta-
mente bien establecido, sin embargo, las interven-
ciones son practicadas per cirujanos generales pero
que sblo abordan los padecimientos del aparato
digestivo,

De estos  hechos se puede cuestionar: ;Cudl es
el 4rea de accidén del cirujano gencral?, y por lo
tanto, ¢qué es lo que debe aprender? y nosotros
profesores, (qué es lo que debemos ensefiar al que
se inicia en esta rama de la medicina?

El segundo factor descrito es el referente a los
recursos hospitalarios, humanos, fisicos y tecnolo-
gicos, de aquellas sedes, donde formalmente se im-
parten cursos para la preparacién de cirujanos ge-
nerales. En nuestro pais los recursos que procuran
la actividad quirirgica, son muy variables v nues-
tras progresistas dreas metropolitanas, Valle de Mé-
xico, Guadalajara y Monterrey, favorecen la pro-
liferacién de las especialidades quinirgicas que por
ende limitan la accién del cirujano general. En
cambic las ciudades pequefias, con recurses limita-
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dos, no facilitan el desarrollo de las ramas quirdr-
gicas, y de este modo condicionan grandes oportu-
nidades para la superacidn del ¢irujano general
De lo expresado se pueden desprender las si-
guientes interrogantes: ¢Estamos preparando ciru-
janos capaces para estas (ltimas zonas geograficas
de la Repiablica? ;No es verdad que los cirujanos
se estin formande principalmente en Jas dreas me-
tropolitanas ya referidas y consecuentemente sin
una capacitacién integral? ¢El concepto de limita-
cidn en el campo de accién de la cirugia gencral
influye en el aprendizaje de esta disciplina?

Estas son preguntas que dcbemos responder con
realidad y sinceridad, sin ocultar que estamos in-
mersos en un medio que alienta la superespecia-
lizacidn.

Es también un hecho incontrovertible que de
acuerdo a los programas del curso de especializa-
cidén en cirugia general, los médicos residentes ro-
tan por servicios altamente especializados donde
son entrenados por cirujanos especialistas, compar-
tiendo actividades con los residentes con la resul-
tante de que en muchas ocasiones, llevan a cabo
tareas de simple observador, siendo ademis sus
profesores quienes en forma inconsciente, mani-
fiestan un rechazo para que el médico de pre-
paracién en cirugia general realice las intervencic-
nes quirtrgicas, que ellos con gran excelencia
ejecutan.

El tercer factor se relaciena con los programas
del curso de especializacién en cirugia general, los
cuales son muy diversos y de acuerdo a la institu-
cion de salud que los elabora, cambian sus propé-
sitos, objetivos, contenidos tematicos, rotaciones,
etc.; por este motivo se hizo una revisidn de pro-
gramas en tres instituciones de salud Instituto
Mexicano del Sequro Seocial, Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia e Institute de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Se analizaren dos programas académicos per-
fectamente estructurados correspondientes al Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social y al Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzilez, asi como tres
programas operativos del Hospital General y Jua-
rez de la Secretarla de Salubridad y Asistencia
y del Hospital 20 de Noviembre del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado.

Comparando los programas académicos mencio-
nados, se obtlenen las conclusiones que a continua-
cién se enuncian: Con referencia al propdsito del
programa, el Hospital General Dr. Manuel Gea
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Gonzalez establece una capacitacién de médicos
residentes tendiente a resolver la patologia quirtr-
gica mas frecuente en nuestro pais. El programa
del Instituto Mexicano del Seguro Social deserd-
be la capacitacién de los médicos, de acuerds a
necesidades de la institucidén, otorgAndoles un
adiestramiento que los hard suficientes para resol-
ver €l 90 por ciento de los problemas quirirgicos
en unidades de atencién médica del 20. nivel,
Hospitales Generales de Zona.

En resumen el Hospital de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia trata de formar cirujanos
generales para cualquier sitio de la Repiiblica, en
cambio el Instituto Mexicano del Segurc Social ca-
pacita especialistas que actuardn preferentemente
en unidades de Z2o. nivel de atencién, sin embar-
go, hay que tener en cuenta que la demanda de
problemas quirtirgicos de la institucién es muy
similar a la que se observa en otros hospitales del
sector salud.

Estos propésitos educativos tienen como base un
perfil profesional del cirujano general, que se des-
cribe con amplitud, siendo ademds detallado y des-
glosado en todos sus aspectos.

Los contenidos temdticos de los programas aca-
démicos y operativos analizados, son muy similares
y en general incluyen los temas de la patologia qui-
rargica mas comin en nuestro medio, aunque se
observa que los hospitales de la Secretaria de Sa-
lubridad, cxcepto el Hospital General, le dan una
mayor amplitud a [a cirugia reconstructiva y a la
traumatologia.

Las rotaciones por servicios descritas en los pro-
gramas son muy parecidas lo mismo que las du-
raciones de las mismas. En este punte concuerdan
todos los hospitales y las diferencias no son sus-
tanciales,

Las actividades tebricas estdnl relacionadas con
los objetivos y contenidos programAticos, pero lla-
ma la atencién que en el Hospital Juirez estas ac-
tividades no estin agrupadas en unidades did4cticas,
como ocuire en el resto de los programas,

Las destrezas por realizar estin descritas en los
programas académicos, con fundamento en los ob-
jetivos psicomotores formulados, en cambio en los
programas operativos, solo se enlistan y algunas de
ellas que por su complejidad resulta dificil que sean
ejecutadas por un residente de 3er. afio.

Las ciencias basicas estdn incluidas en las unida-
des diddcticag o temas quirtrgicos y exclusivamen.
te el programa del Hospital Dr. Manuel Gea Gon-
zélez lag refiere en contenidos teéricos separados.

PREPARACION DEL CIRUJANO

El sistema de evaluacién se describe en forma
proiija en el programa del IMSS y sintéticamente
en el Hospital Gea Gonzilez. Los programas ope-
rativos no relatan un sistema de cvaluacién y uno
de ellos establece medios de calificacién de las ac-
tividades iedricas,

De lo expuesto con anterioridad se puede de-
ducir que los programas educativos aunque simi-
lares, no tienen la uniformidad conveniente, para
preparar un cirujanc general que cubra las de-
mandas de la patologia guirtirgica mas comin en
nuestro niedio.

El cuarto factor que participa en el problema
educativo es la preparacién docente de los pro-
fesores de los cursos, la cual no debe confundirse
con la capacidad profesional y las habilidades qui-
rargicas y experiencia que posean, pues desafor-
tunadamente la falta de capacitacién did4ctica
también repercute en la formacién del cirujano,
sobre todo en lag acciones a nivel individual y de
tipo tutelar., Algunos médicos residentes presentan
caracteristicas peculiares que obstaculizan su apren-
dizaje y que log profesores deben descubrirlas, des-
pués de analizarlas, para finalmente establecer so-
luciones correctivas de acuerdo a los principios di-
décticos actuales.

Esta situacién ne ocutre rutinariamente y su
causa mds frecuente es el insuficiente andlisis de
aquellas variables de la educacién que determinan
dificultad en el logro de los objetivos de aprendizaje,

De todo lo anteriormente descrito se puede con-
cluir que para resolver el problema de la prepa-
racién del cirujano general se requiere:

1. Definir el perfil profesional del cirujano ge-
neral, es decir, las acciones tecnicomédicas que
serA capaz de realizar al finalizar su entre-
namiento.

2. Determinar aquellas actividades que deben
ser compartidas con otras especialidades qui-
rirgicas.

3. Favorecer la instalacitn de los recursos hos-
pitalarios, para el éptimo desarrollo de la ci-
rugia general,

4. Uniformar los programas de enscfianza, bajo la
coordinacién del sector salud, con las institucio-
nes educativas,

5. Facilitar e incrementar la preparacién docente
de los profesores,

Finalmente es necesario recordar que para solu-

cionar €l problema, es indispensable la colabora-
cién, coordinacién e interaccidon de aquellas per-

33



sonas involucradas en él y que en este caso corres-
ponde al personal médico de todas las instituciones
del sector salud y a las educativas.

[[I. CONSECUENCIAS DE LA
PREPARACION ACTUAL
DEL CIRUJANO GENERAL

MARIA ELENA ANZURES*

La diversificacién técnica acelerada, la aparicion
de las especialidades tanto médicas como quirdir-
gicas en el segundo cuarto del siglo veinte, hicieron
que se acufiara poco a poco el término de cirujano
general, para distinguirlo de otros cirujanos que
Jlevahan a cabo técnicas muy especializadas, muy
gofisticadas, o muy raras y que eran los cirujanos
especialistas,

Algunos campos de la cirugia no han estado muy
bien delimitados y con frecuencia dieron origen a
sobreposicién de actividades que no slempre se
vieron con buena voluntad en ambas partes y han
dado erigen a rivalidades entre los denominados
cirujanos generalcs y los especialistas.

Aproximadamente desde la década de los afios
cincuenta, se hicieron esfucrzos para preparar en
forma adecuada a los médicos que iban a realizar
como una parte muy importante de su ejercicio
profesional la cirugia, y se disefiaron diversos pro-
gramas de trabajo, por lo que mds o menos desde
entonces se preparan en México los cirujanos ge-
nerales que van a resolver en forma satisfactoria
més del 80 por ciento de la demanda de esta clase
de servicios en todo el territorio nacional.

El resultado es que actualmente en todas las ca-
pitales de los estados, y en la mayoria de las po-
blaciones que cuenten con 10, o 20 mil habitantes,
hay cirujanos generales bien preparados, que re-
suelven la inmensa mayoria de los problemas qui-
rirgicos de la region. .

FEstos resultados son evidentes si comparamos o
que sucedia hace sblo unos 23 afios, en que habia
Gnicamente tres o cuatro ciudades aparte de la
capital de la Repiblica en donde se pudieran re-
solver quirirgicamente problemas méas o menos co-

# Académica numeraria,
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munes, y en donde la aparicién de la necesidad
de una cirugia ocasionaba el consejo unénime de
acudir a la capital.

En lz actualidad esta situacién se ha modificado
totalmente, v los enfermos no deben desplazarse
de sus lugares de origen, sino en casos especiales,
porque casi todos sus problemas se resuelven en
centros hospitalarios proximos,

Esta es la parte positiva del problema, pero co-
mo seres humanos siempre deseosos de perfeccio-
namiento, debemos revisar brevemente otros aspec-
tos y analizar qué es lo que actualmente se esti
exigiendo al cirujano general gue se prepara cn
las distintas instituciones de salud de la Repiblica.

Como ya se mencioné los programas de las dis-
tintas instituciones difieren entre sf, porque cada
una trata de preparar al cirujano general que ne-
cesita para fines especificos dentro de su esquema
general de distribucién del trabajo.

En ocasiones el cirujano general debe ser: ad-
ministrador, porque va a ser el director de un hos-
pital director y responsable del acto quiriirgico y
por lo tanto, supervisor de las actividades de todos
los otros miembros del grupo quiriirgico: ayudan-
tes, enfermeras, estudiantes, anestesiblogos y maes-
tro de los cirujanos que estan en entrenamiento,

No todas las destrezas y conocimientos tedricos
que requieren el desempeiio de estas miiltiples ta-
reas, estan incluidas en los programas que estan

actualmente en vigor.

Si se trata de un hospital relativamente pequefio
y con poco personal, las antoridades estardn muy
complacidas si la preparacién del cirujano es muy
amplia y es capaz de resolver la mayor parte de
los problemas que se presentan.

Si por el contrario hay mucho personal, es mas
grande el hospital y existen cirujanos especializa-
dos, que se quejarin de que cl cirujano general
invada territorios que no les corresponden.

Si hay buenas relaciones interpersonales entre
todo el grupo médico, tal vez los cirujanos espe-
cializados estarin muy contentos de que él o los
cirujanos generales resuelvan un gran porcentaje
de los problemas que se presentan y se dismnuya
su carga de trabajo.

8 revisamos aunque sea muy brevemente las
necesidades de las actividades propiamente quirdr-
gicas, podriamos clasificarias en:

a. Cirugia de urgencia
b. Traumatologia
c. Cirugla programada
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Los dos primeros rubros: la cirugia traumato-
légica v la de urgencia tendri diferencias de de-
manda seghn el lugar, de tal manera que en las
zonas industrializadas aumentardn. los accidentes de
trabajo y entre estos algunos muy especificos se-
gin la actividad industrial que se desarrolle come
quemados, lesiones traumditicas de miembros su-
periores, lesiones oculares, etc. Los accidentes via-
les serdn muy frecuentes en zonas mas densamente
pobladas y las lesiones provocadas en rifias tam-
bién variaran segun la regién del pals, en algunas
seran mas frecuentes las producidas por armas de
fuego y en otras por armas blancas y aun en la
misma ciudad seghn la localizacién predominaran
unas u otras,

En cuanto a la cirugia programada, es conve-
nicnte hacer una revision de las necesidades actua-
les para que en la preparacién de los cirujanos que
estin actualmente en entrenamicnto se haga el
mayor énfasis en las cirugias més frecuentes, sin
olvidar que hay también cirugias que aunque me-
nos frecuentes, se deben resolver con eficacia desde
la primera ocasién, porque de no hacerlo ocasiona-
ran iatrogenias severas que redundarin en una alta
mortalidad o una gran morbilidad con muchos
dias o meses de asistencia hospitalaria.

Para tener una imagen objetiva de las necesida-
des habituales en un hospital general de segundo
y tercer nivel, revisé las estadisticas de las opera-
ciones realizadas en 1982 en el Hospital General
de México para elegir las 10 mas frecuentes, y el
resultado es el sigulente:

1. Legrados con fines terapeiiticos o

diagnésticos _ 1,641
2. Salpingoclasias 1,634
3. Cesareas 1,618
4. Plastias de pared abdominal 1,233
5. Colecistectomias . 729
6. Histerectomia 708
7. Amigdalectomia 668
8. Tiroidectomia 312
9. Plastias de periné 269
10. Mastectomia 263

Como se puede observar la mayer demanda de
cirugia es la gineco-ohstétrica, y debido a esa enor-
me demanda, cree que aunque en Jos hospitales
existan especialistas gineco-obstetras, muchas veces
por la gran demanda de servicios el cirujano ge-
neral deberd practicar mucha de esta cirugia.

PREPARACION DEL CIRUJANO

Al comparar estas demandas con las del afio
anterior, se ohservé un aumento del 12 per ciento
lo que respecta a las salpingoclasias,

Esta circunstancia nos hace reflexionar sobre la
necesidad de revisar periddicamente las estadisticas
para hacer los ajustes necesarios, ya que hace 10
afios, por ejemplo la demanda de salpingoclasias
era notoriamente menor e igual circunstancia se
presenta en Otros casos.

Para poder tener un juicio mds certerc y ademés
para mejorar la preparacién de muestros cirujanos
generales debemos hacer una ruta critica en donde
se haga en primer lugar la valoracién del estado
de salud de la poblacién, para saber cuales van
a ser las demandas de los servicios, a continuacién
valorar la utilizacién de esos servicios, ya que en
ciertos lugares del pais en los que persiste la in-
terpretacidon méagica de las enfermedades aunque
existan los servicios éstos ne se utilizaran frecuen-
temente debido a que no entran en el contexto de
sus experiencnas previas y esto nos lleva a otro
punto que es la aceptabilidad.

Fl cambio fundamental que puede presentarse
si no se toman en cuenta los factores citados es
muy importante, como lo demuestra el viraje de
180 grados con respecto al problema poblacional
que se dio hace aproximadamente 12 afios, cuando
de la nocidon de que habia que fomentar la na-
talidad porque la riqueza de un pais la conforman
sus ciudadanos y por lo tanto habia que crear més
riqueza produciendo més ciudadanos, se cambid
en el término de unos cuantos meses, a gue habia
que disminuir las cifras de natalidad y por ende
el crecimiente poblacional, lo més rdpidamente
posible, porque los recursos maturales y econémicos
del pais ne creclan en Ja misma proporcién que
el ntunero de sus habitantes.

Una vez decidida la politica, habrd que hacer
la seleccidén de acuerde con prioridades y de alii
se derivardn varias alternativas y cursos de accidn,
no una sola, para poder e un momento dado con-
tar con varias opciones y elegir la mejor en ese
momento y para un problema dado.

Ya definido asi, se debera recapitular sohre los
recursog disponibles, tanto desde el punto de vista
humano, como desde el punto de vista financiero
y de recursos materiales, porque si no se toman
en cuenta todas estas variables y todos estos puntos
de vista, caemos en modelos muy tedricos que sélo
funcionan en el escritorio, pero que no pueden
llevarse a la préctica, por no tener en cuenta la
disponibilidad de los recursos mencionados.
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Tode esto debe repetirse periddicamente para
ajustar las necesidades reales a las necesidades
previstas,

En la actualidad el programa que funciona en
el Hospital General de México de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia ¢s el que se aprobd por el
Consejo Universitario en 1976, pero que se termind
de elaborar en 1974 y que substituye a uno an-
terior aprobado en 1970, como vemos este altimo
programa tienen en realidad 10 afios de atiaso,
una preposicidn muy concreta serila que estas re-
visiones de los programas se efectien cada 5 afios,
para peder incorporar lag técnicas necesariar e ir
descartando las obsoletas.

Mientras no exista realmente un sistema nacional
de salud, cada institucién seguird fabricando los
cirujanos o los especialistas que necesite segin sus
propios programas y seglin sus propias necesidades
aunque siempre habrié un fonde comin de obje-
tivos que se cumplirAn en todas las instituciones
y que eventualmente permitirin que una vez pre-
parados, los cirujanocs generales se contraten por
las mismas instituciones gque los formaron o
por otras instituciones.

La descentralizacién administrativa que actual-
mente se estd lievando a cabo y que da a cada
estado politico de la Repiblica autonomia con res-
pecto a estas politicas de salud puede Hevar a
una pulverizacién de Jos problemas, con la bisqueda
de soluciones muy dispares en cada area.

A manera de resumen de tode lo anterior, creo
que las consecuencias de la preparacién actual del
cirujano general son muy positivas porque se ha do-
tado a la Repiblica de un equipo de personas bien
preparadas que pueden resolver un gran porcentaje
de los problemas quirargicos del pals. El estable-
cimiento de las residencias para la preparacidn
de los cirujanos asi como de todas las otras espe-
cialidades termind con los especialistas autodidactas
o formados un poco a la manera medieval, de los
gremios, bajo la vigilancia de un maestro no siem-
pre altruista, que posponia indefinidamente el visto
bueno para dar por terminada la preparacién del
ayudante que quedaba supeditade practicamente
de por vida a los caprichos o a la benevolencia
de su preceptor.

Que es necesario de una manera objetiva revisar
regularmente las necesidades de salud de la pobla-
cién, para con determinada periodicidad reconsi-
derar programas de preparacién técnica de sus mé-
dicos cirujanos. Y una vez realizados todos los
requisitos anteriores poder revalorar todo esto de
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acuerdo con los recursos disponibles tanto desde
el punto de vista humano como desde el punto de
vista financiero y de recursos materiales.

IV. EL CIRUJANO GENERAL IDEAL

RAFAEL ALVAREZ-CORDERO

El cirujano ideal no existe; es claro que la inten-
cién real de esta Gltima parte del simposio es sefia-
lar después de haber escuchado las participaciones
del doctor Ribé y de la doctora Anzures, las carac-
teristicas que deberd tener el cirujano general al
término de su preparacién de postgrado.

dQué se espera del cirujano general?

Del cirujano general se esperan muchas cosas;
si se considera el Ambito de su labor, el cirujano
general deberd resolver los cases que se presenten
en los hospitales denominados de segundo nivel o
de segundo contacto, que no son otros gue los hos-
pitales generales. De acuerdo con la disiribucién
de cargas de trabajo se dice que en las clinicas y
en los hospitales generales se resuelven el 95 por
ciento de los problemas de enfermedad de una
poblacién, y en los hospitales generales se ubican
actualmente las llamadas especialidades bésicas,
medicina, cirugia, gineccobstetricia y pediatria. El
cirujano general, por su ubicacién habrd de satis-
facer esta demanda, Pero hay mds, hay hospitales
generales y hospitales generales, unos, ubicados cn
una ciudad grande, con todos los elementos diag-
noéstices y terapéuticos disponibles, y con relacién
estrecha con especialistas quirfirgicos de diversas
disciplinas, y otros, hospitales en ciudades peque-
fias, o en comunidades rurales, en donde no hay
Ia posibilidad de acudir a otro médico para resolver
el problema, El cirujano general deberd estar en
posibilidad de atender bien todos los casos que se
le presenten, sea cual sea su ubicacién,

¢Qué mis se espera del cirujano general?

Ubicado en un equipe de trabajo, en el que los
protagonistas son el internista, e! pediatra, el gine-
coobstetra, y él, debe integrar sus acciones con las
de los otros especialistas, para realizar una buena
medicina, que en conjunto haga del hospital en
donde labora un digno centro de salud.
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8i por otra parte el cirujano debe trabajar en
un hospital de campo, tendrid que realizar labores
de medicina interna, para las que siempre ha esta-
do preparado, y de ginecoobstetricia y pediatria
basicas,

A mas de esto, el cirujano general, por su ca-
pacidad académica, serd gestor de la enseflanza de
la medicina. Sabedor de que su labor es inttil sin
la eficaz colaboracién de otros médicos v enfer-
meras, no escatimara esfuerzo para enseflar, dia
con dia, las normas de la clencia y arte de la ci-
rugia, con paciencia, con precisién y con entusiasmo,

Como sefialé la doctora Maria Elena Anzures,
del cirujano general en muchas ocasiones, se espe-
ra, aitn mas, se espera que al llegar a una unidad
hospitaiatia pequeria, de la que a él se hace res-
ponsable, desantolle labores administrativas inhe-
rentes a una direccidn, y sea capaz de constituirse
en motor de todag las actividades de la clinica
hospital en la que trahaja,

Todo esto y mas se espera del cirujano general.

4Qué pasa con los cirujanocs generales
en la actualidad?

Hemos oido que los cirujanos generales son de
dos grupos, los que viven en ciudades grandes,
atienden enfermos en hospitales bien dotados, y
pueden enviar pacientes con los especialistas y los
que {rabajan en lugares con limitaciones fisicas y
humanas, y que tienen que resolver todos los pro-
blemas de la mejor manera. Estog Gltimos, si no
tisnen una preparacién adecuada, y debemos re-
conocer que no la tienen, no sblo no cumplen su
labor eficazmente, sino que sufren frustracién al
no poder hacerlo; han aprendide en sus aflos de
residencia la técnica de complicadas intervencio-
nes quirirgicas que tal vez nunca realizardn, pero
pueden no tener experiencia suficiente para drenar
un neumotdrax, atender debidamente la lesién
vascular de una extremidad, o hacer un legrado
uterino postaborto.

(Como se ha satisfecho la necesidad de
preparacion del cirujano general?

Ya el doctor Ribé y la doctora Anzures han
hablado de ello. Los programas de cirugia general
que pudieron ser analizados, tienen, al menos una
teoria, todo lo necesarlo para preparar un buen
cirujano general pero hay todavia diferencias entre
ellos en cuanto a la forma como se abordan tanto
aspectos doctrinarios como de destreza, y aln puede
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observarse como la formacién profesional de quie-
nes los elaboran afin cuenta mucho para dar én-
fasis v destinar mds horas de preparacién a tal o
cual 4rea.

Lo importante es que atn hay diferencias, y no
podemos aceptar que en un pais que pretende
tener un sistema nacional de salud se preparen
cirujanos generales con diversos métodos y para
fines diversos, De aqui se desprende la primera
sugerencia de este simposio: Los programas de
estudios de la cirugia general merecen una revision
y unificacién a la mayor brevedad posible. Se sabe
que en las jefaturas de ensefianza e investigacién
de los Institutos de Salud del pafs se estd trabajan-
do al respecto y los expertos en esas Areas tratan
de unificar planes y programas, tal vez estas con-
sideraciones sean de utilidad para cumplir ese
propésito.

Los planes de estudic deberdn partir de un ana-
lisis cuidadeso de la demanda de atencién de ci-
rugfa de segundo nivel, tanto en hosp:talizacién en
cirugia general como en los servicios de urgencias,
asi como la facilidad o dificultad de colaboracién
de otros especialistas en la resolucién de problemas
quirdrgicos. Los planes de estudio deberdn con-
siderar la necesidad de preparacién de cirujanos
generales para los préximos afios, no s6lo en una
institucién aislada, sino en todo el sistema de salud.

Estos planes deberin coordinar los esfuerzos de
cada institucién de salud para delinear el perfil
del cirujano general y en base a ello determinar
sus necesidades de preparacién.

Finalmente, quienes analizan los planes de es-
tudio, habrin de revisar el 4mbito y los alcances
de algunas de las llamadas especialidades quirtir-
gicas que, habiendo surgido de épocas en que nues-
tro pais era otro, pueden en este momento no
tener justificacién suficiente y i impiden que el
cirujano general tenga en su labor diaria la dimen-
sibn que de é] se espera,

Y mientras esto sucede, en tanto la unificacién
de criterios, planes y programas se realiza, §qué
debemos hacer?

Quienes realizamos intervenciones quirtrgicas, en
una o en otra forma estamos en relacién con los
residentes que hoy est4n prepardndose para ser
cirujanos generales y a més de cumplir cabalmente
los programas ya establecidos, debemos actuar por
lo menos en tres puntos.

Primero: inculcar en el residente el respeto para
cada acto quirtrgico, respeto que significa darnos
cuenta que estamos penetrando en el yo de un ser
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humano, y que cada movimiento, cada tiempo qui-
rargico, afecta decisivamente la evolucién post
operatoria del enfermo, No hay actos quirdrgicos
banales; en todos y cada uno, el cirujano deberd
poner todo su conocimiento y toda su capacidad
artesanal.

Segundo: relacionado con el anterior, se habri
de promover un profundo sentido de responsabili-
dad. En una época en donde es tan frecuente oir
hablar de derechos, hay que recordar al cirujanc
sus deberes. El que por diversas circunstancias esté
sindicalizado, no lo releva de la responsabilidad
que como médico tiene con sus enfermos y sus
familiares, con la sociedad y consigo mismo.

Tercero: en estos momentos en que la escala
de valores deja de serlo y la dignidad parece per-
der su significado, habremos de estimular en los
residentes de cirugia el carifio 2 su profesién, el
legitimo orgullo por ejercerla y ese sentido de dig-
nidad de quien se sabe Gtil a sus semejantes,

La idea de lo que es un cirujano general ha
cambiado en poco tiempo; hace no més de 20
afios, en el libro conmemorativo del centenario de
la Academia Nacional de Medicina se habla en tér-
minos como éstos:

“——precisamente hace cien afios, el cirujano era
un cirujane general, es decir, operaba casi todos
los érganos... a principios de este siglo se inicié
la etapa de especialidades, lo cual dio un vigoroso
impulso y nuevas orientaciones a la cirugia en
nuestro pais—?; parrafos adelante se puede leer
“—actualmente es necesario afiliarse a la carrera
hospitalaria inicidndose con un internado rotatorio
por espacio de uno o dos afios de preferencia en
un hospital general; si desea continuar una resi-
dencia quirdrgica, como en Ortopedia, Ginecolo-
gia, Urclogia y Gastroenterologia, debe hacer una
subresidencia en Girugia General por un afio para
continuar la residencia por tres o cuatro afios—"1

Esa era una verdad para ese momento, y quien
asi pensaba lo hacia con pleno convencimiento.

Hace dos afios, en la introduccién del libro
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“Principios Fundamentales de la Cirugia®, el doc-
tor Manuel Quijano dice: “La accesibilidad y Ja
calidad de los servicios quirtrgicos tendrd que in-
crementarse en todos los paises, en todas las ciu-
dades y comunidades pequefias y éste e tan sélo
uno de los retos que tendrd que atenderse desde
ahora. El margen entre la atencién muy buena y
muy mala, que actualmente es amplisimo, deberd
irse estrechando y todos los cuidados médicos
tendrin que poder procurarse en la institucién de
salud mis cercana al domicilio, sin que existan,
claro estd, diferencias respecto a la situacién socioe-
condmica o cultural”;? evidentemente el cirujano
general ideal esta mds cerca de estd segunda des-
cripcién que de la primera.

No he hablado del cirnjano general como in-
vestigador de la cirugia porque, debo reconocerlo,
los tiempos no estin para ello. Siempre he creido
que el cirujano general se forma en los servicios de
cirugia, pero se perfecciona en los laboratorios
de cirugia experimental. Debo reconocer que si
stempre fue la cirugia experimental un ideal caro
de alcanzar y costoso, en la actualidad es poco
menos que imposible. Cuando sufrimos la carencia
de instrumental, de equipe de material de curacién,
mal podemos insistir en la utilizacién de estos,
ahora preciosos recursos para la cirugia en anima-
les, No obstante, creo firmemente que cuando Ias
circunstancias lo permitan, el cirujano general de-
berd tener una preparacién quirdrgica en el labo-
ratorio de cirugia experimental, en donde podri
conocer los principios de la investigacién y perfe-
cionar los detalles de esta espléndida artesania que
es la cirugia general cotidiana.
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