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ARTICULODEREVISION

El cirujano cientifico y la enseianza de la cirugia
en México. Primera parte: Cirujano cientifico y la
ensefianza en el pregrado de la cirugia

The scientific surgeon and teaching of surgery in Mexico. First part: Scientific
surgeon and teaching of surgery at the undergraduate level

Dr. A. JesUs Vega Malagén,* M. en C. Guadalupe Zaldivar Lelo de Larrea, M. en C. Genaro Vega
Malagén, Dr. Javier Avila Morales, Dr. A. JesUs Vega Pérez, Dr. José Luis Romero Martinez*

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas del cirujano ge-
neral y la ensefianza en el pregrado de la cirugia.
Obtencion de la informacion: Revision de la literatura
publicada en México sobre el tema (32 referencias).
Seleccién de los estudios: A través de un analisis cri-
tico de los articulos revisados que hacen mencién
delaformacion del cirujano y laensefianzaen el pre-
grado de la cirugia en México.

Sede: Facultad de Medicina de la Universidad Auto6-
noma de Querétaro.

Resultados: La formacién del cirujano general debe
tener un enfoque cientifico, con pleno dominio de
las ciencias béasicas y clinicas aplicadas alacirugia,
conocimiento del estudio y manejo prey postopera-
torio, habilidad para realizar las diferentes técnicas
quirdrgicas, conocimiento de la investigacion apli-
cada a la cirugia y capacidad de abordar importan-
tes interrogantes que surgen en la practica quirargi-
ca, para que sea un excelente cientifico, porque
conoce la fisiopatologia quirdrgica; clinico, porque
prescinde de la tecnologia; operador, porque domi-
na el arte de la cirugia; maestro, porque ensefia los
principios de la cirugia; investigador, porque aplica
el método cientifico y escritor, porque transmite su
experiencia. Los planes y programas de estudio de
la licenciatura en medicina deben incluir la patolo-
gia quirdrgica como asignatura, homologar los pro-
gramas y utilizar las técnicas didacticas y pedagdégi-
cas que permitan la participacion activa del alumno,
con uso adecuado de latecnologia informatica.
Conclusion: El Colegio de Postgraduados en Cirugia Ge-
neral, A.C., debe participar en la elaboracion de los pla-

Abstract

Objective: To describe the characteristics of the gen-
eral surgeon and the teaching of surgery at the un-
dergraduate level.

Collection of data: Review of the corresponding litera-
ture published in Mexico (32 references).

Selection of data: Critical analysis of the reviewed ar-
ticles mentioning the training of a surgeon and the
teaching of surgery at the undergraduate level in
Mexico.

Setting: School of Medicine, Autonomous University
of Querétaro.

Results: The training of the general surgeon must have
a scientific approach, with a profound knowledge of
the basic and clinical sciences applied to surgery,
knowledge of pre- and post-operative management.
Knowledge of the research applied to surgery, and
ability to solve important issues arising during the
surgical praxis are required to be: an excellent sci-
entist, because he/she knows the surgical physiopa-
thology; a clinician, as he/she can do without tech-
nology; an operator, because he/she masters the art
of surgery; a teacher, as he/she teaches the princi-
ples of surgery; a researcher as he/she applies the
scientific method; and a writer as he/she dissemi-
nates his/her experience. Medical undergraduate
curricula must include surgical pathology as a sub-
ject, programs must be homologated, and didactic
and pedagogic methods must be used to allow for
the active participation of the student, using ade-
quately theinformatics technology.

Conclusion: The College of Graduates of General Sur-
gery A.C. must participate in the elaboration of study
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nesy programas de estudio de lalicenciaturaen medici-
na, con las instituciones de educacion superior, tanto
publicas como privadas, a través del Sistema Nacional
de Educacion Médica, que depende de la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina.

plans and programs for the medical colleges in col-
laboration with higher education institutions, both
private and public, through the National System of
Medical Education, which depends on the Mexican
Association of Medical Colleges and Schools.

Palabras clave: Cirujano general, cirujano cientifico,
ensefianza de la cirugia en el pregrado, patologia qui-
rdrgica.
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Key words: General surgeon, scientific surgeon, teach-
ing of surgery, surgical pathology.
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Introduccion

La practica y ensefianza de la cirugia han cambiado y
evolucionado con el paso del tiempo, de acuerdo con el
conocimiento y las condiciones predominantes en cada
época. Durante el renacimiento, baste mencionar a Ve-
salio, con la descripcion anatémica del organismo hu-
mano y a Ambrosio Paré con la sustitucion del cauterio
por la ligadura de vasos sanguineos; este procedimien-
to que ahora nos parece tan sencillo, modificé radical-
mente la evolucion de las heridas. Durante el siglo XVII,
la cirugia operatoria estaba limitada al manejo de las
heridas producidas durante eventos bélicos; en ese en-
tonces, la cirugia no era considerada una disciplina cien-
tifica, sino mas bien, practica manual que resultaba de
la observacion rigurosa. Los cirujanos y los barberos eran
vistos de igual manera. El principio de la ciencia médica
moderna inicia con las valiosas contribuciones de William
Harvey con la descripcion de la circulacién sanguinea y
disertacion anatomica sobre el movimiento del corazén.
Posteriormente sobresalen otros grandes médicos y ci-
rujanos como John Hunter, considerado el padre de la
cirugia experimental; Dominique Jean Larrey, cirujano
en jefe de los ejércitos de Napoledn, con la introduccion
de los sistemas de evacuacion en los conflictos bélicos
mediante la ambulancia volante, con la que salvé incon-
tables vidas y que en la actualidad constituye los princi-
pios basicos del “Triage” en el trauma; William Beaumont,
quien describié la fisiologia de la digestion, mediante una
observacion cientifica detallada; Crawford Long, Horace
Wells y William Morton, con la introduccion de la aneste-
sia y control del dolor; Phillip Semmelweis instituy6 el
lavado de manos con cloro, con lo cual se disminuyé la
mortalidad por fiebre puerperal en mujeres parturientas
y se modifico el conocimiento que se tenia sobre las in-
fecciones hospitalarias; Louis Pasteur, con sus estudios
sobre el crecimiento bacteriano y su impacto en las in-
fecciones; Joseph Lister, fundador de la cirugia cientifi-
ca al introducir la antisepsia en cirugia operatoria; Clau-
de Bernard introdujo el método experimental; Theodor
Billroth, creador de los sistemas de educacion médica y
quirargica en las universidades; William Halsted con el
uso de guantes de latex en cirugia; Ladsteiner con el
descubrimiento de los grupos sanguineos; Alexander
Fleming con el descubrimiento de la penicilina; Francis
Moore con la descripcién de la respuesta metabdlica al
trauma; James Watson y Fancis Crick, quienes descu-
brieron la doble hélice de los &cidos nucleicos, precur-
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sora, hoy, del genoma humano; Stanley Dudrick con el
apoyo nutricio artificial; Kurt Semm y Phillipe Mouret, al
efectuar la primera apendicectomia y colecistectomia por
via laparoscdpica, respectivamente. En México, grandes
maestros formadores de mdltiples generaciones de ci-
rujanos, como Manuel Quijano Narezo, Enrique Fernan-
dez Hidalgo, Roberto Pérez Garcia, Jorge Bautista
O’Farril, César Gutiérrez Samperio, Jorge Cervantes
Castro, Octavio Ruiz Speare, Oscar Diaz Jiménez, Al-
fredo Vicencio Tovar, Manuel Mufioz Kapellman, Alberto
Chousleb Kalach, Luis Sigler Morales, Luis Ize Lama-
che, Roberto Blanco Benavides y Leopoldo Gutiérrez
Rodriguez. Estoy consciente que he omitido muchos
nombres de otros grandes maestros cirujanos, quienes
desarrollan trascendentes actividades en diferentes hos-
pitales y universidades a lo largo y a lo ancho de nues-
tro pais, a quienes pido disculpas por no mencionarlos,
lo que no les quita méritos, pero no tuve la fortuna de
conocerlos en su actuar, y otros, alin demasiado jove-
nes y en plena actividad quirdrgica, forjando su futuro y
consolidando su lugar en la historia. No puedo dejar
pasar la oportunidad de mencionar algunos cirujanos
mexicanos que han destacado en el extranjero, a pesar
de las dificultades que conlleva para un médico latino
ejercer en un pais sajon, como son: Joaquin Aldrete
Salcedo, en Birmingham, Alabama; Luis Horacio Tole-
do-Pereyra, en Kalamazoo, Michigan; Carlos Fernandez
del Castillo en Boston y Lemuel Herera (gepd) en dife-
rentes ciudades de la Uniébn Americana. En cirugia, como
en la ciencia y el desarrollo de la humanidad, la Unica
constante ha sido el cambio, lo que hoy parece ser una
verdad absoluta, el dia de mafiana se duda de su vera-
cidad y hasta se puede considerar obsoleta, como re-
sultado del gran cumulo de informacion que aparece
cada dia en la literatura y muchas veces con informes
totalmente contradictorios.*®

El desarrollo de la tecnologia, de las medidas de sos-
tén, la nutricion, el control de las infecciones, la anestesia
y las unidades de cuidados intensivos permitié el desa-
rrollo y realizacion de intervenciones quirdrgicas que ja-
mas se consideraron como imaginables; por mencionar
algunas, las grandes resecciones oncolégicas, la cirugia
reconstructiva con injertos pediculados o revasculariza-
dos con microcirugia, protesis articulares totales, cirugia
de corazén con circulacién extracorporea, trasplantes de
organos, la cirugia endoscoépica y de invasion minima, a
lo que han contribuido otras disciplinas como la biologia
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molecular y celular, la bioquimica, la inmunologia, la ge-
nética basica y clinica, la bioingenieria, la inmunonutri-
cién y la atencion del paciente politraumatizado. Por todo
lo anterior, la practica y ensefianza de la cirugia se han
fragmentado y surgido nuevas especialidades y subes-
pecialidades. El objetivo de este trabajo se enfocara a lo
gue debe ser el cirujano actual y del futuro, que bien se
puede denominar como el cirujano cientifico, tal como
lo ha definido el Dr. Luis Horacio Toledo-Pereyra; al esta-
do actual de la ensefianza en cirugia, tanto en pregrado,
postgrado y educacion médica continua y a la vision de la
ensefianza en cirugia, con las oportunidades que ahora
se tienen, al haberse fundado el Colegio de Postgradua-
dos en Cirugia General.?*

Cirujano cientifico

Desde la edad media y principios del renacimiento, cuan-
do los cirujanos eran considerados como practicantes
de una disciplina casi artesanal, en la época de los bar-
beros-cirujanos, cuando se establecia la diferencia en-
tre los médicos de bata corta que realizaban la cirugia,
con los médicos de bata larga que eran los portadores
del conocimiento y la ciencia, quienes eran los encarga-
dos de diagnosticar, prescribir el tratamiento y, en su caso,
indicar la cirugia; al inicio del nuevo milenio por el desa-
rrollo tecnoldgico y cientifico y el conocimiento profundo
de las ciencias médicas y quirargicas, el cirujano ha evo-
lucionado, transformandose de un médico que sélo tenia
la capacidad y habilidad para realizar una intervencién
quirargica, en un médico que es capaz de comprender
la fisiopatologia de la enfermedad, la clinica para efec-
tuar el diagndstico, la tecnologia para fundamentar la
existencia de la enfermedad, el manejo pre, trans, y
postoperatorio, los fundamentos de los procedimientos
quirdrgicos, con el uso y aplicacién del desarrollo de la
tecnologia para la ejecucion de nuevas técnicas quirdr-
gicas, conocimiento de la investigacion aplicada a la ci-
rugia, mediante la cual se busca la verdad objetiva
obtenida por razonamiento Idgico, cree en principios y
duda de teorias no comprobadas, y entiende que la ra-
z6n debe ser guiada por experimentos que son prueba
contundente de la verdad; ha dado origen en la actuali-
dad al cirujano cientifico.

El paradigma del cirujano ha cambiado, ya no es aquel
gue realizaba una intervencion quirdrgica en unos cuan-
tos minutos, con el enfermo casi despierto, moviéndose
y gritando de dolor, que se caracterizaba por la rapidez
y habilidad manual con la que ejecutaba la cirugia, aun-
gue en ocasiones durante la operacion también ampu-
taba los dedos del ayudante; la evolucién postoperatoria
de los enfermos habitualmente era tortuosa, con estan-
cia hospitalaria prolongada, con la presentacién de mul-
tiples complicaciones que con frecuencia terminaban con
la vida del paciente. En aquellos tiempos, el acto quirdr-
gico generalmente era mutilante, predominaba la ciru-
gia de las extremidades; si el paciente lograba sobrevi-
vir, la calidad de vida era infima por la limitacion de la
funcion de 6rganos y extremidades y tener que sobrelle-
var la marginacion social por las deformidades y secue-
las existentes.
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Ya paso el tiempo en que un médico examinaba al
enfermo, formulaba un diagnéstico, indicaba la cirugia 'y
lo manejaba en el pre y postoperatorio, y otro, que ape-
nas si conocia al enfermo, realizaba la intervencién qui-
rdrgica. Aungue las raices etimolégicas de cirujano ge-
neral provienen de chiros = mano, ergon = trabajo y
general =lo que pertenece a todo el cuerpo (ejecuta el
trabajo con sus manos en todo el cuerpo), el cirujano
debe involucrarse con el enfermo desde un principio,
efectuar una historia clinica detallada y completa, esta-
blecer un diagnéstico presuncional, elaborar un plan diag-
nostico y terapéutico, determinar un prondstico y posi-
bles medidas de rehabilitacién, todo ello con un enfoque
humanistico que necesariamente debe incluir a la bioé-
tica para establecer la tan importante relacion médico-
paciente, que desafortunadamente en los Ultimos afios
se ha estado perdiendo por diferentes circunstancias,
como los avances tecnoldgicos y de la informatica. Es
urgente recuperar el humanismo, integrado a la ciencia
y el arte de nuestra profesion, valores con los cuales el
cirujano debe actuar durante su quehacer cotidiano; que
el paciente y la familia perciban, no sélo al profesional y
cientifico, a quien por su servicio le otorgan una remu-
neracion econdémica, sino al ser humano que compren-
de la enfermedad y comparte su dolor, que muestra sen-
sibilidad ante el sufrimiento, y a la vez, realiza con las
manos, guiadas por una mente fria y calculadora, con
profundo conocimiento y practica de la cirugia, verdade-
ras obras de arte. Nada mas cierto que: Aquel que tra-
baja con las manos, es un artesano; aquel que lo hace
con el corazon, es un artista; aquel que lo hace con la
mente, el corazon y las manos, es el cirujano.

Aungue el acto quirdrgico en si es la parte mas es-
pectacular y draméatica durante la atencion de un enfer-
mo, que por la indole del padecimiento requiere de una
intervencion quirdrgica para la correccion o paliacion de
su enfermedad, el adecuado estudio y manejo durante
el pre y postoperatorio, son tan importantes para conse-
guir buenos y excelentes resultados. El papel del ciruja-
no durante la intervencion quirargica requiere, del mis-
mo, una formacion con los més altos valores, actitudes y
habilidades para coordinar el trabajo de todos los parti-
cipantes, como son los ayudantes, el anestesidlogo, el o
la instrumentista, personal circulante, etc., asi como la
intervencion de otros servicios como pueden ser el la-
boratorio, radiologia, o anatomia patoldgica. El cirujano
es el lider en una sala de quiréfano y en su persona
recae la responsabilidad de conducir las acciones con
la mayor calidad y eficiencia, manteniendo la calma, el
orden y la disciplina, coordinando a todos los integran-
tes del equipo, porque una intervencion quirdrgica es un
trabajo de grupo y la autoridad que muestre el cirujano
dentro de una sala de operaciones tendra repercusion
directa en el éxito o fracaso de la intervencion; por tanto,
el liderazgo que ejerza no tiene lugar a discusion.

Todo procedimiento quirdrgico debe estar encamina-
do para beneficio del enfermo, con los objetivos de su-
primir el dolor, restituir la funcion a la normalidad y elimi-
nar el agente causal de la enfermedad. Cuando se
cumplen los tres objetivos, hablamos de una cirugia de
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tipo curativo, en caso contrario, sera solo de tipo paliati-
vo; pero independientemente del tipo, debemos consi-
derar que toda intervencion quirdrgica constituye una
agresion al organismo, que desencadena una respues-
ta metabdlica y neuroendocrina al trauma; de inicio, be-
néfica para el paciente, pero que de no controlarse se
transforma en un problema mayor, que finalmente lleva
a un desenlace fatal. Por tanto, debe prevalecer el buen
juicio del cirujano, basado en el conocimiento profundo
de las ciencias basicas y clinicas, que le permitan indi-
car la necesidad de la intervencién, efectuar un manejo
preoperatorio suficiente, 6ptimo y adecuado, individuali-
zando a cada patologia y paciente, conocer cOmo se
altera la fisiologia normal como respuesta a la lesion,
realizar la cirugia con una técnica quirdrgica depurada y
recordar que la responsabilidad del cirujano no termina
con la finalizacion del acto manual, va mas all&, durante
el manejo postoperatorio con vigilancia estrecha de la
evolucion para evitar las complicaciones inherentes a la
enfermedad y la cirugia, que de presentarse, permita la
toma de decisiones terapéuticas oportunamente, sin ol-
vidar la rehabilitacion fisica y psiquica, para la reintegra-
cion del enfermo a su entorno familiar y social y reanude
sus actividades habituales con la mejor capacidad fisica
y mental. Considerar que para obtener buenos y exce-
lentes resultados debemos realizar solamente lo indis-
pensable, pero no menos de lo estrictamente necesario.

El cirujano actual y del futuro debe ser un cirujano
cientifico; con un conocimiento profundo de las ciencias
basicas, clinicas, técnicas quirdrgicas y de investigacion
aplicada. Se considera a Joseph Lister como fundadory
padre de la cirugia cientifica, por su trabajo metédico y
altamente significativo, en el que introdujo realmente el
valor de las ciencias basicas y la investigacion en la prac-
tica quirdrgica. El significado de las contribuciones de
Joseph Lister, creador de la antisepsia en cirugia opera-
toria, se basa en la correlacion fisiopatologica del papel
de las bacterias en la morbilidad y mortalidad causada
por las heridas postoperatorias. Demostré que el uso de
las soluciones antisépticas y del acido carbdlico dismi-
nuia la morbi-mortalidad perioperatoria, en relacion a la
presencia frecuente de la gangrena hospitalaria. Obser-
vaciones de esta magnitud cambiaron por completo el
tratamiento de la cirugia operatoria y revolucionaron el
pensamiento del cirujano de la época en la cual vivié; a
partir de entonces el valor y el aprecio al cirujano y a la
disciplina quirdrgica se incrementaron enormemente. En
la época actual, el concepto de cirujano cientifico debe
considerarse como aquel que ha recibido un entrena-
miento quirdrgico claramente académico, en conjunto con
el cual, o separadamente, ha aprendido el valor primor-
dial de la investigacion y el enorme impacto que ésta
tiene, dentro del marco de la cirugia. El cirujano cientifi-
co es no solo el cirujano préactico, que muestra un domi-
nio de la técnica operatoria y con habilidad para resolver
los problemas dentro de una sala de operaciones, sino
también debe ser un cirujano investigador, que entien-
de, analiza y desarrolla protocolos de investigacion, que
le permiten conocer profundamente las ciencias basi-
cas, clinicas y técnicas de la cirugia.>*®
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Las ciencias basicas representan el punto de partida,
los cimientos de la formacién quirdrgica. El aprendizaje
y conocimiento de la anatomia, histologia, fisiologia, bio-
guimica, biologia molecular, inmunologia, microbiologia,
patologia, farmacologia, genética y nutricién son de pri-
mordial importancia en la formacion del cirujano cientifi-
co, porque fomentan el conocimiento fundamental de las
bases de la cirugia, estimulan el desarrollo de nuevas
ideas para investigacion y vinculan la clinica y la investi-
gacion en el estudio del paciente quirdrgico, que le per-
miten resolver los problemas en la forma mas completa
posible. Entre mas conocimiento se haya adquirido rela-
cionado con estas ciencias, mayor sera el entendimien-
to que guarda la cirugia con ellas. Ademas, serd mayor
la posible contribucién que el cirujano pueda tener den-
tro del campo de la medicina.?®

Las ciencias clinicas representan para el cirujano, el
estudio ordenado y sistematico de las diversas mani-
festaciones de las enfermedades, mediante el interro-
gatorio, exploracion fisica y procedimientos auxiliares,
con el propdsito de elaborar y precisar un diagndstico,
establecer un prondstico e indicar y aplicar un trata-
miento adecuado, médico o quirlrgico, para cada pa-
ciente. El término clinico no debe restringirse sé6lo para
aquellos médicos que no son cirujanos. El cirujano debe
ser primeramente un excelente clinico, basado en el
conocimiento amplio y profundo que posee de la fisio-
patologia y manifestaciones de las enfermedades. El
término clinica tiene varias connotaciones; la etimolo-
gia se refiere a la cama en la que estan postrados los
enfermos y aunque la clinica se origind ante la cama
del enfermo, se ha extendido muy lejos de ella. El Dic-
cionario de la Academia Espafiola de la Lengua hace
alusion tanto a la parte practica de la medicina, como a
la pieza de los hospitales destinada a realizarla. Como
sustantivo se refiere a una parte de la medicinay a un
local para ejercerla, y como adjetivo a todo lo referente
a la medicina practica en su concepcion tradicional. La
parte practica de la medicina comprende la habilidad
de entablar una relacion afectiva con el enfermo; ga-
narse su confianza, lograr que proporcione informacién
completa, fidedigna y relevante; descubrir los signos
de enfermedad y apreciarlos en su magnitud e impor-
tancia; relacionar l6gicamente los sintomas y signos;
seleccionar e interpretar estudios complementarios sin
perder de vista el costo y beneficio; explicarse fisiopa-
tologicamente lo que ocurre en el organismo enfermo;
estimar las probabilidades de que el paciente supere
la enfermedad y la necesidad de ayuda terapéutica;
indicar el tratamiento, realizarlo mediante el arte de la
cirugia, observar su efectividad y vigilar sus efectos
adversos o complicaciones; limitar la aparicion de se-
cuelas y en su caso, rehabilitar al paciente. Aunque es
innegable el valor de la experiencia, la clinica tiene in-
convenientes practicos, como son su falta de precision
0 ambigledad y la falta de sistematizacion que impide
su ensefianza; por tanto, es necesario reconocer que
la sola experiencia no es aprendizaje, debe tener signi-
ficado en la vida del sujeto, es decir, ser experiencia
significativa, de modo que no todos alcanzan la condi-
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cion de expertos por el solo hecho de haber ejercido la
medicina durante muchos afios.!41®

En las dltimas décadas, el avance de la ciencia y la
tecnologia ha sido espectacular; el manejo de un gran
namero de padecimientos ha cambiado tanto en el diag-
néstico como en el tratamiento; ahora se cuenta con prue-
bas de laboratorio con mayor sensibilidad y especifici-
dad y en forma paralela los estudios de imagenologia y
endoscopia, demuestran con mayor precision y claridad
la patologia responsable de la sintomatologia del enfer-
mo. Este avance tecnoldgico ha permitido un mejor acer-
camiento al diagnéstico clinico, que pretender susten-
tarlo en datos clinicos, cuando hay formas mas seguras
de hacerlo, es una actitud retrograda. Pero también hay
gue reconocer que son muchos mas los casos que se
resuelven sin necesidad del apoyo del laboratorio y el
gabinete, que los que precisan de estos recursos, y que
la tecnologia moderna no ha sustituido al médico en la
compleja tarea de comprender al enfermo y a la enfer-
medad. Es el médico quien da sentido a toda la tecnolo-
gia auxiliar y que toda atencién médica comienza y ter-
mina en una interaccion entre el médico y el paciente.
La clinica tradicional no ha dejado de existir, ha cambia-
do para adaptarse a la época actual, pero mantiene su
esencia. Debe aceptarse proponer un mejor aprovecha-
miento de los recursos tecnoldgicos con base en las ha-
bilidades personales de los médicos y una mejor utiliza-
cion de los recursos intelectuales del médico. Este
vertiginoso avance ha dado lugar, a que cada vez mas,
la relacion médico-paciente se vaya deteriorando y se
sustituya la parte practica de la medicina, como es, la
meticulosa y metddica historia clinica, fundamental para
establecer un diagnéstico y que muchas veces supera
su control legal y ético, volviéndose contra el enfermo, el
médico y el hombre, por una gran cantidad de estudios
auxiliares, muchas veces innecesarios, que incremen-
tan los costos de la atencion médica, pero que demues-
tran objetivamente la lesién o enfermedad, promovien-
do en la profesion una practica médica defensiva,
mediante el abuso de los recursos tecnolégicos disponi-
bles. Debemos aprender y conocer el desarrollo, avance
e innovacion de la ciencia, para aprender a prescindir
de la tecnologia y considerar que la historia clinica con-
tinda siendo la base para efectuar el diagnéstico y fo-
mentar y mantener la relacién médico-paciente, cada vez
mas despersonalizada porque se ha olvidado que hay
enfermos y no enfermedades; finalmente sera la clinica
la que oriente y dé sustento al uso y aplicacion de los
recursos tecnoldgicos. La clinica no puede ni debe ser
sustituida.>581214-17

El desarrollo de la cirugia como ciencia ha tenido un
avance sobresaliente en la comprension de sus concep-
tos actuales, que no se conciben sin el conocimiento de
las ciencias basicas y clinicas aplicadas a la misma, sin
el conocimiento fisiopatogénico del manejo pre y posto-
peratorio y sin el conocimiento, innovacion y aplicacién
de las técnicas quirargicas. Todo lo anterior, basado en
el conocimiento de la investigacion aplicada a la cirugia,
gue ha permitido en el cirujano obtener la capacidad de
abordar importantes interrogantes que surgen en la prac-
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tica quirdrgica, que sin abdicar del principio de benefi-
cencia, se avance en el encuentro de nuevas verdades.
El cirujano investigador se somete al método experimen-
tal de razonamiento deductivo y no a preceptos basa-
dos mas en la experiencia que en la verdad claramente
comprobada, busca la verdad objetiva obtenida por ra-
zonamiento ldgico, cree en principios y duda de teorias
no comprobadas, entiende que la razén debe ser guia-
da por experimentos que son prueba contundente de la
verdad. Sin embargo, el empleo del método hipotético-
deductivo propio de la ciencia, no es ajeno a la actividad
quirargica; el proceso del diagnéstico avanza a través
de la generacion, refinamiento, refutacion o confirma-
cion de hipotesis. Una diferencia con el método que uti-
lizan los investigadores cientificos, es que éstos consi-
deran validas sus hipotesis, solo si logran rebasarlas;
mientras que el cirujano que aplica el método cientifico
en su practica busca argumentos que fundamenten y
fortalezcan sus hipétesis, mediante la agudeza de su
inteligencia e ingenio, hasta que alcancen un nivel criti-
co que permita las decisiones, independientemente que
no alcancen la certeza de una verdad cientifica. En la
medida en que las acciones quirdrgicas se ajusten a las
reglas de la ciencia, el cirujano puede realizar investiga-
ciones sin tener que atentar contra los preceptos éticos,
utilizando en cada caso individual un disefio experimen-
tal conocido como ensayo clinico controlado de n = 1.
Con esto, un cirujano en activo lleva a cabo mas experi-
mentos que la mayoria de los cientificos en un afio. Des-
afortunadamente no existe la capacidad, ni la disciplina,
cuando se tiene ésta, de realizar las acciones quirdrgi-
cas bajo estas reglas de evidencia valida, analisis l6gico
y pruebas demostrables, con las caracteristicas que debe
tener un dato cientifico, como que sea inequivoco, obje-
tivo, cuantitativo, reproducible y mensurable; pero la po-
tencialidad de hacerlo no se contrapone con la esencia
de la actividad quirdrgica y, por lo contrario, la enrique-
ce. Si bien el manejo cotidiano de los pacientes quirdrgi-
cos que atiende el cirujano, no siempre se ajusta a las
caracteristicas de una practica quirurgica cientifica, cier-
tamente tiene las condiciones para constituirse en una
verdadera ciencia.

Entonces, el desarrollo del cirujano actual y del futu-
ro requiere del conocimiento y la practica de la investi-
gacion, tanto basica, clinica, como quirdrgica, porque
representa un elemento vital y, por esencia, absoluta-
mente necesario en la formacién y preparacion del ciru-
jano cientifico, para promover nuevos conceptos en el
desarrollo de la cirugia; analizar lineas de pensamiento,
observaciones clinicas o métodos de tratamiento en una
forma sistematica; para definir nuevas pautas de valora-
cion en el manejo total del paciente quirlirgico; estable-
cer nuevos vinculos con las ciencias basicas y la clinica
y estimular el mejor entendimiento de los conceptos qui-
rdrgicos, con lo cual, ademas de las responsabilidades
practicas del cirujano en el cuidado y manejo pre, trans
y postoperatorio del paciente quirdrgico, el cirujano cien-
tifico tendr& la preparacion, capacidad y obligacién de
buscar formas de entender los fenémenos quirdrgicos a
través del razonamiento deductivo; planear estudios que
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permitan el mejor entendimiento de los principios qui-
rdrgicos y utilizar principios cientificos aplicados a la ci-
rugia.2,3,5,8,14,15

Como complemento para llegar a ser un cirujano cien-
tifico, moderno, actual y para el futuro, es el de ser un
cirujano que escribe y publica, que busca transmitir sus
conocimientos y experiencias, relacionadas con la cien-
cia y el arte de la cirugia a las nuevas generaciones.
Nada mas importante que compartir sus descubrimien-
tos, experiencias, observaciones y dificultades que con-
fronta en el quehacer cotidiano de su practica quirargica
diaria y, ademas valora e incorpora conocimientos y ex-
periencias de otros cirujanos, reconoce diferencias fun-
damentales en la aplicacion de técnicas quirargicas,
atiende problemas criticos de su profesion y favorece la
integracion de planes de tratamiento apropiados. Un li-
bro o articulo cientifico nace con el propésito de comu-
nicar hallazgos de una profesion determinada y ésta re-
presenta las cualidades de un grupo de individuos con
fines comunes. Samuel D. Gross, maestro cirujano, es el
simbolo del cirujano escritor; encontré tiempo en una
practica quirdrgica activa para escribir sus experiencias
e indicar el valor de la vida y trabajo del médico, dentro
del contexto de su profesion. En la actualidad con los
avances tecnologicos, principalmente de la informatica
y de las telecomunicaciones, se facilita enormemente la
ensefianza y divulgacion de los progresos de la_ciencia,
la medicina y muy especialmente de la cirugia; aspectos
gue van a la par, con el progreso profesional individual
de los cirujanos. Muy cierta la expresion frecuentemen-
te escrita de “publica o perece”, porque refleja el desa-
rrollo, preparacion, capacidad, experiencia y compromi-
so de lo cirujanos con su profesion.

Se concluye entonces, que el cirujano cientifico, que
es investigador y escritor, entiende mas los fenémenos
ocurridos durante su ejercicio profesional y practica asis-
tencial, analiza las variables presentadas o publicadas
por otros colegas expertos y acepta la duda y la contra-
diccidn, que le sirven como fuentes de estimulo para el
desarrollo y mejoramiento de la cirugia.2#1®

Se pueden destacar y sintetizar las cualidades y ca-
racteristicas del cirujano actual, moderno y del futuro,
gue se pretende, formen y egresen de las instituciones
de salud y educativas, publicas o privadas, en los si-
guientes seis puntos:

Cientifico: Conoce la fisiopatologia

Clinico: Prescinde de la tecnologia

Operador: Domina el arte de la cirugia

Maestro: Ensefia los principios de la cirugia
Investigador: Busca la verdad objetiva obtenida por
razonamiento logico

6. Escritor: Transmite su experiencia

abrwbdE

La ensefianzay visién en medicina

La ensefianza, aprendizaje y la practica médica han te-
nido grandes cambios relacionados con el impacto de la
tecnologia de la informacion, las técnicas pedagogicas
y didacticas con las cuales se imparte la ensefianza y
se adquiere el aprendizaje, con repercusién en el cono-

Volumen 26, Nam. 3 Julio-Septiembre 2004

cimiento y la practica médica, que tendran influencia en
la manera en que trabajen los futuros médicos; el meca-
nismo por el cual el conocimiento es generado, docu-
mentado y distribuido; asi como la forma en que los pa-
cientes y la sociedad podran tener informacion y cuidados
médicos. Los planes de estudios de una Facultad o Es-
cuela de Medicina, publica o privada, estan sujetos a
muchas influencias internas y externas, que los hacen
evolucionar de manera continua en forma y contenido,
como son los resultados de sus procesos de autoeva-
luacién; evaluaciones externas como la del Sistema Na-
cional de Acreditacion de la Educacion Médica de la
Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Me-
dicina (AMFEM), que fue sustituida en el 2001 por el
Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion
Médica (COMAEM); por el incremento explosivo de nue-
vos conocimientos médicos y de los avances tecnoldgi-
cos, pero sobre todo por el deseo permanente de crecer
académica y profesionalmente, a favor de sus educan-
dos. Con este fin, los médicos deben poseer los atribu-
tos de calidad necesarios para cumplir sus responsabili-
dades individuales y colectivas con la sociedad. Por ello,
cada facultad o escuela debe desarrollar los objetivos
de aprendizaje dentro de su programa de formacion de
médicos, que reflejen una comprensién de los grandes
atributos siguientes: Altruismo, conocimiento, habilida-
des, actitudes, destrezas, honestidad, liderazgo, ética,
profesionalismo, respeto y humanismo. La medicina debe
tener la vision de responder siempre a las necesidades
sociales emergentes y re-emergentes, patrones de prac-
tica médica y al desarrollo cientifico.5192

El médico del presente y futuro debe tener un perfil
gue le permita desarrollar las seis grandes caracteristi-
cas siguientes, durante su ejercicio profesional:

1. Aprendiz: La educacion médica es un proceso conti-
nuo de por vida, que se inicia al ingresar a una Facul-
tad o Escuela de Medicina y termina con el retiro vo-
luntario, jubilacion o fallecimiento del médico. El apoyo
al aprendizaje requiere del uso de la tecnologia de la
informacion, mas alla del manejo béasico de las com-
putadoras. Se necesita del conocimiento del amplio
rango de recursos de informacién médica disponible
y su valor relativo para las necesidades particulares,
la habilidad de usarlos y la motivacion para utilizarlos
rutinariamente. Asi mismo, del manejo de un segun-
do idioma, fundamentalmente el inglés, en su nivel
de comprensién de textos, traduccion, y muy desea-
ble, la escritura y la expresion y comprensién oral.

2. Clinico: El médico debe tener la capacidad para ad-
quirir la mayor informacion util sobre el paciente, to-
mar decisiones clinicas basadas en la informacion dis-
ponible, documentar y transmitir los hallazgos, para
establecer un posible diagndstico, un plan de estudio
y tratamiento, asi como el prondstico para cada caso
y paciente en particular.

3. Habilidades quirdrgicas: Esta caracteristica que pa-
reciera ser especifica del cirujano especialista, se apli-
ca también para cualquier médico independientemen-
te de su especialidad y aun para quienes ejercen la
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medicina general. Hay procedimientos quirlrgicos que
debe indicar y efectuar cualquier médico en situacio-
nes especificas, generalmente de urgencia, como
durante la atencion de un paciente en estado critico,
en el cual, una cricotiroidotomia, o, una descompre-
sion de un neumotérax a tension, seran la diferencia
para permitir que, ante una situacion dada, el pacien-
te sobreviva, o desafortunadamente fallezca.

4. Educador-comunicador: El médico juega papeles sig-
nificativos como lider en varios contextos: Con los es-
tudiantes y colegas médicos, con los pacientes y su
entorno familiar y social, asi como con el publico en
general. En todos estos contextos el médico debe te-
ner la capacidad para una comunicacion eficaz y trans-
mitir lo que realmente necesita comunicar y hacerse
comprender, independientemente del nivel cultural y
social de quien lo escucha.

5. Investigador: Los médicos deben tener la capacidad
para entender las fuentes para obtener los datos y
métodos de empleo de la teoria de decisiones, para
apoyar a la formulacion de hip6tesis probables; con
lo cual, deben recolectar, organizar, analizar e inter-
pretar los datos obtenidos. También deben tener una
apreciacion real del papel que la informatica médica
y la biologia computacional han jugado en la conduc-
cion de la investigacion biomédica moderna.

6. Gerente: Los médicos deben entender, utilizar y admi-
nistrar los costos, trabajar y dirigirse con eficacia en
los grupos y sociedades y, auto-administrarse eficaz-
mente. Comprender el papel que juegan dentro del
contexto del sistema de cuidado global de la salud.

Todas estas funciones se entrelazan en la practica
médica diaria. EI médico que acepta atender un pacien-
te esté principalmente en el papel de clinico, pero simul-
taneamente establece por igual un “contrato” de presta-
cion de servicios. Pero también puede ser un aprendiz,
adquiriendo experiencia con la atencion del paciente y
descubriendo lo que la literatura biomédica informa so-
bre un plan potencial de diagnéstico y tratamiento. In-
vestigador, comparando las circunstancias de este pa-
ciente particular con otros previamente tratados por él o
en alguna institucién. Con habilidades quirdrgicas basi-
cas que le permitan actuar en un caso de urgenciay el
paciente sobreviva ante una situacion critica. Educador,
transmitiendo su experiencia a otros médicos y alum-
nos, ademas de ayudar al paciente y familia a entender
las opciones de tratamiento y prondstico para el caso en
particular. Finalmente gerente, haciendo los arreglos para
asegurarse de que el plan de tratamiento realmente pue-
da llevarse a cabo.®

Se observa que esta categorizacion es algo artificial
segun los papeles que jugara el médico durante su ejer-
cicio profesional y asistencial y como resultado se apre-
cian superposiciones en los objetivos del aprendizaje.
Ademas, existen conexiones con otros elementos a tra-
vés de campos relacionados como la epidemiologia cli-
nica, la medicina basada en la evidencia, o la toma de
decisiones médicas. El reto es lograr lo anterior durante
la formacion y actualizacion del médico y es responsabi-
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lidad de las instituciones educativas, de salud, asocia-
ciones y colegios de médicos, su formacién y capacita-
cion desde el pregrado, postgrado y educacién médica
continua durante su vida profesional activa.®

La ensefianzay vision de la cirugia en el pregrado
La ensefianza de la cirugia en los planes y programas
de estudio de la licenciatura en medicina es una de las
cuatro areas troncales basicas del area clinica, que debe
necesariamente incluirse en los mismos, independien-
temente del nombre que se le asigna en las diferentes
Facultades y Escuelas de Medicina. Como asignatura
nos referiremos a patologia quirdrgica, la que es un com-
ponente basico de la preparacion final del estudiante,
que por si misma proporciona una singular y muy impor-
tante experiencia educativa que debe ser requerida para
todos los estudiantes; en ella, el estudiante participa,
mas que en cualquier otra disciplina médica, de la inte-
gracion realista de los elementos de conocimientos, des-
trezas y actitudes, que conforman el nicleo del acervo
educativo de la carrera. En esta asignatura, el estudian-
te experimenta como real participante y no como moti-
vado espectador del ejercicio del diagnoéstico, de la ob-
servacion de la fisiopatologia, de la visualizacion directa
de la patologia en el quir6fano y muchas veces con par-
ticipacion activa como ayudante; finalmente, observa la
culminacion del problema clinico.?222

La patologia quirtrgica, como asignatura, es parte del
area clinica y requiere para su estudio del conocimiento
previo del conjunto de disciplinas cientificas, que abor-
dan la estructura y funcion normal del organismo huma-
no en todas las fases de su desarrollo, desde el nivel
molecular, celular y subcelular, hasta los diversos érga-
nos, aparatos y sistemas; de los factores ambientales
que preservan la salud o condicionan la enfermedad del
ser humano; de la integracion del agente patégeno y el
huésped; del conocimiento de las sustancias quimicas
que tienen utilidad en la prevencion del campo dinamico
de la relacion médico-paciente en el proceso de salud-
enfermedad; conocimientos que se adquieren en el area
basica, a través del estudio de las diversas asignaturas
de las areas morfolégica, psicoldgica, ambiental y de
salud publica. Esta asignatura sienta las bases para un
adecuado comportamiento del alumno en el area qui-
rdrgica, asi como la adquisicion de algunas destrezas
basicas, que le permiten incorporarse a las actividades
de ensefianza-aprendizaje del resto de asignaturas del
area clinica; ademas del conocimiento de las enferme-
dades y problemas de los diversos aparatos y sistemas
del organismo, que requieren estudio y tratamiento qui-
rdrgico. En ella, se fomenta la adquisicion de habilida-
des para la solucion de problemas clinicos y la toma de
decisiones enfocadas a la fisiopatologia, diagnéstico di-
ferencial y, llegado el caso, estudio y manejo terapéutico
integral en el pre, trans, y postoperatorio y las complica-
ciones potenciales que se pueden presentar, identifican-
dolas con oportunidad. No olvidar que la medicina interna
y subespecialidades son cada vez mas intervencionis-
tas en sus enfoques diagndsticos y terapéuticos; enton-
ces, el cultivar las habilidades y destrezas para ellas es
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funcién de los principios generales de la cirugia. El alum-
no debe aprender las bases de las enfermedades médi-
co-quirargicas aplicables al primer nivel de atencién,
reconocer e identificar los casos que requieren atencién
especializada, para referirlos oportunamente.?t23

La ensefanza de la cirugia en el pregrado debe com-
plementarse modificando el contenido de algunas asig-
naturas, como la anatomia, considerada como funda-
mental en la cirugia; al respecto, se deben introducir
moddulos de anatomia endoscépica, con la que médicos
y cirujanos se relacionan cada vez mas. Iniciar la ense-
flanza en el laboratorio de cirugia experimental en ani-
males, en el cual el alumno aprende un adecuado com-
portamiento en quir6fano e inicia la adquisicion de
destrezas quirdrgicas basicas, al realizar algunos pro-
cedimientos en animales, no solo propios del cirujano,
sino necesarios para un médico general que se desen-
vuelve en el primer nivel de atencién, que por la situa-
cioén critica de un caso determinado, no sélo debe cono-
cer su indicacioén, sino también su realizacién, como son
una venodiseccion, cricotiroidotomia, descompresion de
un neumotoérax a tension, pleurotomia cerrada, pericar-
diocentesis y lavado peritoneal, por mencionar algunos,
mismos que también podra practicar en cadaver. Con
todo ello, el alumno adquiere las habilidades para un
adecuado desempefio en una sala de quiréfano y como
ayudante en algunos procedimientos quirirgicos en pa-
cientes reales. Ademas proporcionar al alumno las he-
rramientas para una adecuada y mejor correlacion con
los nuevos métodos auxiliares del diagndstico y terapéu-
ticos en imagenologia, endoscopia y cirugia de minima
invasion, por medio de proyecciones de videocasetes,
practicas en cadaver, simuladores y programas especi-
ficos de computacion. Es muy importante que en la en-
sefianza de la cirugia exista un equilibrio entre lo anti-
guo y lo nuevo, que no se menosprecie a la medicina, la
clinica y la cirugia tradicional, que ya han demostrado
su eficacia y han resistido el juicio del tiempo, ni se abu-
se de los avances cientificos y tecnoldgicos, cuya infor-
macion indudablemente es necesaria, pero a pesar de
gue son espectaculares no siempre se justifica su uso.*®

La ensefianza debe centrarse en el aprendizaje; aban-
donar la ensefianza tradicional mediante conferencias
magistrales que solo elevan el ego del profesor y la acti-
tud del alumno se torna pasiva. El profesor debe promo-
ver que la participacion del alumno sea activa entablando
didlogos y discusion, que adquiera conocimiento, pero que
también lo comprenda y sepa como aplicarlo, que tenga
la capacidad para analizar, sintetizar y evaluar lo aprendi-
do. Un proverbio chino refiere “si me lo dices, lo olvido; si
me lo ensefias, lo recuerdo; si me involucras, lo aprendo”.
El alumno debe participar en estrategias y técnicas di-
dacticas orientadas para lograr que el aprendizaje sea
significativo, en las que se capacite para obtener informa-
cién y utilizarla en la solucion de problemas diagnosticos
y terapéuticos, como es el “Aprendizaje basado en pro-
blemas”, en el que pequefios grupos bajo la tutela de un
profesor que actllia como facilitador, se investiguen los
datos clave para el diagndstico y manejo de un caso clini-
co, con grado de dificultad creciente. Otra estrategia y téc-
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nica didactica es el “Aprendizaje basado en la evidencia”,
mediante la cual el alumno aprende a buscar en forma
rapida y eficiente, informacion bibliografica de apoyo, ac-
tualizada y validada, que servird para sustentar el diag-
noéstico e indicar el tratamiento. Importante también, que
desde esta etapa se introduzca al alumno en el conoci-
miento y aplicacion del método cientifico, con la elabora-
cién de protocolos de investigacion y desarrollo de traba-
jos sencillos y factibles. Para lograr todo lo anterior, se
requiere de un profesor comprometido con la docencia,
porque el mas valioso de los instrumentos de ensefianza
es un profesor interesado, dedicado, pero sobre todo en-
tusiasta, honesto, sincero, claro y directo para transmitir
los conceptos, que motive al alumno hacia un aprendiza-
je significativo, tener siempre alternativas de solucién,
congruente entre lo que piensa y su manera de actuar;
interrogarnos ¢,qué es lo que hacemos?, ¢qué es lo que
decimos que hacemos?, ¢,cuantas veces hacemos lo que
decimos?, ¢cémo lo hacemos? y jcémo lo voy a hacer
ahoral. El profesor debe ser un buen modelo a imitar, es-
tamos educando para la profesion y para la vida; el alum-
no se comportara en el futuro de acuerdo a lo que obser-
v0 y aprendi6.4514.2425

Los planes y programas de estudio de la patologia
quirdrgica deben actualizarse de forma constante y adap-
tarse a los cambios del perfil demografico de la socie-
dad mexicana y mundial; cada vez hay mayor predomi-
nio del género femenino; por tanto, son mas las mujeres
gue estudian y que ingresan a una Facultad de Medici-
na; se calcula que actualmente de la matricula en las
instituciones de educacion superior, el 40 a 60% corres-
ponde a este género, por lo que es de esperar, en el
futuro, un mayor nimero de mujeres médicos y obvia-
mente de mas mujeres cirujanas; entonces, habra que
considerar el entorno, la infraestructura fisica, ambiental
y humana en las instituciones educativas y de salud, para
crear las condiciones apropiadas para el mejor desem-
pefio de ellas, y reorientar también los planes y progra-
mas de estudio, haciendo énfasis en la patologia quirtr-
gica propia de la mujer, porque habrd mas pacientes e
intervenciones quirdrgicas en el género femenino.®

Igualmente, la esperanza y promedio de vida del ser
humano se ha incrementado; en el momento el 10% de
la poblacién corresponde al grupo de edad de mayores
de 60 afios y se espera que para el 2010 sera del 13% y
para el 2030 del 23%. Los cambios fisiol6gicos norma-
les que se presentan con el proceso del envejecimiento,
la respuesta metabdlica al trauma y las enfermedades
mas frecuentes en este grupo de edad deben ensefiar-
se y aprenderse desde la licenciatura en medicina; en el
caso de la patologia quirtrgica, el médico recién egre-
sado debera conocer y describir las caracteristicas es-
pecificas de la respuesta al trauma quirdrgico, procedi-
mientos diagnoésticos, terapéutica, manejo preoperatorio,
evolucion postoperatoria y complicaciones quirlrgicas
del paciente de la tercera edad o adulto mayor, porque
aumentara la frecuencia de atencion en este grupo y
seran mas las indicaciones de cirugia para tratamiento
o paliacién de padecimientos que requieran de una in-
tervencioén quirdrgica en el paciente anciano.*>
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El perfil epidemioldgico en el pais ha sufrido cambios
considerables y continuara cambiando, fundamentalmen-
te por la mayor expectativa de vida de la poblacion, el
desarrollo de la tecnologia, los cambios ambientales, la
mayor exposicion del ser humano a agentes endégenos
y exdgenos nocivos, cambios en la alimentacion y la
economia mundial, que estan contribuyendo a que en-
fermedades que antes eran poco frecuentes, ahora ocu-
pen un lugar preponderante en la demanda de atencién
médica y en las tasas de morbilidad y mortalidad en el
pais, como son: el cancer, enfermedades crénico-dege-
nerativas, discapacidades varias, enfermedades cardio-
vasculares, diabetes mellitus, el trauma y las secuelas
derivadas del mismo, etcétera, todas ellas tributarias de
atencion quirdrgica para tratamiento primario de las mis-
mas, complicaciones o secuelas que originan; por lo que
en la ensefianza de la cirugia en el pregrado como asig-
natura deben incluirse todos estos contenidos temati-
cos para su aprendizaje y correcto estudio, manejo y
rehabilitacién de los pacientes que sufren estas enfer-
medades, sus complicaciones y secuelas. Asi mismo, el
futuro de la cirugia como arte y ciencia y como practica
profesional tendra cambios de gran trascendencia por el
desarrollo impresionante de los avances cientificos y tec-
nolégicos, la modificacién y tendencias del sistema
de atencién a la salud, la intervencion de compafiias
aseguradoras y de terceros pagadores, la mayor canti-
dad de médicos y de cirujanos por numero de habitan-
tes, menor ingreso per capita de la poblacién econémi-
camente activa y un deterioro creciente de la economia
mundial. Los contenidos tematicos de los programas de
patologia quirdrgica en el pregrado, deben ajustarse a
estos cambios que no necesariamente son malos, pero
gue pueden resultar peores si no se les considera; pero
también, pensar que las mejores oportunidades emer-
gen de las crisis, si sabemos aprovecharlas y las trans-
formamos en fortalezas y avanzamos a la par con el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia. La cirugia no es
ajena a esos progresos, baste mencionar la influencia
gue tiene la cirugia de minima invasion, la endoscopia
intervencionista, la cirugia de corta estancia, la cirugia
endovascular, la cirugia enfocada a la prevencion y el
impacto que tiene en otras areas de la ciencia médica
como la investigacion molecular, los xenotrasplantes, el
apoyo nutricio artificial y la terapia génica. Con todos
estos conceptos, el alumno debe estar familiarizado y
comprenderlos para poder aplicarlos en su desempefio
profesional, mas si el alumno opta por una especialidad
quirargica, o una subespecialidad relacionada con la ci-
rugI'a_4,5,11,14,17,21,23,26-32

La Asociacion Mexicana de Cirugia General, a través
del Comité de Educacién Quirdrgica realizd, en 1996,
en Facultades y Escuelas de Medicina, una encuesta
nacional sobre la ensefianza en el pregrado de la ciru-
gia en las mismas, contestando sélo el 29% de ellas,
observando que hay dispersion en el nimero de horas,
servicios de rotacion, modalidades docentes, conteni-
dos tematicos, etc., por lo que hay la necesidad de ho-
mogenizar los programas de patologia quirlrgica y la
docencia en cirugia en el pregrado.®
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La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas
de Medicina, hace tres afios inici6 el Sistema Nacional
de Educacion Médica, con el objetivo de unificar los pla-
nesy programas de estudio que se imparten en la licen-
ciatura en medicina en las diferentes facultades y es-
cuelas, de tal manera, que existe la oportunidad para
gue la Asociacion Mexicana de Cirugia General y el ahora
también Colegio de Postgraduados en Cirugia General,
con los atributos que la ley le otorga de caracter consti-
tucional, profesional, académico y asistencial, de entre
los cuales se destaca el de colaborar con las institucio-
nes de salud y educativas, en la elaboracioén de los pla-
nes y programas de estudio relacionados con la ense-
flanza de la cirugia general, solicitar que cuando
corresponda, se participe como Colegio en el disefio
curricular de la ensefianza en el pregrado de la cirugia,
con el objetivo de que sean cirujanos quienes establez-
can los contenidos minimos que debe incluir esta asig-
natura y, paralelamente, que desde el pregrado se pre-
pare a los futuros cirujanos con los conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores que requiere
el cirujano cientifico.®

A manera de preambulo, la ensefianza de la cirugia,
como asignatura en el pregrado, debe ubicarse en el
area clinica, ser tetrica y practica, impartirse en hospi-
tales de segundo nivel de atencion, el profesor titular
necesariamente debe ser cirujano y de preferencia miem-
bro del Colegio de Postgraduados en Cirugia General y
socio de la Asociacion Mexicana de Cirugia General, las
maximas organizaciones que representan a los ciruja-
nos en el pais. Los objetivos generales de la asignatura,
que se pretende alcancen y cumplan los alumnos al tér-
mino de la misma, sujetos a modificarse por los recur-
sos y condiciones propias de cada facultad y escuela,
se proponen sean los siguientes:

1. Reconocerd y describira la evolucion de la cirugia,
sus aportaciones y la trascendencia de ésta para el
desarrollo de la cirugia contemporanea, asi como las
bases cientificas fundamentales para su correcta in-
dicacion, realizacién y control posterior.

2. Conoceray describira la historia natural y fisiopato-
logia de los padecimientos médico-quirdrgicos; ade-
mas de las bases clinicas para la prevencion, diag-
néstico, tratamiento y prondstico.

3. Describira las indicaciones e interpretacion de los pro-
cedimientos auxiliares del diagnéstico de los pade-
cimientos médico-quirdrgicos.

4. Describira las indicaciones y realizacion de los dife-
rentes procedimientos terapéuticos, en el pre, trans
y postoperatorio.

5. Conoceray describira los componentes del area qui-
rdrgica y sus anexos, zonas de restriccion, integran-
tes del equipo quirdrgico, sus funciones y comporta-
miento.

6. Conocera y describira los tiempos fundamentales de
la cirugia, instrumental basico y especializado, mate-
rial de sutura, sondas, catéteres, canulas y drenajes.

7. Conoceray describira las fases del preoperatorio, es-
tudio clinico, examenes de laboratorio, exdmenes de
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gabinete, indicacion quirargica y preparacion preope-
ratoria.

8. Conoceray describira los diferentes tipos de aneste-
sia, indicaciones, cambios fisiopatoldgicos, contrain-
dicaciones, técnicas y drogas complementarias.

9. Conocerda y describira los limites del transoperato-
rio, posiciones quirdrgicas, cuidados generales, com-
plicaciones y su tratamiento.

10. Conocera y describira las fases del postoperatorio,
repercusiones en diferentes aparatos y sistemas,
complicaciones, manejo postoperatorio y rehabilita-
cion.

11. Conocera y describira las principales complicacio-
nes quirdrgicas, locales y sistémicas, su prevencion,
diagndstico y tratamiento.

12. Conoceray describira las principales alteraciones del
metabolismo consecutivas a la cirugia, indicaciones,
contraindicaciones, técnicas y complicaciones de las
diferentes dietas, del apoyo nutricio artificial enteral
y parenteral.

13. Conoceray describira las indicaciones, técnicas, con-
traindicaciones y complicaciones de las maniobras
quirargicas basicas y de los tiempos fundamentales
de la cirugia.

14. Realizara en el laboratorio de cirugia animal, las
maniobras quirdrgicas basicas de acuerdo a lista de
cotejo.

15. Conoceray describira las caracteristicas especificas
de larespuesta al trauma quirdrgico, procedimientos
diagnésticos, terapéutica, manejo preoperatorio, evo-
lucion postoperatoria y complicaciones quirdrgicas
del paciente de la tercera edad.

16. Determinara la existencia de los avances tecnolégi-
cos y uso racional de los mismos, aplicables en la
prevencion, diagndstico, tratamiento, complicaciones
y prondstico de la patologia quirurgica.

17. Conocera y describira las indicaciones, contraindi-
caciones, técnicas, complicaciones, causas de con-
version, manejo trans y postoperatorio, areas de apli-
cacion y futuro de la cirugia de minima invasion.

18. Adquirira el criterio para identificar los casos que re-
quieren atencion especializada, iniciara el tratamiento
y lo referird oportunamente.

19. Conocera el estudio y manejo del paciente quirlrgi-
co, de acuerdo con los preceptos de la bioética, con
estricto respeto a los derechos y la dignidad humana
y preservacion del medio ambiente.z

Conclusién

Conocer la historia, el desarrollo y los avances que
ha tenido la cirugia con el devenir del tiempo y reco-
nocer la trascendencia del hombre para lograrlo sir-
ven de estimulo para continuar la trayectoria de la
cirugia en todos los ambitos de la ciencia, clinica,
practica, tecnologia, bioética y humanismo, sin per-
der, sino por lo contrario, fomentar la relacion médi-
co-paciente. El objetivo actual en la formacion del
cirujano del futuro, ya no es aquel que realizaba sélo
el acto manual, casi artesanal, cuando en la época
de los cirujanos barberos, se establecia la diferencia
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entre los médicos de bata larga quienes eran los
portadores del conocimiento y la ciencia y, encarga-
dos de diagnosticar, prescribir el tratamiento y en su
caso, indicar la cirugia; con los médicos de bata cor-
ta, quienes solo tenian la capacidad y habilidad para
realizar la intervencion quirtrgica. Al inicio del nuevo
milenio por el desarrollo tecnolégico y cientifico y el
conocimiento profundo de las ciencias médicas y qui-
rargicas, el cirujano ha evolucionado transformando-
se en un médico que es capaz de comprender la fi-
siopatologia de la enfermedad, la clinica para efectuar
el diagndstico, la tecnologia para fundamentar la exis-
tencia de la enfermedad, el manejo pre, trans y posto-
peratorio, los fundamentos de los procedimientos
quirargicos, con el uso y aplicacion del desarrollo de
la tecnologia para la ejecucion de nuevas técnicas
quirargicas, identificacion oportuna y manejo adecua-
do de las complicaciones, conocimiento de la inves-
tigacion aplicada a la cirugia, mediante la cual, bus-
ca la verdad objetiva obtenida por razonamiento
légico, cree en principios y duda de teorias no com-
probadas y, entiende que la razén debe ser guiada
por experimentos que son prueba contundente de la
verdad. Todo ello, da origen en la actualidad al ciru-
jano del futuro, que el Dr. Luis Horacio Toledo-Pere-
yra ha denominado como el cirujano cientifico. Para
lograrlo, se requiere que, desde la formacién del es-
tudiante de medicina durante el pregrado, los planes
y programas de estudio de la licenciatura incluyan
conocimientos sélidos relacionados con las ciencias
basicas y clinicas aplicadas a la cirugia, adecuado
estudio y manejo pre y postoperatorio, técnicas qui-
rargicas indispensables que se aplican en el primer
nivel de atencion, que se desarrollen en el laborato-
rio de cirugia animal y experimental, o bien, en ca-
daver; asi como introduccion al método cientifico para
iniciar la adquisicién de la capacidad para realizar
investigacion. Las estrategias didacticas y pedagogi-
cas del proceso educativo deben enfocarse para ob-
tener un aprendizaje que sea significativo; estar cen-
tradas mas en el método que en el conocimiento
mismo, en las cuales la figura importante es el alum-
no y no el maestro; enfatizar mas el aprendizaje y no
tanto la ensefianza, cuestionar sistematicamente el
conocimiento establecido, romper los estereotipos,
propiciar la reflexién critica mas que la memoriza-
cion, que el alumno participe en la planeacion y en
la retroinformacion del programa y proporcionarle las
herramientas para aprender. Con este paradigma se
aprende para la vida, no para cumplir y pasar un exa-
men. De la misma manera, se debe promover la ad-
quisicion de los mas altos valores y actitudes, como
son: honestidad, ética, profesionalismo, humanismo
y liderazgo. Finalmente, ahora como colegio se tiene
la oportunidad de poder participar a través de la Aso-
ciacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medi-
cina, en la elaboracion de los planes y programas de
estudio de la asignatura de Patologia Quirargica, por-
que: “Lacirugiaes unaciencia humanamente con-
duciday es un arte expertamente ejecutado”.
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