CIRUGIA Y CIRUJANOS

EDITORIAL

La especialidad de cirugia general, ;una especie en extincion?
Is the specialty of general surgery in extinction?

Erich O.P. Basurto-Kuba*

Hospital General de México, Ciudad de México, México

La cirugia ha acompafnado al ser humano en el
transcurso de su historia, aunque inicialmente solo
para resolver algunas patologias de manera cruenta
(heridas, abscesos, fracturas, etc.).

La primera division en la medicina ocurre cuando
aparece la cirugia como actividad independiente, al
inicio mal vista, con los llamados cirujanos barberos,
considerados poco cientificos, que estaban relegados
a procedimientos dolorosos, sin anestesia y con muy
frecuente desarrollo de infecciones, por lo que tenian
muy mala fama entre la comunidad. Sin embargo, a
partir de la aparicion de la anestesia y la antisepsia,
que se conjuntaron a finales del siglo xix y principios
del siglo xx, se empezd a desarrollar una verdadera
especialidad, la cirugia, que avanz6 de tal forma que
se puso a la par de la medicina interna e incluso la
rebasé en proyeccion y prestigio. Surgieron los gran-
des cirujanos en el mundo occidental, de la talla de
Billroth, Kocher, Bassini y Halsted, por mencionar solo
algunos entre muchos otros; y en nuestro pais Montes
de Oca, Lavista, Urrutia, etc. Tal fue el avance de la
cirugia que a principios del siglo xx se le otorgd el
premio Nobel a un cirujano, el Dr. Emil Theodor Ko-
cher, por sus trabajos en cirugia de tiroides desarro-
llando una técnica de tiroidectomia estandarizada que
disminuyé de manera importante la morbilidad y la
mortalidad quirdrgica y asi mismo por el reconoci-
miento de los efectos sobre la fisiologia de los pacien-
tes sometidos a tiroidectomia.

Estos cirujanos impusieron las reglas del manejo de
los pacientes y disefiaron y desarrollaron técnicas
quirdrgicas, muchas de las cuales se utilizan hasta
nuestros dias, a veces solo modificadas por el uso de
la tecnologia actual (cirugia laparoscdpica, engrapa-
doras, fuentes de energia, etc.), pero que siguen
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manteniendo los mismos principios. Los cirujanos de
esa época eran cirujanos generales en el sentido es-
tricto de la palabra; tenian acceso a todas las partes
de la economia humana que pudieran ser abordadas
quirdrgicamente, aunque ya empezaban a aparecer
alguna subdivisiones, de las cuales las iniciales fue-
ron la ginecoobstetricia y la ortopedia.

No solo se mejord la atencién de los pacientes
por los cirujanos o se desarrollaron nuevas técni-
cas e instrumental, sino que ademas, en el ambito
de la educacion quirurgica, se empezo a dejar la
forma tutorial de ensefar y se iniciaron las prime-
ras escuelas quirdrgicas con un programa bien
establecido, con el objeto de formar cirujanos ge-
nerales muy bien entrenados que pudieran replicar
los modelos de atencién y ensefianza en otras
ciudades; y que tenia como base que el cirujano
en entrenamiento viviera en el hospital; de ahi nace
el concepto de residencia en cirugia general, en
nuestro pais inicialmente impulsada en los afios
1940 en el Hospital General de México por el
Dr. Aquilino Villanueva. Este sistema estaba basa-
do en la competencia piramidal, creandose el pues-
to de jefe de residentes, que lo ganaba el médico
residente més destacado. En ese momento, los
cirujanos generales egresados de una residencia
formal eran los médicos mas prestigiosos vy
respetados.

Con la evolucién explosiva del conocimiento médico
y el desarrollo vertiginoso de la tecnologia en la me-
dicina, se fue haciendo necesario que los cirujanos
empezaran a dedicarse con mas profundidad a tratar
de manera individual las diferentes partes de la
economia humana para poder dominarla. Asi empe-
zaron a aparecer las subespecialidades o
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superespecialidades, dejando algunos cirujanos por
completo el resto del &mbito de la cirugia general y
haciéndose superespecialistas en solo una de las dis-
ciplinas de la cirugia general. Asi aparecieron la neu-
rocirugia, la cirugia oncoldgica, la cirugia cardiovas-
cular, la cirugia coloproctoldgica, etc., Paulatinamente
se ha ido pulverizando el ambito del cirujano general,
quien fue perdiendo campo de accion en los hospita-
les donde se cuenta con todas las subespecialidades,
al grado de que en muchos hospitales certificados y
de prestigio nacional ya no sale el residente como
cirujano general, sino como cirujano de tubo digestivo
en el mejor de los casos.

Tanto se fue perdiendo el campo de accion que ya
es dificil saber qué es o qué hace un cirujano general,
tanto para la misma comunidad médica como mucho
mas para la sociedad en general, que lo confunde con
un médico general y no lo identifica como
especialista.

La Asociacion Mexicana de Cirugia General defi-
ne al cirujano general como un médico titulado que
cursa 4 afios de entrenamiento en cirugia general
en un hospital con reconocimiento y presenta un
examen universitario al final de su especialidad y un
examen de certificacion por el Consejo Mexicano de
Cirugia General; de esta manera puede ejercer la
especialidad obteniendo la Cédula de Especialista
en Cirugia General que otorga la Direccién General
de Profesiones de la Secretaria de Educacion Pu-
blica (SEP).

Los hospitales ofrecen la especialidad de cirugia ge-
neral a la comunidad de médicos aspirantes a una re-
sidencia y los reconocidos por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) siguen el programa lla-
mado PUEM (Plan Unico de Especialidades Médicas)',
que en lo que concierne a la cirugia general enumera
una serie de areas que deben incluirse en la ensefianza
tedrica y practica de la cirugia general, como son la
cirugia de tubo digestivo desde el es6fago hasta el ano,
el higado y las vias biliares, el pancreas, la patologia
ginecoldgica y la cesarea, la mama, la patologia malig-
na y benigna de todas ellas, algunas patologias de ci-
rugia de térax, vascular y urolégica, por mencionar solo
algunas. Dicho programa es muy ambicioso y desgra-
ciadamente en muy pocas sedes se logra cumplir tanto
la parte tedrica como mucho mas dificil la practica; es
asi que, cuando se quiere exponer a los residentes a
las diferentes patologias, estos deben rotar por otras
sedes.

El Consejo Mexicano de Cirugia General incluye
en su examen de certificacion todos los temas

contenidos en el PUEM y por lo tanto, si se quiere
obtener el certificado, debe tenerse el conocimiento
de todos estos; es frecuente ver sustentantes en el
examen que confiesan no haber visto nunca algunos
tipos de patologia quirdrgica sobre los que se les
examina.

Lo anterior paraddjicamente choca con las politicas
institucionales de algunos hospitales en donde no solo
no se cumple completamente con el PUEM, sino que
incluso las autoridades hospitalarias prohiben que el
servicio de cirugia general tenga injerencia en algunos
tipos de patologia que supuestamente se le deben en-
sefiar al residente para cumplir su entrenamiento, lo
que resulta en la formacién de cirujanos generales
limitados.

Una vez que el residente termina su entrenamien-
to se ve en dos escenarios: el de trabajar como ci-
rujano general o el de continuar su entrenamiento y
desarrollar una superespecialidad. Dadas las condi-
ciones actuales en las ciudades con hospitales de
tercer nivel, en donde el cirujano general es menos-
preciado y muy limitado en su actuar, la mayoria de
los residentes prefieren continuar con su entrena-
miento, pero cuando el flamante cirujano general
empieza a trabajar en una comunidad donde no
existe atencion de tercer nivel se ve en la obligacién
de atender pacientes con problemas diversos, algu-
nos de los cuales no vio durante su residencia, lo
que puede redundar en tratamientos y cirugias no
seguras.

Esto no es privativo de nuestro pais, pues esta
ocurriendo en todo el mundo y es frecuente ver foros
internacionales y publicaciones en los que se aborda
el tema de la ensefianza y del futuro de la cirugia
general. Aqui transcribo lo que mencionaron Boyars-
ky, et al.2 en 1995 en un articulo que publicaron en
The American Surgeon en relacion a la cirugia gene-
ral en los EE.UU.: «El futuro de cualquier especiali-
dad en medicina depende en gran parte de la elec-
cion que hacen los candidatos; se obtuvieron datos
de los jefes de residentes de cirugia general que
terminaron en 1990 y se compararon su actitudes con
las de un estudio similar realizado en 1985 y la res-
puesta fue que los residentes de cirugia general es-
tan escogiendo cada vez mas subespecialidades, ya
que no perciben que el ser cirujano general sea su-
ficiente. Esto tiene amplias implicaciones para el fu-
turo de la cirugia general como especialidad que
requiere cambios significativos en nuestros progra-
mas de residencia».
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Debemos hacernos una serie de preguntas: ;Se
debe sequir ofreciendo la especialidad de cirugia ge-
neral en los hospitales? ;Debe continuar vigente el
PUEM de cirugia general tal como esté4 disefiado a la
fecha o debe adecuarse a la época actual? ;Qué tipo
de residentes de cirugia general queremos formar?
¢Qué tipo de cirujano general necesita el pais?

Creo que la cirugia general no debe desaparecer,
simplemente porque el 80% de la patologia quirdrgica
en el pais es resuelta por los cirujanos generales y solo
un pequefo porcentaje de pacientes son atendidos en

los hospitales que cuentan con clinicas de alta espe-
cialidad. Esto nos debe hacer ver que debemos ofrecer
un entrenamiento mas amplio a nuestros residentes.
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