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ARTICULODE REVISION

El cirujano cientifico y la enseflanza de la cirugia
en México. Segunda parte: La enseianza de la
cirugia en el postgrado y educacion médica

continua del cirujano

The scientific surgeon and the teaching of surgery in Mexico. Il Part:
Teaching of surgery at the graduate level and continuous

medical education of the surgeon

Dr. A. JesUs Vega Malagén,* Dra. Guadalupe Zaldivar Lelo de Larrera, Dr. Genaro Vega Malagén,
Dr. José Luis Romero Martinez,* Dra. Ma. Olivia Vega Pérez, Dr. Javier Avila Morales.

Resumen

Objetivo: Analizar el estado actual de la ensefianza
delacirugiaen el postgrado y de laeducacion médi-
cacontinua en cirugia.

Obtencion de la informacion: Revision de la literatura
publicada en México sobre el tema. (20 referencias).
Seleccion de los estudios: A través de un analisis criti-
co de los articulos revisados que hacen mencién
sobre el estado actual de la ensefianza en el post-
grado de la cirugia y la educacién médica continua
en cirugia.

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

Resultados: La ensefianza de la cirugia como espe-
cialidad que se aprende por el sistemade “Ver, Ayu-
dar, Hacer”, en México tiene marcadas diferencias
gue dependen del perfil del médico residente, del
profesor titular, de los profesores tutores, de lains-
titucion, del hospital, de laviabilidad del programay
del modelo de la destrezas. En 1995, en un intento
de uniformar todos los programas de especialidad,
se disefi6 el Programa Unico de Especialidades Mé-
dicas, que incluyo las asignaturas de Trabajo de
Atencion Medica, Seminario de Atencién Medica, Se-
minario de Investigacion y Docencia. Este programa
es igual para todas la especialidades; la diferencia
se encuentra en los contenidos tematicos propios
de cada unade ellas. Se debe elaborar un programa

Abstract

Objective: To describe the current state of teaching
surgery at the graduate level and of continuous med-
ical education in surgery.

Collection of data: Review of the corresponding litera-
ture published in Mexico (20 references).

Selection of data: Critical analysis of the reviewed ar-
ticles mentioning the current state of teaching of
surgery at the graduate level and of continuous med-
ical education in surgery.

Setting: School of Medicine, Autonomous University
of Querétaro.

Results: The teaching of surgery as a specialty that is
learned by the system of “See, Help, Make” has
marked differences in Mexico that depend on the pro-
file of the resident physician, the tenure professor, the
tutors, the institution, the hospital, feasibility of the
program and the abilities model. In 1995, in an attempt
to uniform all the specialty programs, a Single Pro-
gram of Medical Specialties was designed, which in-
cluded Work of Medical Care, Seminar of Medical Care,
Seminar of Research and Teaching. This program is
the same for all specialties, the difference lies in the
contents of each of them. A specific program must be
elaborated for each specialty, with basic attainable
contents, selecting the sites according to the avail-
able human resources and materials, and, very im-
portantly, determining the tenure professors and tu-
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especifico para cada especialidad, con contenido
basico susceptible de lograrse, seleccionar las se-
des de acuerdo a los recursos humanos y materia-
les de que dispongan y, muy importante, determinar
alos profesores titulares y tutores, que muestren un
alto compromiso para compartir su experiencia, por-
gue la mejor ensefianza se realiza con el ejemplo y
los alumnos adquieren los mas altos valores y acti-
tudes para su desempefio profesional.

La Educacion Médica Continua es unaactividad cons-
tante del profesional de la cirugiay para adquirirla se
requiere del compromiso individual de cada cirujano.
Conclusion: El Colegio de Postgraduados en Cirugia
General tiene la oportunidad de participar en la ela-
boracién de los planes y programas de estudio de la
especialidad a través de la CIFRHS y de impulsar un
proyecto de Norma Oficial Mexicana para la Educa-
cion Medica Continua que permita la unificacion en
créditos.

tors, who must have a high commitment to share their
experience, because the best teaching is provided
through the example, so that students acquire the
highest values and attitudes for their future profes-
sional performance.

Continuous medical education is a constant activity
of the professional in surgery and its acquisition re-
quires an individual commitment from each surgeon.
Conclusion: The College of General Surgery Gradu-
ates has the opportunity of participating in the elab-
oration of the study plans and programs of the spe-
cialty through the CIFRHS and to boost the project
of an Official Mexican Standard for Continuous Med-
ical Education to reach uniform criteria.

Palabras clave: Especialidad en cirugia general, ciruja-
no general, ensefianza de la cirugia, educacién médica
continua.

Cir Gen 2004;26:330-336.

Key words: Specialty in general surgery, general sur-
geon, education of the surgery, continuous medical edu-
cation.

Cir Gen 2004;26:330-336.

Estado actual y vision de la ensefianza de la
cirugia en el postgrado

La ensefianza de la cirugia como especialidad, que se
aprende en el postgrado, residiendo y viviendo en el hos-
pital mismo, de ahi la denominacién de residentes; fue
la primera especialidad médica formal y tiene su origen
en Viena,; fue creada por Theodor Billroth profesor de
cirugia, quien ideé e inici6 este método de ensefianza
de “VER, AYUDAR, HACER”, en forma individual y tute-
lar, con resultados admirables. Afios después, otro ciru-
jano, William Halsted, tomo el ejemplo, lo adapté a su
pais, los Estados Unidos de Norteamérica, y lo imple-
mentd en el hospital Johns Hopkins. Este sistema de
aprender haciendo y viviendo en el hospital fue poste-
riormente implantado para las especialidades de medi-
cina interna por William Osler. En México, la ensefianza
de la cirugia seguia los mismos principios hasta media-
dos del siglo XX; fue a partir de 1942 cuando se inicia-
ron las residencias formales en el Hospital General de la
Secretaria de Salud. Se establecié un programa bien
estructurado, en el que estan en equilibrio las areas cog-
noscitiva, psicomotora y afectiva; en la primera se ad-
quieren los conocimientos que fundamentan los proce-
dimientos diagndsticos y terapéuticos, en la segunda se
adquieren las destrezas indispensables para un espe-
cialista en cirugia general y en la afectiva se modelan
las actitudes ante el enfermo y sus familiares. La espe-
cializacion tuvo un auge importante y a partir de 1967 la
mayoria de las residencias médicas se convierten en
cursos universitarios; participan en la elaboracion de los
planes y programas de estudio, las instituciones de sa-
lud y educativas; sin embargo, ¢,qué tanta era la partici-
pacion de cada una de ellas?, el desarrollo de los pro-
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gramas depende de una gran variedad de factores, para
las instituciones de salud los médicos residentes son
fuerza de trabajo, de tal manera que la ensefianza es
“trabajo” y para la mayoria de las instituciones educati-
vas su participacion sélo consistia en avalar los cursos
de especialidad, por lo que el aprendizaje es “chamba”.
Estos factores dieron lugar a que los cursos de especia-
lizacién se fueran deteriorando, agregando ademas, que
decisiones politicas y administrativas, mas que técnicas
y médicas, han propiciado la masificacion con dilucién
de la responsabilidad. Tratando de dar solucién a los
problemas existentes y de uniformar todos los cursos
de especialidad, en 1995 se disefi6 el Programa Unico
de Especialidades Médicas (PUEM), con las mismas
asignaturas en todas las especialidades, cuyo conteni-
do tematico varia de acuerdo a la especialidad, pero
con el mismo valor en créditos.*® El PUEM incluye las
siguientes asignaturas:

a) Trabajo de Atencion Médica I, I, lll y IV, que com-
prende las actividades asistenciales, la atencion del
enfermo por el residente orientada y supervisada por
los tutores; el alumno aprende haciendo y es la asig-
natura que cubre el mayor nimero de créditos.

b) Seminario de Atencion Medica l, II, lll y IV, en la que
el residente adquiere los conocimientos en los que
fundamenta el quehacer médico, a través de semina-
rios, talleres y diferentes tipos de sesiones.

¢) Seminario de Investigacion |, 11, Il y IV, en los que el
alumno aplica el método cientifico para la elabora-
cién de un protocolo y un trabajo de investigacion, el
gue sirve como tesis para sustentar el examen final
de réplica y obtener el diploma de especialidad.
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d) Docencia —IV, donde el alumno se familiariza y aplica
las técnicas didacticas y pedagdgicas para transmitir
sus conocimientos.

Desafortunadamente este programa carece de apli-
cacion en el area operativa, porque depende del perfil
del hospital, perfil del profesor titular, perfil del médico
residente, perfil de los profesores tutores, del modelo
operativo del programa de cirugia general y modelo de
las destrezas que dependen de cada hospital; la reali-
dad es que cada profesor y sede hacen las cosas a su
manera o de acuerdo a las circunstancias, cada institu-
cion tiene sus particularidades y las universidades care-
cen de autoridad para exigir, terminando por avalar lo
gue se les presenta, y en otras ocasiones, la relacion
entre ambas instituciones no es nada cordial y las divi-
siones de estudios superiores establecen programas,
indican materias a impartir, marcan normas, exigen ni-
veles de adiestramiento, pero todo ello carece de aplica-
cion en el area operativa, que desafortunadamente la
realidad en esos casos, implica sélo un tramite mas. En
multiples reuniones de las instituciones de salud y de
ensefianza superior, integradas ambas, en la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Huma-
nos para la Salud (CIFRHS), con el animo de corregir
desviaciones y sufragar carencias se han planteado y
se ha tratado de dar respuesta a las siguientes pregun-
tas: ¢qué ensefiar?, ¢como ensefiar?, ¢cuando ense-
flar? y ¢donde ensefiar?®

En relacion a la primera pregunta, se da respuesta
con el Programa Unico de Especialidades Médicas, pero
sujeto a los factores mencionados.

Larespuesta a la segunda pregunta ¢ como ensefiar?,
es mas compleja; la ensefianza de la cirugia es tedrico—
practica, simultdneamente a la adquisicion de conoci-
mientos, el residente adquiere destrezas para estable-
cer el diagnéstico e indicar las medidas terapéuticas,
entre las que se encuentra la cirugia, con el fin de que
sepa qué hacer, como hacerlo, por qué hacerlo y cuan-
do hacerlo; ademas adquiere las habilidades, actitudes
y valores. La adquisicion de las destrezas se lleva a cabo
en el quiréfano, al principio el residente actia como ob-
servador, después como ayudante y, en tercer término,
como cirujano ayudado y supervisado por el maestro,
para finalmente realizar sélo los diferentes procedimien-
tos quirdrgicos, de acuerdo con la clasificacion y taxo-
nomia de las destrezas de los cursos de especializa-
cién. Debe haber un equilibrio entre la teoria y la practica,
haber un nimero suficiente de casos con la patologia
mas frecuente, maestros y tutores que supervisen, moti-
ven y sean ejemplos a seguir, disponer de suficientes
fuentes de informacién y discusién como bibliotecas,
salas de computo, sesiones de morbimortalidad, biblio-
gréficas, clinico—radioldgicas, clinico—patoldgicas, etcé-
tera, para reafirmar los conocimientos y adquirir el crite-
rio quirargico. Sera muy deseable que exista un
laboratorio de cirugia animal y experimental, porque la
practica no siempre se puede materializar en la cirugia
humana y no puede substituirse en todos los casos con
modelos inanimados, computadoras y medios audiovi-
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suales, por lo que el laboratorio de cirugia animal tiene
una utilidad inestimable. Pero aln con todos los medios
a su alcance, la verdad es que hoy en dia el residente es
un personaje complejo. Es un profesionista contratado
(becado) para prestar servicios asistenciales; es también
un estudiante que habra de convertirse en especialista.
Tiene una figurajuridica en la Ley Federal del Trabajo, a
la que en 1977 al Titulo Sexto se le adiciono el Capitulo
XVI, denominado “Trabajo de Médicos Residentes en pe-
riodo de adiestramiento en una Especialidad”. La reali-
dad es que este cirujano en formacién no es residente,
hace muchos afios que no reside ni vive en el hospital,
asiste soélo algunas horas y no es infrecuente que llegue
tarde a su servicio y busca la ley del menor esfuerzo. En
1994 se aumento el periodo de adiestramiento un afio
mas; es indudable que el espiritu que animé este cam-
bio fue bueno, sin embargo no debemos olvidar que au-
mentar la duracién de las rotaciones no significa mejo-
rar la tutoria, ni incrementar el aprendizaje o la pericia
en los procedimientos; es responsabilidad de todos los
integrantes del proceso educativo: residentes, profeso-
res, tutores, supervision en el desarrollo del programa,
capacidad y calidad de los hospitales sede y una partici-
pacién mas activa, dindmica y responsable de las uni-
versidades, para lograr dar respuesta a esta pregunta,
con una motivacién basada en responsabilidades y for-
mar cirujanos con los conocimientos, habilidades, des-
trezas, actitudes y valores que reclama la sociedad y
dar origen al cirujano cientifico; porque la cirugia gene-
ral es la mas amplia de las especialidades quirdrgicas,
sus limites estan dados por el entrenamiento y capaci-
dad del cirujano y es la disciplina madre de todas las
especialidades quirargicas. No olvidar que para el ciru-
jano, como para todo especialista, el problema es que el
hombre, objeto y fin de la medicina, es un todo integra-
do, que representa algo mas que la suma de sus partes.
No es una simple suma de érganos, aparatos y siste-
mas y no se enferma por especialidades, sino que lo
hace casi siempre en forma total e integrada. La gran
paradoja es que pareciera que la especialidad aleja al
médico del objeto y fin de sus atenciones.**7°

La tercera pregunta de ¢,cuando ensefiar?, a nivel de
pregrado el estudiante sélo adquiere las bases elementa-
les de la patologia médico—quirdrgica, a pesar que des-
pués de graduarse el titulo que se le otorgue sea el de
“Médico Cirujano”. A nivel de postgrado, el médico sera
aspirante a obtener el diploma de especialista en cirugia
general; el residente es adscrito a una sede, en la que
durante cuatro afios lleva a cabo el curso de especializa-
cion y posterior a obtenerlo, deberéa continuar su prepara-
cién, actualizandose en las innovaciones cientificas y tec-
noldgicas, dentro de programas de educacion médica
continua, de adiestramiento en servicio, o bien, continuar
su preparacion realizando una especialidad en alguna de
las subespecialidades quirdrgicas.>510-15

La cuarta pregunta de ¢ donde ensefiar?, el residen-
te sera seleccionado y adscrito a una sede, dependien-
do de varios factores, como calificacién obtenida en el
examen nacional de aspirantes a residencias médicas,
antecedentes laborales personales o familiares en lains-

Cirujano General



El cirujano y la ensefianza de la cirugia

titucion a la cual aspira, proceso de seleccion efectuado
por la propia institucion, entre muchos otros mas. En este
punto es importante mencionar que los hospitales sede
deben contar con los recursos materiales, fisicos y hu-
manos para la ensefianza de la cirugia; de preferencia
deben ser hospitales de segundo nivel en los cuales se
atiende la patologia mas comun, con varias rotaciones
en hospitales de tercer nivel, en los que por su estructu-
ra, organizacion y recursos, se realizan los cursos de las
subespecialidades quirirgicas: angiologia, urologia, ci-
rugia cardiovascular, neurocirugia, proctologia, cirugia
plastica y reconstructiva, entre otras. Las instituciones
de salud, de ensefianza superior, la Asociacion Mexica-
na de Facultades y Escuelas de Medicina, los Consejos
de especialidades, la Academia Mexicana de Cirugia
General, la Academia Nacional de Medicina, la Asocia-
cion Mexicana de Cirugia General y el Colegio de Post-
graduados en Cirugia General, deben promover y su-
pervisar que los hospitales, sede de los cursos de
especialidad en cirugia general, cumplan con certifica-
cion de hospitales, de tal manera, que se garantice que
cuentan con los recursos fisicos, materiales y humanos
para desarrollar una ensefianza de calidad relacionada
con la cirugia general.1-581013.14-16

Para que el proceso de ensefianza—aprendizaje sea efi-
ciente, debe centrarse en el aprendizaje y que éste sea sig-
nificativo, estar centrado mas en el método que en el conoci-
miento mismo, en el que la figura importante es el alumno y
no el maestro; enfatizar mas el aprendizaje y no tanto la
enseflanza, cuestionar sistematicamente el conocimiento
establecido, romper los estereotipos, propiciar la reflexion
critica mas que la memorizacion, que el alumno participe en
la planeacion y en la retroinformacion del programa. Con
este paradigma emergente se aprende para la vida, no para
cumplir, pasar un examen y concluir una especialidad. Por lo
anterior, deben seleccionarse las sedes en hospitales que
cumplan con los requisitos indispensables, aceptar un ni-
mero de residentes que puedan prepararse de acuerdo con
los recursos de la institucién, como namero de camas, qui-
rofanos, cirujanos activos interesados en la ensefianza que
se hagan cargo de la titularidad y tutorias, por lo que es
recomendable que no desempefien cargos administrativos;
numero de intervenciones quirdrgicas que se realizan, com-
plementando con rotaciones en hospitales de tercer nivel,
existencia y calidad de servicios auxiliares como laborato-
rios, anatomia patoldgica, imagenologia y gabinetes espe-
cializados. Es importante que se preparen cirujanos que ten-
gan una formacion integral, que sea un cientifico que conozca
las posibles causas de las enfermedades, como modifican
éstas la morfologia y fisiologia del enfermo; deben conocer
la respuesta metabdlica y hormonal al trauma y como se
modifica durante la convalecencia, para que con base en la
fisiopatologia, como buen clinico, pueda formular el diag-
nostico, indicar y realizar la cirugia con bases racionales,
gue esté capacitado para detectar y manejar en forma opor-
tuna y adecuada las complicaciones. En el futuro, por la in-
vestigacion en inmunologia, endocrinologia, farmacologia,
biologia molecular e ingenieria genética, se permitira esta-
blecer programas preventivos, lo que junto con el uso de
procedimientos terapéuticos no invasivos, disminuira la fre-
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cuencia de la cirugia en todas sus modalidades, con excep-
cion del trauma, que continuara en aumento en los proxi-
mos afios por el fendmeno de la industrializacion, velocidad
de los medios de transporte, las guerras y la violencia civil.
El cirujano en formacion y ya en activo debe conocer los
avances cientificos y tecnoldgicos, los que por requerir de
equipo e instrumental especializado aumentaran el costo
de la medicina. Debe aprender el uso de la tecnologia, para
aprender a prescindir de ella. Como decia Alexander Pope
“que no sea el primero en probar lo nuevo, ni el ditimo en
dejar lo vigjo a un lado”. Debemos volver nuestra atencion al
humanismo de nuestra profesion; considerar que lo mas im-
portante es el enfermo, con quien debemos mantener una
buena comunicacion, esmerarnos por una buena relacion
médico—paciente y, aplicar todo lo anterior en la ensefianza
y formacion de los nuevos cirujanos. Pellegrini escribié: La
medicina es la mas humana de las ciencias, la mas cientifi-
ca de las artes y la mas artistica de las humanidades.?*51°1216

Ademas de formar al cirujano cientifico con los co-
nocimientos, habilidades y destrezas, se debe promo-
ver la formacion en actitudes y valores, que se han ido
perdiendo como consecuencia del desarrollo global,
econdémico, mercantilista, cientifico y tecnolégico; por-
qgue la honestidad, ética, profesionalismo, humanismo
y liderazgo contintian siendo fundamentales para el ejer-
cicio de la cirugia, como arte y ciencia y como practica
profesional, para una sana y armoniosa convivencia con
los compafieros médicos y cirujanos, el enfermo, la fa-
milia y la sociedad en su conjunto. Que el cirujano ad-
quiera la capacidad de aprender a aprender, que co-
nozca, tenga y aplique los principios basicos de
liderazgo, para que egrese con las cualidades siguien-
tes: Responsabilidad, motivacion, capacidad para pen-
sar, analizar y reflexionar, capacidad para trabajar en
equipo, con calidad y excelencia, emprendedor, con
dominio de un segundo idioma, capacidad para comu-
nicarse con eficacia, con habilidades del pensamiento,
capacidad para tomar decisiones y resolver problemas
y un alto compromiso social.518

Ahora que la Asociacion Mexicana de Cirugia General
es también Colegio de Postgraduados en Cirugia Gene-
ral, con los atributos que la Ley le otorga, de caracter cons-
titucional, profesional, académicos y asistenciales; el co-
legio debe participar en la elaboracion de los planes y
programas de estudio de la especialidad en cirugia gene-
ral, analizar y determinar las sedes que cumplen con los
requisitos para la ensefianza de la cirugia, supervisar el
desarrollo de los programas de cirugia y evaluar los resul-
tados de estos programas, a través de la Comision de
Postgrado, con el area de oportunidad que es la Comi-
sion Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud, en la cual el Colegio ya tiene voz
y voto; de tal manera que cuando se reestructuren los
programas, éstos sean elaborados y supervisados por
cirujanos expertos miembros de nuestro Colegio. Es una
realidad que el Programa Unico de Especialidades Médi-
cas es difuso y vago, opera para todas las especialida-
des; se requiere de un programa basico de ensefianza,
con objetivos generales y especificos que se puedan cum-
plir en todas las sedes asignadas, con contenidos mini-
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mos para alcanzar el perfil del cirujano cientifico. Asi mis-
mo, si se consideran las materias que se cursan, los afios
de duracion, las horas crédito que se alcanzan y capaci-
dad para realizar investigacién, mediante la adicion de
materias como epistemologia y estadistica, se puede pro-
mover que en algunas sedes, ademas de obtener el di-
ploma de especialidad en cirugia general, se obtenga el
grado de Maestria en Ciencias. Para ello debe haber una
relacion estrecha entre nuestro Colegio, las instituciones
de salud y de ensefianza superior, el Consejo Mexicano
de Cirugia General y la Academia Mexicana de Cirugia
General, para trabajar en conjunto y elevar la calidad de
la ensefianza y brindar a la sociedad de mejores ciruja-
nos, con el perfil del cirujano cientifico, con los mas altos
valores y actitudes, que merece nuestro pais. jTrabaje-
mos para ello!?

Estado actual y vision de la educacion médica
continua

Los médicos tienen la responsabilidad y el compromiso
ético y moral de ofrecer a la sociedad sus conocimien-
tos y el empleo de la tecnologia a su alcance, a través
de una atencién médica eficiente, actualizada, con hu-
manismo y profesional, para contribuir con ello, al bien-
estar de la poblacion y a la superacioén de su calidad de
vida. Es por esto, que la educacion continua debe for-
mar parte de la responsabilidad cotidiana durante toda
su vida profesional.’”

La Educacion Médica Continua es un proceso alimen-
tado por la devocion de aprender a servir. Es una activi-
dad que se inicia al terminar la educacion formal siste-
matizada, en la cual deben comprometerse el individuo
y las instituciones de salud, cientificas y educativas, en
tanto que sin ellas es mas dificil realizarla. Con la finali-
dad de mantener en el médico la competencia para re-
solver los problemas de salud o enfermedad del ser hu-
mano, la Educacion Médica Continua es activa y debe
tomar en cuenta los avances y el desarrollo tecnoldgico
aplicables a la practica diaria, la capacidad, las habilida-
desy la ética. Tampoco hay que olvidar que la ensefian-
za de la medicina debe ajustarse a la realidad epidemio-
I6gica, demogréfica y econdémica del pais, la medicina
basada en la evidencia, la regulacion social de la practi-
ca médica, las aportaciones transdisciplinarias, los Pro-
gramas Nacionales de Salud y a las reformas en el Es-
tado. En el terreno pedagogico se reconoce en su valor
estratégico, la conveniencia de hacer énfasis en la cali-
dad y no solo en la cobertura, de atender las necesida-
des educativas, de reconocer el caracter de adultos en
la mayoria de los educandos, de diagnosticar sus dife-
rencias y la aplicacién de algunas estrategias novedo-
sas. Al referirnos a la Educacion Médica estamos ha-
blando de la educacion del adulto, en la que se impartan
los conocimientos que el médico debe saber y con lo
gue ha de aprender. Sus alcances dependeran de la iden-
tificacion de necesidades de aprendizaje del médico y
cirujano, surgidas en su trabajo diario.*27

Los médicos y cirujanos tienen la responsabilidad de
mantener el control de su propia educacién, de modo
gue sea automotivada, autogestionada, autoadministra-
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day autoevaluada, porque la educacion continua es una
responsabilidad individual, de modo que las institucio-
nes simplemente ofrecen las condiciones propicias para
que las iniciativas personales puedan ser realizadas. El
desarrollo de la educacién médica conjuga los avances
que ocurren en el terreno de las llamadas ciencias de la
educacion, con los que aparecen en la practica de las
profesiones de salud; en ambas vertientes nuestra épo-
ca ha resultado particularmente innovadora. Por un lado,
la educacion esta emergiendo de un modelo que, aun-
que superado conceptualmente, se arraiga fuertemente
en las experiencias formativas de escuelas y maestros,
y por el otro, la medicina enfrenta el avance mas vertigi-
noso que ha sufrido en su milenaria historia. Incorporar-
se a este acelerado cambio, ha sido preciso reconocerlo
para actuar en consecuencia. El modelo tradicional de
esperar que alguien transmita el conocimiento, preferen-
temente ya digerido o procesado, para que nos estimule
en adquirirlo, ha resultado ineficiente para seguir el rit-
mo que marcan las necesidades de la sociedad con-
temporanea. La conceptualizacion de la docencia como
la simple transmision del conocimiento ha pasado a la
historia. Hoy en dia es preciso visualizar la educacién
del futuro y la medicina del futuro para emprender el
camino que finalmente conduzca a una incorporacion
armonica de la medicina al desarrollo social. Al planear
las actividades de educacion continua y capacitacion, la
identificacion de las necesidades es el primer y obligado
paso; el 6ptimo desempefio resulta la meta para la rea-
lizacién de actividades de educacion continua, pero con
un enfoque hacia el desarrollo maximo de potencialida-
desy no para alcanzar un minimo de competencia. Tan-
to las instituciones, asi como los cirujanos, deben tener
una actitud critica que les permita identificar estas nece-
sidades y responder a ellas y no tanto a la oferta de
cursos sobre los que se fuercen las iniciativas. Para ello
hay que poner mas énfasis en la calidad, considerar que
se trata de una educacion y formacion entre adultos,
orientar las actividades educativas hacia el aprendizaje
de competencias, en las que se integran de manera ar-
ticulada los conocimientos, habilidades, destrezas, acti-
tudes y valores que persisten durante toda la vida, inde-
pendientemente de los contenidos que se manejen;
pensar en la individualizacién de los educandos, en los
cuales el aprendizaje es producto del esfuerzo indivi-
dual. En el terreno metodolégico han surgido algunas
estrategias como el aprendizaje basado en problemas y
el basado en evidencias, la incorporacion de la tecnolo-
gia informética y la investigacion como estrategia edu-
cativa, que estan mostrando una mayor eficiencia por-
que logran la participacion del educando, su compromiso
y la identificacion afectiva con el objetivo de aprendiza-
je. Lameta final sera que las actividades educativas res-
pondan a las necesidades e intereses de los alum-
nOS.12’17‘19‘20

El comité de Educacion Médica Continua de la Aso-
ciacion Mexicana de Cirugia General y Colegio de Post-
graduados en Cirugia General ha definido a la Educa-
cion Médica Continua, como el proceso integrado por el
conjunto de actividades académicas que tiene por obje-
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to mantener, incorporar, innovar o desarrollar los cono-
cimientos, actitudes, habilidades y destrezas del ciruja-
no general, que le permitan adquirir las competencias
para continuar proporcionando servicio y atencion de la
mas alta calidad y calidez al paciente y su familia; parti-
cipar en la formacion de futuros médicos, cirujanos ge-
nerales y subespecialistas del area quirargica y coadyu-
var en conjunto con las instituciones de salud y de
ensefianza superior, la promocién de las acciones ten-
dientes a mejorar el bienestar de la poblacion en gene-
ral; todo ello, de acuerdo con los preceptos de la bioéti-
ca, con estricto respeto a los derechos y la dignidad
humanay la preservacion del medio ambiente. Lo ante-
rior, con el objetivo de estimular la actualizacion y capa-
citacion de los cirujanos generales, a través de promo-
ver la organizacion de actividades educativas, tedricas y
practicas, relacionadas con la cirugia general y su regis-
tro para obtener el reconocimiento correspondiente de
acuerdo al reglamento vigente. Sin embargo, para las
instituciones de salud, de ensefianza superior, consejos
de especialidad, colegios de profesionistas y Academia
Mexicana de Cirugia General, no existe una cuantifica-
cion uniforme de horas ni de créditos que se otorgan en
las diferentes modalidades educativas; por lo que, es
una oportunidad para nuestro Colegio de Postgradua-
dos en Cirugia General, por los atributos que se le con-
fieren, impulsar un Proyecto de Norma Oficial Mexicana
para la Educacion Médica Continua que permita una ta-
bulacién uniforme, justa, adecuada y 6ptima, que reper-
cuta directamente en la economia de los cirujanos; por-
qgue es un hecho, que las instituciones de salud, de
educacioén superior y otras evallan periddicamente a su
personal, otorgando estimulos econémicos y de algun
otro tipo, calificando y cuantificando el curriculum vitae,
referente a la cantidad y calidad de las actividades de
Educacién Médica Continua que desarrollan en perio-
dos de tiempo determinado.2”

Conclusién

La ensefianza de la cirugia como especialidad, que se
aprende en el postgrado, tiene su origen en Viena, ideada
por Theodor Billroth e implantada posteriormente en los
Estados Unidos de Norte América por William Halsted, por
el sistema de “Ver, Ayudar, Hacer”. En México, las residen-
cias formales iniciaron en el afio de 1942 en el Hospital
General de la Secretaria de Salud y, en 1967 la mayoria de
las residencias se convierten en cursos universitarios. Con
el objeto de uniformar los programas de ensefianza, en el
afio de 1995 dio inicio el Programa Unico de Especialida-
des Médicas, que incluye las asignaturas de: A) Trabajo de
Atencion Médica l, 11, 11, IV; que comprende las actividades
asistenciales, la atencion del enfermo por el residente, orien-
tada y supervisada por los tutores; el alumno aprende ha-
ciendo. B) Seminario de Atencion Médica l, II, Ill, IV; en los
cuales el residente adquiere los conocimientos en los que
fundamenta el quehacer médico. C) Seminario de Investi-
gacion I, 11, 1ll, IV; en los que el residente aplica el método
cientifico para la elaboracion de un protocolo y trabajo de
investigacion. D) Docencia IV; donde el alumno se familia-
riza y aplica las técnicas didacticas y pedagdgicas para
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transmitir sus conocimientos. Sin embargo, a pesar de este
programa Unico, la ensefianza contina con marcadas di-
ferencias que dependen del perfil del médico residente,
del profesor titular, de los profesores tutores, del hospital y
de la universidad que avala; de tal manera que en la mayo-
ria de los cursos la ensefianza se ha convertido en “traba-
jo” y el aprendizaje en “chamba”. Ahora que la Asociacion
Mexicana de Cirugia General es también Colegio, existe la
oportunidad para que a través de la Comision Interinstitu-
cional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud, se participe en la elaboracion de los planes y pro-
gramas de estudio de la especialidad en cirugia general,
se supervise el desarrollo de los mismos y se evallen sus
resultados. Existe la necesidad de una reestructuracion de
los cursos de especialidad y que mejor que cirujanos ex-
pertos en docencia, practica de la cirugia y miembros de
nuestro Colegio, participen en su planeacion, desarrollo,
supervision y evaluacion, en conjunto con las instituciones
de salud y educativas, el Consejo y la academia Mexicana
de Cirugia General. Asi mismo, si se consideran las mate-
rias que se cursan, los afios de duracién, las horas y crédi-
tos que se alcanzan y, capacidad de los residentes para
realizar investigacion, se puede promover que en algunas
sedes mediante la adicion de materias a los cursos de es-
pecialidad, como epistemologia y estadistica, ademas de
obtener el diploma de especialista en cirugia general, se
obtenga el grado de maestria en ciencias.

La Educaciéon Médica Continua es una actividad cons-
tante del profesional de la cirugia y en general de todo
profesionista; sin embargo, no existe una cuantificacion
uniforme de horas ni de créditos que se obtienen en las
diferentes modalidades educativas. Es también una opor-
tunidad para nuestro Colegio, impulsar un proyecto de
Norma Oficial Mexicana para la Educacion Médica Con-
tinua, teniendo como base el reglamento vigente en nues-
tra Asociacion, elaborado en el afio 2003.

En la formacién académica del cirujano en el post-
grado y durante su educacion médica continua, se le
deben proporcionar las herramientas para aprender a
aprender e incluir la formacién en los mas altos valores
y actitudes, que permitan al cirujano desenvolverse en
la cirugia como arte y ciencia y como profesion, con ho-
nestidad, ética, profesionalismo, humanismo y lideraz-
go; porque finalmente, “La cirugia es una ciencia huma-
namente conducida y es un arte expertamente
ejecutado”.,
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