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El cirujano general ideal*

The ideal surgeon

EDITORIAL

Dr. César Gutiérrez Samperio,** Dr. Jesls A Vega Malagon***

Para comprender lo que podemos considerar como “Ci-
rujano General Ideal” debemos reflexionar sobre la con-
notacion de las palabras que componen esta frase,
hacer referencia a algunos aspectos historicos de la
practica y la ensefianza de la cirugia, considerar el si-
tio donde trabaja y los recursos con los que cuenta,
asi como el momento en el que desarrolla sus activi-
dades profesionales. En este espacio nos referiremos
a nuestro medio y a la época actual, Cirujano es un
médico integral, no es un simple operador que realiza
con habilidad y casi siempre con éxito una interven-
cién quirdrgica,* ya no procede la antigua diferencia de
los médicos de bata larga que diagnosticaban la enfer-
medad, indicaban o simplemente aceptaban la cirugia,
con los médicos de bata corta que eran los encarga-
dos de realizarla.? El cirujano actual debe tener am-
plios conocimientos de la enfermedad, capacidad cli-
nica para diagnosticarla, para el uso de procedimientos
auxiliares del diagndéstico, la destreza para realizarla y
llevar a cabo un manejo postoperatorio adecuado, con
un sentido humanista y ético en el que prevalezcan los
intereses del enfermo.®

General tiene relacién con la amplitud o extension,
pero también con la superficialidad, es lo contrario a lo
concreto o especializado, lo anterior no quiere decir que
el cirujano general, por la extension de su campo de
accion, vea los problemas de sus enfermos de una
manera superficial, por lo contrario, siempre debe pro-
fundizar para llegar a comprender sus posibles cau-
sas, mecanismos de acciéon y manera de abordarlos,
debe estudiar a los enfermos en una forma exhaustiva,
en la que atienda tanto los aspectos generales como
los particulares.!®

Ideal no se refiere al mundo de las ideas, a lo imagi-
nario o utopico, mas bien tiene el sentido de lo adecua-
do, lo méas apropiado para un lugar y tiempo determina-
do, es lo mejor que adquiere una dimension de
excelencia.t

En diferentes épocas hubo cirujanos que destaca-
ron en distintos aspectos de su practica profesional,

por lo que se han tomado como ejemplo, como para-
digma “se han idealizado”. Como ejemplo mencionare-
mos en el siglo XIX a Francisco Montes de Oca, quien
desarroll6 y perfeccion6 técnicas quirdrgicas, a Pedro
Escobedo, quien destac6 por sus actividades directi-
vas, administrativas y docentes.* En el siglo XX, Gus-
tavo Baz desempefid actividades asistenciales, docen-
tes y de investigacién, conocido por su técnica para
realizar la apendicectomia a través de una pequefia
incision, su tesis recepcional en 1924 versé sobre el
trasplante renal experimental, fue director de la Escue-
la de Medicina y Rector de la UNAM, pero sus contri-
buciones mas importantes fueron la fundacién de los
Institutos de Salud, la implementacién del servicio so-
cial y las residencias médicas. Clemente Robles, un
cirujano general que fue pionero en nuestro pais de la
cirugia abdominal, cardiovascular y neurocirugia, en
los respectivos institutos de salud; en épocas recien-
tes, a riesgo de incurrir en omisiones importantes,
mencionamos a Manuel Quijano Narezo, Jorge Bautis-
ta O Farril y Rafael Mufioz Kapelman.*®

Como una forma de identificar a los “cirujanos idea-
les” el Dr. Rodolfo Leonel Bracho-Riquelme, de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Juarez de Duran-
go, realizé un estudio historiografico de los cirujanos
del siglo XX en México, con base en sus actividades
asistenciales, docentes, académicas y de investiga-
cién, la membresia a sociedades médicas y las publi-
caciones en libros y revistas. Selecciona a 33 ciruja-
nos que, de acuerdo con los anteriores criterios, han
tenido mayor impacto en el desarrollo de la cirugia
mexicana en la generacién a la que pertenecieron.®

Para llegar a ser un cirujano capacitado es indispen-
sable una preparacion sélida, cuyas caracteristicas han
evolucionado a través del tiempo, asi, en la primera
mitad del siglo XX, la formacidén del cirujano era indivi-
dual, se aprendia a la sombra de un cirujano de reco-
nocido prestigio, a quien ayudaba durante afios, de quien
aprendia aciertos y errores, conocimientos, destrezas
y actitudes, el nuevo cirujano era la imagen y hechura
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de su tutor, quien desempefaba el papel de jefe, maes-
tro y modelo a seguir. Debido a la Segunda Guerra
Mundial, en los afios cuarenta, los médicos recién egre-
sados emigran a los Estados Unidos, son aceptados
para prepararse en las residencias médicas de dicho
pais. Es hasta los afios cincuenta cuando se inician en
México las residencias médicas estructuradas, en el
Hospital General de México de la SSA, en el Hospital
Militar y en el Hospital de “La Raza” del IMSS.”#

El curriculo de los cursos de especializacion ha va-
riado de acuerdo con los avances cientificos y tecno-
I6gicos, las necesidades de la sociedad y los recursos
disponibles, inicialmente los cursos comprendian tres
afios, a los médicos en formacion se les denominaba:
médicos internos, subresidentes y residentes. Poste-
riormente se introdujo el internado rotatorio de postgra-
do y a los residentes de los siguientes afos se les
llamé: R-l, R-Il y R-IIl.®

En el internado rotatorio se incluian medicina inter-
na, gineco-obstetricia, pediatria y cirugia, era util para
orientar a los médicos en la eleccion de la especiali-
dad, mas tarde se suprime y se amplian los cursos de
especializaciéon a tres o cuatro afios, con los progre-
sos cientificos y el advenimiento de nuevas tecnolo-
gias surgen nuevas especialidades quirargicas, asi
como cursos para prepararse en ellas, los que des-
pués de un afio en cirugia general se imparten durante
tres a cinco afios. Estas especialidades y cursos de
angiologia, cirugia cardiovascular, cirugia plastica, gi-
neco-obstetricia, neurocirugia, ortopedia, otorrinolarin-
gologia (OTR), traumatologia y urologia disminuyen el
campo de accién del cirujano general.'%!

En reuniones de los profesores de los cursos de
cirugia general, avalados por la UNAM, por diferentes
instituciones de salud o de ensefianza superior, se dis-
cute si su duracion debe ser de tres o cuatro afios, al
igual que el contenido tematico del programa en cuan-
to a conocimientos, habilidades y actitudes.’® Las se-
des de los cursos habitualmente se encuentran en uni-
dades especializadas de tercer nivel, pero se incluyen
rotaciones en unidades de segundo nivel, para que los
residentes adquieran destrezas en los procedimientos
mas frecuentes, asi como rotaciones en unidades ru-
rales, para que conozcan y se familiaricen con la pato-
logia, circunstancias y recursos disponibles en ese
medio, al terminar la residencia muchos cirujanos re-
gresaron como directores a dichas unidades.'!

También se tuvo que luchar contra disposiciones de
las autoridades gubernamentales y educativas, para des-
cartar su proyecto de formar cirujanos en 20 meses, ca-
paces de dominar 20 procedimiento, afortunadamente este
proyecto de “cirujanos descalzos”, que trataron de imple-
mentar médicos de escritorio, que nunca habian tocado a
un enfermo, no llegé a ponerse en practica.'

Un avance en la ensefianza de la cirugia fue la im-
plementacion del Programa Unico de Especialidades
Médicas (PUEM), con el mismo curriculo para todas
las sedes, el que obviamente adquiere caracteristicas
propias de acuerdo con el nUmero de camas, recursos
materiales y humanos en cada una de ellas. La inclu-
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sién de créditos para cumplir con los requisitos en las
diferentes &reas: conocimientos, destrezas, docencia
e investigacion, facilita la evaluacion, revalidacién de
estudios y movilidad académica, asi como la rotacién
por servicios en otras sedes para cubrir deficiencias,
lo que permite alcanzar las metas y cumplir con los
objetivos educativos. El programa comprende las asig-

naturas: trabajo de atencion médica (I, II, I, IV), semi-
nario de atencién médica (I, Il, lll, 1V), seminario de
investigacion (I, 11, 1ll, IV) y docencia. En los ultimos

afos la tendencia es planear el curriculo de la licencia-
tura, de los estudios de postgrado y de la educacion
médica continua, basados en competencias, que com-
prende, conocimientos, habilidades, destreza y actitu-
des.12,13

El programa de los cursos de especializacién en ci-
rugia general se ha modificado de acuerdo con el avance
cientifico y tecnolégico, que lleva al surgimiento de
nuevas especialidades quirdrgicas. En los afos cin-
cuenta, el programa era muy amplio, incluia rotaciones
por: angiologia, cirugia cardiovascular, cirugia de ca-
bezay cuello, cirugia del aparato digestivo, cirugia plas-
tica, gineco-obstetricia, neurocirugia, ortopedia, OTR,
traumatologia y urologia. En los afios setenta se inte-
gran gran parte de las especialidades quirdrgicas inde-
pendientes, el grueso del curso de cirugia general lo
forma la cirugia del aparato digestivo, cirugia de pared,
de cabeza y cuello, cirugia de urgencia y trauma, se
agregan las rotaciones por cuidados intensivos y on-
cologia, que antes se incluia en las diferentes discipli-
nas. En los afios noventa, la innovacion es la incorpo-
racion de la cirugia endoscoépica, a la que recientemente
se agrega la cirugia robética por telepresencia.'#*®

Sin embargo, en la preparacion y el perfil del ciruja-
no general deben persistir algunos contenidos de las
especialidades que se independizaron, con rotaciones
compartidas en varias de ellas por un tiempo mas cor-
to, lo que le permitira al cirujano general dominar y rea-
lizar algunos procedimientos indispensables en luga-
res donde no se cuenta con especialistas, al mismo
tiempo conocer el campo de accién de otras especiali-
dades, para la interconsulta y oportuna referencia con
el especialista de los pacientes que asi lo requieren, la
transferencia y contra-transferencia de pacientes.®

De tal manera que el cirujano general debe ser un
médico con formacién cientifica, técnica y humanista,
gue tiene las competencias para actuar en hospitales
especializados de tercer nivel, en hospitales de segun-
do nivel y en hospitales rurales. Debe ser lider de la
atencion médica y del equipo quirdrgico, estar capaci-
tado para atender los padecimientos mas frecuentes
de cabeza y cuello, aparato digestivo, pared abdomi-
nal, oncologia, ortopedia y traumatologia, dominar la
cirugia de problemas especificos de otras especialida-
des, como son: obstruccion y lesiones arteriales, tra-
gueostomia, colocacién de sonda intrapleural, pericar-
diocentesis craniectomia, laminectomia, nefrostomia
y cistostomia, entre otras. Debe conocer los limites de
su capacidad, para solicitar ayuda o trabajar conjunta-
mente con otros especialistas.1t314
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La competencia profesional debe ser certificada por
el Consejo Mexicano de Cirugia General, como garan-
tia de su capacidad profesional para los enfermos, las
instituciones de salud y para él mismo. Los cambios
continuos en la medicina y la cirugia obligan al cirujano
a mantenerse actualizado, por medio de cursos, talle-
res, estancia en hospitales escuela, asistencia a re-
uniones médicas y congresos. La educacién médica
continua, con la obtencion de los créditos correspon-
dientes, le permiten obtener la recertificacion por el
Consejo. Aunque en la actualidad tanto la certificacion
como la recertificacién sélo tienen valor moral, cada
vez mas son tomadas en cuenta por las instituciones
de salud, de ensefianza superior, compaifiias de segu-
ros o prestadoras de servicios médicos, al igual que
por las autoridades judiciales ante demandas médicas,
justificadas o no. Sera la atencién del enfermo de acuer-
do a los indices de calidad y una adecuada relacién
médico-paciente lo que evite el progreso de la medici-
na defensiva, con elevado costo econémico, social,
moral y ético.*13

El uso indiscriminado de la nueva tecnologia aleja
al médico del paciente, tiende a parcelar las acciones
del cirujano y le impiden una visién y manejo holistico,
por otra parte, es necesario reconocer algunas circuns-
tancias que influyen en su préctica profesional, como
son la disminucién de la matricula para la especialidad
de cirugia general, la feminizacion de la medicina y de
la especialidad, el envejecimiento de la poblacién y, en
forma paralela, el de los cirujanos, quienes tienden a
concentrarse en las grandes ciudades.®

El cirujano general debe tener los conocimientos
necesarios para saber qué hacer, cémo hacerlo y
cuando hacerlo, de igual manera debe saber lo que
no debe hacer. El cirujano general debe tener una
formacion integral, ser un cientifico que conozca las
posibles causas de las enfermedades, como modifi-
can la anatomia y la fisiologia del enfermo, debe
conocer la respuesta metabdlica y hormonal al trau-
ma, como se altera en el preoperatorio, transopera-
torio, postoperatorio y durante la convalecencia, para
que, con base en la clinica y conocimientos de fisio-
patologia, pueda formular el diagnéstico, indicar y
realizar la cirugia sobre bases racionales. Debe es-
tar capacitado para detectar y manejar en forma opor-
tuna y adecuada las complicaciones que aparezcan.
Debe conocer y utilizar con prudencia los avances
cientificos y tecnolégicos, valorar su costo-benefi-
cio, su eficacia, eficiencia y efectividad, para que no
sea el primero en adoptar lo novedoso, ni el Gltimo
en abandonar lo obsoleto.%*%7

El cirujano general ideal desempefia las actividades
asistenciales con sentido humano y ético, apegado a la
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“Lex Artis”, cumple con los indicadores de calidad, rea-
liza actividades de ensefianza con sus enfermos y con-
sigo mismo, de investigacion clinica o epidemiolégica,
en el consultorio, un pequefio hospital o en la comuni-
dad, es lider, ejerce funciones de direccion y gestion.
Establece una buena comunicacién con sus enfermos,
los trata con respeto a su dignidad y autonomia, para
gue se establezca una relacion médico-paciente en la
que prevalezca la honestidad y el respeto mutuo.81®
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