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ARTICULO ORIGINAL

Hacia una mejor propuesta educativa en cirugia.
VI Encuentro Nacional de Cirujanos

Toward a better educational proposal in Surgery. VI National Meeting of Surgeons

Dr. SFrancisco Campos Campos, Dr. Victor Manuel Arrubarrena Aragén, Dr. Guillermo Ledn Lopez,
Dr. José Christen y Florencia, Dr. Jorge Cervantes Cruz, Dra. Lilia Cote Estrada, Dr. Jesis Arenas Osuna

Resumen

Objetivo: Analizar el estado actual, identificar pro-
blemas y plantear soluciones del “Plan Unico de
Especialidades Médicas” (PUEM) de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
México relacionado con la ensefianza de la Cirugia
General.

Sede: VI Encuentro Nacional de Cirujanos, ex Ha-
cienda de San Miguel Regla, Hidalgo. 31 de julio, 1
y 2 de agosto de 2009.

Disefio: Consenso.

Estadistica: No aplica.

Material y métodos: Se realizaron mesas de trabajo
contando con una copia del Plan Unico de Estudios
en Especializacion en Medicina (PUEM) relacionado
conlaCirugia General parasu andlisis. A los partici-
pantes se les asigné un equipo de trabajo y fueron
instruidos en laformadel desarrollo del mismo para
resolver los cuestionamientos en forma especifica.
El PUEM fue analizado en cuatro médulos: 1. Evalua-
cion de planes de estudios, 2. Sistema de seleccidn
de alumnos y docentes, 3. Sistemas de evaluacion
y 4. Uso de nuevas tecnologias en la ensefianza de
la cirugia.

Resultados: Se requiere hacer de la actualizacion
curricular un ejercicio colectivo permanente que
permita integrar conocimientos, habilidades y des-
trezas fundamentales paralaformacién del cirujano.
Privilegiar la educacién basada en competencias.
Los profesores no s6lo deben tener conocimientos
técnicos en la materia, sino dominar el &rea de la
pedagogia y profesionalizar la ensefianza de la ci-
rugia. Las estrategias de ensefianza deben ser de

Abstract

Objective: To analyze the current state, identify the
problems, and propose solutions to the “Single
Plan of Medical Specialties” (PUEM, for its initials
in Spanish) established at the School of Medicine
of the National Autonomous University of Mexico
(UNAM)inregard to the teaching of General Surgery.
Setting: VI National Meeting of Surgeons, held at ex
Hacienda de San Miguel Regla, Hidalgo, from July
31 to August 2, 2009.

Design: Consensus.

Statistics: Does not apply.

Material and methods: Workshops were performed,
having each participant a copy of the PUEM in rela-
tion to General Surgery for its analysis. Participants
were assigned aworking team and instructed on how
to develop the work to solve specific questions. The
PUEM was analyzed in four modules: 1) evaluation
of curricula, 2) students and faculty selection sys-
tem, 3) grading systems, and 4) use of new teaching
technologies in Surgery.

Results: Curricula up-dating should become a per-
manent collective exercise to enable integration
of knowledge, abilities, and fundamental skills for
the formation of the surgeon. Education based on
competences should be privileged. Teachers should
not only have thetechnical knowledge but also have
experience in the area of pedagogy, and be profes-
sional in theteaching of surgery. Teaching strategies
should be cooperative and foster teaching and basic
and clinical research by implementing masters and
doctoral programs in surgical sciences. For the ad-
mittanceto the teaching programs, integrated meth-
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Propuesta educativa

tipo cooperativo e impulsar la ensefianzay practica
de la investigacion béasica y clinica mediante la
creacién de programas de maestriay doctorado en
ciencias quirurgicas. Paraingreso en los programas
de ensefianza deben aplicarse métodos integrales
para la aceptacién de estudiantes en los progra-
mas de estudio y no sélo basados en el nivel de
conocimientos cientificos que tengan; de la misma
forma, el profesor debe tener el perfil necesario para
convertirse en un tutor de laensefianza. Las evalua-
ciones no solo deben dirigirse al conocimiento que
los educandos tengan de la materia, sino también
ala capacidad del profesorado, de los programas y
proyectos, asi como a las instituciones educativas
en forma integral.

Conclusién: Se debe actualizar en forma integral el
programade estudios delaespecialidad, evaluar no
s6lo a los alumnos sino también a los profesores,
programas e instituciones educativas. Privilegiar la
ensefianza por competencias. Optimizar los siste-
mas de seleccion de alumnos y docentes.

ods must be applied based not only on the level of
scientific knowledge shown by the students, but also
on the profile of the faculty to be teaching mentors.
Evaluations should not only address the knowledge
of the students on the subject, but also the capacity
of the faculty, of the programs and projects, as well
as the educational institutions themselves, in an
integrated manner.

Conclusion: The curricula of the specialty must be
updated in an integrated manner. Not only students
but also the faculty, study programs and educational
institutions must be evaluated. Teaching based on
competences must be privileged.

Student and teacher selection systems must be
optimized.

Palabras clave: Ensefanza, cirugia.
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Introduccién

La Asociacién Mexicana de Cirugia General A.C.
(AMCG), el Colegio de Post-Graduados en Cirugia A.C.
(CPCQG) Yy la Federacion Nacional de Colegios y Asocia-
ciones de Especialistas en Cirugia General (FNCAECG)
fueron creadas con el fin de participar activamente en
actividades académicas, gremiales, sociales y asisten-
ciales relacionadas con la cirugia.

Para dar cumplimiento a los objetivos de la AMCG,
CPCG Y FNCAECG vy con las atribuciones que la ley
les confiere se organizd y llevd a cabo la reunion de-
nominada “Hacia una mejor propuesta educativa” cuyo
propésito principal fue realizar un andlisis del “Plan Uni-
co de Especialidades Médicas” (PUEM) de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México* relacionado con la ensefianza de la Cirugia, asi
como temas de interés que forman o podrian formar parte
del proceso educativo en Cirugia General en el pais.?”

Por tanto los objetivos especificos fueron:

* Realizar un andlisis situacional del marco actual del
Plan de Estudios en Cirugia General

e Identificar y plantear problemas relacionados con el
Plan de Estudios en Cirugia General

* Establecer propuestas para la solucién de los proble-
mas identificados en relacion con el Plan de Estudios
en Cirugia General

* Realizar un andlisis situacional del sistema de selec-
cion de alumnos y docentes para la especialidad en
Cirugia General
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¢ Identificar y plantear problemas relacionados con el
sistema de seleccién de alumnos y docentes

e Establecer propuestas para la solucion de los pro-
blemas identificados en el sistema de seleccién de
alumnos y docentes

¢ Realizar un andlisis situacional de los sistemas de
evaluacioén en la ensefianza de la especialidad en
Cirugia General

 I|dentificar y plantear problemas relacionados con los
sistemas de evolucion en la ensefianza de la espe-
cialidad en Cirugia General

e Establecer propuestas para la solucién de los proble-
mas relacionados con los sistemas de evaluacion de
la especialidad en Cirugia General

¢ Realizar un andlisis situacional del uso de nuevas
tecnologias en la ensefianza de la especialidad en
Cirugia General

¢ Identificar y plantear problemas relacionados con el
uso de nuevas tecnologias en la ensefianza de la
especialidad en Cirugia General

e Establecer propuestas para la solucién de los
problemas relacionados con el uso de nuevas
tecnologias en la ensefianza de la especialidad en
Cirugia General

Material y métodos

En el marco de la ex Hacienda de San Miguel Regla,
patrimonio histérico de nuestro pais por su belleza
arquitectonica, en el Estado de Hidalgo, a un kilémetro
de la cabecera municipal de Huasca de Ocampo, se
llevd a cabo el encuentro denominado “Hacia una mejor
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propuesta educativa” los dias 31 de julio, 1y 2 de agosto
de 2009.

Asistieron representantes de las siguientes institu-
ciones: Asociacién Mexicana de Cirugia General A.C.,
Colegio de Post-Graduados en Cirugia General A.C.,
Federacion Nacional de Colegios y Asociaciones de
Especialistas en Cirugia General A.C., Gobierno del
Estado de Hidalgo, Secretaria de Salud del Estado de
Hidalgo, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo,
Colegio Médico Hidalguense, Federacién de Asociacio-
nes y Colegios del Estado de Hidalgo A.C., Sociedad
Hidalguense de Ginecologia y Obstetricia, Colegio
de Cirujanos del Estado de Hidalgo A.C., Universidad
Nacional Autonoma de México, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Universidad Westhill, Academia Mexicana
de Cirugia, Secretaria de Salud Federal, Centro Nacional
de Evaluacion para la Educacion Superior (CENEVAL),
Universidad Autonoma de Querétaro, Universidad Ve-
racruzana, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran” y Universidad Anahuac.

Las mesas de trabajo estuvieron constituidas, ade-
mas, por ex Presidentes de la Asociacion Mexicana de
Cirugia General, A.C., Presidentes de Colegios y Asocia-
ciones de Especialistas en Cirugia General de los Esta-
dos de la Republica Mexicana, Lideres de la Ensefanza
de la Cirugia en México, Lideres de la Ensefianza de la
medicina en México y Residentes de Cirugia General.

Todos los profesores que participaron en las Mesas
de Trabajo recibieron una copia del Plan Unico de Es-
tudios en Medicina (PUEM) relacionado con la Cirugia
General para su andlisis. Se les asigné un equipo de
trabajo y fueron instruidos en la forma del desarrollo del
mismo para resolver los cuestionamientos que en forma
especificay con la anticipacién debida se les entregaron.

El programa se desarrollé en cuatro médulos con seis
a siete conferencias cada uno y dos Mesas-Taller de
discusion con temas y cuestionamientos pre-asignados,
con presentacion posterior de los resultados obtenidos
de la discusién por cada mesa obteniendo consensos
con los siguientes temas:

e Evaluacién de Planes de Estudios

¢ Sistema de Seleccién de Alumnos y Docentes

¢ Sistemas de Evaluacion

* Usode Nuevas Tecnologias en la Ensefianza de la Cirugia

e La metodologia para la elaboracion del presente
trabajo se realizé de la siguiente manera:

Se asigndé con anticipacion a los doctores José Chris-
ten y Florencia y Guillermo Ledn Lépez para tomar nota
del contenido de las conferencias del encuentro.

Se asigno a cuatro profesores la responsabilidad de
analizar la informacién contenida en un mdédulo cada
uno y hacer un concentrado bajo el siguiente esquema
de trabajo:

* Andlisis situacional del tema

¢ Planteamiento de problemas

* Propuestas para la solucién de los problemas identi-
ficados
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e Documento de referencia: Disco compacto con los
manuscritos presentados por los profesores y que se
entreg6 durante el Encuentro. Su experiencia personal
durante su asistencia a las conferencias.

¢ Extension del Manuscrito: maximo 8 cuartillas

Los profesores fueron: Evaluacion de planes de estu-
dios, Dr. Guillermo Ledn Lépez; sistema de Seleccion de
alumnos y docentes, Dr. Victor Manuel Arrubarrena Ara-
gon; Sistemas de evaluacion, Dr. S. Francisco Campos
Campos; Uso de nuevas Tecnologias en la Ensefianza
de la Cirugia, Dr. Jorge Cervantes Cruz.

Finalmente el Dr. S. Francisco Campos Campos
efectud el concentrado final del manuscrito.

Resultados
Evaluacion de planes de estudio

I.  Actualizacién curricular. Un ejercicio colectivo per-
manente

1. Andlisis situacional del tema

El curriculo de la especialidad en Cirugia General se
encuentra constantemente en crisis debido a que las
partes que lo integran, los contenidos tedricos, pro-
gramas académicos, desarrollo de destrezas, avances
tecnolégicos, paradigmas éticos, modificaciones en la
legislacion acerca de la responsabilidad profesional y
legal, etcétera, colocan en situacion de tension a los
principales actores del proceso ensefianza-aprendizaje
de la Cirugia General, en un entorno de atencién mé-
dica que es evaluado constantemente por la sociedad,
porque “la realidad educativa pocas veces se ajusta a
las aspiraciones e intenciones escritas en el PUEM”, de
forma tal que la crisis obliga ajustar y hacer coincidir la
teoria con la praxis, es decir, lo que el programa dice y
lo que el profesor y el alumno hacen.

2. Planteamiento del problema

a. Informacién excesiva, como consecuencia del
desarrollo cientifico y tecnoldgico en los conoci-
mientos sobre Cirugia General.

b. Resistencia a eliminar contenidos valiosos pero
rebasados por nueva informacion.

c. Dilema entre cumplir entiempo y forma un curriculo
saturado y tiempo insuficiente para realizar las
metas y objetivos en extension y profundidad por
docentes y alumnos.

d. Demanda creciente de incorporacién de nuevas
areas en la formacion del cirujano general como:
adquisicion de habilidades en comunicacion,
informatica, medicina basada en evidencias,
medicina legal, economia en salud, calidad en la
atencion, profesionalismo y aprendizaje continuo.

3. Propuesta de solucion para los problemas identifi-
cados
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a. Lograrun disefio curricular que integre un ndcleo
(core curriculo) de conocimientos, habilidades y
destrezas, fundamentales en la formacion del
cirujano general.

b. Privilegiar la educacion basada en competencias,
es decir, integrar habilidades, actitudes y valores,
enfatizando no soélo lo que el cirujano sabe (teoria),
sino también de lo que es capaz de hacer (praxis).

c. Construir un curriculo dinamico y flexible, que se
adapte a las modificaciones producto de la evolu-
cion de la ciencia, la tecnologia, la epidemiologia
y los valores y necesidades de la sociedad.

d. Evaluacion del hacer y quehacer de los profesores
y residentes, de su grado de compromiso con
ellos, entre si y con la sociedad, para su cumpli-
miento cabal y honesto con base en resultados
educativos y no en mera simulacion.

Il. Parametros para la planeacion y actualizacion del
plan de estudios de la especialidad en Cirugia Ge-
neral

1. Andlisis situacional del tema.

Han transcurrido 15 afios desde la instalacién y opera-
cion del PUEM, la ensefianza de postgrado en medicina
ha cumplido una benéfica labor de diseminacion de
especialistas en el pais, lo que ha impactado en los
programas de salud, proporcionando a la poblacion
mejores servicios de salud y acceso a una medicina de
calidad, Sin embargo, también han surgido nuevos ele-
mentos que han impactado en el PUEM a través de sus
docentes, alumnos, instituciones formadoras de recursos
humanos, etcétera, estos factores son: globalizacion
de la informacion, nuevas tecnologias en el proceso
ensefianza-aprendizaje, nuevos desarrollos de proce-
dimientos quirdrgicos complejos; por otra parte, desde
1998 no se ha llevado a cabo revision del programa de
Cirugia General.

2. Planteamiento de problemas

a. La evaluacién del desempeno y aprendizaje del
residente de cirugia no se realiza de una manera
fundamentada y sistematizada. Adolece de obje-
tividad y carece de metodologia

b. Se evaltan conocimientos tedricos memorizados
y habilidades y destrezas adquiridas en el des-
empefio de su labor asistencial Unicamente.

c. No se evaluan las competencias alcanzadas

d. Suformacion como investigador es soslayaday es
minoria quien publica en revistas de la especialidad.

e. Su competencia como educador del equipo qui-
rdrgico es pobre.

3. Propuesta de solucidn para los problemas
identificados

a) Estructurar una evaluacion actual del PUEM que
involucre los siguientes parametros:
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1. Contexto

2. Plany programa de estudios

3. Caracteristicas de la poblacién escolar

4. Planta académica

5. Métodos de ensefianza, tutoria, investigaciéon y
vinculacién

6. Gestion académico-administrativa

7. Infraestructura de las sedes hospitalarias.

8. Recursos financieros y apoyos especiales.

lll. Estrategias de ensefianza y aprendizaje desde la
perspectiva constructivista

1. Andlisis situacional del tema

Epistemolégicamente el constructivismo en el ambito
de las ciencias sociales se basa en la conviccion de
gue los seres humanos son producto de su capacidad
para adquirir conocimientos y para reflexionar sobre
si mismos, lo que ha permitido anticipar, explicar y
controlar propositivamente la naturaleza y construir
la cultura. El conocimiento se construye activamente
por sujetos cognoscentes, no se recibe pasivamen-
te del ambiente. La concepcidén constructivista del
aprendizaje se sustenta en la idea de promover los
procesos de crecimiento personal del alumno, median-
te la participacion de él en actividades intencionales,
planificadas y sistematicas que propicien una activi-
dad mental constructivista, de esta forma se rechaza
considerar al alumno como receptor o reproductor del
saber; asimismo, tampoco se acepta el punto de vista
de que el desarrollo es simplemente acumulacion de
aprendizajes especificos.

2. Planteamiento de problemas

La construccion de la ensefianza de la cirugia actual no
hace énfasis en la importancia de la interaccion entre
el profesor de cirugia y el residente en preparacion,
asi como entre ellos. El residente ha dejado de ser un
aprendiz activo y autbnomo.

3. Propuestas de solucion al problema

a. Esimportante que el profesor de cirugia conozca
el nivel jerarquico de los contenidos que ensefia,
las interrelaciones entre si, y que ayude al resi-
dente a entender lo conceptual del programa.

b. Se deben aplicar estrategias de aprendizaje
cooperativo y revalorizar el papel del docente,
no sé6lo como transmisor del conocimiento,
guia o facilitador, sino como mediador, enfa-
tizando el papel de la ayuda pedagdgica que
preste al alumno.

c. Se debe recalcar la aportacion constructivista
que el residente debe realizar al propio proceso
de construccion de su conocimiento.

d. La finalidad de la educacién que se imparte es
promover el proceso de crecimiento personal del
alumno en el marco de la cultura a la que pertenece.
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IV. Perfil profesional de las instituciones educativas
privadas. Debilidades y fortalezas

1. Analisis situacional

En México existen mas de 80 Escuelas y Facultades
de Medicina. La Facultad de Medicina de la UNAM
opera mas de 100 sedes hospitalarias para el PUEM.
Se cuenta con organismos certificadores de Escuelas 'y
Facultades de Medicina, organismos certificadores de
Hospitales, Consejos de Especialidades y Colegios e
Instituciones rectoras de la Educacion Superior como:
AMFEM, ANUIES, CIFRHUS y la Asociacion de Hospi-
tales Privados.

2. Planteamiento de problemas

a. Existe una falta de coordinacion entre la teoria
del programa y su praxis.

b. Metodologia de aprendizaje de tipo conductista,
memoristico y repetitivo con estrategias de en-
sefanza/aprendizaje poco desarrolladas.

c. Déficit en la produccion de materiales educativos.

d. Pobre integracion y motivacion de profesores,
con resistencia al cambio.

e. Falta de profesores-investigadores de tiempo
completo.

f. Investigacion basica, clinica y quirdrgica escasa
en modelos animales.

g. Desarrollos tecnolégicos escasos y sin proyeccion.

h. Ausencia de investigacién educativa del acto
docente en cirugia.

3. Propuestas de solucién a problemas planteados

a. Modificar el tipo de docencia que actualmente se
emplea, planificandola, integrando los contenidos
tedricos, contenidos en el PUEM, con la practica
quirdrgica y vincularla con la realidad

b. Mejorar la calidad de la investigacion clinica pro-
moviendo mas estudios experimentales o cuasi-
experimentales y reducir los observacionales.

c. Estimular la creacidon de maestrias y doctorados
en Cirugia General.

d. Constituir en los hospitales privados Comités de
Etica, tejidos y morbi-mortalidad.

e. Incidir en el empleo de técnicas modernas en la
busqueday recuperacion de informacion a través
de Internet y acervos bibliohemerogréficos.

V. Andlisis del PUEM en cirugia general
1. Andlisis situacional

Después de 15 afios de aplicacién del PUEM se consi-
dera que ha cumplido parcialmente su funcién, apoya-
do en el modelo educativo de solucién de problemas
mediante la utilizacién de tres parametros: Atencion
médica, investigacion clinico-quirdrgica y seminario de
educacion, de esta forma el programa establece que la
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parte de atencién médica ocupa el 92.5% de las 40 h
semanales (92.2% de créditos); un 5% a investigacion
y 2.5% al seminario de educacién.

2. Planteamiento del problema

Dos son las debilidades aplicativas del PUEM. Uno,
la dicotomia docente-alumno, de tal manera que tres
aspectos vitales del programa, el SER (orientacion pro-
fesional humanista), el SABER (formacién intelectual) y
el SABER HACER (desempefio como cirujano general)
son inconsistentes. Dos, la escasa investigacion, debi-
do principalmente a la carencia de departamentos de
investigaciéon y de cirugia experimental en la mayoria
de las sedes.

3. Propuestas para la solucién del problema

a. Diseflar un modelo docente que privilegie la
vinculacion efectiva entre el profesor de cirugia
y el residente, generar hipétesis de trabajo como
parte de posibles soluciones y revisar quinquenal-
mente los resultados del programa, involucrando
al binomio profesor-residente.

VI. ¢Es necesario tener un plan de estudios diferente en
cada estado o region para que el cirujano se forme
de acuerdo a su ambito de trabajo?

1. Analisis situacional

Con base en una encuesta realizada en 16 ciudades del
pais, en Hospitales de 2°y 3er nivel de atencién médica,
a cirujanos con edad promedio de 47 afios, 88 de ellos
hombres, se hizo una evaluacion del PUEM para conocer
el estado actual que guarda el programa en su aplicacion.

2. Planteamiento de problemas
Los principales problemas detectados fueron:

a. Falta de cumplimiento del programa por los resi-
dentes, un 15% no conocia el programay un 53%
respondio que se cumplia con el mismo en un 51
a 75%

b. Desconocimiento del contenido del programa por
parte de los profesores responsables del curso. La
calidad de los profesores se evalué como regular
en un 70%, mala en un 10% y excelente en 20%

3. Propuestas para la solucién a los problemas

a. Sedebe considerar un cumplimiento al 100% del
programa.

b. Establecer una metodologia de ensefianza dina-
mica, participativa e interactiva, de tipo tutorial,
basada en evidencias.

c. Jerarquizar y hacer obligatoria la rotacién por
cirugia experimental de acuerdo con los recursos
regionales con que se cuente.
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d. Implantar y extender las actividades quirurgicas
con el apoyo de simuladores y realidad virtual.

Sistema de seleccion de alumnos y docentes
Analisis situacional del tema

Entre las caracteristicas que debe reunir un docente
como profesor en un curso de Cirugia General se en-
cuentran, ademas de su calidad profesional, la vocacion
real, la conviccion permanente y la capacidad de poder
trasmitir a sus alumnos no tan sélo los conocimientos
tedrico-practicos necesarios, sino también los valores
éticos y morales que deben ser la base en el futuro
actuar profesional del educando. A lo anterior debemos
agregar la disposicién para participar y cumplir con los
cambios que el tiempo actual y futuro establezcan en
los programas de Postgrado. Como parte de un ana-
lisis situacional del tema, se comentan a continuacion
algunas consideraciones en relacién al estado actual
de los programas y la necesidad vigente y urgente de
modificarlos, adecuandolos a la realidad actual que vive
la cirugia y de un futuro que ya nos alcanzé.

Con excepcidn del relativo cambio de tres a cuatro
afios —que sélo volvié con otro nombre al esquema
anterior de un ano de Internado de Postgrado y tres de
Residencia— y algunas revisiones del programa, la es-
tructura de los programas de entrenamiento en Cirugia
General ha cambiado muy poco en los dltimos 20 afios,
si bien la programacion de la residencia ha permanecido
fija, quienes participan, constituyen, otorgan, reciben y
manejan la organizacién de la educacion quirdrgica y
Su consecuencia, el ejercicio de la cirugia institucional
o privada, han cambiado por completo. Esto es, los pa-
cientes, los residentes, los profesores, los sistemas de
salud, e incluso el campo mismo de la cirugia no son ni
siquiera reminiscencia de lo que fueron hace medio siglo.
Como resultado y a pesar de la historia sobresaliente
que ha tenido el entrenamiento en Cirugia General, es
tiempo de considerar un verdadero cambio. Nuestro
sistema, eficiente en el pasado, es un modelo viejo que
carece de propuestas para promover el profesionalismo,
la ensefianza como tutoria verdadera y la preparacion
para enfrentar la realidad de la practica quirdrgica en el
Siglo XXI.

En diferentes formas, los residentes de la especia-
lidad afirman que la estructura actual de la residencia
no satisface sus necesidades. Es asi como un nimero
cada vez mayor de graduados —a pesar de las presiones
financieras, familiares y sociales— pospone el trabajar
como cirujano y prolongan su entrenamiento en bisque-
da de mayor capacitacion, llamense, subespecialidades
0 maestrias.

La residencia quirdrgica actual, con su curriculo
clinico, técnico y didactico es tan soélo el primer paso
en un proceso de una carrera quirirgica de toda la
vida. Indudablemente, la adquisicion del conocimiento
quirurgico, el juicio clinico y las habilidades técnicas
durante la residencia seguiran siendo la piedra angular
de la carrera como cirujanos. Estos objetivos se han
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logrado razonablemente bien con los modelos edu-
cativos vigentes. Sin embargo, los tiempos modernos
demandan otras habilidades del cirujano, que deben
ser exploradas y discutidas con los residentes por los
Profesores modernos de Cirugia. El propésito ahoraenla
era moderna serd, tratar de identificar cémo el Profesor
de carrera en Cirugia puede apoyar en los procesos de
formacion de los cirujanos mas alla del quiréfano, de las
salas de hospitalizacion y de la consulta. Es fundamental
pues, explorar como los modernos Profesores de Ciru-
gia pueden ayudar a construir y mantener una practica
quirdrgica, a negociar un contrato, a tener éxito como
cirujanos cientificos, y cémo lograr un balance adecuado
entre el trabajo y la vida personal. Todo ello hace que el
perfil actual del alumno y del profesor de la especialidad
de Cirugia sea completamente diferente al que se tiene
conceptualizado y vigente.

Los Profesores de Carrera en la era moderna deben
estar conscientes y abordar temas sobre los lazos
contractuales para llevar a cabo las actividades como
cirujano, como se buscan y formalizan las oportunidades
de trabajo o cémo llevar a cabo una practica quirurgica
exitosa: como cobrar, cdmo certificarse y cémo mante-
nerse actualizados, al igual que tratar las alternativas
para incorporar un enfoque académico en sus carreras,
incluyendo programas de investigacion.

Finalmente, los profesores deben discutir con los
residentes la relacion adecuada entre el trabajo y la
vida cotidiana.

El perfil profesional que implica la seleccion de alum-
nos y docentes va mas alla del quiréfano, de la sala de
hospitalizacién y de la consulta. El profesor moderno
debe, ademas de cumplir en extenso el rengléon es-
trictamente profesional, entender y discutir conceptos
de economia, de contratos, administracion, finanzas,
investigacion, certificacion y el balance entre el trabajo,
la familia y la sociedad.

Los residentes quirargicos deben aceptar que como
individuos tienen el potencial para convertirse, en un
mafiana cercano, en tutores y que su responsabilidad
es asegurar que muchas generaciones de cirujanos
continlen siendo los cirujanos de mayor rango posible.

Planteamiento de problemas

Perfil profesional del alumno de la especialidad de
Cirugia General en el Siglo XXI

El andlisis del perfil profesional del alumno se puede
evaluar bajo diversos aspectos, algunos de ellos fun-
damentales y otros sefialados como caracteristicas o
requisitos. Se sefialan en forma inicial algunos aspectos
de los primeros.

1. Nivel de conocimientos médicos
Constituye un aspecto toral y se evalta por medio de
examenes escritos, entrevista personal, juicio clinico

y participacion en sesiones académicas. En relacion a
los examenes escritos es valido recurrir a los programas
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desarrollados por el CENEVAL o por la misma institucién
solicitada por el alumno.

Por lo que hace a la entrevista personal de siempre
—posiblemente antes de la masificacion en la ensefan-
za— se consideré como una herramienta mas en el pro-
ceso de seleccion, la cual requiere tiempo suficiente por
parte de los participantes, los datos que proporciona son
invaluables, dan informacién que no es posible obtener
con otros procedimientos, pero si no se lleva a cabo en
forma adecuada puede dar lugar a juicios superficiales
y decisiones poco equitativas.

La valoracién del juicio clinico debe hacerse a la cabe-
cera del enfermo con modelos clinicos y listas de cotejo
ya establecidas. Finalmente, la participacién en sesiones
académicas permite conocer el interés, la actitud, criterio
médico y capacidad de desarrollo del candidato.

2. Destrezas manuales

Suele considerarse al cirujano como persona diestra con
las manos, sin embargo no concuerda con la realidad
en muchos casos, si bien es indispensable poseer cierto
grado de habilidad innata y hay quienes son capaces de
desarrollarla y afinarla, pareceria ser que son mejores
cirujanos quienes se forjan en el trabajo cuidadoso, en el
estudio de buenas técnicas quirdrgicas, en la disciplina
del quiréfano y del tutor. Es valido decir que la destreza
en el acto quirdrgico y la disciplina del quir6fano es
producto de la educacién gradual y del entrenamiento
constante.

La evaluacién en este renglén debe ser hecha por
los profesores del curso después de la rotacién y cum-
pliendo con la normatividad de “dejar hacer pero siempre
bajo supervisidn”. El Profesor Titular del curso tiene una
responsabilidad mayor en esta evaluacion.

3. Personalidad

El cirujano necesita mostrar esta cualidad en cada una
de sus acciones y no s6lo durante el acto quirdrgico.

Al enlistar a continuacion la relacion de caracteristicas
y requisitos, se sefialan las cualidades que constituyen
los aspectos de personalidad.

Valores humanos. Caracteristicas sociales y éticas-
morales:

a. Inteligencia despierta

b. Audaciaparaenfrentar problemas con valory entereza

c. Capacidad de decision rapida y reflexiva

d. Mentalidad objetiva en el planteamiento y resul-
tado de todo cuestionamiento

e. Capacidad de guardar la calmay tener paciencia
en la resolucion de situaciones dificiles

f.  Don de mando

g. Vocacion de servicio

h. Actitud manifiesta de valores éticos y morales

i. Disciplina

j.  Sentido de responsabilidad

k. Espiritu de superacion
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Apego a la docencia

I

m. Sentimiento de trabajo en equipo

n. Equidad en los aspectos financieros —honorarios—
0. Sociabilidad

Valores materiales. Caracteristicas fisicas y de capa-
citacién

a. Preparacion profesional sélida en los aspectos
tedricos y practicos

Fortaleza fisica

Facilidad manual

Sentido de observacion

Salud corporal y mental

cooo

Perfil profesional del Profesor de la Especialidad de
Cirugia General en el Siglo XXI

Antecedentes y situacion actual

Por considerarlo necesario, previo a sefialar las carac-
teristicas del profesor de la especialidad en el futuro, se
plantea un analisis situacional del temay sus problemas
hasta la actualidad.

Histoéricamente las Escuelas y Facultades de Medi-
cina de nuestro pais, para estar en condiciones de dar
cumplimiento a sus programas en lo que a ensefanza
clinica y practicas médicas se refiere, han necesitado
del apoyo y de los servicios de salud representados por
los Hospitales o Instituciones Médicas, ya sea Publica
o Privada.

Se puede resumir que ante la imposibilidad de contar
con campos clinicos universitarios, son aquéllos los que
brindan este servicio basico en la formacién del médico
general e indispensable en la de especialistas.

El apoyo a las universidades no se concreta en utilizar
solo las areas clinicas de los hospitales, sino también
los recursos de los mismos, ya sean instalaciones, aulas
equipos, etcétera.

En este intercambio de recursos, las Universidades
en general ofertan al personal médico que labora en
los hospitales, participar como profesores de carrera en
los diferentes cursos que ahi se imparten, sea ello en el
pre- o en el post-grado.

Contando con la anuencia de las autoridades, se
integra la plantilla de profesores de cada especialidad
en la que habitualmente el cargo de Profesor Titular
se asigna al jefe de servicio y los médicos de base del
mismo se integran con diferentes nombramientos de
profesor ayudante, instructor, etcétera.

En ninglin momento se realiza una evaluacién de los
potenciales profesores, con objeto de conocer su calidad
profesional, su interés y capacidad de ensefanza, su
motivacion para convertirse en tutor de futuros cirujanos
o simplemente si esta interesado en participar en estas
acciones y aceptar en forma honrada la responsabili-
dad que ello implica. Simplemente por pertenecer a la
plantilla del servicio se da el nombramiento, que por
otra parte aun con lo limitado de su pago, constituye un
ingreso mas, durante las horas ya pagadas del trabajo

Cirujano General



Propuesta educativa

Hospitalario y que ofrece, ante la falta de supervisién,
la opcién de asignarlo a residentes de otro nivel como
parte de su preparacion.

Por otra parte, no es infrecuente que los objetivos,
obligaciones y compromisos de los Hospitales sede no
sean afines al cumplimiento de los programas universi-
tarios y que tengan como objetivo primordial el asisten-
cial, ello desvia necesariamente el cumplimiento de los
programas al tener sus médicos de base que resolver
en forma prioritaria el compromiso de la institucién y no
su participacion obligada en una docencia que o bien
pasa a manos de los propios becarios, o simplemente
se deja de hacer.

Salvo algunas contadas excepciones, lo anterior
constituye la historia natural que hasta la fecha ha sido
el perfil de los profesores de cursos universitarios de
pre-y post-grado, con las consiguientes desviaciones y
defectos en la ensefianza de la cirugia general.

Perfil profesional deseable del docente en el curso
de cirugia general para el Siglo XXI

Silaiintencién del sistema es no sdlo producir cirujanos,
sino cirujanos ejemplares, que estimulen a los médicos
jovenes a estudiar cirugia y elevar los estandares ac-
tuales de la actividad quirdrgica, ello requiere mas que
ensefar e instruir, de una fuerte tutoria. Por lo tanto,
aunque la préactica de la cirugia ha cambiado dramatica-
mente en el Siglo XXI en comparacién con los tiempos
pasados, el tutelaje permanece crucial para la formacién
de la siguiente generacion de cirujanos y éste es y debe
ser patrimonio y obligacién del profesorado durante el
entrenamiento o residencia en Cirugia General. Para ello
debemos recordar las caracteristicas de un buen tutor.

Un tutor es un consejero juicioso y confiable, pueden
existir diferentes estilos de tutelaje: el autoritario, el
didactico y el colegial, pero el mejor estilo podria ser el
caracterizado por “aquel que guia con el ejemplo, pero
permanece disponible cuando se le necesita”.

El tutor debe servir como un modelo a seguir, un con-
sejero, y un tutor efectivo posee paciencia, conocimiento,
entusiasmo y sentido humano para despertar en sus
alumnos lecciones importantes. Finalmente, un buen
tutor debe practicar las tres C: Competente, Confidente
y Comprometido.

El tutelaje del docente en las habilidades quirdrgicas
de sus residentes es la piedra angular en el entrena-
miento de todo cirujano y es sdlo con la evaluacion ob-
jetiva de dichas habilidades, lo que tendra significado y
trascenderd en los resultados que tenga el educando de
sus acciones quirdrgicas en sus pacientes. Sin embargo
otras habilidades no técnicas como la comunicacion, el
liderazgo, el trabajo en equipo y otras sefaladas en el
perfil del educando seran también fundamentales en la
actividad profesional del residente y deberan ser fomen-
tadas por el tutor. Asi, la suma de todas ellas permitira
mejorar las competencias, la calidad y seguridad de las
acciones como cirujanos para beneficio del paciente.

La trascendencia final de un mentor sera el difundir el
aprendizaje de sus experiencias a lo largo de su vida y
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hacer de la Cirugia un espacio que cada dia sea mejor
para los residentes y para los enfermos.

Si bien podemos aceptar, como ya se sefiald, que los
aspectos técnicos del tutelaje no han cambiado desde el
siglo pasado, la adquisicion de habilidades técnicas no
pueden seguir durante mas tiempo el principio de: Ver
una, Hacer una y Ensefar una.

Actualmente, la tolerancia profesional del usuario para
una curva de aprendizaje cuando se estan adquiriendo
habilidades técnicas es mucho menor a décadas previas.
Esta disminucion de la paciencia, aunado a un rapido
paso de la innovacion quirdrgica, se presenta como el
mayor obstaculo para los tutores quienes desean impartir
habilidades quirurgicas a sus residentes.

A su vez, los tutores pueden aun carecer de nuevas
habilidades y ser incapaces de ensefiar ciertas técnicas
debido a la brecha generacional de la tecnologia.

Los tutores deben ser individuos que inspiren a los
residentes a abordar cada paciente o cada tarea con
voluntad para lograr ser exitosos. Para ello deben ins-
pirar confianza, pero también ayudar a los residentes a
analizar sus propias habilidades y evaluar sus fortalezas
y debilidades. Los tutores que han demostrado caracter,
habilidades y experiencia son motivo de emulacién por
sus residentes.

Esta bien demostrado que para los residentes, el
profesor en su nivel mas basico significa una estrecha
relacion con al menos una persona cuyo desarrollo les
gustaria seguir. El tutor no sélo debe reflejar pasion por
un campo quirdrgico particular, sino también reflejar
una actitud hacia el trabajo, y un balance entre éste y
su vida. Por estas consideraciones, es frecuente que
los residentes seleccionen a sus tutores basados en los
atributos sefialados.

En afos recientes, el estilo de vida del tutor ha jugado
un papel significativo en la relacién de éste y el residente.
El tutor finalmente debe entender que los tiempos han
cambiado y la practica de la cirugia es diferente a los
tiempos cuando él fue entrenado. Es por ello que hoy,
la ensefianza en el quirdfano, en el pase de visita, en la
consulta externa, si bien son parte ineludible y basica
en la formacién del cirujano, son tan sélo una faceta en
las obligaciones que como tutor debe asumir.

Finalmente, hoy en dia algunas escuelas proponen un
nuevo abordaje innovador para el tutelaje, que incluye
diversos tutores con fortalezas y experiencias individua-
les en areas especificas, metodologia con la cual los
residentes se benefician de esta red de trabajo.

Propuestas para la solucion de los problemas iden-
tificados

Selecciéon de alumnos

Con base en los requerimientos sefalados para la selec-
cion de alumnos a la residencia de Cirugia General, se
considera que la misma ofrece menos dificultades —en
relacién a la de los profesores ya que los objetivos a
cumplir se encuentran bien definidos, quiza los aspectos
enunciados como caracteristicas y cualidades ofrezcan
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algun problema para su definicion, sin embargo el cum-
plimiento en la evaluacién de nivel de conocimientos
médicos, destrezas manuales y personalidad ofrecen la
opcioén de valorar la capacidad, preparacion y cualidades
del solicitante.

1. Nivel de conocimientos médicos

La evaluacién se hace a través del examen escrito como
parte primordial de la calificacién final. De la entrevista
personal. Del juicio clinico y de la participacién en se-
siones académicas. El respeto a la calificacion numérica
del primero y el cumplimiento a los requisitos y objetivos
de la entrevista personal definen los conocimientos del
solicitante. El juicio clinico y la participacion en activida-
des de tipo académico afinan la actitud y cualidades del
educando, si bien no cuantitativamente si suman valor
agregado a la evaluacién final.

2. Destrezas

Agqui se recomendaria la necesaria rotacion para ser
evaluado por todos los profesores del curso, en parti-
cular del titular del mismo. Ello permitiria no tan sélo
tener criterio sobre las habilidades personales, sino en
el trabajo, esfuerzo y estudio desarrollado por el educan-
do. Finalmente, la calificacion de dos a tres profesores
durante una intervencidn quirurgica realizada con lista
de cotejo por el estudiante puede definir cualitativamente
la calificacién, planteamiento que en la actualidad hace
tiempo se abandoné.

3. Personalidad

Es éste, indudablemente, el mas dificil factor de evaluar.
La suma de cualidades, caracteristicas y actitudes que
se han sefalado es practicamente imposible de ser cali-
ficada en forma real y objetiva. Quiz4 el ser calificado de
aprobado, en el cincuenta por ciento de las cualidades
sefaladas, pueda garantizar un buen desempefio en el
futuro, ello siempre relacionado a los resultados obteni-
dos en las dos evaluaciones previas.

Finalmente y producto de experiencias previas, se
debe insistir que la evaluacion debe ser hecha, como
ya se ha sefialado, varias veces-con todo el rigor ético
y la honestidad de profesionistas. Sin mediar intereses
ni compromisos de ningdn tipo.

Seleccion de profesores

Ya se ha sefialado ser éste un aspecto crucial y dificil
de adecuar.

A continuacién se sefalan algunos puntos que se
considera necesario modificar en la busqueda de mejorar
este problema.

Es indispensable modificar la actual relacién institu-
cional entre facultad y/o escuela de medicina con las
instituciones y/o hospitales que intercambian actividades.
En ello debe prevalecer la reglamentacion de cada una de
ellas, buscando la armonia en beneficio de un bien comun.
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Lo anterior implica que la designacién de profesores
a cursos de la facultad de medicina debe de ser hecha
con base en los estatutos y reglamentos de la misma,
sin que medien factores administrativos de la institucion.

Lo anterior conlleva que todo profesor debe cumplir
con el perfil docente de la institucion universitaria, ser
sometido a las evaluaciones necesarias y exigir y vigilar
el cumplimiento real del programa docente a que se ha
comprometido.

En el ejercicio de estas actividades no deben de
mediar factores de tipo politico. Es saludable que el
manejo ético de estas acciones marque ejemplo en los
educandos, que mafana seran a su vez los tutores de
las proximas generaciones.

Sistemas de evaluacion (Perspectivas de eva-
luacién en el nuevo siglo)

Ha quedado claro que los sistemas de ensenanza-
aprendizaje y en particular el tema de evaluacién ha
tenido que evolucionar con el objeto de encontrar el
punto mas cercano a la perfeccion. Para nadie resulta
extrafno hablar de evaluacion en una época de analisis
y valoracion constantes, cuando nos encontramos
constantemente emitiendo juicios sobre nuestras ac-
ciones y proyectos. De este modo todos los elementos,
dimensiones y ambitos propios de la educacion seran
sujetos de una reflexion formal, de tipo valorativa y cuyas
caracteristicas determinaran la naturaleza, estructura 'y
metodologia del proceso educativo.

En los diferentes campos de la educacion se pueden
someter a evaluacion los siguientes componentes: objeti-
vos de la educacion, alumnos, personal docente, 6rganos
de direccion, metodologia de la educacion, contenidos de
ensefanza-aprendizaje, recursos didacticos auxiliares,
entorno, controles de admision y acreditacién, investi-
gacién y financiamiento de la educacién. De todo esto,
en este punto el interés se centra en los alumnos para
quienes se programa la ensefianza y cuyo aprendizaje
es el proposito principal.

La innovacion de la evaluacion ha sido el resul-
tado de numerosas investigaciones educativas, de
las cuales se traduce que ha quedado lejos el con-
cepto de evaluacién para constatar un cierto nivel de
aprendizaje que enfatiza la calificacidn, certificacién
o acreditacion. Las viejas técnicas de evaluacién han
quedado atras para dar paso a nuevas propuestas de
profesionalizacién de la docencia que generan cam-
bios conceptuales en los procesos de pensamiento
del docente. Es necesario ahora conocer las carac-
teristicas de los procesos y no sélo los resultados, la
evaluacién debe abarcar ademas la tarea del profesor,
el desarrollo de los programas, la efectividad de los
recursos, la influencia de los contextos organizativos,
el entorno educativo, etcétera.

Los docentes ocupados de actividades evaluativas
deben estar capacitados para dialogar y reflexionar
sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje, privilegiar
una ensefanza adaptada que atienda a la diversidad del
alumnado, promover un aprendizaje con sentido y valor
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funcional y favorecer el transito de la heterorregulacion
a la autorregulacién de los alumnos en relacién con su
aprendizaje y evaluacion. Los docentes deben tener claro
que la evaluacion consiste en una tarea de vinculacién
entre la teoria y la realidad, en una actividad de reflexién
que va de la teoria a la practica y de ésta a la teoria.
La profesionalizacion de la actividad docente exige
que el educador conozca y ponga en practica las dife-
rentes posibilidades técnicas que existen para la activi-
dad evaluativa. Estas técnicas se han clasificado como
informales (gj. la observacion del desemperio del alumno
o la formulacion de preguntas durante la sesion de en-
sefianza), semi-informales (gj., los trabajos o ejercicios
que los alumnos realizan en clase, las tareas o trabajos
extraclase o la evaluacién del portafolio) y formales (gj.,
examenes, mapas conceptuales, evaluacion del des-
empenio, rdbricas, listas de cotejo o control y escalas).
Se entiende que la evaluacion escolar se ha tor-
nado compleja y ha experimentado una renovacion
conceptual. Es indispensable que el profesor tenga
presente los principios que guiaran las actividades de
ensefanza-aprendizaje, evaluar no sélo los productos
sino también los procesos, favorecer una evaluacion
integrada y contextualizada, atender aspectos cognitivos
y motivacionales del alumno, promover la autoevaluacion
individual y la evaluacion de pares, realizar una evalua-
cion diferenciada de los contenidos curriculares, ofrecer
al alumno los criterios o0 estandares para la evaluacién
e informar sobre su progreso, evaluar su capacidad de
comunicacion e interactuar en procesos grupales.

Propuestas

¢ Profesionalizacién de la docencia y de los sistemas
de evaluacion.

e Evaluar el desarrollo profesional del profesor, de los
programas educativos, los recursos, la influencia de
la organizacién y el entorno educativo.

* Favorecer el transito de la heterorregulacién a la
autorregulacién de los alumnos en relacién con su
aprendizaje y evaluacion.

e Los docentes deben tener claro que la evaluacion
consiste en una tarea de vinculacion entre la teoria y
la realidad.

* Que el educador conozca y ponga en practica las
diferentes técnicas que existen para la actividad
evaluativa.

e Favorecer una evaluacion integral que atienda aspec-
tos cognitivos y motivacionales del alumno.

¢ Promover la autoevaluacion individual y la evaluacién
de pares.

e Ofrecer al alumno los criterios para la evaluacion e
informar sobre su progreso.

La ensefianza tradicional y la cultura del examen
Como se ha expresado en parrafos anteriores, el proceso
de evaluacion ha sufrido una transformacion completa y

compleja. Actualmente no es posible concebir técnicas
llamadas de “ensefianza tradicional” y preservar la cul-
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tura del examen como instrumento Unico de evaluacién
para avalar el conocimiento.

Los propdsitos de la evaluacion son: primero diagnos-
ticar, lo que permitira reunir informacién para sefalar el
estado inicial de una comunidad de aprendizaje previo a
un proyecto de intervencién educativa; segundo buscar
informacién para analizar como se efectua la practica
educativa, con qué elementos y cual es su grado de
desempefio entre los que participan en el proceso fa-
voreciendo la retroalimentacion; y tercero recopilar la
informacion en relacioén con los logros y productos del
proceso de formacion para efectuar un analisis cualitativo
y cuantitativo referente del dominio del conocimiento al
ingreso del proyecto educativo, durante su desarrollo y
al final del mismo.

Propuestas

e Utilizar técnicas de evaluacion actualizadas.

» Diagnosticar mediante una evaluacion inicial el estado
actual de los educandos.

¢ Analizar como se desarrolla la practica educativa y
el grado de desempefio favoreciendo la retroalimen-
tacion.

¢ Recopilar informacién en relacién con los logros y
productos del proceso de formacidn para realizar un
analisis cualitativo y cuantitativo.

La tutoria y los nuevos modelos de ensefianza-
aprendizaje en Cirugia General.

La tutoria es un recurso valioso que incluye a profeso-
res, estudiantes y a los propios padres de familia, y se
ha convertido en uno de los ejes fundamentales dentro
de las estrategias para elevar la calidad educativa en
nuestro pais. La tutoria esta centrada en el aprendizaje
pero fundamentalmente debe estar basada en el respeto
y la cooperacion mutua entre el estudiante y el profesor.
Su objetivo es acompafiar a los estudiantes durante
su formacién a través de una atencidn personalizada,
de preferencia a cada estudiante por separado o0 en
pequenos grupos. La atencién personalizada permite
que los docentes tengan una mejor comprension de los
problemas que los alumnos enfrentan. La implantacién
de programas de tutorias ofrece mayores oportunidades,
habilidades y apoyos para aquellos estudiantes que
estan en desventaja y que por esa razén no pueden
desarrollar toda su capacidad.

El papel del profesor ha sufrido un cambio radical
tanto por su tendencia a convertirse en un facilitador
del aprendizaje de los estudiantes y de su acceso a la
informacion como por el de convertirse en un promotor
del desarrollo de habilidades intelectuales de los alumnos
y acompafiarlos en su formacion integral.

Es necesario crear estrategias para consolidar el
funcionamiento de las tutorias, trabajar sobre la con-
cientizacion de profesores y autoridades, asi como de
programas de apoyo para la vinculacion institucional,
procesos de evaluacién y seguimiento de las tutorias. El
docente planifica las tutorias en funcién de la situacién
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especifica y particular del estudiante. La tutoria es dis-
tintay, a la vez, complementaria de la docencia frente al
grupo, pero no la sustituye. Se ofrece en espacios y en
tiempos diferentes a los de los programas de estudio y
permite elevar la calidad de la formacion y la eficiencia
terminal en las instituciones educativas. La tutoria no
se desarrolla en espacios abiertos, se lleva a cabo en
privado, en el area de trabajo del tutor, con absoluta con-
fidencialidad sin que esto signifique un espacio cerrado
a la vista de los demas.

El modelo ideal de la tutoria es individual, sin embargo
la insuficiencia de personal obliga a recurrir a la tutoria
grupal. Cuando se recurra a la tutoria grupal, el tutor
debera tener claro que el encuentro con el grupo cons-
tituye sélo una aproximacion para identificar los casos
problema para dar a éstos una atencién de caracter
individual posteriormente.

Propuestas

» Crear estrategias para establecer a la tutoria, y no sélo
a la asesoria, como un complemento del proceso de
ensefanza.

* Trabajar en la concientizacion de profesores y auto-
ridades, en programas de apoyo para la vinculacion
institucional, procesos de evaluacién y seguimiento
de las tutorias en la ensefianza de la cirugia.

* Elmodelo ideal de la tutoria es individual, de lo con-
trario y ante la insuficiencia de personal docente se
puede recurrir a la tutoria grupal

Evaluacion por pares y autoevaluacion

La evaluacion y la autoevaluacién deben verse como
una oportunidad para mejorar las condiciones en que
operan nuestras instituciones y sus programas acadé-
micos. Solamente seran efectivas si los involucrados se
comprometen efectivamente a realizarlas y a adoptar las
medidas derivadas de sus resultados. En este campo
las imposiciones generan efectos contraproducentes.
Evaluar es una diligencia inherente a toda actividad
humana en forma intencional, debe ser sistematica y su
objetivo es determinar el valor de algo (Popham, 1990).
En la evaluacién no basta con recoger informacion sobre
los resultados del proceso educativo y emitir Gnicamente
algun tipo de calificacion, siempre deben tomarse deci-
siones, de otra forma no existe una auténtica evaluacion.
La evaluacion puede tener diferentes connotaciones.
La evaluacion predictiva o diagndstica que se realiza para
predecir un rendimiento o para determinar un nivel de
aptitud previo al proceso educativo. La realiza el docente
o el grupo de expertos a los que se les proporciona la
tematica a desarrollar. La evaluacién formativa es la que
se realiza al terminar una tarea de aprendizaje y tiene
por objeto informar los logros obtenidos permitiendo la
busqueda de estrategias educativas mas exitosas. La
realiza el docente o el grupo de docentes en forma co-
legiada con base en el programa operativo, en el cual se
especificaron objetivos, metas y sistemas. Finalmente,
la evaluacion sumativa es aquella que tiene la estructura

242

de un abalance, se realiza después de un periodo de
aprendizaje en la finalizacién de un programa o curso. Se
debe realizar por docentes, pares, sociedad y por el pro-
pio individuo si cuenta con las herramientas y la actitud.
En el medio académico, la evaluacién por pares (peer
review en inglés) es un método para validar trabajos
escritos y actividad profesional con el fin de medir su
calidad, factibilidad, rigurosidad cientifica, desempefio
profesional, competencias, etcétera. Somete un trabajo
al escrutinio de uno o mas expertos en el area. Estos
arbitros responden con una evaluacion del trabajo, que
incluye sugerencias de cdmo mejorarlo, lo cual debe
enviarse al sustentante. En general se evita escoger
arbitros entre los pares cercanos o relacionados con el
sustentante. La seleccidn y reclutamiento de cirujanos
evaluadores se considera un arte debido a que general-
mente los arbitros no reciben remuneracion, tomando el
tiempo de sus actividades personales y profesionales.
La evaluacion por pares no es sélo para individuos de
las diferentes profesiones, se contempla la realizacion de
evaluaciones interinstitucionales a través de comités de
pares. Esta propuesta de evaluacion por pares en forma
interinstitucional tiene su fundamento en la experiencia
internacional en materia de acreditacién de programas
educativos. En otros paises, la evaluacion por pares es
una costumbre de cara al prestigio social y la compe-
tencia interinstitucional. En México, la evaluacién tiene
un caracter voluntario y tiene como propdésito delinear
recomendaciones para el mejoramiento de la formacion
profesional. Por todo esto se considera INDISPENSABLE
qgue no solo el médico sea certificado sino ademas las
instituciones en donde se formé o en donde labora.

Propuestas

* Que las evaluaciones que se realicen a los cursos de
Cirugia General siempre se acomparfien de propues-
tas que permitan tomar decisiones para mejorar el
proceso educativo.

¢ Establecer en el curso de Cirugia General evaluacio-
nes predictivas, formativas y sumativas.

¢ Ademas de contar con evaluaciones y autoevaluacio-
nes se considere el sistema de evaluacién por pares,
no sélo orientado en forma individual sino también en
forma grupal e interinstitucional.

¢ Que no sélo se evalue a los médicos sino que también
se evallen las instituciones educativas.

Evaluacion del portafolio de objetivos de ensefian-
za-aprendizaje entre el profesor y el alumno

El uso del portafolios se inicié en &mbitos profesionales
diferentes al de la medicina o la educaciéon como una
herramienta que permitiria valorar los conocimientos y
habilidades basicas, asi como las posibilidades de logro
através de una coleccion de trabajo. Hacia la década de
los setenta del pasado siglo, el portafolios se empezé a
hacer dinamico y se inici6 su utilizacién en los medios
educativos y, a partir de 1999, se consolidé su empleo
en diversas instituciones de educacion superior.
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El portafolios es una coleccion de trabajos elabo-
rados por alumnos y maestros que se relacionan con
los contenidos curriculares. Debe ser una seleccion
deliberada y no al azar que busca conocer los esfuer-
zos, progresos y estrategias que sirven para lograr
determinados objetivos. Esta seleccidn debe tener
una secuencia cronolégica que permita observar la
evolucién de conocimientos, habilidades y actitudes
del alumno o del docente.

El portafolios permite lograr un mayor desarrollo pro-
fesional, es una técnica de recopilacién, compilacion,
coleccion y repertorio de evidencias y competencias
profesionales que capacitan a una persona a desplegar
las actividades para las que se preparo.

La estructura forma de un portafolios de ensefanza-
aprendizaje dependera de los objetivos marcados en
cada area curricular, debera ser personal e individual
y el maestro sefalara cuales son los objetivos pero el
alumno sera quien lo elabore. En forma general debe
estar constituido por una guia o indice, introduccion, la
narrativa del tema central y un apartado para clausura
o conclusiones. El proceso de uso también tiene diver-
sas fases, se inicia con la recoleccion de evidencias,
después su seleccion y reflexiéon de las mismas y, por
Gltimo, su publicacion. La integracion de un portafolios
no es sencilla, debera trabajarse conjuntamente entre el
maestro y el alumno quienes dedicaran muchas horas
en el proceso de elaboracién.

Propuestas

e En la elaboracion de un portafolios de ensefanza-
aprendizaje, las asignaturas no deben manejarse
sueltas, sino que debe existir un hilo conductor que
le dé sentido a todo el paquete de materias.

¢ Los docentes utilizaran el portafolios para la toma de
decisiones racionales, positivas y con compromiso
participativo.

* Es necesario contar con profesores de carrera con
amplios conocimientos sobre pedagogia y que no
tengan que fragmentar su tiempo en actividades ad-
ministrativas, asistencias, propias de la especialidad
y la practica privada.

Utilidad de la rotacion de los residentes en el
extranjero. Propdsito, intercambio
académico-cultural, experiencia

La globalizacidon en ambitos de la medicina y cirugia ha
alcanzado los linderos de la educacion en Cirugia Ge-
neral. Nuestro pais no es un ente independiente y forma
parte de una comunidad médica mundial con cirujanos
lideres en diferentes campos de la especialidad que se
reconocen actualmente como referentes a nivel interna-
cional. El que un médico joven, en etapa de formacion
en cirugia, tenga la oportunidad de viajar y conocer
otras latitudes, su forma de trabajo, cultura, actitud y
conocimientos, entre otras cosas, le permite crecer
integralmente en su formacidn. Estos conocimientos y
experiencias seran materializadas en el futuro por sus
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pacientes, comparieros, alumnos y por qué no, hasta
por sus profesores.

Propuestas

¢ Establecer nexosy convenios con universidades en el
extranjero que permitan la rotacion temporal de alum-
nos de la especialidad en Cirugia General durante su
formacion.

Las competencias profesionales y la formacién de
postgrado: una propuesta de programa basico de edu-
cacion en la especialidad en Cirugia General

Una competencia es la habilidad para desempefiar
las funciones y tareas requeridas en el trabajo y que
son referidas a estandares de ejecucién especificos,
mediado por lo esperado desde el punto de vista laboral
y lo otorgado en el programa de formacion.

Una encuesta nacional realizada por la Asociacion
Mexicana de Cirugia General en el 2001 mostr6 que el
85 a 95% realizan con mayor frecuencia operaciones
relacionadas con hernias de pared abdominal, cole-
cistectomias y apendicectomias; con menores propor-
ciones procedimientos como laparotomias, cesareas,
hemorroidectomias, tiroidectomias, funduplicaturas
antirreflujo, escision de lesiones en tejidos blandos y
cirugia de trauma. Cada institucion tiene estadisticas
propias pero, en general, se considera que 24% de
los especialistas quirdrgicos son cirujanos generales,
quienes realizan el 30% del total de las intervenciones
en las instituciones de salud publica, de las cuales el
80% se efectlan en hospitales de primero y segundo
nivel de atencién. En el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el afio 2007, se realizaron poco mas de 1.4
millones de intervenciones quirdrgicas, de las cuales
el 0.78% fueron de primer nivel, 82.9% de segundo
nivel y 16.9 % de tercer nivel de atencion, de todos
estos procedimientos el 27.5% correspondié a la es-
pecialidad de cirugia general. De aqui se desprende
que la proporcion formativa de un cirujano general
debe orientarse hacia la cirugia de segundo nivel de
atencién y posteriormente orientar hacia la patologia
de tercer nivel, como una rama terminal. Se considera
en este contexto que lo mas adecuado es que el mé-
dico en formacion reciba tres afios de ensefianza en
el segundo nivel de atencién, con estandares y listas
de cotejo, con contenidos tendientes a prepararlos
para este nivel de atencién sin menoscabo del apren-
dizaje de conocimientos, habilidades y destrezas de
mayor complejidad, actitudes y valores del cirujano
general. Posteriormente, cursaria uno o dos afios
mas en hospitales de tercer nivel de atencion para
complementar su formacién y adaptar el modelo que
se sigue en los programas educativos, estableciendo
lineas terminales que los harian expertos en alguna
area de la cirugia. Con este perfil estarian capaci-
tados para trabajar en hospitales de segundo nivel
de atencién, que constituyen la mayoria de los que
existen en el pais y en donde trabajan la generalidad
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de los cirujanos con énfasis y experiencia en ciertas
patologias de mayor grado de dificultad.

Propuestas

e Dar prioridad a la ensefianza por competencias en el
aprendizaje de la especialidad de Cirugia General.

¢ Modificar las rotaciones y estancias hospitalarias de
los médicos en formacion con prioridad en estancia
en hospitales de segundo nivel.

e Establecer la ensefanza por competencias en el
tercer nivel de atencion en el Ultimo afio del periodo
de formacién a fin de que el educando obtenga ex-
periencia en algin punto en particular de la cirugia
como rama terminal.

Uso de las nuevas tecnologias en la ensefianza
de la cirugia

La influencia de la internet en la ensefanza de la
cirugia

La educacion quirdrgica en México se ha transformado al
paso de los afios, la historia que se cuenta en las clases
de medicina desde su origen hasta el dia de hoy ha dado
un giro espectacular en los dltimos afios, esto ocasiona-
do principalmente por el avance y desarrollo tecnoldgico
en informética y de la Internet. Desde hace mas de 40
afos la evolucion del mundo dio un paso importante
con grandes computadoras, que llevaron al hombre al
espacio, hasta el dia de hoy donde una computadora mas
sofisticada y pequefia se puede llevar en el bolsillo de
una camisa realizando programas que hace tiempo se
creia imposible. Hoy se puede tener una comunicacion
multiple y a distancia desde cualquier parte del mundo,
minimizar tiempos en trabajo y busqueda de informa-
cion de primer nivel, lo que ha transformado la vida en
todos los sentidos sociales, culturales y politicos de un
pais. Sin embargo sélo son los paises industrializados
los que por desgracia han desarrollado esta tecnologia
y han tenido la oportunidad de este mundo real de
comunicaciéon que hacen mejorar dia a dia el nivel de
educacion a todos los niveles, usando como base de
aprendizaje modelos sofisticados de software, teléfonos
celulares, al que cualquier persona puede tener acceso.
La medicina ha desarrollado lo propio en su rama a nivel
mundial y hoy la Internet junto con todos los modelos
computacionales que se derivan en los Ultimos afios son
indispensables a cualquier cirujano para actualizacion y
mejora de su conocimiento y habilidades. Nadie niega
que la tecnologia hace posible la generacion y desarrollo
de mundos virtuales paralelos al nuestro, en los cuales
de ser simples juegos de computadora, han pasado a
ser plataformas serias. Grandes corporativos invierten
dinero real con tal de tener presencia en estos sitios en
los que pueden pasar médicos y pacientes varias horas
al dia encontrando informacién util, pero sélo algunos
hospitales en el mundo, norteamericanos en su mayoria,
dejan ya las direcciones para ingresar a ellos a través
de estos mundos virtuales.
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Esta previsto, de acuerdo a tendencias globales, que
el mundo de la medicina tendra cambios drasticos en los
proximos diez afos, esta perfectamente documentado
que el profesional de la salud debera aprender y dominar
el mundo de la Informatica.

Planteamiento del problema
El mundo ha cambiado y las necesidades actuales son:

1. Conocimiento y utilizacién de la tecnologia posible de
manera rapida y sencilla.

2. No todas las escuelas ni hospitales cuentan con la
infraestructura necesaria para el desarrollo de esta
tecnologia.

3. Las generaciones mayores no tienen conocimiento
de esta tecnologia.

Propuestas para la resolucion de problemas:

1. Se propone la ensefanza avanzada de computacion
y uso de Internet en las escuelas de medicina, como
una materia obligatoria. El uso de computadora y
bibliotecas con acceso a Internet.

2. Todos los hospitales que tengan un curso de espe-
cializacion deberan contar con un centro de computo
y modelos virtuales para el desarrollo de la especia-
lidad. Tener en el curso de residencia capacitacion
avanzada para el uso de esta nueva tecnologia.

3. Realizar cursos de capacitacion en Internet, basico
medio y avanzado, asi como actualidades tecnoldgi-
cas y uso de éstas para el mejoramiento del conoci-
miento y habilidades del cirujano mediante nuestra
asociacion.

Cirugia basada en evidencias. Utilidad de las bases
de datos disponibles en la red

La medicina es una rama de la ciencia que hoy debe
interpretarse como una tecnologia que utiliza el produc-
to del método cientifico para la atencién de problemas
de salud en la poblacion. Es cientifica porque somete
sus postulados al método cientifico, a un proceso de
verificacidon empirica, basada en los hechos o pruebas
evidentes, y que esos hechos puedan reproducirse.
Todo médico tiene obligacién de ofrecer lo mejor a sus
pacientes, esto implica buscar y basar sus decisiones
en la mejor evidencia existente y con el mejor juicio
clinico basado en su experiencia, respetando siempre
los valores éticos de la profesion médica. La practica
clinica nos hace tomar decisiones constantemente, dar
consejos y hacer recomendaciones; raras veces con ab-
soluta certeza. El conocimiento de conceptos aprendidos
y con los que habitualmente se maneja el médico van
disminuyendo progresivamente mientras que las ciencias
médicas siguen avanzando. Es por esto que el médico
debe organizar sus conocimientos de otra maneray con
una nueva logistica. El interés en esta disciplina no debe
hacernos olvidar que esto no contiene nada novedoso.
La medicina basada en la evidencia pretende dotar
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al médico de una herramienta cientifica que permita
disminuir la variabilidad en la practica médica e incre-
mentar la calidad de la misma a través de identificar los
recursos mas efectivos y con mayor valor de evidencia
que se muestran en las revisiones sistematicas de los
ensayos controlados al azar. Sin embargo, la debilidad
es fundamentarse principalmente en ensayos clinicos
controlados, las recomendaciones sélo quedan a nivel
de eficacia y no incluyen los pacientes atendidos en con-
diciones habituales (efectividad). Para contrarrestar esta
vulnerabilidad, el concepto actual de medicina basada
en evidencia deberé ser coincidente con: “Estrategia que
utiliza la mejor evidencia cientifica —eficacia— integra-
da a la experiencia clinica —efectividad— para tomar
decisiones relacionadas con el cuidado de salud en las
personas —utilidad—".

Planteamiento del problema

Ante todo el marco de referencia, los problemas son
cémo buscar esta evidencia en tantos miles de articu-
los escritos por afo. Cual de todos éstos ofrece lo que
el médico busca, cual es la mejor referencia, cual de
todas las paginas disminuyen tiempo costo y esfuerzo.
De qué manera se puede aprender a utilizar este tipo de
informacidn para actualizacion médica.

Propuestas para la resolucion de problemas

1. Ensefiar desde el pregrado de manera integral y
correcta el método cientifico, el desarrollo de investi-
gacion clinica.

2. Durante la preparacién en informatica, cursos que en-
sefien el uso de esta informacion, paginas de internet
que sean de utilidad en medicina, dependiendo de lo
que el médico desarrolle.

3. Durante la residencia, cursos de manejo de paginas
web.

4. Cursos iniciales y de actualizacion para busqueda en
internet del desarrollo cientifico para cirujanos que no
conocen este avance tecnolégico, mediante nuestra
asociacion.

¢Cual es el verdadero peso de los simuladores y
realidad virtual como educadores en la cirugia?

Desde el inicio de la cirugia, el entrenamiento de los
alumnos y posteriormente el de los cirujanos ha sido
controvertido, en un inicio se ensefd la cirugia en cada-
veres y posteriormente en animales de experimentacion,
donde se puede observar el desarrollo de la habilidad
quirudrgica, sin embargo durante la evolucién de la ciru-
gia se ha demostrado que sélo el tiempo y el entrena-
miento constante en pacientes con ensefanza tutorial
dan como resultado buenos cirujanos. Sin embargo,
nadie duda que existan seres humanos que nacen con
la virtud para la realizacion de cualquier arte y, como
sabemos, la cirugia es arte y ciencia donde se mezclan
diversos sentimientos y emociones. En la época de la
cirugia laparoscépica, desde hace més de 20 afios, se
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popularizaron los simuladores quirurgicos de diversos
tipos: cajas de entrenamiento, simuladores virtuales,
modelos inanimados, modelos animales, etcétera, que
contribuyeron al proceso de ensefianza-aprendizaje.

La disciplina de entrenamiento para desarrollar habi-
lidades y su influencia en la realizacion eficiente de las
técnicas quirurgicas en pacientes esté bien determinada,
aunque muchos cirujanos se “entrenaron” en sus pacien-
tes. Lainteligencia espacial y la corporal-cinestésica son
las que se relacionan con el desarrollo de habilidades
quirargicas donde la coordinacién del eje, cerebro-ojo-
mano, es de importancia suprema. Hay una diferencia
fundamental en la practica de las habilidades de diso-
ciacion, que pasan por el eje, cerebro-ojo-monitor-mano;
gue implica desarrollar habilidades de disociacién, en un
ambiente tridimensional.

Este es el territorio de la habilidad en cirugia de
minima invasién. Estas habilidades son normales en
las dltimas generaciones, donde el desarrollo de la
nueva tecnologia en niflos ha hecho mas facil este en-
trenamiento; sin embargo, para otras generaciones, el
desarrollar habilidades de disociacion ha costado mucho
mas tiempo y esfuerzo. Los simuladores de cualquier tipo
han contribuido a que la generacién de cirujanos adultos
podamos operar cirugia laparoscépica. El entrenamien-
to quirdrgico es la base del desarrollo de una técnica
depurada y los simuladores son una forma eficiente de
lograrlo. Es por esto que los simuladores tienen un gran
peso como educadores en cirugia de minima invasion.

Planteamiento del problema

El desarrollo y laimplementacién de nuevas tecnologias,
el desarrollo de la capacitacion en nuevas generaciones
de jévenes cirujanos que han tenido un entrenamiento
desde su infancia y donde pueden dominar de manera
mas sencilla el mundo tridimensional, parece suficiente
el entrenamiento durante la residencia y el aprendi-
zaje directamente con el paciente, se debe continuar
el entrenamiento en simuladores quirargicos o deben
desaparecer.

Propuestas para la resolucion de problemas

1. Se deben tener simuladores en todos los hospitales
donde se realice cirugia laparoscopica, el entrena-
miento deberd ser cotidiano, porque sélo asi se podra
llegar a dominar la técnica quirdrgica.

2. Se deben desarrollar cursos de capacitacion en ci-
rugia laparoscopica desde basicos, en simuladores,
hasta avanzados, mediante nuestra asociacion.

Discusién

El curriculo de la especialidad en Cirugia General se
encuentra constantemente en crisis debido a que los
principales actores del proceso ensefanza-aprendizaje
son evaluados constantemente por la sociedad. El plan
de estudios se encuentra frecuentemente rebasado
con informacién excesiva y con resistencia a eliminar
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contenidos, lo que genera un dilema entre cumplir en
tiempo y forma un curriculo saturado y tiempo insuficiente
para alcanzar las metas y objetivos. Con la finalidad de
resolver este problema se precisa urgentemente y en
forma permanente tener un disefio curricular que integre
un nucleo de conocimientos, habilidades y destrezas
que sean fundamentales en la formacién del cirujano
general. Es imperativo privilegiar la educacion basada en
competencias, asi como construir un curriculo dinamico
gue se adapte a la evolucion de la ciencia, los valores
y las necesidades de la sociedad. Las modificaciones
a realizar deben incluir el conocimiento del contexto, la
plantilla de académicos y la poblacion escolar. La plantilla
de profesores debe tener conocimientos no sélo de su
area técnica, sino de métodos de ensefianza, tutoria,
investigacién y vinculacién con la practica, asi como de
gestidn administrativa. Por Ultimo, en este terreno, para
realizar las modificaciones a este plan de estudios, se
debe hacer un analisis cuidadoso de las sedes hospita-
larias, es decir, la infraestructura con la cual se cuenta
para la ensefianza practica de la profesién, basada en la
existencia de recursos financieros y apoyos especiales.

En los métodos modernos de la ensenanza de la
cirugia es importante que el profesor conozca el nivel
jerarquico de los contenidos y las interrelaciones entre si,
ademas de ayudar al residente a entender lo conceptual
del programa. Las estrategias de aprendizaje deben ser
de tipo cooperativo y situando al profesor no s6lo como
transmisor del conocimiento sino como un mediador de
ayuda pedagdgica, en el entendido que se debe promo-
ver el proceso de crecimiento del alumno en el marco de
la cultura a la que pertenece.

En el plan actual se aprecia una falta de coordinacion
entre la teoria del programa y su practica, la metodologia
de aprendizaje de tipo conductista, memoristico y repe-
titivo con estrategias de ensefanza/aprendizaje poco
desarrolladas, lo que finalmente traduce un déficit de
produccién de materiales educativos con pobre integra-
cién y motivacion de profesores que generan resistencia
al cambio. En el terreno de la investigacién es evidente
la falta de profesores que ademas sean investigadores
de tiempo completo, produciendo escasa investigacion
a nivel basico y clinico. El terreno de la investigacion
educativa es practicamente inexistente. Para la solucién
en estos problemas es necesario modificar el tipo de
docencia que actualmente se emplea, planificandola e
integrando los contenidos tedricos con la practica qui-
rurgica asi como mejorar la calidad de la investigacion
clinica, promoviendo mas estudios en las areas clinica
y basica. Se ha considerado como sumamente impor-
tante y necesario el estimular la creaciéon de maestrias y
doctorados en Cirugia General para impulsar la investi-
gacién. Después de 15 afios de aplicacion del PUEM se
considera que su funcién se ha cumplido parcialmente,
en particular en lo que a investigacion y a cirugia expe-
rimental se refiere ha sido insuficiente.

Los profesores de cirugia ademas de estar capa-
citados técnicamente deben tener vocacion para la
ensefianza, conviccién y capacidad de transmitir sus
conocimientos, ademas deben ser vistos actualmente
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como profesionales de la ensefianza, manteniendo
sus conocimientos pedagdgicos actualizados en forma
dindmica. El profesor moderno debe cumplir el renglén
estrictamente profesional, entender y discutir concep-
tos de economia, contratos, administracién, finanzas,
investigacion, certificacion y el balance entre el trabajo,
la familia y la sociedad. Por su parte, los residentes
de cirugia deben aceptar que tienen el potencial para
convertirse en tutores y que tienen responsabilidad
en asegurar que muchas generaciones de cirujanos
continten siendo los cirujanos competentes. El perfil
del estudiante de cirugia se debe evaluar mediante
examenes escritos, entrevistas personales, juicios
clinicos y su participacion en sesiones académicas.
Por su parte, el perfil de los profesores, ademas de
técnico y pedagogico, debe incluir el comportamiento
de un tutor que practique los valores de la competencia
y confidencia con compromiso docente.

Cuando se habla de evaluacién automaticamente
se piensa en la evaluacion que se hace de los conoci-
mientos que tenga el alumno, sin embargo, ahora queda
mas que claro qué tan importante es este aspecto como
la evaluacion que se efectie del desempefio de los
maestros y mas aun de los programas y procesos de
educacion de las instituciones. Estas evaluaciones debe
hacerlas el propio alumno y el docente de si mismosy, a
su vez, también entre pares que conozcan con precision
la materia y la docencia.

El mundo esta cambiando constantemente y las técni-
cas de ensefianza y aprendizaje también. Es altamente
recomendable utilizar las nuevas tecnologias a favor del
desarrollo pedagdgico, para lo cual tanto alumnos como
maestros deben perfeccionar sus conocimientos en las
innovaciones tecnolégicas.

Conclusiones

1. Es necesario modificar el disefio del plan de estu-
dios en forma dinamica y permanente para que éste
integre un ndcleo de conocimientos, habilidades y
destrezas que sean fundamentales en la forma-
cion del cirujano general. El plan de estudios debe
privilegiar la educacién basada en competencias y
construir un curriculo dinamico que se adapte a la
evolucion de la ciencia, los valores y las necesida-
des de la sociedad.

2. Las modificaciones a realizar deben incluir el co-
nocimiento del contexto, la plantilla de académicos
y la poblacion escolar. Los profesores deben tener
conocimientos de métodos de ensefianza, tutoria,
investigacién y vinculacién con la practica, asi como
de gestidon administrativa. Se debe conocer la infra-
estructura hospitalaria para la ensefanza, asi como
los recursos financieros a utilizar.

3. Las estrategias de aprendizaje deben ser de tipo
cooperativo y situando al profesor no s6lo como
transmisor del conocimiento sino como un mediador
de ayuda pedagdgica.

4. Las estrategias de aprendizaje deben ser de tipo
cooperativo.

Cirujano General



Propuesta educativa

10.

11

12.

Impulsar la ensefianza y practica de investigacién
béasica y clinica.

Crear maestrias y doctorados en Cirugia General
para impulsar la investigacion.

La aplicacion del PUEM ha sido insuficiente en
investigacion y cirugia experimental

Los profesores de cirugia deben tener un desarrollo
profesional en lo pedagdgico y no sélo ser expertos
en la materia.

El perfil del estudiante de cirugia debe evaluarse en
forma integral, tanto sus conocimientos, como su
desempefio clinico, sus aptitudes manuales, valores
y su personalidad.

El perfil del profesor debe establecerse no sélo en el
ambito técnico y docente, sino como un verdadero
tutor en la vida profesional del educando.

Se deben efectuar evaluaciones integrales de alum-
nos, maestros, programas y proyectos de educacién
de las instituciones.

Es necesario utilizar las nuevas tecnologias en
favor del desarrollo pedagdgico, para lo cual tanto
alumnos como maestros deben perfeccionar sus
conocimientos en las innovaciones tecnoldgicas.
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