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RESUMEN

La Cirugfa Toracica General es una de las especialidades més jévenes en México, con una demanda cada
vez mayor en la atencién de patologfa propia de esta especialidad. El crecimiento poblacional y el aumento
en la expectativa de vida del mexicano, aunados a la falta de escuelas para formacién de cirujanos tordcicos
generales son un problema actual en la prestacién de servicios de salud tanto privado como institucional. En los
dltimos cinco anos, el grupo de cirujanos tordcicos generales mexicanos ha logrado unificarse en varios temas
de interés para esta drea a corto, mediano y largo plazo con una visién en comin en la educacién médica
continua y en la formacién de cirujanos toracicos con una demanda mayor, asi como en el fortalecimiento
de la especialidad y su proyeccién dentro y fuera del pafs.

ABSTRACT

General Thoracic Surgery is one of the youngest specialties in Mexico, with a growing demand for pathology
care of this specialty. Population growth and the increase in the life expectancy of Mexicans, together with the
lack of schools to train general thoracic surgeons are a current problem in the provision of both private and
institutional health services. In the last five years the group of Mexican general thoracic surgeons has managed
to unify in several topics of interest for this area in the short, medium and long term with a common vision in
continuing medical education and in the training of thoracic surgeons with a greater demand, as well as in the
strengthening of the specialty and its projection within and outside the country.

INTRODUCCION

El pasado, presente y futuro de la Cirugia Tordcica General ha sido por muchos anos
objetivo de creacién de mdiltiples articulos por autores con impetu e interesados en
este tema. Como lo mencionaba Allison en su articulo El futuro de la Cirugia Tordcica,
publicado en 1966: “para algunos es solamente la cirugia de los pulmones, para otros
es la cirugfa del cuerpo que va de las claviculas al diafragma”; sin embargo, su propia
interpretacion de la cirugia tordcica era: “es la cirugia que abarca del hueso hioides a
la cicatriz umbilical”." La Cirugfa Tordcica en México, como en otras partes del mundo,
deriva de la evolucién de la Cirugia General, con antecedente de grandes cirujanos
tisilogos y pleuropulmonares hasta el gran auge que tuvo a partir de la segunda mitad
del siglo XX y consolidarse como una especialidad propia. En los tGltimos afios, Méxi-
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co ha presentado una rapida evolucién cientifica y
tecnolégica impresionante, con un interés por los
médicos hacia esta especialidad que afos atrds no se
habia observado.? El presente y el futuro de la Cirugia
Tor4cica General en nuestro pais se esta escribiendo
dia a dia. Nuestra especialidad es de las mas jévenes
en México y se esta consolidando, paso a paso, en la
medicina, como una de las més fuertes y con mayor
peso entre la Sociedad Médica Mexicana.

La formacién del cirujano tordcico general en
México es de 14 anos, una de las especialidades con
mas afos en nuestro pafs con una formacién en ciru-
gia general previa. Antes, en nuestro pafs, se contaba
con un programa de esta especialidad en el Hospital
General de México y en la ciudad de Guadalajara en
el Hosital Civil Antigui (U de G); existe actualmente
en funcién una sola escuela formadora de cirujanos
meramente tordcicos generales, con tres egresados
anuales; una cantidad muy por debajo del resto de
los pafses con programas de residencia de Cirugia
Toracica General.

México cuenta con una poblacién actual de
124'700,000 con una proyeccién a 10 afos de
155'000,000 de personas, con una expectativa de
vida actual de 76 afos en promedio para hombres y
mujeres, una de las mas bajas de la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE).
Esto se explica en gran parte por los limitados recursos
para la salud con gran impacto en el acceso y cali-
dad de la atencién médica. México cuenta con 2.4
médicos por cada 1,000 habitantes, en comparacién
con 3.4 en promedio que menciona la OCDE a pe-
sar de que tiene menos de un tercio de enfermos y
camas de hospital por cada 100,000 habitantes en
comparacién con el promedio de los paises pertene-
cientes a esta organizacion. La fuerza laboral médica
también se encuentra mal utilizada y se requiere una
distribucion mas equilibrada; la ubicacion geografica
de los médicos es motivo de inquietud; por ejemplo,
en la Ciudad de México hay 3.9 médicos por cada
1,000 habitantes, mientras que en otros estados es
de 1.3 a 2.2.3 En apoyo a lo anterior, y en contraste,
la educaciéon médica en México es muy heterogénea;
el crecimiento en el nimero de escuelas de medicina
es cada vez mayor, éste ha tenido dos momentos
significativos: el primero en la década de los setenta
a expensas de escuelas publicas y el segundo en la
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década de los noventa a expensas de escuelas pri-
vadas que para 2016 eran en total 142 instituciones,
cifra dada por el Consejo Mexicano de Acreditacién
de la Educacion Médica. En la formacién de posgrado
existe un poco més de uniformidad, ya que la mayorfa
de los programas sigue el de la Universidad Nacional
Auténoma de México, puesto que cerca del 50%
de los estudiantes de posgrado estan inscritos a esta
universidad como aval de sus estudios, siguiendo el
Plan Unico de Especialidades Médicas, vigente desde
1994.* Actualmente, son avalados tres programas, el
PUEM, el de la Universidad de Guadalajara y el de
la Universidad de Monterrey; el problema es que
son egresados con titulo de cirujano cardiotoracico y
vascular por lo que, hablando en particular de ciruja-
nos tordcicos generales, el déficit es preocupante. En
la actualidad, se encuentran 88 cirujanos tordcicos
generales certificados y registrados en el pais, lo que
nos da una cifra de un cirujano de térax por cada
1,417,045 habitantes, esto hace imposible cubrir la
demanda de pacientes, tomando en cuenta que cada
vez estamos atendiendo a poblacién de mayor edad
con patologias mads agresivas que requieren manejo
médico quirdrgico por nuestra especialidad. Existen
estados de la Republica Mexicana que no cuentan
con cirujanos tordcicos generales para la practica
segura de la especialidad, por lo que gran parte de
la cirugfa tordcica realizada en México es llevada a
cabo por otro tipo de especialistas.

Docencia en Cirugia de Térax en México

La formacién de nuevos especialistas es parte funda-
mental para conformar una estructura de seguridad
social creciente. La Organizacién de las Naciones
Unidas define el desarrollo sustentable como la satis-
faccion de las necesidades de la generacién presente
sin comprometer la capacidad de las generaciones
futuras para satisfacer sus propias necesidades.> Uno
de los objetivos determinados por el Plan Nacional
de Salud 2018-2024 es la ampliacién al derecho a la
salud, de tal forma que se logre una cobertura univer-
sal, siguiendo el objetivo de proteger y garantizar el
derecho a la salud en igualdad de condiciones para
todos los mexicanos.”

La poblacién, como se menciona previamente, no
tiene la posibilidad de recibir atencién médica por el
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especialista, y en el caso particular de algunos estados,
éstos no cuentan con cirujano toracico. También existe
una gran desigualdad geogréfica, ya que faltan centros
de alta especialidad en donde se esté otorgando la
atencién por el especialista en Cirugfa Toracica.

En la actualidad, se tiene un déficit mayor para la
atencién del cirujano de térax, como se menciona en
el Plan Nacional de Salud 2018-2024: “faltan médicos
debidamente formados sobre la base de las necesidades
de salud de la poblacién”, por lo que es de suma impor-
tancia la preparacion de nuevos médicos especialistas
de este rubro. Consideramos que debe ser atendida
esta area de oportunidad generando la capacidad del
estado para responder a la necesidad de la atenci6n
en padecimientos relacionados con el térax.

Para el andlisis en materia de docencia, hemos divi-
dido en tres rubros las posibles dreas de oportunidad.

Actividad o produccién

Es importante comentar para el analisis dentro de la
docencia en Cirugfa de Térax que una parte fundamen-
tal es identificar la actividad que tienen los médicos
especialistas a su egreso. Por décadas se ha tenido el
concepto de que un cirujano cardiotordcico cuenta con
la preparacién para desempenar las actividades tanto
para Cirugfa Cardiaca como para Cirugfa Tordcica; sin
embargo, es importante comentar que la formacién del
cirujano cardiaco se basa en dos afos de formaci6n
en Cirugia General y complementa su preparacion con
cuatro anos en Cirugia Cardiaca Especifica; esto invo-
lucra varios aspectos, el cirujano cardiaco no cuenta
con la preparacién completa en Cirugia General, por
lo que no tiene los fundamentos generales necesarios
como pueden ser abordajes mixtos térax/abdomen,
trauma tordcico no cardiaco, abordaje en cuello para
procedimientos traqueales o esofdgicos. El concepto
de Cirugia Cardiotordcica es ficticio si se pretende que
un cirujano cardiaco adquiera la habilidad para la que
no fue instruido durante su formacién, por lo que su
actividad se ve limitada a tratar padecimientos quirtr-
gicos de indole cardiaco por seguridad del paciente;
a diferencia de la formacién del cirujano tordacico, la
cual estd conformada por la especialidad completa en
Cirugia General y cuatro afos de preparacién exclusiva
en las patologias relacionadas al térax, sin involucrar
el drea cardiaca.
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Existe en la actualidad un déficit aproximado de
1,147 especialistas en Cirugfa de Térax para lograr
un indice 1/100,000 habitantes; aun formando 10
veces mas en nimero de cirujanos tordcicos por afio,
tardariamos en promedio 56 afios para lograr eliminar
dicho déficit, teniendo en cuenta que se tendria que
realizar un ajuste mayor debido al crecimiento continuo
de la poblacién, y aun asi estariamos por debajo del
promedio de médicos especialistas recomendado,® por
lo cual es fundamental la apertura de nuevas escuelas
reconocidas para la formacién de especialistas en este
ramo para cumplir con la produccién necesaria y des-
tinarla a las ciudades donde més se necesita.

Citando al Dr. Enrique Graue, actual Rector de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM):
“formar médicos para la atencién primaria y en las
distintas especialidades médicas con la mejor calidad,
oportunidad y pertinencia es sin lugar a dudas una
prioridad de nuestros sistemas educativos y de salud”,®
se debe enfocar a la produccién de un niimero mayor
de especialistas para asi cumplir con la cobertura total
de nuestra poblacion. En este texto se hace hincapié
en las determinantes que regulan las decisiones en la
oferta de plazas para residentes, comentando que “en
general, las plazas que se ofertan anualmente en el
Examen Nacional de Residencias no obedecen a una
proyeccion prospectiva y organizada, sino mas bien a
tendencias inerciales o a carencias en ciertas dreas que
se pretenden remediar con aumentos inmediatos en
el nimero de ellas”.®

El déficit tan grande que existe para la atencién de
las enfermedades relacionadas con el térax debe ser
tomado como prioridad, como una necesidad ante la
carencia demostrada, pero también debe ser proyecta-
do el crecimiento y designacion de las plazas de trabajo
para los egresados en esta especialidad.

COBERTURAY CALIDAD

Segln datos del American College of Surgeons (ACS)
y el Health Policy Research Institute (HPR),” cuentan
con 3,978 cirujanos tordcicos, lo cual representa una
cobertura de 1.4 médicos especialistas por cada 1,000
habitantes. En 2006, Espafa reporté 177 médicos
especialistas en Cirugia de Térax, para el 2018, 291
cirujanos tordcicos, lo que representa una cobertura
de 0.9/100,000 habitantes,® también se reporté que



se otorgaran 20 plazas mas que el Gltimo afo ofertadas
para los aspirantes de la especialidad en Cirugia de
Térax? con un crecimiento en los dltimos 10 anos en
promedio mayor del 10%.% En México, la cobertura
en Cirugfa de Térax se encuentra en 0.001/100,000
habitantes, estados de la repiblica como Querétaro,
Coahuila, Chiapas, Durango, Oaxaca, Puebla, Guana-
juato, Guerrero, Tlaxcala, Quintana Roo, Zacatecas,
Aguascalientes y Campeche no cuentan con un ciru-
jano tordcico en activo, la cobertura por estados del
pais se encuentra por debajo del 31%, por lo que el
paciente debe trasladarse a los centros hospitalarios
donde puedan atenderlo, generando mayor gasto en
su tratamiento.

La cirugfa tordcica en México es reconocida a nivel
internacional, la Sociedad Mexicana de Cirujanos To-
racicos Generales cuenta con la participacién de aso-
ciaciones internacionales como la Society of Thoracic
Surgeons (STS), European Society of Thoracic Surgeons
(ESTS), Asociacién Iberoamericana de Cirugfa Tordcica
(AIACT), Asociacion Latinoamericana del Térax (ALAT).
Algunas de las lineas de investigacion realizadas por
egresados de la especialidad han sido reconocidas
con premios nacionales de cirugfa, existen profesores
internacionales dentro de la Sociedad Mexicana de
Cirujanos Tordacicos, cursos realizados en México por
Cirujanos Toracicos reconocidos por la UNAM, Consejo
Nacional de Cirugfa del Térax y universidades estatales
en donde acuden alumnos de América y Europa; esto
no seria posible sin el trabajo de todos los especialistas
en el ramo, por lo que podemos asegurar que la calidad
en la formacion de egresados en México se encuentra
a la par de niveles de calidad internacional.

Es posible preparar a cirujanos tordcicos adecua-
damente partiendo de una base completa en Cirugia
General (cuatro afos) y capacitando especificamente
durante tres aflos mas en las competencias médico/
quirdrgicas necesarias. En la actualidad, el Programa
Unico para las Especialidades Médicas (PUEM) tiene
contemplada la formacién de cirujanos cardiotordacicos,
lo que en realidad dependera de la sede en la que se
encuentre el residente. Como se comenté previamen-
te, en la actualidad solamente el INER cumple con un
programa especifico para la formacién de cirujanos to-
racicos, complementando con rotaciones externas para
aprobacién del mismo; sin embargo, estas rotaciones
no tienen el objetivo de proporcionar las competencias
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necesarias para desempearse en la Cirugia Cardiaca,
por lo que al ser reconocido el programa de Cirugia
Tordcica como Unica, se podra destinar el tiempo a
la formacién del especialista y reducir a tres afos su
preparacion.

Coste

En la administracion hospitalaria es fundamental la
produccién del capital humano propio, ya que a partir
de esta estrategia administrativa se reducen costos por
contrataciones externas y adaptacién de este personal,
se genera mayor identidad con la institucién formativa
y mejores resultados en la deteccion de talento nuevo.
Es importante sefalar que el costo de formacién de un
residente en México no es en ninguna forma punto de
argumento para determinar el nimero de plazas desig-
nadas. Como se menciond con anterioridad, no forma
parte de la discusion entre las instituciones formadoras;
sin embargo, se expone en este trabajo para sefalar
las condiciones actuales dentro de la residencia y, en
cambio, la gran aportacion al Sistema Nacional de Salud
que otorgara cada especialista egresado.

El costo de formacién de un residente durante cua-
tro afos puede ir en promedio desde los $450,000.00
hasta $500,000.00 pesos mexicanos, segln los datos
obtenidos sobre tabulaciones de una instituciéon de
salud publica, el residente de Cirugia Tor4cica actual
cursa ocho anos, lo que equivale en promedio a
$900,000.00-1,000,000.00 pesos mexicanos; sin em-
bargo, después del andlisis realizado por el Servicio de
Cirugia de Térax en Centro Médico ISSEMyM Toluca, se
documentd que los pacientes con patologias quirdrgicas
relacionadas al térax que fueron atendidos por un ser-
vicio que no es de Cirugia de Térax representaban un
gasto mayor del 81%, que en el caso de los pacientes
atendidos por un cirujano tordcico certificado (Tabla
7). Este trabajo se realizé midiendo la atencién médica
en paciente con empiema, reportando una diferencia
de $78,000.00 pesos de gasto mayor en los pacientes
atendidos por médicos no cirujanos de térax; en pro-
medio, un cirujano tordcico atiende 50 pacientes de
empiema al afo, por lo que, aplicando estos datos,
el ahorro econémico de las instituciones que envian
a los pacientes con diagnéstico de empiema con un
cirujano de térax al afo presenta un ahorro promedio
de $3'947,545.50.1° Por lo que es fundamental que
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cada hospital de segundo nivel cuente con un Servicio
de Cirugfa de Térax o, al menos, un cirujano tordcico
dentro de su plantilla de especialistas. En cuesti6n
administrativa, la utilizacion de recursos de capital
humano y también econémico se vera contribuida a
partir de contar con esta especialidad que se ha vuelto
una necesidad institucional.

PROPUESTA

A partir del planteamiento comentado, proponemos
los siguientes puntos:

1. La Cirugia Tordcica debe ser reconocida como una
sola especialidad, separada de la Cirugia Cardiaca
para su consideracién laboral y administrativa.

2. Fortalecer la capacidad de conduccion de la politica
de Recursos Humanos de la Comisién Interinstitu-
cional para la Formacién de Recursos Humanos
en Salud (CIFRHS), para apoyar en la creacién del

Curso de Subespecialidad en Cirugia de Térax en
cada estado, con sede en diferentes instituciones
educativas, partiendo de la formacién de cuatro
afos como cirujanos generales y tres afos especi-
ficos para la Subespecialidad en Cirugia Toracica.

. Mayor difusién a nivel nacional de la préctica

médica del especialista en Cirugfa Tordcica para
aumentar la cobertura de atencién.

. Con base en las necesidades asistenciales y el patrén

epidemiolégico, debe ser proyectado el crecimien-
to y designacion de las plazas de trabajo para los
egresados en esta especialidad en las instituciones
de salud que los requieran.

La problemética del cirujano de térax en la insti-

tucién publica

Dentro del sistema de salud de México existen ins-

tituciones que brindan atencién médica de parte del
gobierno como la Secretaria de Salud, el Instituto Mexi-

Tabla 1: Ejemplo de costos por tratamiento en pacientes tratados previamente en centros hospitalarios sin Servicio
de Cirugia de Torax vs Centro Médico ISSEMyM, Servicio de Cirugia de Térax con diagnostico de empiema.

Costos Monto Dias/evento Total
Sin Servicio de Cirugia de Torax
Cama de hospitalizacion (1) 2,644.56 14 37,023.84
Quiréfano (1) 4,271.81 Promedio tres horas 12,815.43
Traslado -25km =122.00 Tlalnepantla-CM 49.3 km 8,692.57
+25 km = 152.00
Cama de hospitalizacion 2,553.00 10 25,530.00
Quiréfano 2,059.00 Promedio tres horas 12,815.43
Cama de terapia intensiva 6,400.00 8 51,200.00
Costo promedio total por atencion de paciente de Cirugia de Térax en pacientes con manejo
previo por hospitales donde no cuentan con un servicio de Cirugia de Térax 96,877.27
En caso de necesitar terapia intensiva 148,077.27
Con Servicio de Cirugia de Tdrax
Cama de hospitalizacion 2,644.56 6 15,867.36
Quir6fano 2,059.00 1 2,059.00
Cama de terapia intensiva 6,400.00 2 12,800.00
Costo promedio total por atencion de paciente en el Servicio de Cirugia de Térax Centro Médico ISSEMyM 17,926.36
En caso de necesitar terapia intensiva 30,726.36

(1) Costos en hospital de procedencia, en algunos casos (30%) el paciente fue atendido en dos hospitales, previo al traslado.

*Se excluyeron los costos por insumos de quiréfano.
Reduccion del 81.5%, que equivale a 78,950.91 por paciente.
En un promedio de 50 pacientes al afio en 3,947,545.5.
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cano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad
Social y Servicios de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
y sus filiales estatales, Petrleos Mexicanos, el ejército y
la marina mas los servicios privados para atender a una
poblacién de 124'700,000 de habitantes.'12

El problema para nuestra naciente especialidad y su
aceptacion en las diferentes instituciones es que s6lo
se tiene un lugar de formacién de recursos humanos
en la especialidad'3 y desde sus inicios, el nombre no
ha sido el mismo, desde Cirugia Neumoldgica, Cirugia
Pleuropulmonar, Cirugia Toracopulmonar y su actual
nombre de Cirugfa Cardiovascular y Tordcica, en lu-
gar de nombrarla Cirugia Tor4cica o Cirugfa Tordcica
General; y estar dedicados cien por ciento a esta drea,
dejando la Cirugfa Cardiovascular a la Cirugfa Cardiaca
tanto de adultos como de congénitos.

Tanto el IMSS como el ISSSTE no cuentan con
programas de Cirugia Tor4cica dedicados, Ginicamente
de Cirugia Cardiovascular y Tordcica empleando sus
recursos de lleno a la Cirugia Cardiaca; por lo tanto,
la problematica para ser reconocido y que se le dé
empleo a un cirujano tordcico en dichas instituciones
se vuelve complicado.™

El IMSS tiene el perfil de Cirujano Cardiotorécico
pero el adiestramiento es casi en el 100% de Cirugia
Cardiaca (Consejo Nacional de Cirugia del Térax y
Programa Unico de Especialidades Médicas); por lo
tanto, no se lleva a cabo la Cirugia Tordcica General y
esos egresados se dedican a la realizacién de Cirugia
Cardiaca ya sea de adultos, de congénitos o ambos.
Segln ndmeros del Consejo Nacional de Cirugia del
Térax, s6lo el 20.9% de los certificados realiza Cirugfa
Torécica o Cirugfa Tordcica no Cardiaca."

Unicamente la Secretarfa de Salud tiene dentro de
sus necesidades espacio para un cirujano de térax, pero
como un especialista de tercer nivel, los cuales s6lo se
encuentran en las ciudades de México, Guadalajara y
Monterrey y algunos centros regionales de alta espe-
cialidad dependientes de la Secretaria de Salud.!" En
los hospitales generales del resto de los estados no se
cuenta con el recurso humano para cubrir las plazas
disponibles, siendo 11 estados de la reptblica que no
tienen un cirujano tordcico certificado o con la forma-
cion; alli, ¢équién realiza la Cirugia de Térax?

Todo cirujano tordcico que se encuentra en una
institucion pablica, sobre todo en la Secretaria de
Salud, depende de un Servicio de Cirugia General, de
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Neumologia o de Cirugia Cardiovascular, con todos
los problemas que conlleva en cuanto a espacios para
pacientes, tiempos quirGrgicos, instrumental, camas,
consultorios y recursos para llevar a cabo la especialidad
como serfan los insumos necesarios con el costo que
esto lleva para poder aplicar las técnicas de videotora-
coscopia y de invasién minima.!!

Para poner un ejemplo, en Canadd existen siete
programas de formacién de Cirugia Tordcica en todo
el pais y se tienen més de 147 cirujanos tordcicos para
38 millones de canadienses, lo que hace 258,500
habitantes por cirujano torécico,'® comparado con
un cirujano de térax por cada 1'417,045 en México;
la ciudad de Toronto cuenta con una poblacién de
6,500,000 habitantes y dentro de su sistema de salud
cuenta con tres unidades de Cirugfa Tordcica que lle-
van a cabo todos los procedimientos y en una de ellas
(Hospital General de Toronto) cuenta con un programa
de trasplante pulmonar.’®

El problema en México es complejo, desde desco-
nocimiento de la especialidad hasta la falta de lugares
formadores de cirujanos de térax, hasta el retiro (en
los proximos aios) de los que se formaron en la espe-
cialidad en sus albores a finales de la década de los
ochenta y principios de los noventa, los cuales dejaran
los espacios en las antes mencionadas instituciones, por
jubilacion y retiro.™

Pero ¢qué hacer? Se puede resolver el problema,
se necesita trabajar para tener mas sedes con un solo
programa que sea mds atractivo para los estudiantes de
medicina, menos afios de especialidad,'” un cambio
de nombre en lugar de Cirugfa Cardiotordcica e inde-
pendiente de la Cirugfa Cardiaca, pero normada por
el mismo Consejo Nacional de Cirugfa del Térax, con
la opcién de un programa integral, como en Estados
Unidos, otorgando un solo titulo, una base de datos
nacional para comparar resultados de los procedimien-
tos realizados en el pais, todo esto en conjunto con la
Sociedad y el Colegio de Cirujanos Tordcicos Generales
para poseer mas representatividad y sustento juridico
dentro de un marco legal, asistencial, académico y
normativo. Sin estos cambios se tendra un déficit de
cirujanos tordcicos en corto plazo, que una sola sede
no va a poder cumplir ni suplir.'8

Debemos estar conscientes que en estos tiempos
de globalizacién y avances en tecnologfa, el cirujano
de térax debe estar al dia en todos los procedimien-
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tos, y en la institucién se debe tener en cuenta los
costos de nuestra especialidad para llevar a cabo
casos complejos, cirugia videoasistida, uniportal y
robética; esos cambios y esos costes se tienen que
solventar por las instituciones de salud, ™ aunados a las
exigencias de la sociedad y la cobertura universal que
se quiere implementar en el pafs. La problematica es
grande y los retos alin mds, pero nuestra especialidad
puede llevar a cabo esos cambios con dedicacién y
esfuerzo, realizando procedimientos de alta calidad
y asumiendo nuestro papel de liderazgo dentro de
las instituciones que lo permiten'” e implementando
cambios en las que no, para poder cubrir la de la
Cirugia Tordcica de México.

Las sociedades médicas constituyen los principales
canales para la comunicacién de nuestras ideas y la rea-
lizacién de nuestras esperanzas y objetivos en nuestro
futuro profesional y cientifico. En la Gltima década, el
grupo de cirujanos tordcicos generales ha tenido un
crecimiento muy importante; la reciente creacion de la
Sociedad Mexicana de Cirujanos Tordcicos Generales
(Figura 1) ha logrado unificar este grupo de cirujanos y
trabajar con bases cientificas y académicas en la mejora
de los estdndares y la practica de la Cirugfa Toracica Ge-
neral, la educacién médica continuay la promocién de
la especialidad en las nuevas generaciones de médicos.

Los cirujanos tordcicos generales en México se
visualizan como un grupo de especialistas comprome-
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Figura 1:

Fundacion de la Sociedad
Mexicana de Cirujanos Toracicos
Generales. 8 de mayo de 2010,
Ciudad de México.

tidos con brindar a la poblacién las técnicas quirtrgicas
y tratamientos mas innovadores y competitivos a nivel
mundial; sin embargo, nuestro esfuerzo y preocupacion
esenciales nunca han sido el cumplimiento de la vani-
dad o ambicién personal, sino la promocién de niveles
de préctica de nuestra especializacion. Ya se han dado
grandes pasos en esta direccién, pero hay mucho mas
por hacer, un largo camino por recorrer, por lo que
debemos asentar las bases creando precedente para
generaciones futuras.
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