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Se exponen serios argumentos de orden académico y do-
cente para sustentar el programa de adiestramiento en ciru-
gia general en 4 anos, a fin de formar un cirujano integral,
con solidos conocimientos en ciencias basicas que lo estruc-
turen suficientemente para tomar decisiones bien elabora-
das y altamente éticas.

Se comenta el enfoque multidisciplinario de esta actividad
quirtirgica, que la vincula a otras especialidades médico-qui-
rargicas, y de la cual forman parte, ademés, varias sub-es-
pecialidades.

Se mencionan los componentes curriculares de un progra-
ma de cirugia general con sus interrelaciones mas estrechas.
Se hace un comentario en relacidbn con la calidad de los
programas de la especialidad, actualmente vigentes en nues-
tras Facultades de Medicina.

Se analizan las perspectivas de la saturacion relativa de ciru-
janos generales, que ha motivado dificultades en el merca-
do laboral para algunos especialistas; y al respecto, se pro-
pone la ejecucion de estudios técnicos sobre la demanda
real de recursos humanos en esta area.

La cirugia en Colombia tiene una brillante historia y destaca-
disimos representantes. No pretendemos en este articulo
glosar sus méritos ni citar sus nombres, lo que por conocido
no hace falta; revisaremos si el estado actual de la formacion
de cirujanos, que en nuestro pais como en el resto del mun-
do, corresponde a la modalidad de Formacion Avanzada o de
Postgrado, por cuanto el desarrollo moderno de la medi-
cina cientifica ha hecho de la cirugia una disciplina que no
puede dominar el médico general y cuyo aprendizaje requiere
por lo menos cuatro afios de formacion especializada.

Este largo proceso de aprendizaje de postgrado se debe a que
va no se trata de adquirir el dominio de una delicada técnica
sino de un enfoque integral bioldgico-clinico-técnico que
permita practicar una forma de terapia muy especifica, de
manera ética y responsable,

La formacion moderna del cirujano en Colombia debe respon-
der a cambios reales que se han dado en la morbilidad y
epidemiologia, entre ellos: el aumento de casos de trauma
multisistémico que requieren atencion urgente y racional; la
mayor longevidad, con lacreciente incidencia de enfermedades
geridtricas que exigen tratamiento quirfirigico, entre ellas el
cancer, y el requerimiento de trasplante de organos.
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El cirujano moderno debe conocer todas las adecuadas
soluciones a estosproblemas, que han venido surgiendo como
aplicacion de descubrimientos y criterios fisiologicos y bio-
quimicos.

Tales son: la irrupcion afortunada de las técnicas de evalua-
cion y soporte nutricional de los pacientes quirirgicos criti-
cos; el mas amplio conocimiento de la epidemiologia de la
infeccién y de su prevencién intrahospitalaria; los avances en
el conocimiento de la respuesta neuroendocrina y metabolica
al trauma; el trasplante de Organos que requiere la formacion
de equipos multidisciplinarios y la comprension y aplicacion
de pruebas inmunologicas y métodos inmunosupresivos.

A lo anterior habria que adicionar el auge de la medicina
nuclear y el diagnostico por imagenologia; los conocimientos
detallados que deben adquirirse sobre el marco legal del
ejercicio profesional; la administracion hospitalaria y 1os mé-
todos de investigacion y de autoformacion continua.

Recientemente, el Comité de Cirugia General de ASCOFAME
aprobd un programa minimo para la formacion de cirujanos
generales, con duracion de cuatro afios. que reconoce las exi-
gencias basicas para la estructuracion cientifica que acabamos
de enunciar, El ICFES ha acogido este programa como criterio
normativo para la evaluacion de los programas de cirugia ge-
neral. Este modelo curricular contempla, bien definidas, las
diversas facetas que han de cimentar la formacion integral
del cirujano general y que se han de cumplir con una metodo-
logia participativa que integre armoniosamente los requeri-
mientos docentes con los asistenciales e investigativos y adap-
tandose a los recursos y caracteristicas de cada unidad regio-
nal, pero haciendo énfasis en tres pilares fundamentales:

a) Las ciencias biologicas basicas; b) La induccion de criterios
de decision muy bien elaborados y altamente éticos y ¢) La
creciente complejidad y responsabilidad a medida que el Re-
sidente avanza en el desarrollo de su adiestramiento.

El programa asi concebido y propuesto por la Sociedad Co-
lombiana de Cirugia, aprobado por ¢l Comité de Cirugia Ge-
neral de ASCOFAME y acogido por el ICFES, pretende
formar un cirujano general bien adiestrado en su técnica
terapéutica, con solidos fundamentos fisiologicos, excelentes
habilidades quirirgicas, mejor integracion y elaboracion del
juicio critico; hacer énfasis formativo en trauma, infeccion y
oncologia; proporcionar un conocimiento profundo de los
métodos modernos de diagnostico, monitoria clinica y mane-
jo adecuado del paciente postquirirgico ; y dar una inque-
brantable formacion ética para el ejercicio responsable de la
especialidad.

Las subespecialidades quirargicas:

La cirugia general se distingue de las otras especialidades qui-
rirgicas por el manejo fisiologico integral del paciente y por
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su enfoque multidisciplinario. Pero existen, con derecho pro-
pio y necesidades reales por cubrir, toda una gama de especia-
lidades quirirgicas, de tal manera que en los hospitales y cen-
tros asistenciales y docentes, los departamentos de cirugia
tienen 1la compleja estructura que se observaenla tabla No. 1.

ESTRUCTURA DE UN DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y SUS RELACIONES

DEPTO, DE DEPTO. DE
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION MEDICINA INTERNA
DEPTO. DE
CIRUGIA GENERAL ‘——| PATOLOGIA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA DEL TORAX OFTALMOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA —|
MAXTLO~FACIAL Y DE LA MANO [*--

—ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA
UROLOGIA
NEUROCIRUGIA
GINECO-OBSTETRICIA

¥ 1

SERVICIOS Y ACTIVIDADES
SERVICIOS ASISTENCIALES DOCENTES

QUIROFANO - EDUCACION MEDICA
RECUPERACION r BIOESTADISTICA

CUIDADO INTENSIVO r BIBLIOTECA

CUIDADO INTERMEDIC F CLUB DE REVISTAS
ENFERMERIA F C.P.C. Y OTRAS REUNIONES

ACADEMICAS

CONFERENCIAS CIENTIFICAS
AUTOPSIAS ACADEMICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES
DEONTOLOGIA MEDICA PRACTICA

BANCO DE SANGRE

T

T

T

¥ { ]
SERVICIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO PROGRAMAS COMITES HNSPITALLARIOS
LABORATORIO CLINICO CIRUGIA AMBULATORIA DE HISTORIAS CLINICAS
IMAGENOLOGIA MICROCIRUGIA DE INFECCIONES
MEDICINA NUCLEAR CIRUGIA EXPERIMENTAL DE SOPORTE NUTRICIONAL
INMUNOGENETICA CUIDADO FAMILIAR DE TEJIDOS
PATOLOGIA REHABILITACION DE PUBLICACIONES Y TESIS
ENDOSCOPIA DE INVESTIGACIONES
Tabla No. 1

En ella se indican los servicios de una seccion o departamento
de cirugia completo, la relacion con otros departamentos (y
por fuerza con otras especialidades no quirirgicas), y, ademas,
los programas y comités que deben funcionar en un hospital
que pretenda dar formacion integral en el campo de la cirugia.

La figura No. 1 retine y relaciona las ciencias basicas y clini-
cas que necesita conocer el cirujano moderno y que, por lo
tanto, con mayor o menor intensidad, aparecen en el curricu-
lum de su formacion.

Programas de Cirugia General que existen
actualmente en el pais:

En cumplimiento del proceso de autorizacion de los progra-
mas de Formacion Avanzada que confiere al ICFES el decreto
ley 80 de 1980, los autores del presente articulo hemos teni-
do el privilegio de conocer directamente los recursos fisicos y
los procesos docentes de que dispone el pafs para la forma-
cion de cirujanos generales.

La Tabla No. 2 presenta la informacion relevante sobre los
programas que existen actualmente, la mayoria de ellos ya
dehidamente autorizados .
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COMPONENTES CURRICULARES DE UN PROGRAMA DE CIRUGIA

ETICA (ART,.39 DECRETO 80/80)

t I
CIENCIAS BASICAS CIENCIAS CLINICAS
<— BIOFISICA I ANESTESIOLOGIA
L BIOQUIMICA L IMAGENOLOGIA
L EMBRIOLOGIA L MEDICINA NUCLEAR
L FISIOLOGIA L MEDICINA LEGAL
L GENETICA L HEMATOLOGIA
L INMUNOLOGIA L GASTROENTEROLOGIA
L MICROBIOLOGIA L ENDOSCOPIA
L MORFOLOGIA L ONCOLOGIA
‘<\§:::::::~ INFECTOLOGIA Y
EPIDEMIOLOGIA
\\\\\\\\\— NEFROLOGIA
L CARDIOLOGIA
L NEUMOLOGIA

Las flechas sefialan Tas relaciones mas directas entre unas y otras
ciencias

Fig. No. 1

PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

ARO DE  |No MAX. | DURA-
AUTORIZA-{DE CUP. [ CION
INSTITUCION CION POR |PARA AROS HOSPITALES SEDE
ICFES er NIV,
1. Colegio Mayor del Rosario, San José,
Bogotd 1986 4 4 Lorencita Villegas
2. Pontificia universidad San Ignacio,
Javeriana, Bogotd 1985 9 4 Samaritana, INC
3. Universidad Militar i1s
Nueva Granada, Bogotd 1984 4 4 H. Militar Central
4. universidad Nacional No se 5 3 San Juan de Dios,
de Colombia, Bogotd requiere Bogotd
5. U. del valie, Cali 1985 4 4 H. Universitario del
Valle
6. U. de Cartagena, C/gena. Pendiente -
7. U. de Caldas, Manizales 1985 3 4 H. Universitario de
Caldas
8. Instituco de Cs. de la H. General de Medellfn
Salud, Medellin 1986 4 4 y Clfnica del C.E.S
9. Universidad Pontificia H. P. Tobdn Uribe,
Bolivariana, Medellin 1985 2 4 Clinica Lebn XII
10. Universidad de Antioquia, H. San vicente de
Medellin 1986 ] 3 Padl
11. U. de Cauca, Popaydn Pendiente -

Tabla No. 2

De las 21 Facultades de Medicina que funcionan en el pais,
11 ofrecen programas de cirugia general; en la gran ma-
yoria, su duracion es de cuatro afios, y en aquellas que ain
lo tienen de tres afios, se estd dando rapidamente el proceso
de ajuste de dicha duracion, en la medida en que se recono-
ce que no es arbitraria sino que resulta de una necesidad real
de orden cientifico. EI maximo de cupos autorizados no se
cubre en su totalidad en todos los casos, pero nos da una idea
del niimero potencial de egresados por afio.

En cuanto a la calidad, el panorama general es alentador. Al-
gunos programas pueden calificarse de excelentes y competi-
tivos a nivel internacional, En todos encontramos administra-
dores y docentes muy responsables y entusiasmados por la
idea de introducir cambios que mejoren la ansiada calidad de




LA ENSENANZA DE LA CIRUGIA EN COLOMBIA

la formacion académica que brindan al estudiante, sobre la
base de una efectiva supervision docente,

Los obstaculos que dificultan el logro de una excelencia aca-
démica son comunes en todos los ambitos del pais: hospitales
con déficit presupuestal, saturados de actividad asistencial,
con muy elevado indice de urgencias y casos de trauma
violento, que no dan casi oportunidad para la practica de la
cirugia electiva ni para la meditacion cientifica y la labor in-
vestigativa. Para cumplir con estas actividades se requiere una
ardua prolongacion de la jornada laboral y una dedicacion de
tiempo casi exclusiva. El Residente afronta penurias econo-
micas y sacrifica con encomiable afan todo su tiempo libre.
El docente se preocupa por sacar el mejor provecho del tiem-
po disponible para trasmitir su experiencia. Los administra-
dores de los hospitales y universidades ponen igualmente el
mayor empefio en el proceso de formacioén del alumno.

Pese a toda esa buena voluntad y a los obstaculos estructura-
les que se superan con imaginacién y cooperacion multilateral,
deben sefialarse deficiencias frecuentes en los siguientes as-
pectos:

I Débil apoyo,y por lo tanto débil formacion, en ciencias
basicas.

II.  Labor investigativa casi nula o reducida a la presenta-
cion de trabajos escritos que se exigen con posteriori-
dad al cumplimiento de las obligaciones docentesy asis-
tenciales.

III. Frecuente descuido en la ensenanza adecuada sobre la
forma, seguimiento y utilidad de la historia clinica qui-
rargica.

IV. Inexistencia o disfuncionalidad de los comités hospita-
larios indicados en la Tabla No. 1, y de otros monito-
res de calidad, como son, en particular, las necropsias
académicas y su discusion en reuniones cientificas.

V. Deficiente supervision académica por parte de algunos
docentes.

Todo este tipo de deficiencias pueden superarse con un mini-
mo de esfuerzo personal y financiero, pero ciertamente con
una ardua labor de promocion y bitsqueda de consenso sobre
sus beneficios. Bien se podria, en todos los sitios donde no exis-
ten, implantar un curso introductorio de revision de ciencias
bésicas seguido de seminarios sobre temas igualmente basicos
a lo largo de todo el programa; exigir un trabajo de investiga-
cion que debe iniciarse desde el segundo semestre y presen-
tarse antes del dltimo; imponer al Residente la norma de
escribir historias clinicas o maquina, dotandolo de los elemen-
tos y utilizando formas internacionalmente aceptadas, escritas
con ortografia y redaccion castizas, estableciendo un comité
de revision de historias clinicas y ensefiando a utilizarlas en
investigaciones retrospectivas, prospectivasy epidemiologicas;
crear los comités hospitalarios estables, bien organizados y
funcionales, conformados con criterio interdisciplinario; co-
rregir , finalmente, con franca autocritica, la deficiente su-
pervision docente allf donde ella se observe.

Saturacion relativa de la oferta

La Cirugia General es una especialidad destinada al ejercicio
profesional, no un saber contemplativo. El alto costo social

y econOmico de la formacion de un cirujano se justifica ple-
namente en la medida en que ejerza activamente su saber y
habilidades. Por lo tanto, es necesario analizar las posibilida-
des de ejercicio profesional del egresado, esto es, lo que el
economista llama el ““mercado de trabajo”’. En Colombia se
gradian por lo menos 40 cirujanos generales al afio, cantidad
moderada pero que dificilmente puede ser absorbida por la
infraestructura de salud actual, en la que no se crean nuevas
plazas ni se construyen nuevos hospitales, ni se dotan los ya
existentes. Esta situacion lleva a una saturacion relativa del
mercado ocupacional del cirujano, que se explica por los si-
guientes fenomenos:

1. Existe ya en el pai's un nimero considerable de cirujanos
que ejercen dentro de la infraestructura en marcha, con una
intensa carga de trabajo para algunos, pero con subempleo
para muchos.

2. Como se ha subrayado en este articulo, el ejercicio de la
cirugia moderna requiere de una completa estructura, 1o que
impide que el cirujano, ain si asi 1o desea, pueda actuar en
lugares remotos en donde se le necesita, pero donde no exis-
ten las condiciones para hacer cirugia, no las facilidades de
educacion y recreacion para él y su familia.

3. La demanda de servicios quirargicos de eleccion se ha visto
seriamente reducida por la recesion econdmica, y porque se
canaliza a través de los servicios de medicina socializada, que
solamente se ofrecen en las grandes ciudades, 1o que estimula
la concentracion profesional en éstas.

4. En igual forma, el gran aumento de urgencias y cirugia de
trauma violento, se atiende masivamente tan solo en las poli-
clinicas de los grandes centros urbanos.

Lo anterior no invalida sino que ratifica el hecho de que sf
hace falta una mayor cobertura nacional de atencion quirtir-
gica, y que a mediano plazo es muy conveniente que se dis-
ponga de un suficiente niimero de especialistas en cirugia, a
medida que se incremente el desarrollo del pafs, y se instaure
la descentralizacion de servicios; pero a corto plazoel cirujano
general esta afrontando problemas de desempleo, que hoy
no puede resolver como se hacia a comienzos de siglo con el
autoempleo, y que para solucionarse, requieren que el gobier-
no y la comunidad inviertan grandes sumas en la construccion
y dotacién de hospitales y en la ampliacion de la cobertura
de la seguridad social.

El desempleo y el subempleo médicos ocasionan frustacion
y malestar socioecondmico que pueden llevar, en el mejor de
los casos, a la migracion hacla otros paises, y en el peor, a
una practica profesional antiética y mediocre.

Con respecto a este problema,el ICFES se propone,por una
parte, promover estudios cientificos sobre demanda real de
recursos humanos, y por otra, recomienda a las Universidades
mantener un nimero prudentemente reducido de cupos en
las especialidades médicas, lo que incidentalmente redunda
en mejor calidad de la formacion académica. A esta tarea se
suman las Sociedades Cientificas no con el &nimo de conser-
var supuestos privilegios de sus asociados, sino de preservar el
nivel y la ética del ejercicio profesional.

ABSTRACT

The article presents some academic and pedagogic considerations in
support of a 4 year program of training intented to form a general
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surgeon with solid knowledge of basic science and capable of ma-
king highly ethical and well elaborated clinical decisions.

Surgical activity is considered as multidisciplinary action, including
a number of subespecialities and relating other medical surgical
specialities.

The curricular components of a general surgery academic program
are discussed and their closest inter-relationships are pointed out,

J.SILVA, L.R. HERNANDEZ

A general qualitative overview of the present state of the teaching in
general surgery in Colombian medical shools is described.

The authors analyze the prospects for relative saturation of em-
ployment for general surgeons,some of which begin to find difficul-
ties in obtaining a joband promote the launching of technical
studies to determine the actual manpower needs in this specialized
branch of medicine.
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