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Atomización de la Cirugía General
Su trascendencia

Discurso de inauguración del XV Congreso de la Sociedad Colombiana de Cirugía, pronunciado por su Presidente, Doctor
Assaad Matuk.

Mi ca rino por esta Socieda.d, su historia, sus bellns trndiciones, sus nitos m:veles científicos y, ni mismo tl:empo, in grnn
adm imción y respeto que profeso por todos sus mipmbros, se hnn combinndo pnrn estimulnr mi deseo de discutir un temn
de suma importancia pnra el cirujano general. Me refúro especialmente a aquellos que como ustedes, se han preocupado
por la e,rpen:encia quirúrgica, por la unidad indivisible de la cirugía y por el a.diestramiento de los futuros cirujanos.

He escogido el tema de la "Atomización de la Cirugín Genernl y su trascendencia en varias áreas específl:cas", temn
ob/'iamente lleno de control'ersia, de brotes emocionales, de dl:scusiones, polénácas y aun con gran diferencia y confusl:ón
de definiciones.

Atomiznr, quiere decl:r "diPidir en pnrtes sumamente pequeñaB, pulverizar" (Acad). Esta palabraU1:ene del griego, a,
indil'isible 11 tome, corte: la partícula de un cuerpo simple más pequeiia capaz de entrar en las reacciones químicas. Se
llama así por haberse creído, antiguamente, que era indin:sible (A cad). Observamos, por lo menos de una manera
parcial, como se ha visto en otros países y se comienza a ver en el nuestro, que hay un exceso de subespecinlizaciones en el
campo de la cirugía a expensas del cirujano general.

Pam situarnos en un plan práctico, podemos recordar la defim:ción de Cl:rugía General propuesta por ASCOFAME 11
acogida por el lCFES y la Sociedad Colombiwna de Cirugía.

"La C/:rugía GenemJ es la especialidad m édico-qu irúrgica que estudia, investi:gn y maneja en forma muitidisciplinaria
con otras especialidades, temas como el trauma, el shock, el balance hidroelectrolítl:CO y ácido-básico, la infeccl:ón, la
m icrobiolgía, el metabolismo, la nutrición lila cicatrización de los teJ'idos y el cuidado intensivo del paciente críticamente
enfermo.

Se ocupa además, de manem especifica, del tratamiento quirúrgico de los tumores malignos y demás enfermedades
orgánicas de origen congénito o adquirido, que compromenten el cuello, el tubo digestivo y sus glándulas anexas, otras
glándulas cmno la tiroides, las paratir01:des, la mamaria, el táno, el bazo y las suprarrenales; el sistema vascular y
resp¡:ra.torio, los procesos herniarios de las paredes nbdominales y las lesiones quirúrgicas de los teJ'idos blandos, la
inmunología 11 el trasplante de órga.nos.

Dada la extensión de ,~ucampo de accián, que debe ser cubierto desde el punto de vista docente, se ha estimulado, en
determinados centros, la creac¡:ón de algunas subespecialidades, con el ám:mo de hacerla más eficiente en los Hospitales
Um:versitarios o centros altamente especl:alizados, tales corno la cirugía torácica, la cirugía cardiovascular, la cirugía
plá.stica y repamdora, la cirugía maxilofacial y de la mano". Hasta aquí la defim:ción.

Como se obserra, esta definición propl:cia la subespecialización pero no corno especialidad á/dependiente de la cirugía
general. Sin embargo, esto podría criticarse desde el punto de m:sta semántico, 11 es necesan:o definir más claramente,
para podernos entender, los términos de especialización y fragmentacl:ón.

La fragmentación (atomización) es la división de especl:all:dades convenc¡:onales en áreas de¡:nterés cada vez más
pequeñas. Su génesis está relacionada con la calidad de la atención, el interés personal del cirujano, el deseo de
autonomía y la búsq'ueda de mayor estntus médico, social y económico. (Suena más importante dec¡:r cirujano
cndocrinólogo que cirujano general). El Doctor Oliver Beahrs, recomendaba a la Asociacl:ón Médica Americana que es
loable que el cirujano se ident¡fú¡ue con áreas de especial interés dentro del campo de la cirugía, pero estas áreas
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Atomización de la Cirugía General
Su trascendencia

Discurso de inauguración del XV Congreso de la Sociedad Colombiana de Cirugía, pronunciado por su Presidente. Doctor
Assaad Matuk.

Mi ca ri ilo por esta Sociedad, su historia, sus bellas tradiciones, sus altos m:veles científ1:cos y, al mismo tiempo, la gran
adm iración !J respeto que profeso por todos sus miembros, se han combinado para est1:mular mi deseo de discutir un tema
de suma importancia para el cirujano general. Me refú'ro especialmente a aquellos que como ustedes, se han preocupado
por la expen:encia quirúrgica, por la unidad indivisible de la cirugía y por el adiestramiento de los futuros cirujanos.

He escogido el tema de la "Atomizac1:ón de la Cirugía General y su trascendencia en varias áreas específl:cas", tema
obl'iamente lleno de control'ersia, de brotes emocionales, de disc1tsúmes, polémicas y aun con gran diferencia y confusión
de definiciones.

Atomizar. quiere decir "dividir en partes surnamente pequeñas, pulverizar" (A cad). Esta palabra viene del gn:ego, a,
indil'isible y tome, corte: la pa.rticula de un cuerpo simple más pequeña capaz de entrar en las reacciones químicas. Se
llama así por haberse creído, antiguamente, que eraindiPisible (Acad). Observamos, por lo menos de una manera
parcial, como se ha visto en otros países y se comienza a ver en el nuestro, que hay un exceso de subespecializaciones en el
campo de la cirugía a expensas del ciru.jano general.

Para situarnos en un plan práctico, podemos recordar la definición de Cirugía General propuesta por ASCOFAME y
acogida por el JCFES y la Sociedad Colombiana de Cirugía.

"La Ci rugía Gene ra 1 es la especialidad m édico-qu irürgica. que estudia,in vestiga y maneja en forma multidisciplinaria
con otras especialidades, temas como el traumn, el shock, el balance hl:droelectrolítico y ácúlo-bás1:co, la infección, la
m icrobiolgía, el metabohsmo, la nutrición y la cicntrización de los tejidos y el cuidado intensivo del paciente crít1:camente
enfermo.

Se ocupa además, de manera específica, del tratamiento quirúrgico de los tumores malignos y demás enfermedades
orgánicas de origen congénito o adquirido, que compromenten el cuello, el tubo digestiuo y sus glándulas anexas, otras
glándulas como la tiroides, las paratiroides, In mamarin, el timo, el bazo y las suprarrennles; el sistema vnscular y
respiratorio, los procesos herniarios de la:.;paredes abdominales y las lesiones quirúrg1:cas de los tejidos blnndos, la
inmunología y el trnspla.nte de órganos'

Da.da la extensión de su ca.mpo de acción, que debe ser cubúrto desde el punto de m:sta. docente, se ha estimula.do, en
determin a.dos centros, la. crea.ción de a.lguna.s subespecialida.des, con el ánimo de hacerla más eficiente en los Hospitales
Unil'ersitarúm o centros altamente espec1:ahzados, tales como la cirugía torácica, la.cirugía cardiovascular, ln cirugía.
pláBtica y reparadora, la cirugía maxüofacial y de la mano". Hasta aquí la definición.

Como se observa, esta definición propicia la subespecializa.ción pero no como especialúlad independiente de la cirugía
general. Sin emba.rgo. esto podría. criticarse desde el punto de uista semánt1:co, y es necesan:o definir más c!ara.mente,
pnra podernos entender, los términos de especializa.ción y fragmenta.ción.

La fragmentación (a.tomizac1:ón) es la división de especia.lida.des convencionales en área.s de 1:nterés cada. uez más
pequeñas. Su génesis está rela.ciona.da. con la calidad de la atención, el interés personal del cirujano, el deseo de
autonomía y la búsqueda de mayor estatus méd1:co, socia1 y económico. (Suena más importante dec1:r cirujano
endocrinólogo que cirujano general). El Doctor Oliver Beahrs, recomendaba a la Asociación Médica Americana que es
loa.ble que el cirujano se identlfú¡ue con áreas de especial interés dentro del campo de la cirugía, pero estas áreas
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ciertamente no necesitan de una certificación especial o formal. También recomendaba, yen esto estoy ser¡uro de que la
mayoría de nosotros está de acuerdo, que estas zonas de interés (páncreas, tracto bilia.r, esófago, colon, recto, cabeza y
cuello, etc.), no deberían separarse del campo de la cirugía general, sino permanecer corno parte integralindi I'isillle de
ella.

La especialización supone el adiestramiento intenso en call'dad y cantidad, en una técnica o rama defin ida, que iIiIpl ica
a su vez, una extensión prolongada en el adiestranáento fundamental en cúugía básica.

El doctor Paul A. Eber, cuando trata este tema, dice que las subespecializaciones son como la leccián aprendida ell
geometría: "Cuando una unidad se rompe en pequeños fragmentos, el área total de losfragmentos no aumenta, pero, la
suma de la circunferencia de los fragmentos es mayor que la circunferencia de la pieza original".

Todo lo que hemos dicho, al parecer, no sería sino un trabalenglws semántico, a /lO .~l'rpor la profunda tmscelldl'lIcia y
las repercusiones que este tema y los términ08 h'enen en diversas áreas específicas, como I'l'rl'mos l'nseguida.

1. Distorsión de las relaciones interpersonales entre los médicos
Las subespecialidades tro.en, por falta de dehmitaciones en las diferentes áreas, u/la serie de ril'Olidades entre los
médicos que las ejercen. Rivalidades y fn:cáones que mucha8 veces lleuan a serios problemas de tipo interpersonal y
admim:strativo dentro de las ú/stituciones. La superposición de los límites borrosos de las d¡ferentes áreas. a rrastm a
los cirujanos a la competencl:a cada vez más desleal en la búsqueda. nehemente de paciente,~. Si Sl' tmta dl' implanta l'
límites muy estrictos, quedan exclu.úlos dl' alguna área cirujanos que tienen la ('.rpaiencia y el adil'stmmiento
suficiente para practicarla. Todos somos test1:gosdel cirujano oncológico l' inclusine del cirujano pl'diatm haciendo
cirugía general; del cirujano general haciendo medicina general; y del médico general haciendo procedimientos de
"cirugía menor". El antagonismo conllena, adem.ás, a la poca productinidad quirúrr¡ica, así como a muy poca
complejidad en las operaciones practicadas. Tal vez e8Üles una de las razones por las cuales I'emos con angustia un
incremento cada. vez mayor en la árugía innecesaria o precipitada en su decisl'án yen la ausencia de criterios. Lo
palpamos con más frecuencia cuando el subespeciahsta suele radicarse ell lns grandes ciudades, atibormndo los
centros que de por sí ya están saturados, produciendo los fenómenos anteriores. En el campo académ ico como en la
práctica privada, el cirujano general completo, se conl'ierte en 1m ril'al fonn idnble del su bespl'cia Iista y l'icl'l'ersa.

Entendamos que la competencia es necesaria y saludabll', pl'ro hay que utilizarla con filll's propios 11 con.~tructi/'O.~
para el bien de la sociedad.

2. Aumento de los costos
Hay una sigmficnáán de importancia 11 es el alU/lento de los costo.~de la atellcián médica que origino forzosa mente la
subespecialización, así como la efectil'idad en la otencián del enfen/IO.

Por ejemplo, el pa.ciente traumatizado vue es recibido ell urgencias, clasificado 11 estabilizado por 1111 médico
certificado en urgenáns, luego operado por un cirujano y posteriormentl' entrl'gado a un médico certificado ell
cU1:dadocrítico o intensino. El cirujano a duras penas podrá I'crlo esporádicamente, 11 a lo.~S ó 1Odías se le perm itirá
retirarle los puntos de piel.

Aquí ya vemos que la atención del pa.ciente ha s I:dofragmentada. Esta atención atom izada es realmente costo,~apo m
el enfermo y para la institución. Cuando aparece algún problema clínico, por lo menos media doceno de especial istas
son consultados.

Cada uno de ellos siente compulsión de solicitar y recomendar e.rámenes adicionales, caú siempre de lo más alta
tecnologín que no haya. sido pedida por otros colegas o por el médico de cabecem. Obl'iamente codo especialista
enviará su propia cuenta, y a.lguien tendrá que pagarla.

Las tarifas de honorarios aumentan no sólo para aumentar los gastos profeúonales, ÚIlO tal ¡'ezpam equilibmr la
falta. de desarrollo en la subespecinlida.d o también para compensar por la disminución de los pacientes atendidos.
Esto resulta en la.falsa creencúl de que el cirujano debe competir con alto.~honomrios, dado lo disminución dl' su
part1:cipación en el mercado de sus sernicios profesiona.les.

Los Hospitales Universitarios y los centros altamente especializados son lo.~modelos de la fragmentación JI de los
costos más elevados, ya que representan lo más caracterizado en cuanto a subespecialización. Aun en el caso del
paciente ú/digente, donde no hay sign¡ficación de honora.rios, la escalada de los costos a umenta por la mismo m.zón:
interconsulta.s, alta tecnología y la i1westigacü5n clínica que generalmente las acompa¡¡a.

Cabe preguntarnos hone.~ülmente ¿un árujano ampliamente adiestrado ymuy dedicado podría prpstor la mismo
atenc'ión (1 un precio más económico?
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3. Relación Médico-Paciente
En lo que hemos ui.~to hay tamfJ1'én una severa alteración médico-paciente, Muchas veces el enfermo no sabe
exactamente quién es su médú'o, a quién debe preguntar sus inquietudes, confesar sus temores y sospechas y, más aún
quién es el responsa.ble primordial de su salud. Lo násmo sucede con los familiares del enfermo, quienes se ven
intranquilos con respecto al médú;o de cabecera., a.sus responsa.bilida.desy a los procedimúntos que se van a realizar.
Este ¡'¡ó:oen las relaciones es, ami parecer. pa.rte de las causas de demanda.s por mala práct¡:ca que ya se están
presentando en nuestro medio y que son ta.nfrecuentes en otros países. También es la ca.usa del desprestl:gio de muchos
cirujanos entre los colegas y familiares de los paóentes respecto a la atención personal que dan a sus enfermos.

No debemos 011' ida r un concepto básico en la atencúyn del paciente: el cirujano que opera debe permanecer responsable
del enfermo, responsabilidad que puede ser compartida., de acuerdo con las circunstanáa.s, pero jamás renunciar a la
a utoridad y confia nza qne le ha conferido el enfermo al entregársele en primera instancia.

El cmnprom iso del cirujano de permanecer a cargo de su pacúnte, es un principiofundamental, no sólo del cuidado
postoperotorio, sino de la atención integral del enfermo.

Por ejrmplo, muchos cirujanos actualrs tienen la falsa idea de que los conocimientos necesan'os para tratar al
pacirnte en cuidado intrnsivo son tan cmnplejos y difíciles que, en ocasiones, ni se preocupan por hacer el intento de
aprenderlos' En realidad, lo qne ha sucedido es que el adiestraml'ento en este campo, durante la residencia,fue nulo o
supe//icial.o hien, hayfalta de interé.~ y adaptación personal para aprender los nuel'Os avances. Para adquirir estos
conocilll ientos, nada d¡Jíciles por delllás, es necesario empeñ.o y voluntad, así como una dl:SpOS1:cl'óncontinua, serúJ!I
hien dirigida. Oiga.lllOsal doctor Frank Spencer: "Pero decir que sólamente los intensl:uistas enll:enden los misterios
del cuidado in te11.';/ 1'0, es lUlOpa ya.sada ". Lo 111iS1l1O podría decirse de la nutrición, deitratanl1:ento de la infección, del
shock, etc.

Las interconsultas, cuando se necesitan, son partefundamental de la práctica quirúrgica y se deben Soll:cüarpero no
abusar de el/as. El ciruja no siempre podrá delegar las responsahilidades necesarias para el beneficio del paciente,
pero sielllpre seguirá siendo. en último término, el responsable del enfermo hasta que deje la instituáón de salud.

4. Formación del residente en cirugía general
Desde 111i regreso al pa ís, hace 22 a l/os, de:-;puésde mi a.diestra 111iento, uno de mis /luís grandes logros ha sido el de
contrihuir intell.'wlllente al desarrol/o de la cirugía aca.démica. Tener !I seguir teniendo el privilegio de ver la
lIIetalllorfosis de un estudiante a interno. luego a resúiente, participar activamente en su ad'iestramiento y que una uez
cOlllpletado éste pueda cert¡Jica r,~e('(Jmocirujano GOllllwtente, uerlo destacarse en varias instituciones importantes,
algunas ¡'eces, dedicar.~e tamlúhl con é.rito a la docenl'ia, crémmle es una sa.tisfacción grande, emocionante e
indescriptible. Sin elllba rgo, I'ell/OSen el horizonte nubes de tormenta con el auge de las subespecializaciones. Ca.da uez
que ulla nuel'a área de la cirugía se define. la mntidad del material de adiestromiento para aquel/os que no cursan
U/lOsubespecial izacilÍn. o/JI'ia lIIente d ism in uye, cón el con.~eClientedetrilllento de sus objetiuos: cantidad y calidad. El
indil'iduo en residencia se reduce al punto de que su adiestramiento I'a a ser escaso y estará inadecuadamente
equ ipado científica y técn ica mente para lilan(ja l' u na amplia uariedad de estructuras anatómicas y mU! de
problelllas qu irú rgico.~ no com plicados.

COIIIOa.rlOllla, dice Ale.mnder It'alt. "A medida Irue la experie/u'ia dislllinuye, la auf(Jconfl:anza y obuiamente la
mlidad de la atención del paciente, ingredientes há.~ú;os del cirujano, sufren serio detrimento".

La frogmentaci(jn ignora, en sns bases, la necesidad del ciruja.no de com prender y dom irlOr las bases de la enfermedad
quirúrgica. su fisiopatología y tratallliento COII/Oes, por ejemplo, el papel central del volumen ül.tral'ascular, la
anatomía de 108 ('(Jlllpartilllientos líquidos del cuerpo, los funciones rellales !I cardiopulmonares, los pro ce80S

intrincado8 de la coagulación, 108principios de la eicatrización, la razón de la respuesta inlllune, la racionalización
en el 1'80de los ant ihiót ico8, la.~ind icaciones !Jtécn ica8 del80porte lIutricional, !Jlo 11/ás i/l/portante de todo, desconocer
la necesidad illl periosa de considera l' al paciente como una persona integral, más que como un órgano disociado. En
todo esto reside la importo ncio de IU!a //Iplio YI'ariado odiestram iento en cirugía general. Por estos razones creo que
un centro de trauma dehe estar hojo la dirección del cirujano general, que con fine8 prácticos lo podríamos l/amar
"Ci rujano de Tro ulila ", Eu e8te caso los suhespecial i.~tasestarían d ispon I:blespara las intereonsu!tas necesarias del
caso, Creo ta IIIbién, con lo sol idez suficiente, que el j(fe de un Departamento Quirúrgico debe 8er Ul/cirujano general,
de a 111pi io e.fperiencia !J I'ersat il idad, no porque los dellllÍs no sean capaces de dirigir tal responsabilidad, sino
porque el cirujano general tiene uno l'i8ióII lIIá8 alllplio para lIIan(jar los problemas de otras especialidades !J
subespeciol idade.~.

Tenelllos desde hace I'Urios al10s un tipo estereotipado de adiestramiento, que en la época actual amenaza con
delilll ita 1', constre;! ir !I ahogar el de8a rrol/o cOlllpleto del cirugano general que por definición debe estar capacitado
paro hacer frente a los lIIás dlJereutes!J l'aI'iados procesos de la patología quirúrgica !Jsus complicaciones.
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Al encuestar re¡;¡:dentes, muchos de ellos mamfiestan su deseo de una mayor madurac?:ón con superior experiencia
quúúrgica, responsabil?:dades clínicas más intensas, así como conocimientos más profurulos y prácticos sobre nuel'Os
áreas corrw cuidado intensivo, nutric?:ón, inmunología y, en ocasúm.es, más escuela y conocimiento de otros campos, por
ejemplo, sobre patología pélvica, gastroscopia, esofagoscopia, y colonoscopia. Personalmente estoy conuencido de que
esto sí se puede obtener y aún mucho más, pero no en un período de S ó 4 años, sino con ad?"estramiento más prolongado.

Según estadíst?:cas, el 90% de las cirugías que pract?:can los cardiocirujanos son sobre el corazón y grandes I'osos.

Muy pocos en la actualidad, tal vez ninguno, hacen cirugía del tórax general. En nuestro med?'o el esófago es
patrimonio del cirujano general; para la cirugía. del tórax general quedarían los tumores de rned?:astino, la tráquea y
los pulmones en su patología. neoplás?:ca., ya. que la tuberculos?'s pulmona.r, gracias a.la..~a.ctuales drogas bactericidas,
es práct?:ca.rnente de tratamiento rnédico con muy poca.s ind?:cacúmes quirúrgica.s. Me atre/'o a proponer la idea de que
la. cirugía del tórax general y parte de la c?:rugía uascula.r periférica, especia.lmente la de urgencia., sean injertada.s
dentro del a.d?'estrarniento de cirugía genera.!, así como una. información más completa de la cirugía péll'ica,
prolonga.ndo d?:cho ad·iestra.rniento a. un período no menor de seis a.ñ.os, para. producir lo que yo lla.maría un
"Ciruja.no Genera.l Integral", tan necesario, l:rnportante e ?'ndispensable en nuestro medio.

Este tipo de cirugía cuyo adiestra.rniento será diferente, pero corno dijimos no rnenor que el del subespecial1'sta, será
ca.pa.z de da.r ma.yor cobertura y realce a la cirugía general que prácticamente está desapareciendo.

Con lo dl:cho, no quiero da.r a entender que el subespecialista se tenga que a.ca.bar;al contrario, creo confirmeza, que de
a.cuerdo con el estudio racúma.liza.do del recurso humano, la patología. qu irúrgica predomirwnte ylos deseos de segui r
una carrera docente, la subespec?:a.lización corno tal puede ha.cene muy importa.nte y necesaria en los Hospitales
Universitarios refina.dos y en centros altamente especiai?'za.dos.

Quienes estén en desa.cuerdo con mi expOS?'cl:ón,que sin duda muchos estarán, oJ'a.lácomprendan que todas o algunas
de la.s observa.ciones tratadas provienen de una. convicción muy personal sobre el tema de la.fragmentación de la
c?:rugía general y sus repercusiones en diferentes áreas. Para mí es una. certeza absoluta. la.necesidad de modificar la
modalidad estereotipada de nuestro actual adiestrarráento en cirugía. genera.l y de sufra.gmentación por algo sim ila r
a lo q'ue acabo de mencionar.

Permanece trillado, pero es cierto, el dicho de que la cirugía, como un todo, es mayor que la suma de sus partes,

Assaa.d Ma.tuk

CONVENIO ENTRE LA SOCIEDAD ..,

La. Junta. Directiva. y el Consejo Asesor de la Socieda.d Colombl:a.nade (Xrugía., clrnscientes de la necesidad de prcstar 1m

servicio a. la comunidad corno un irnpera.túJOde su función social, venía. estud?"ando con a.lguna.s Compa.ñía.s de Seguros la
posibilida.d de establecer una Póll:za de Seguros de Salud,

Después de varios estud'ios a.lrespecto, se llegó a un a.cuerdo con la Compañía. Colombiana de Seguros para. establecer dicha
póliza, en cuyo desarrollo participa.n los miembros de la.Socieda.d Colombiana de Cirugía., que previamente a.ceptenfigura.ren
ellista.do oficial, a.cogiéndosea.la.sta.rifa.sque de común acuerdo entre la.spa.rtesfueronfija.das ofic/:a.lmente,cuyo monto supera
amplia.mente las que rigen en las entl:dades de seguridad social .11 en otras compa.11ía.sa.seguradora.~,

Esta. nueua moda.lidad de servicios quirúrgicos prepagados que hoy predomina en todo el mundo, en razón a los ele1'0 dos costos
de prestación de los m?:smos.11 de los métodos diagnósticos y tera.péut?'coSde toda índole, hace menos honerosa pa.ra el pacien te su
a.decuada protección, al disfrutar de una atención idónea prestada por el personal altamente especial?'zado que integra nuestra
Soc?:edad.

Corno es sabido, todavía. son numerosos los ciruja.nos generales del paí.~ que no f?'guran como miembros de la Sociedad
Colombiana de Cirugía, yen consecuencia se sugiere a tales colegas su ingreso a ésta.,afin de serl:ncluidos en ell¿~tado oficial de
la póliza, con lo que se ampliará el beneficio a la comunidad y el respaldo cientítico a la.Compañía de Seguros en nivel nacional.

Editor
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