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Educacion quirurgica en posgrado
Postgraduate surgical education
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La cirugia nace con la propia humanidad, pero no es
hasta los ultimos 50 afos cuando puede brindar a los
pacientes procedimientos quirdrgicos menos traumati-
cos y mas seguros. En el ambito de la educacion de
los profesionales de la cirugia, es justo reconocer el
trabajo que realiza la Division de Estudios de Posgrado
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México a través del PUEM' (Programa
Unico de Especializaciones Médicas), pensando siem-
pre en el beneficio de los residentes y profesores, pero
sobre todo de la sociedad mexicana, por lo que consi-
deramos que debemos continuar colaborando institu-
ciones educativas, de servicios de salud e instancias
certificadoras, y que juntos analicemos nuestras inquie-
tudes, deseos y experiencias, y asi lograremos un nue-
vo momento de actualizacion del plan y programas de
estudio de las diversas especialidades quirurgicas.

Los avances en las ciencias basicas y clinicas han
permitido la generacion de nuevos conocimientos en
apoyo al paciente quirdrgico, como son el manejo de la
respuesta inflamatoria y metabdlica del paciente quirur-
gico grave, los diagndsticos mas oportunos y precisos
gracias a las tecnologias en imagenologia y endosco-
pia, el apoyo nutricional parenteral, los avances en
anestesia y ventilacion, y los tratamientos farmacoldgi-
cos (antibidticos, analgésicos, antitrombdticos); todo
ello asociado a abordajes quirdrgicos menos traumati-
COS Yy Mas seguros, como son la cirugia de minima in-
vasion y la robdtica. Lo anterior da por resultando la
aparicion de un gran acervo de conocimientos y habili-
dades que deben ensefarse en un tiempo limitado, lo
que obliga a seleccionar qué, cémo, con qué
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profundidad y en qué momento deben ser ensehados
y aprendidos los conocimientos y las habilidades ma-
nuales del futuro cirujano. Por tal motivo, en las resi-
dencias médicas la ensefianza debe estar centrada en
las necesidades de los alumnos, las patologias a en-
frentar de cada especialidad y las caracteristicas de las
unidades hospitalarias en donde laborardn. Ademas,
debemos tomar en cuenta los conceptos neurobioldgi-
cos? del aprendizaje, a saber, repeticion del conoci-
miento mediante diversas estrategias hasta hacerlo re-
flexivo y critico, repeticion de las habilidades manuales
hasta alcanzar la destreza, motivacion, visualizacion de
los conceptos, recompensa, estrés moderado y contro-
lado que no lleve al agotamiento y la angustia, amplio
compromiso personal, realizacion de multitareas sin dis-
persar la atencion, entender que cada residente tiene
un estilo diferente de aprender, reforzar la participacion
activa del binomio profesor-alumno, y hacer sistematica
la revision de los conocimientos mediante evidencias
cientificas. Por lo tanto, estamos obligados a ofrecer
planes y programas de estudio actualizados, de van-
guardia y que cubran las competencias profesionales
indispensables para las necesidades en salud de la
poblaciéon mexicana (prevencién, diagndstico, trata-
miento y rehabilitacion de las patologias médico-quirur-
gicas de cada una de las especialidades, ademés de
brindar atencion de la mejor calidad, seguridad y cos-
to-beneficio), y que sean congruentes con las politicas
asistenciales que requieren las instituciones de salud.

Por lo que toca a las estrategias de ensefanza, de-
ben ser interactivas y entre ellas destacan el aprendi-
zaje basado en problemas, la medicina basada en
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evidencias y resultados, la integracion basico-clinica,
las habilidades y destrezas quirdrgicas por simulacion,
y la educacién a distancia. Para la teoria, se aconsejan
sesiones dirigidas exclusivamente a médicos residen-
tes de los diversos afos; no estamos hablando de las
sesiones obligatorias del hospital (clinico-quirdrgicas,
anatomo-patoldgicas, de imagenologia, manejo de teji-
dos, ética, etc., a las cuales también deben asistir), sino
que estas son fuera del ambito clinico-hospitalario, en
pequenos grupos, en los que la oportunidad de partici-
pacién del residente es amplia y completa, coordinados
por su tutor o por el residente de mayor jerarquia, y
tener discusiones clinicas, con énfasis en el razona-
miento y la reflexion del diagndstico, el tratamiento mé-
dico-quirrgico, el prondstico, la rehabilitacion, el ma-
nejo de las complicaciones posoperatorias y los
problemas éticos, sin olvidar que la clinica debe conti-
nuar en la cabecera del paciente, siendo la base del
trabajo educativo. En cuanto a las habilidades médi-
co-quirdrgicas, hay que identificar cudles son las esen-
ciales que el residente debe efectuar, con qué grado
de dominio (novato, medio, experto) y si debe realizar
un determinado numero de cada procedimiento para
alcanzar su expertis. Ademas, la practica quirdrgica se
debe ampliar en un ambiente que reproduzca la reali-
dad en una forma controlada, cuya finalidad es adquirir
0 mejorar las competencias profesionales psicomotri-
ces, de comunicacion, coordinacion y liderazgo. Esta-
mos hablando de la estrategia educativa de la simula-
cion3, que requiere cuatro etapas: cognitiva, integrativa,
auténoma y de evaluacion. La simulacion puede reali-
zarse en modelos no bioldgicos y bioldgicos, y puede
ser simple o compleja, barata o cara. Todas sus formas
funcionan siempre y cuando tengamos claros los obje-
tivos de aprendizaje a alcanzar. Actualmente se consi-
dera que la simulacién es una necesidad ética, ya que
a los pacientes se les protege al no ser objeto del
aprendizaje. También el residente debe ser formado
con fuerte apego al método cientifico, siempre pregun-
tandose las causas de los fendmenos que alteran la
salud, las hipdtesis de trabajo y los resultados, lo que
le llevara a una mejor toma de decisiones. Se deben
realizar trabajos de investigacion, que pueden ir de lo
simple a lo complejo, desde una revisiéon de un caso
clinico a encuestas epidemiolégicas, trabajos compa-
rativos y hasta estudios con gran numero de casos,
grupo control y aleatorizados. Siempre debemos influir
al residente para que realice trabajos originales y evite
el plagio o la repeticién de informacion. El cirujano ac-
tual también debe aspirar a tener en su desarrollo cu-
rricular algun tipo de maestria o doctorado, que le

permita desarrollar investigacién médica clinica o expe-
rimental; por lo tanto, debemos insistir en la realizacion
de una maestria en ciencias quirdrgicas.

Para lograr un perfil de egresado de calidad hay que
incluir sistemas de evaluacion* que demuestren que el
residente adquirié conocimientos y destrezas suficientes
para ser competente en su profesion, y que mantendra
a lo largo de su vida una actitud de busqueda del
conocimiento (aprender a aprender) y de desarrollo pro-
fesional; ejemplos de ello son el Libro informatico del
residente quirdrgico en Espafa, el eLogbook del Real
Colegio de Cirujanos de Edimburgo en el Reino Unido,
y los registros nacionales como el Practice-Based Lear-
ning System'y el National Surgical Quality Improvement
Program (NSQIP) que se utilizan en los EE.UU.

No olvidemos que para todo cirujano es fundamental
mantener de por vida sus principios éticos y bioéticos,
los cuales se deben reforzar o ensefiar desde el prin-
cipio de los estudios médicos. Por lo tanto, continda
siendo valioso fomentar las actitudes de los estudiantes
en responsabilidad, honestidad, humildad, respeto, pro-
fesionalismo, autocritica, humanismo, altruismo, discre-
cion, tolerancia, liderazgo, solidaridad social y protec-
cion a su entorno y medio ambiente. Ademas, se deben
reconocer y prevenir otros factores, como son la cirugia
innecesaria, el cuidado quirdrgico en los ultimos mo-
mentos de la vida y la implementacion, el desarrollo y
la adopcion de nuevas tecnologias. En cuanto al pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje del médico moderno,
se menciona que debe ser cientifico, actualizado, hu-
manistico y social, pero sobre todo ético’. Por lo que
comentan algunos autores®,los principios a aplicar son:

— El aprendizaje debe estar centrado en las nece-

sidades y las caracteristicas del estudiante.

— El alumno debe contar con el tiempo suficiente

para aprender y realizar lo ensefado.

— El alumno debe utilizar estrategias de aprendiza-

je adecuadas para retener lo aprendido.

— El alumno debe tener la oportunidad de explorar

las consecuencias de su aprendizaje.

— Se debe dar oportunidad al alumno de practicar

lo aprendido.

Para lograr estos grandes objetivos, el papel del pro-
fesor contintia siendo insustituible y debe seguir siendo
el guia y tutor, el ejemplo a seguir y, por qué no, a su-
perar. Especialistas como Perry y Edwards’ sefialan
que los docentes o tutores efectivos o ejemplares po-
seen las siguientes tres competencias fundamentales:

— Educadores como retadores (challengers), bus-

cando siempre las mas altas expectativas: jsiem-
pre puedes y puedes aun mas!



J.T. Jurado, Y.G. Barrén: Educacion quirurgica en posgrado

— Educadores como motivadores positivos (affir-
mers), alentando cada actividad y mostrando sus
avances y reconociendo su propio potencial.

— Educadores como influyentes (influencers), lo
que expresa una presencia fuerte y de gran ex-
periencia en lo que ensefa.

Por otro lado, es importante sefialar que algunos
residentes se quejan de exceso de trabajo, agota-
miento y falta de suefio, lo que les lleva, segun diver-
sos reportes®, a un deficiente aprendizaje cognitivo y
de habilidades manuales, alteraciones psicoldgicas,
problemas maritales, el doble de accidentes automo-
vilisticos en relaciéon con la poblaciéon normal, y
generar errores médicos graves. Por ello, algunas
organizaciones educativas internacionales han cam-
biado los horarios de trabajo de los residentes; el
accreditation council for graduate medical education
establecio, desde julio de 2003, un horario de trabajo
de atencion médico-quirdrgica no mayor de 80 horas
a la semana y guardias de no méas de 30 horas con-
tinuas, con posterior descanso de por lo menos 10
horas. Indudablemente, es complejo ponerse de
acuerdo en este punto, ya que si bien es cierto que
al disminuir los horarios de atencién médico-quirurgi-
ca se beneficia el tiempo de descanso de los residen-
tes y se favorece una mejor calidad y seguridad en la
atencién médica de los pacientes, por otro lado se
disminuye a los residentes las experiencias clini-
co-quirurgicas de los pacientes hospitalizados.

Tampoco podemos ocultar el maltrato a los residen-
tes, que algunos cirujanos mencionan como compor-
tamiento habitual, tradicional y aceptable. Quine®, en
el Reino Unido, menciona que el 84% de los médicos
jovenes han experimentado al menos un comporta-
miento de intimidacion, y en América Latina las situa-
ciones de acoso o maltrato a médicos residentes van
del 71 al 89%. En México™, el promedio de residentes
que refirié haber sido al menos una vez victima de
maltrato, aunque fuera minimo, fue del 52.87%, sien-
do las especialidades quirdrgicas las que registran
mayor frecuencia de conductas de violencia laboral,
predominando en cirugia general, cirugia pediatrica y
otorrinolaringologia. Por lo tanto, es tiempo de que
profesores y residentes acepten su responsabilidad y
trasformen el maltrato en respaldo, confianza y soli-
daridad. Sin embargo, debemos mediar la balanza,
ya que si bien es cierto que el residente se encuentra
saturado de trabajo, agotado, con suefo y estresado,
también es cierto que el trabajo del residente requiere
orden, disciplina, gran compromiso y pasion.

Recordemos que, en ocasiones, a pesar de llevar
todas las guias y normas pertinentes, nos encontramos
que en la practica quirdrgica se puedan presentar even-
tos adversos no previsibles, no prevenibles o inevita-
bles. Por ello son motivo de gran preocupacion los even-
tos adversos suscitados en medicina, y en particular en
cirugia, hecho que sobresale a partir de la publicacion
del libro Errar es humano" en el afio 2001. Por lo tanto,
generar una conducta de calidad y seguridad es indis-
pensable en la formacion del profesional en salud.

Por todo lo anterior, consideramos que debemos
trabajar unidos universidades e instituciones de salud
para hacer frente a los retos que debemos superar en
la educacion quirdrgica, los cuales resumimos en los
siguientes:

— Revisar, desarrollar y evaluar planes y programas
de estudio que cubran las necesidades de cono-
cimientos clinicos y de habilidades y destrezas
quirdrgicas que requiere la sociedad mexicana,
y que a la vez estén vinculados con los intereses
de las instituciones de salud.

— Educar sobre principios éticos, bioéticos, de
profesionalismo y liderazgo.

— Fomentar la investigacion quirdrgica de vanguar-
dia y traslacional.

— Favorecer la practica quirirgica basada en la
cirugia segura.

— Mantener un desarrollo profesional continuo.
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