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Editorial

Cirugia general y del aparato digestivo: ;quo vadis? ™

General surgery and the digestive system: quo vadis?

Paradédjicamente, la cirugia general, al término de la primera
década del siglo xx1 y en la cima de su eficacia y potencialidad
con hitos tan sobresalientes como la cirugia minimamente
invasiva y robética, la cirugia mayor ambulatoria, la cirugia
oncolégica y la cirugia de los trasplantes, podria estar
inmersa en una situacién de crisis e incertidumbre en cuanto
a sus perspectivas de identidad y proyeccién clinica y social.

Ante tal aparente controversia, parece pertinente pregun-
tarse, qué es, hacia donde se dirige y qué cambios se intuyen
en nuestra especialidad.

Aunque su definicién conceptual parece haber tenido pocas
modificaciones en su historia reciente, el establecimiento de
las especialidades quiridrgicas, ha supuesto una reduccién y
disgregaciéon de contenidos y competencias, que han ido
configurando su espectro actual.

La desaparicion en el ambito conceptual y académico de la
patologia y clinica quirtrgicas, la distorsién de su imagen a
nivel hospitalario, la mecanizacién del concepto de oncologia
quirtdrgica, el advenimiento de las denominadas &areas de
capacitacién especifica, y las posibles consecuencias de la
troncalidad, inducen a reflexionar sobre el futuro de la cirugia
general teniendo en cuenta las préximas generaciones de
cirujanos que indudablemente haran realidad unos nuevos
perfiles.

En el momento actual cuando un licenciado en medicina,
que ha superado con éxito el examen MIR, esta interesado en
optar por una especialidad quirdrgica, descubre en el catalogo
de las mismas la «cirugia general y del aparato digestivo»,
podria pensar que dicha denominacién, lejos de definir
concretamente la especialidad, la difumina y le hace perder
intensidad, o si procederia de una contraccién gramatical de
«cirugia en general y del aparato digestivo en particular».
Pareceria como si el término cirugia general no resultase
suficientemente importante.

Seglin el programa oficial de la especialidad’, sorprende la
falta de concrecién en referencia al producto final que se
pretende formar «segun las circunstancias de cada residente
y cada hospital». En general podria hacer referencia a «espe-
cialistas de la desespecializacién», profesionales flexibles con
una formacién que les permite tener puntos de vista lo

suficientemente globales y amplios como para poder abarcar
de una forma integral las distintas areas de la especialidad®
y que desarrollarian la habilidad de la adaptabilidad
profesional®.

Aunque en un reciente estudio® la cirugia general se perfila
frente a otras, como una especialidad equilibrada y con buenas
expectativas laborales en los proximos veinte afios, se detecta
una tendencia al aumento en el nimero de acceso a la
especialidad. Es como si el cirujano general hubiera perdido
la capacidad de fascinacién de antafo; percepcién y realidad
constatada también fuera de nuestras fronteras, extendiéndose
el criterio que cada vez son menos los médicos que optan a «a
quedarse solo en cirujanos»?.

Un concepto de gran trascendencia y repercusion en el
futuro de nuestra especialidad considerada en el programa
como «paradigma de disciplina troncal entre las especialida-
des quirdrgicas», es el de troncalidad. Su instauracién y
desarrollo real podria suponer un hito y un reconocimiento
importante para nuestra especialidad, si se produce una
potenciacién de los recursos asistenciales o por el contrario,
podria constituir también un peldafio mds en el deterioro
conceptual de la misma, al disminuir de nivel la escala de
especializacién y poder alcanzarse un nivel general, aunque
solo fuere de denominacién y no de competencia, al término
de la formacién troncal (2-3 afios), como sucede en EE.UU.>®,
obteniéndose la capacitacion para la segunda parte del titulo
en los afios siguientes. Ademds, la permanente evolucién
técnica, tecnoldgica y conceptual de la cirugia general que
la hace globalmente inabarcable y la evidencia de que la
dedicacién especial a campos concretos mejora significativa-
mente sus resultados, justificarian el concepto de areas de
capacitacién especifica que dividirian el contenido de la
cirugia general en dominios especificos. El acceso y acredi-
tacién en dichas areas esta inicialmente promocionado por la
Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS), carece
todavia de una base legal que reguladora®.

En nuestro pais, el acceso a alguna de las areas de
capacitacién dependeria de las circunstancias de cada
cirujano y del contexto hospitalario en que se desenvuelva
su actividad profesional® y «podria realizarse mediante una
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formacién programada, o a través del ejercicio profesional
especificamente orientado al drea correspondiente, junto con
actividades de formacién continuada en dicha area, y en todo
caso, tras la evaluacién de la competencia profesional y
acreditando, al menos, cinco afios de ejercicio profesional en
la especialidad»’.

Su aplicacién real en nuestro sistema sanitario, deberia
constituir un proceso potenciador de la especialidad y de los
servicios de cirugia, que podrian integrar diversas areas de
acuerdo con las caracteristicas de cada hospital, incluyendo
la regionalizacién de procedimientos de determinadas pato-
logias de especial gravedad, complejidad o infrecuencia.

Sin embargo, una ordenacién sistemadtica de los servicios
quirdrgicos en unidades funcionales independientes, podria
generar un espiritu disgregador del concepto de cirugia
general, la competencia en el tratamiento de diversas
patologias y la formacién quiridrgica, tanto de los residentes
como la continuada del resto de la plantilla.

Finalmente, otro aspecto fundamental y de méaximo interés
y repercusiéon en la cirugia actual, es el de la cirugia
laparoscépica, que aunque no constituye per se un area de
capacitacién especifica, plantea importantes reflexiones tanto
en sus aspectos formativos como competenciales.

Trascurridos mas de 20 afios desde su inicio, su grado de
desarrollo y generalizacién estd siendo irregularmente
valorado. Aunque mayoritariamente y desde ambitos repre-
sentativos a nivel nacional®® y europeo’, se constata un
grado de implantacién medio-bajo, sin embargo desde un
punto de vista mas practico, podria considerarse satisfactorio.

No hay que olvidar que durante estos afios, «y partiendo de
cero», han ido accediendo a ella de forma progresiva la
mayoria de cirujanos, sea cual fuere su edad, perfil y
condicién, con metodologia formativa de diversa indole y
compatibilizando las curvas de aprendizaje y déficits estruc-
turales hospitalarios con la presién asistencial. Y todo ello
favorecido y liderado por un pequefio grupo de pioneros en
cada comunidad y hospital que supieron reaccionar precoz y
eficazmente y que en el momento actual todavia contintian
siendo los promotores de dicho cambio.

Otra cuestién diferente y mds compleja seria la integraciéon
de la cirugia laparoscépica avanzada en el contexto de la
cirugia general y de las areas de capacitacién especifica.
Segin Cushieri’ hasta el momento en muchos paises
europeos los cirujanos generales de diferentes areas de
capacitacién especifica, con pocas y notables excepciones se
han implicado irregularmente en cirugia laparoscépica avan-
zada. Si esta valoracién es correcta, ;de dénde provendra la
proxima generacién de cirujanos laparoscépicos avanzados
especializados en estas técnicas?

En nuestro criterio, la formacién en cirugia minimamente
invasiva tiene que representar una auténtica apuesta y una
revolucién en el planteamiento, abordaje y tratamiento de
la patologia quirtrgica en la especialidad. Constituye un
auténtico reto, posiblemente el mayor reto, pues de la forma

y la intensidad de modular esta formacién dependera en gran
parte el presente y el futuro de la cirugia en nuestro pais.

Sin embargo, dicha transformacién no serd posible sin la
decidida implicacién de una buena parte de los cirujanos de
los servicios que, mediante su convencimiento, el entrena-
miento, la formacién continuada y la colaboracién con otros
cirujanos para la implantacién de técnicas avanzadas,
permitan establecer como habitual la realizacién de todo tipo
de técnicas quirtrgicas por via laparoscépica, segin los tipos
de servicio y hospital*’.

Por todo ello la Comisién Nacional de la Especialidad y la
Asociacién Espafiola de Cirujanos deben implicarse activa-
mente para velar y potenciar el fundamento, coherencia,
prestigio y futuro de la cirugia general.
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