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La formacion del cirujano es un tema de constante actuali-
dad y preocupacion para las universidades y organizaciones
quirdrgicas en todo el mundo. La ensehanza estructurada
y organizada de los cirujanos comenzé en Europa y en los
Estados Unidos, en la segunda mitad del s. xix y comienzos
del s. xx (Billroth, Kocher, Halsted, entre otros). Durante el
s. xx los programas se consolidaron en forma progresiva y sus
bases principales, junto al conocimiento de la enfermedad,
se radicaron en una muy estricta docencia en los pabello-
nes, con una estructura piramidal que marcaba el progreso
de los alumnos residentes. En este periodo se establecie-
ron, también, métodos de control de calidad, tanto para la
acreditacion de los programas formadores, como para los
resultados de ellos, con la certificacion y posterior recerti-
ficacion de los especialistas.

En Chile, la formacién universitaria de especialistas se
inicié hace poco mas de 60 anos, con las llamadas becas resi-
dencias de postitulo. La acreditacion de estos Programas y
de los Centros Formadores comenzo6 en 1980 por iniciativa
de la Asociacion de Facultades de Medicina (ASOFAMECH)
y luego esta labor la cumple la Agencia Acreditadora de
Programas y Centros Formadores de Especialistas Médicos
(APICE), dependiente de la Comision Nacional de Acredita-
cion (CNA), desde el ano 2008. Este proceso se realiza con
independencia de las universidades, las que deben solicitar
voluntariamente la acreditacion de los programas de posti-
tulo. Algunas de las exigencias basicas de los programas para
ser acreditados, de acuerdo a las normas vigentes, incluyen,
entre otras: un centro formador adecuado con las facilida-
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des académicas, instalaciones y equipos necesarios, planta
docente y financiamiento del programa, sistema de selec-
cion, financiamiento y evaluacion periddica y examen final
de los residentes, contenido que incluye conocimientos y
adquisicion de destrezas, Se exigen asi requisitos genera-
les y requisitos especificos para cada especialidad y para
cada subespecialidad, exigencias basicas en los contenidos
que deben cumplir todos los programas de una determinada
especialidad. Sobre ello, puede haber cierta flexibilidad en
los contenidos, siempre que no menoscaben los requisitos
basicos. El éxito de este sistema depende no solo del buen
funcionamiento de la agencia acreditadora, sino también de
la colaboracién de las universidades a través de sus faculta-
des de medicina y sus escuelas de posgrado.

El control de la calidad y la certificacion de los espe-
cialistas en Chile estan entregados por ley a la Corporacion
Nacional Auténoma de Certificacion de Especialidades Médi-
cas (CONACEM). Esta organizacion certifica a los egresados
de los programas acreditados y, ademas, como colaboracion,
para paliar el déficit de especialistas, certifica a aquéllos,
quiénes no habiendo desarrollado un programa universitario,
hayan tenido una formacion basica predeterminada indis-
pensable y demuestren poseer los conocimientos y destrezas
propios de la especialidad en examenes, para ello. El sistema
también considera la evaluacion de especialistas formados
en el extranjero en programas equivalentes a los nacionales.
En un futuro que lamentablemente se ha ido postergando,
debera comenzar el proceso de recertificacion periodica de
los especialistas ya certificados.

En la actualidad, la formacion de los cirujanos se enfrenta
a una serie de desafios y cambios trascendentales. El pri-
mero, que es una definicion antigua, siempre cambiante, del
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concepto de cirugia general, tanto para delimitar su campo
de accién, como para mantener su certificacion previa como
requisito para la certificacion en una subespecialidad quirar-
gica. Si bien ha habido propuestas de cambios al respecto,
impulsados por algunas sociedades y agrupaciones de subes-
pecialistas, parece todavia prudente y necesario mantener
el requisito de formacion en cirugia general primero. Las
necesidades asistenciales de nuestro pais, asi también lo
requieren. Es posible que con la prudencia necesaria se
pueda autorizar la formacion de subespecialistas sin una cer-
tificacion clasica en cirugia general, con un entrenamiento
mas breve y mas preciso de uno o 2 afos de cirugia general.
Este transito rapido a una subespecialidad quirurgica parece
ser posible solo para algunas disciplinas, y enfocado a un
campo de accion muy delimitado del especialista resultante.
La subespecializacion precoz en nuestro medio, requiere de
un mayor estudio y debate académico y de un maduro ana-
lisis de sus ventajas y desventajas. Este es otro punto en el
que podria haber cierta flexibilidad en el desarrollo curricu-
lar de los cirujanos en formacion. Debe tenerse presente que
la certificacion en cirugia general en nuestro pais se obtiene
después de un programa universitario de solo 3 afos, y no
de 4 0 5 como en otros paises.

Otro desafio mayor que enfrenta la formacion quirdrgica
y que impulsa a la innovacion en sus métodos, es la mayor
disponibilidad tecnologica para la adquisicion de destrezas.
El progresivo desarrollo de la cirugia de menor invasion,
laparoscopica, endoscopica y robotica, han hecho necesa-
rio modificar el proceso de formacién de los cirujanos. La
aparicion de la simulacion ha sido de una utilidad trascen-
dente para la enseianza de la cirugia, al igual que para el
entrenamiento en otras disciplinas. La simulacion permite
la adquisicion de destrezas quirtrgicas fuera del pabellon
tradicional, con menor riesgo para los pacientes, de manera
evaluable y de menor costo. No reemplaza a la practica qui-
rdrgica en pabelldn, pero esta demostrado que su uso acorta

el tiempo de aprendizaje y disminuye las complicaciones.
Sus ventajas han impulsado su incorporacion progresiva en
la docencia quirdrgica y en los programas de formacion de
manera ineludible. Los cambios socio-culturales de la pobla-
cion, el mayor conocimiento y exigencia de los pacientes, las
comunicaciones junto a los progresos tecnoldgicos, impulsan
también a ello.

Se discute la necesidad de la investigacion en la forma-
cion de los cirujanos, considerando que el objetivo principal
es la formacion profesional. Sin embargo, una adecuada
formacion en investigacion en los programas de postitulo
confiere a los residentes una base cientifica mas sélida y les
facilita su desarrollo futuro como especialistas.

Si se quisiera resumir los cambios de finales del s. xx y
comienzos del actual, se podria decir que se fundamentan
en una aplicacion prudente de la flexibilidad curricular, de la
innovacion metodoldgica, del uso dirigido de la tecnologia
y de la incorporacion activa de la investigacion, buscando
siempre elevar el nivel de la disciplina quirdrgica. Tanto
las universidades, como las sociedades cientificas tienen un
importante papel en ello.

Por ultimo, pero no menos importante, las entidades
formadoras deben mantener una preocupacion por las con-
diciones humanas que el cirujano debe poseer, esenciales
para el buen ejercicio de su profesion. Destacan entre ellas
la buena comunicacion y relacion con los pacientes, fami-
liares, colegas y otros miembros del equipo, inculcando la
humildad, la honestidad, la responsabilidad, el humanismo
y los principios éticos entre otros.
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