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Abstract

A statement of the Chilean Surgical Society about surgeons’ training

The Chilean Society of Surgeons, based on its mission, updated the proposals for the training of sur-
geons, a job that started on 2008. To achieve this goal, a commission established the bases of the proposal
and invited peers to a workshop in which 20 surgeons participated. They divided in groups and discussed
the characteristics of recently trained surgeons, the features of training programs, the role of the Society in
the training process, the impact of sub specialties in training programs, the performance of general surgeons
and other issues that appeared during the general discussion. Each group rendered the conclusions of their
analysis, which were consolidated by the commission and are herein reported.
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Resumen

La Sociedad de Cirujanos de Chile en concordancia con su mision, actualizé las propuestas en relacion
a la formacion en la especialidad, trabajo que se habia iniciado en el afio 2008. Para este efecto se nombro
una Comision que fijo los delineamientos e invitd a sus pares a un taller de trabajo. Participaron 20 cirujanos,
quienes se dividieron en grupos con un moderador y se discutieron las siguientes tematicas: caracterizacion
del cirujano recién formado, caracteristicas de los planes de formacion, rol de la Sociedad de Cirujanos en
la formacion, impacto del desarrollo de las especialidades derivadas en la formacion y en el desempefio del
cirujano general, ademas de temas que surgieron de la discusion central. Cada grupo entregd las conclusiones
de su analisis, las que fueron consolidadas en sucesivas sesiones de la Comision. Sus resultados representan
la base del presente informe.
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Introduccion

La dinamica del progreso de la Cirugia obliga
a revisar periodicamente el quehacer académico
vinculado con la formacion del cirujano. Una de las
primeras interrogantes que surge es la siguiente: jes
adecuado el cirujano general que los centros for-
madores estan logrando en la actualidad? Estamos
acostumbrados a considerar que un profesional que
ha cumplido con éxito su etapa de formacion de
postgrado en un centro acreditado, esta en condicio-
nes de enfrentar adecuadamente la variedad de de-
safios que representa asumir como cirujano general
en un servicio clinico.

De esta manera, se hace necesario revisar la
definicion de Cirugia General, a la vez que anali-
zar los alcances de la especialidad en los distintos
escenarios en los cuales se debe desempeiar en la
actualidad este profesional.

A diferencia de lo que ocurria hace algunas déca-
das, en nuestro pais, las intervenciones quirurgicas
mayores, solo pueden ser efectuadas por un médico
que haya completado una formacioén quirtrgica de
postgrado.

Los escenarios de desempeiio variaran, desde los
grandes centros clinicos docentes, en los cuales el
cirujano recién formado encontrara un ambiente sufi-
cientemente dotado en lo referente a infraestructura,
métodos de diagnostico, profesionales de todo nivel
de especializacion que lo apoyan en su actividad, a
centros de menor tamafio, con una dotacion de equi-
pos técnicos y profesionales mas restringidos.

Otro aspecto a considerar es la interaccion de
los quehaceres del cirujano general y de aquel que
ejerce una especialidad derivada de la Cirugia Ge-
neral. Pudiera existir una controversia en cuanto a
los limites de accion de cada una de las disciplinas.

Es claro que la atencién entregada por un profe-
sional que ha concentrado su actividad a pacientes
de determinadas patologias, ha tenido que adquirir
una expedicion mayor en la resolucion de problemas
complejos.

El analisis de esta situacion cobra mayor relevan-
cia debido a que, existiendo una delimitacion de los
campos de accion de cada una de las especialidades
derivadas, se da la situacion que el cirujano general
debe desarrollar competencias del campo de la sub-
especialidad en razén de situaciones de urgencia,
cuando no cuenta con el apoyo de esta ultima.

En relacion a la formacion del Cirujano, la So-
ciedad de Cirujanos de Chile constituyé una Co-
mision cuyo objetivo fue estudiar la realidad de la
formacion quirtrgica de postgrado en nuestro pais y
plantear los estandares que a juicio de los cirujanos,
deben servir de guia para contribuir a lograr una
formacion de la mas alta calidad.
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El presente documento examina el desarrollo de
algunas ideas que debieran tomarse en cuenta en
esta discusion, en la perspectiva de los cambios tec-
nolégicos que han ocurrido en los afios recientes, de
la necesidad de especializacion de parte de los pro-
fesionales y de los requerimientos de la poblacion.

Definicion de cirugia general

Corresponde a la Cirugia General la competencia
en el diagndstico y tratamiento de las patologias que
se resuelven mediante procedimientos quirurgicos
o potencialmente quirdrgicos, tanto electivos como
de urgencia; de origen benigno, inflamatorio, trau-
matico o neoplasico; en los siguientes aparatos, sis-
temas y areas anatomicas: aparato digestivo, pared
abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes
blandas, retroperitoneo y estructuras externas de la
cabeza y el cuello.

También debera capacitarse para enfrentar y
resolver, hasta cierto nivel de complejidad, las
urgencias de las patologias de las especialidades
quirurgicas derivadas (principalmente vascular,
torax, urologia) ante la no disponibilidad de dichos
especialistas, para iniciar el tratamiento, estabilizar
y/o trasladar al paciente a un centro de mayor com-
plejidad.

El grado de complejidad y la extension de los
procedimientos que puede realizar un cirujano ge-
neral estaran delimitados a los privilegios que pueda
acreditar en la institucion en que se desempeile,
basado en su formacion profesional, posterior capa-
citacion y experiencia quirtrgica'.

La Cirugia General constituye el eje central de la
formacion de las especialidades quirtrgicas deriva-
das y, por otro lado, es el especialista preparado para
manejar las patologias quirtirgicas prevalentes de un
hospital de mediana complejidad.

Alcances de la cirugia general

1. Rol en centros de alta complejidad

En centros de alta complejidad, y en aquellos aso-
ciados a una Facultad de Medicina se observa una
creciente especializacion de los cirujanos. En estos
centros, grupos de cirujanos desarrollan una activi-
dad quirurgica cada vez mas focalizada en atender
y en tratar pacientes con patologias especificas que
requieren un conocimiento profundo de condiciones
menos frecuentes. Ante ellas se necesita de un entre-
namiento continuo y la aplicacion de una tecnologia
avanzada. Por tanto, es poco probable que en este
escenario, un cirujano general pueda desenvolverse
con autonomia frente a patologias mas complejas.
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No obstante lo anterior, especialmente en centros
universitarios, se mantiene la atencion de patologia
mas frecuente y es necesaria la docencia directa
a alumnos de pregrado y también sostener el en-
trenamiento de residentes de Cirugia General. De
esta forma, aun en estos centros, el cirujano general
mantiene un espacio para el desarrollo de sus cri-
terios, habilidades y cuidados quirtrgicos y para su
participacion en actividades académicas.

2. Rol en hospitales generales

En nuestro pais, los hospitales generales pro-
porcionan una amplia cobertura de las patologias
mas frecuentes. Por su mismo rol de ser centros
generales, cuentan con cirujanos que atienden y
resuelven una patologia variada pero no necesa-
riamente la mas compleja: es el campo mas propio
para el ejercicio profesional del cirujano general.
La adecuada resolucion de los casos mas com-
plejos requiere una formaciéon mas completa y un
equipamiento mayor, y es por ello que los cirujanos
mas especializados tienden a migrar a centros con
mayor desarrollo, pero claramente no ocurre con
todos. Por otra parte, el permanente desarrollo ha
permitido que jovenes cirujanos especializados
estén incorporandose a hospitales generales, donde
conviven y comparten diariamente con cirujanos
generales de gran experiencia, dando espacio a una
valiosa sinergia.

3. Rol en centros rurales

Actualmente, el acercamiento de los lugares mas
apartados, ha llevado a que médicos especialistas
vayan relevando a los médicos generales de antafio.
En esto, la cirugia general no es ajena y hoy vemos
a cirujanos formados siendo parte de servicios de
cirugia de un gran numero de ciudades mas pe-
quefias. En ellas vemos que hoy existen cirujanos
generales que asumen el cuidado de pacientes
quirargicos en el ambito de la patologia digestiva
general, de ciertas patologias toracicas y vasculares.
Ello porque dado el limitado equipamiento de tales
centros no permite que otros cirujanos especializa-
dos puedan desarrollar técnicas mas complejas, que
demandan otros recursos. Esta necesidad de actuar
en terrenos que van algo mas alla de los propios de
la cirugia general, responden a la necesidad con-
creta de una poblacion, y ello ocurre en el marco
tanto de las intervenciones de urgencia como en
las electivas.

4. Rol en los servicios de urgencia

A lo largo de todo nuestro pais apreciamos el rol
fundamental que desarrolla el cirujano general en la
atencion de la patologia de urgencia. Pensamos, es-
pecialmente en la atencion de pacientes traumatiza-
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dos de cualquier naturaleza y en la patologia digesti-
va de urgencia. En el caso del trauma, normalmente
es el cirujano general quien asume su evaluacion y
resolucion, debiendo abordar campos quirdirgicos
amplios desde el cuello hacia distal, y debiendo
tener destrezas para abordar un térax, un abdomen
complicado o la patologia vascular de urgencia.
Salvo excepciones, en los Servicios de Urgencia no
se cuenta con especialistas en turno ni en sistemas
de 1lamada, por lo que es el cirujano general quien
debe tomar esa responsabilidad.

Relacion entre la cirugia general y
las especialidades derivadas

El impresionante avance de la tecnologia esta
cambiando el mundo mas rapido de lo que nunca
pensamos y la Cirugia estd en la frontera de este
cambio. Todos los dias se presentan nuevas tec-
nologias mas complejas lo que ha obligado a los
cirujanos a especializarse en areas cada vez focali-
zadas con el fin de dominar las nuevas tecnologias
y disminuir la morbi-mortalidad asociada a procedi-
mientos de alto riesgo.

Se ha planteado® que las patologias mas frecuen-
tes sean resueltas en hospitales de mediana comple-
jidad por cirujanos generales y que las patologias
menos frecuentes y de mayor complejidad concen-
tradas en centros de alto volumen. De esta manera
destaca la Cirugia General como una especialidad
en si misma, necesaria para cubrir las necesidades
de la poblacion general y mantener los cuidados
quirargicos, manejo inicial y derivacion eficiente a
los centros de mayor complejidad.

Los pacientes en la actualidad tienen mayor
acceso a la informacion y con el tiempo aspiran ser
tratados con procedimientos de ultima generacion.
A modo de ejemplo, hace 30 afios, el cirujano ge-
neral tenia suficiente entrenamiento para realizar
una Miotomia de Heller por via laparotomica. Sin
embargo, hoy los pacientes esperan ser tratados por
vias minimamente invasivas. Esto también es valido
para procedimientos de mediana complejidad, como
la colecistectomia laparoscopica.

Debido al incremento de los conocimientos y ha-
bilidades que debe incluir una formacion quirargica
completa, el actual periodo de formacion de 3 afios
parece insuficiente y amerita de una amplia discu-
sion de los actores involucrados. Es llamativo que
con programas de mayor duraciéon como ocurre en
USA o Europa, el 40% de los residentes de Cirugia
General se siente sin la confianza suficiente para
su practica profesional, aun después de 5 afios de
entrenamiento’.

Concluida la formaciéon de Cirugia General en
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nuestro medio, el 73% de los residentes tienen in-
terés en continuar su entrenamiento en alguna espe-
cialidad derivada’. Cirugia Plastica y Reconstructiva
es la que despierta mayor interés, le siguen Cirugia
Digestiva, Vascular, Térax y Coloproctologia. En
Norteamérica los niimeros son similares: mas de
un 80% de los residentes contintia su formacion en
programas de Fellow de 1 6 2 afios*°.

La Cirugia General ha pasado a ser el objetivo
final de especializacion sélo en un tercio de los resi-
dentes y el porcentaje restante esta formando parte
del camino hacia las especialidades derivadas.

Por lo tanto, los programas de formacion deben
incluir exposicién a las areas de especialidad deri-
vada, por un lado, para realizar un correcto manejo
inicial de las patologias de urgencia y posterior
derivacion en el caso de los cirujanos generales,
como también comenzar a exponer tempranamente
en su formacion a los residentes que continuaran su
especializacion.

La exposicion temprana a areas de subespe-
cialidad acorta las curvas de aprendizaje, genera
residentes mas habiles y mas auténomos al ingresar
a programas de subespecialidad*”’.

Contenidos basicos de un programa de
formacion en cirugia general

El afio 2007 una Comision nombrada por el Di-
rectorio de la Sociedad de Cirujanos estuvo encarga-
da de revisar y generar un documento que definiera
los aspectos generales y contenidos que debiera
incluir un “Programa de Formacion de Postgrado en
la especialidad de Cirugia General'.

En este documento se analizan cada uno de los
aspectos de un programa de postgrado y los conte-
nidos basicos para un programa de formacion de 3
afios de duracion.

En los ultimos afos han ocurrido importantes
avances en la tecnologia, aumento de la especiali-
zacion en cirugia, mayor nimero de programas de
formacion en Santiago y en regiones y disminucion
de los docentes universitarios en las cirugias de
urgencia. Dado los cambios ocurridos se analizan
algunos aspectos relevantes:

1. Avances en la tecnologia, rol de la simulacion
En los ultimos afios se ha demostrado que el uso
de la simulacién quirtrgica acorta las curvas de
aprendizaje y permite que los residentes adquieran
habilidades similares a las de los expertos, sin poner
en riesgo a los pacientes y que estas habilidades se
transfieren al pabellon®®. Ademas, en la encuesta re-
ferida a los residentes de Cirugia General chilenos?,
el acceso a laboratorios de simulacion laparoscopica
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y cirugia experimental fue considerado como pri-
mera prioridad entre los temas a incorporar en sus
programas.

2. Aumento de la especializacion en cirugia

Dado que la mayoria de los residentes se interesa
por una especialidad derivada y considerando que
el progreso de los alumnos no es homogéneo, se
hace necesario que los programas otorguen mayo-
res espacios de flexibilidad para conseguir acceso a
programas paralelos para efectuar estadias breves en
la modalidad de rotaciones electivas®.

3. Aumento del numero de residentes y
de la cantidad de Programas de Formacion
en Cirugia General

En los ultimos afios, han aumentado significati-
vamente el numero de programas y la cantidad de
residentes en cada programa.

Esto se agrava con el surgimiento de nuevos pro-
gramas de especialidades derivadas, los que compi-
ten en numero de procedimientos y por la exposicion
a pacientes con los residentes de Cirugia General.

En respuesta a esto, se recomienda que los pro-
gramas busquen rotaciones en las distintas regiones
del pais. Esto conlleva beneficios para el Servicio de
Salud que los acoge, ya que los Residentes, ademas
del aporte en la atencion de los pacientes, significan
un enriquecimiento de la actividad académica y un
estrechamiento de vinculos entre el centro formador
con el centro regional.

En general estas rotaciones son muy bien evalua-
das tanto por los residentes como por los docentes
encargados. Cabe destacar que es muy importante
para el funcionamiento de estas redes que el centro
formador acredite a los docentes encargados locales
y entregue respaldo clinico a los servicios de salud
que participan en la formacion.

4. Disminucion del acceso a cirugias de urgencia

El aumento del nimero de residentes y la especia-
lizacion de la cirugia han generado una disminucion
de los procedimientos de urgencia a los que esta
expuesto el Residente de Cirugia General, esto es
especialmente notorio para la cirugia vascular y la
cirugia de torax>.

Es frecuente que en los procedimientos de urgen-
cia que el residente efectué como primer cirujano
en un Servicio de Urgencia, el ayudante no fue un
docente con reconocimiento universitario, sino un
cirujano de la planta asistencial del hospital. Esto
pone de manifiesto que la mayoria de los docentes
no realiza turnos de urgencia. Los programas de for-
macion deben acreditar y ofrecer mayor formacion
a los cirujanos que ayudan a los residentes en los
turnos de urgencia de los hospitales.
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Aportes de la Sociedad de Cirujanos de Chile

De acuerdo a lo sefialado en la introduccion, la
comision designada por la Sociedad de Cirujanos
convoco a un taller de trabajo a sus pares, desde
residentes de programas de Cirugia General, Jefes
de Servicio, Profesores y Maestros de Cirugia, a
objeto de consensuar los temas relacionados con la
formacion. Sus conclusiones son las que se entregan
a continuacion:

1. En cuanto a la actual formacion del cirujano

Los principios y guias fundamentales para los
Programas de Formacion estan contemplados en los
documentos emitidos por la Institucion Acreditadora
de éstos, acorde a lo que es la realidad nacional',
y si bien la Sociedad de Cirujanos comparte estos
criterios, considera que pueden tener una diferente
aplicabilidad caso a caso.

Se estima que la acreditacion de todos los Progra-
mas es un proceso indispensable, puesto que a través
de este proceso se lograra un mayor fortalecimiento
de éstos.

2. En cuanto a la incorporacion laboral de los
cirujanos recién formados

Dada la variedad de escenarios laborales posibles,
es recomendable que el cirujano en formacion ten-
ga un periodo de adiestramiento en un hospital de
mediana complejidad, lo que representa una opcion
de adquirir una serie de competencias que les seran
utiles y que en el futuro redundaran en el beneficio
de sus pacientes''.

a. Si bien los residentes siempre deben ser tutelados,
la incorporacion a un grupo de trabajo a cargo de
pacientes de complejidad intermedia, les dara la
posibilidad de resolver integralmente y de forma
autonoma aquellos pacientes que constituyen el
porcentaje mayoritario de situaciones que debe
resolver el cirujano general.

b. Junto al desarrollo técnico esperado, esta expe-
riencia constituye una oportunidad para incre-
mentar sus habilidades de comunicacién con el
paciente y su familia, y desarrollar las habilidades
del profesionalismo en la especialidad.

3. En cuanto a las dreas de la formacion que
deben reforzarse

Otra recomendacion tiene relacion a la incor-
poracion integral de las competencias que debe
adquirir el residente: cognitivas, procedimentales y
actitudinales.

Las dos primeras estan suficientemente cubiertas
en la formacion actual. Sin embargo, los aspectos
valoricos y actitudinales en la relacion médico-pa-
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ciente tienen una fuerte dependencia del rol modelo
del tutor y su entorno'>'4.

Hoy la literatura reconoce la eficacia de meto-
dologias complementarias para reforzar contenidos
valorico-actitudinales, que seria recomendable incor-
porar en los programas.

Se plantea la utilidad de un curso teérico trans-
versal para los distintos programas acreditados de
Cirugia General con el objeto de estandarizar los
conocimientos teoricos de los egresados. Este curso
podria ser coordinado por la Sociedad de Cirujanos
de Chile, como ocurre en otras especialidades en
Chile.

4. En cuanto a la docencia en los Servicios de
Urgencia

La actividad quirurgica del residente en los
Servicios de Urgencia es gravitante en razon a dos
factores:

a. Le proporciona la oportunidad de hacerse cargo
de un niimero significativo de pacientes, lo que
representa parte importante del volumen final de
pacientes operados durante toda su formacion.

b. La condicion de urgencia y gravedad de estos
pacientes, hace que las decisiones tomadas en ese
momento tengan especial impacto en las secuelas
y eventuales complicaciones.

Por esto la Sociedad de Cirujanos expresa su
preocupacion en relacion a que se observa una alta
rotacion de cirujanos en los Servicios de Urgencia,
sin contar con la presencia en forma permanente de
un docente acreditado por el centro formador.

5. Otros aspectos de los Programas de Formacion

Como consecuencia de la multiplicidad de cen-
tros formadores, existe asimismo la necesidad de la
unificacion de criterios entre ellos para:

a. Rotaciones

En general, las rotaciones actuales deben ser
mantenidas. Hay acuerdo en que un Programa
de Cirugia General debiera incluir rotaciones
por cirugia digestiva, coloproctologia, unidades
de cuidado de paciente critico, cirugia vascular,
urologia, cirugia de cabeza y cuello, torax, plas-
tica y urgencia. No parece necesario rotar por
anestesiologia y ginecologia.

b. Actividades complementarias
Debe incluirse en un Programa, formacion en
Medicina Basada en la Evidencia, en aspectos
legales, en metodologias de la investigacion,
administracion y gestion en salud y simulacion,
entre otros'>'6.

Rev Chil Cir. Vol 67 - N° 1, Febrero 2015; pag. 102-108



ESTANDARES DE LA FORMACION DEL CIRUJANO. VISION DE LA SOCIEDAD DE CIRUJANOS DE CHILE

c. Aspectos evaluativos

Se considera que en un futuro proximo se de-
bieran dar pasos para implementar un examen
comun para los egresados de todos los Programas
de Formacion en Cirugia General.

En una primera etapa, la evaluacion podria ser
solo escrita, llevada a cabo con colaboracion de
docentes de diferentes Facultades. Los objetivos
primordiales de este examen serian constatar la
retencion de conocimientos y la aplicacion ade-
cuada de criterios.

d. Registro de actividades
La Sociedad propone que cada residente lleve un
registro diario de las actividades realizadas, lo
que resultard en una evaluacion mas objetiva de
cumplimientos.

Aparte de las metodologias locales de cada insti-
tucion, se recomienda la construccion y uso continuo
de pautas de evaluacion dirigidas al registro del
rendimiento de habilidades, destrezas y actitudes.

Conclusiones

El cirujano general es el especialista preparado
para manejar la mayoria de los cuadros de reso-
lucion quirurgica de todos los aparatos y sistemas
organicos, en situaciones electivas y de urgencia.

Se encuentra capacitado, ademas, para enfrentar
las urgencias de los cuadros del dominio del cirujano
con mayor especializacion.

En los planes de formacion se deben tener en
cuenta los diferentes cambios que se han observado
en los ultimos afos, entre otros, el creciente uso de
sistemas de simulacion en apoyo a la docencia, el
interés mayoritario de los cirujanos por continuar
su formacion en una especialidad derivada y el in-
cremento de centros formadores de la especialidad.

Para la fijacion de estandares de formacion la So-
ciedad de Cirujanos hace las siguientes propuestas:

Estimular a la acreditacion periodica de los Pro-
gramas de Especializacion en Cirugia General.

Recomendar la inclusion de rotaciones en centro
de complejidad mediana, a objeto de facilitar una
mas pronta y adecuada incorporacion laboral una
vez finalizado el periodo formativo.

Unificar los contenidos del area cognitiva a través
de una actividad transversal a todos los Residentes.

Reforzar la entrega de competencias del dominio
actitudinal y valorico, a lo largo de los tres afios de
formacion.

Implementar un sistema de reforzamiento de la
docencia y un monitoreo sistematico en las activi-
dades del residente en los Servicios de Urgencia.

Dar énfasis a la adecuada evaluacion del de-

Rev Chil Cir. Vol 67 - N° 1, Febrero 2015; p4g. 102-108

sempefio en las tres areas: cognitiva, de destrezas
y actitudinal, en forma peridédica y en términos de
evaluacion sumativa.
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