INFORME

Informe de la Comision Especial de Ia

Sociedad de Cirugia del Uruguay para el
estudio de Ia formacion inicial de los

1. INTRODUCCION

La Asamblea Extraordinaria de la Sociedad de Ciru-
gia del Uruguay realizada el 5 de agosto de 1992 para
tratar los problemas de la formacion de los Residen-
tes Quirdrgicos derivados de las situaciones vividas
en el Hospital de Clinicas en 1991 y en los Hospitales
de Salud Publica en 1992, nombré una Comisidon
Especial con el cometido de estudiar la formacién de
los cirujanos.

Cumplido su cometido, esta Comisién eleva a la
Comision Directiva de la Sociedad de Cirugia este
informe de los resultados de sus actuaciones.

Saludan a la Comisiéon Directiva y a todos los
miembros de la Sociedad de Cirugia muy atentamen-
te.

Dr. Celso Silva

Dr. Francisco Crestanello
Dr. Nisso Gaterio

Dr. Oscar Balboa

Dr. Daniel Montano

Dr. Gerardo Secondo

2. INTEGRACION DE LA COMISION.
METODOLOGIA DE TRABAJO

La Asamblea de la Sociedad de Cirugia constituyo
esta Comision Especial con los Doctores:

Celso Silva, Francisco Crestanello y Nisso Gatefo
por la Sociedad de Cirugia, Clinicas Quirurgicas y
Departamento Basico de Cirugia de la Facultad de
Medicina.

Oscar Balboa por la Comisién Nacional de Resi-
dencias Médicas.

Daniel Montano y Gerardo Secondo por los ciruja-
nos en formacién (Asistentes y Residentes).

Para cumplir sus cometidos se aboco a:

cirujanos

12.Caracterizar la situacion actual con sus logros y
sus carencias.
22.Recoger y sistematizar todo lo realizado hasta el
momento sobre este tema por:
+ la Sociedad de Cirugia y sus Congresos
» laFacultad de Medicina, su Escuela de Gradua-
dos, sus Clinicas Quirargicas, sus Departamen-
tos de Emergencia y Basico de Cirugia y su
Asamblea del claustro.
el Ministerio de Salud Publica.
» la Comision Nacional de Residencias Médicas.
32 Elaborar un programa de formacion de los nuevos
cirujanos.

3. IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS

3.1. Estado actual de la formacion de
cirujanos generales en el Uruguay y riesgos
inherentes a su persistencia.

3.1.1. Perfil cultural esperable en los candidatos
a entrenar en cirugia general en los préximos
anos.

Para elaborar un proyecto de formacién a aplicar en
los proximos anos, es necesario conocer el perfil me-
dio de formacién basica culturalgeneraly médicaque
de acuerdo a la informacién existente puede caracte-
rizar a los candidatos a entrenar en Cirugia General.

En forma frecuente, generalizada y preocupante
se observandiversos indices de un descenso general
del nivel cultural medio preuniversitario y universita-
rio.

3.1.1.1. Perfil basico cultural general preuniversitario

Los informes de la CEPAL de 1991 sobre los adoles-
centes del Ciclo Basico de la ensefnanza media, se-
falan que los estudiantes no aprenden.

a. en el manejo del idioma: «La mitad de los alumnos
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de las escuelas técnicas de Montevideo o de las
capitales departamentales incluyendo sus liceos,
carecen de idoneidad en la expresién escrita para
solicitar un trabajo».

b. en matemaéticas: «entre el 75% y el 100% de los
estudiantes no sabe nada».

La evaluacién de la formacién de los estudiantes
que ingresaron a la Facultad de Veterinaria, en mate-
rias muy afines a esa carrera mostré 87,4% de insufi-
ciencias en los conocimientos de Quimica, 82,1% de
insuficiencias en los de Biologia y diversos indicado-
res de un nivel de cultura general no acorde con la
condicién de aspirantes a estudios universitarios. Por
la similitud de orientacién de ambas carreras estas
cifras pueden ser semejantes en Medicina.

3.1.1.2. Peffil basico cultural universitario

La apreciacién general sobre el nivel medio de cono-
cimientos especificos de los estudiantes de Medicina
realizada por la mayoria de los docentes, coincide en
que éste es bajo. Nuestra Facultad en este momento
forma un producto cuyo perfil medio, en la mayoria de
los casos parece ser el de un aceptable Licenciado
en Medicina. Algunas cifras de resultados de evalua-
ciones realizadas a nivel clinico, ain no completa-
mente analizadas, confirman esta apreciacién.

Debe senalarse ademas que en el actual plan de
estudios, el internado es obligatorio pero de muy bre-
ve duracion.

Hay que esperar el curso del tiempo y la evalua-
cién objetiva de los resultados del Plan de Estudios
de Medicina en vigencia.

Pero en los préximos diez a veinte afos es razona-
ble esperar una considerable disminucién de nivel en
el perfil cultural general y médico de la mayoria de los
candidatos a entrenar en cirugia, y es prudente pre-
pararse para compensarlo.

3.1.2. Situacidn actual de la formacion inicial de
los cirujanos generales

El sistema actual de formacién inicial de cirujanos
generales muestra algunos magros logros recientes,
como el de la Unica via de acceso al certificado de
especialista a través de la residencia decidida en
1988 por los profesores de clinica quirdrgica.

En conjunto la falta de un verdadero programa le
confiere mucho de informal, de librado al azar, de
anarquico. Al no asegurar insercién laboral a |a totali-
dad de sus productos, es un sistema para la sociedad
injustificadamente costoso y para los usuarios perver-
so.

Posee una larga lista de carencias, evidentes, que
se enumeran a continuacion:

a. no existe una definicion de la filosofia de formacién
de cirujanos, unanimemente aceptada y con sufi-

C.

ciente continuidad en el tiempo. En breves plazos
hubo sucesivos cambios adaptativos a situaciones
particulares no previstas que no hicieron mas que
aumentar la heterogeneidad de la situacién.

. no existe una definicién precisa y unanime del o

los modelos de cirujanos a formar.

no existe una diferenciacién clara entre un progra-
ma de formacién de cirujanos de perfil meramente
asistencial y uno de cirujanos de perfil académico
universitario. La formacién en uno y otro esta con-
dicionada por factores circunstanciales dependien-
tes del propio aspirante y de las oportunidades del
medio.

La encuesta realizada en 1990 entre los ciruja-
nos en ejercicio, reveld que 53,2% de los encues-
tados tenia entonces un cargo docente en la Facul-
tad de Medicina. Pero con una frecuencia preocu-
pante, por condiciones de trabajo insatisfactorias,
por cargos a término o por obligaciones asistencia-
les del multiempleo, este cargo no se ejerce con la
vocacién y con la dedicacién mas convenientes
para el progreso de la cirugia y de las clinicas
universitarias.

. no existen programa o programas de formacién

homogéneos y unitarios que cubran todos los as-
pectos de la formacion inicial del cirujano: teéricos
y précticos, basicos y clinicos, de urgencia y elec-
cién. Existe un programa del Departamento Basico
de Cirugia, curricular y con instancias de evalua-
cién, que se ocupa de la ensefanza de aspectos
tedricos y del aprendizaje de técnicas basicas en
modelos animales; en cada una de las clinicas
universitarias existen programas de formacion
mas o menos elaborados, pero heterogéneos en
razén de las diferencias de criterios de los diferen-
tes jefes de servicio y del fuerte condicionamiento
que establecen las caracteristicas del hospital en
que funcionan.

. no existe una tutoria que guie y corrija a los ciruja-

nos en formacién; no existen criterios ni estructu-
ras encargadas de la supervision y de la evalua-
cién homogénea y sistematica del avance del gra-
duado en el programa, ni definicién de alternativas
para los que no avanzan.

no existe una direccién del programa de forma-
cién. Existenmuchas estructuras que participan en
latoma de decisiones, pero ninguna posee ejecuti-
vidad suficiente. Esta carencia fue particularmente
evidenciada por el retardo en la toma de decisio-
nes durante las crisis del Hospital de Clinicas en
1991 y de los Hospitales Maciel y Pasteur en 1992.

. en la creacién del contenido conceptual y en desa-

rrollo de habilidades clinicas de los candidatos a
formar, por diversas razones entre las que debe
senalarse el profundo deterioro de los hospitales
publicos, el sistema actual de formacién inicial ex-
hibe vacios fundamentales en:
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g.1. el entrenamiento en cirugia de urgencia, tan
importante por su valor formativo y por ser la
ocupacién inicial de los cirujanos jévenes en
el mercado laboral, es el menos atendido
particularmente en los Hospitales de Salud
Publica. Esta situacién es en su mayor parte
consecuencia de las distintas formas admi-
nistrativas de separacion de la patologia qui-
rdrgica de urgencia del area de competencia
de las clinicas quirdrgicas que se observa en
los tres hospitales, separacion que en la opi-
nién de esta comisién es artificial y en mu-
chos casos contraria a los intereses de la
cirugia general, de los pacientes y de la for-
macién de los cirujanos.

g.2. la formacién en la valoracién y compensa-
cién de las constantes biolégicas de los pa-
cientes quirdrgicos, indiscutiblemente inhe-
rentes a la capacitacién de un cirujano mo-
derno, es practicamente imposible de
instrumentar por la falta de comunicaciény la
compartimentacion de las especialidades
médicas, pero sobre todo porque en la ma-
yoria de las clinicas faltan Unidades de Cui-
dados Intermedios manejadas por los pro-
pios cirujanos.

g.3. la formacién en los aspectos basicos de la
metodologia cientifica, que todo cirujano hoy
debe conocer en grado suficiente como para
poder manejar los hechos clinicos a salvo de
las trampas del azar y como para poder utili-
zar la sobreabundante informacién médica
con espiritu critico independiente, es inexis-
tente.

g.4. la formacién ética es también inexistente y
este vacio de formacién es trascendente en
un periodo en que los avances del conoci-
miento quirdrgico plantean nuevos proble-
mas éticos y en un medio como el nuestro en
el que las dificultades para la formacién y
para la insercién en el mercado laboral, ha-
cen surgir esporadicamente posturas que
contrarian los criterios éticos médicos mas
tradicionalmente consagrados como validos.

g.5. tampoco se realiza una ensefanza sistema-
tizada de la responsabilidad legal del ciruja-
no, aspecto importante frente al actual creci-
miento de las demandas, ni de administra-
cién hospitalaria en un momento en que
dados los altos costos asistenciales, la ma-
yoria de las decisiones se toman por criterios
de costo-efectividad.

h. En el aprendizaje de lo mas caracteristico de la
cirugia, que es la habilidad para llevar a cabo las
operaciones quirdrgicas, se comprueba:

h.1. que el volumen operatorio que tienen actual-
mente las clinicas quirlrgicas universitarias

resulta totalmente inadecuado en cantidad y
muchas veces en calidad para el funciona-
miento de programas de formacién inicial a
los nimeros actuales de aspirantes a ciruja-
nos.

El mayor porcentaje de operaciones qui-
rargicas se realiza fuera de las clinicas, prin-
cipalmente en las Instituciones de Asistencia
Médica Colectivizada (IAMC) donde general-
mente estan desaprovechadas para la for-
macién de cirujanos.

Las abrumadoras obligaciones asistencia-
les en las IAMC, en la practica no dejan lugar
al aprovechamiento personal de esa cuantio-
sa actividad asistencial para la formacién in-
tegral y la actualizacién del cirujano y para
que éste se ocupe ademas de ensefnar a
cirujanos en formacion.

h.2. que existen dificultades muchas veces insal-
vables por carencias instrumentales, para la
ensefanza sistematica de técnicas moder-
nas de diagndstico y tratamiento fundamen-
talmente endoscdpico, que hoy son indiscuti-
ble patrimonio de la cirugia general.

i. A pesar de sucesivas modificaciones que las ate-
nuaron, hoy son todavia abrumadoras las obliga-
ciones docentes con el pregrado que derivan del
actual plan de estudios y del excesivo nimero de
estudiantes; sumadas al escaso material clinico y
a las dificultades de funcionamiento hospitalario,
influyen negativamente en la atencién a la forma-
cién inicial de los cirujanos.

La Facultad de Medicina apenas puede formar sus
pregrados, pero no tiene capacidad para formar ade-
cuadamente a sus cirujanos.

Esta enumeracién de carencias de la formacién
del cirujano, es totalmente coincidente con la valora-
cién de la misma que realizaron los cirujanos en for-
macién para la preparacién de la mesa redonda «Pre-
sente y futuro de la cirugia en el Uruguay» del Con-
greso Uruguayo de Cirugia de 1990.

3.1.3. Riesgos inherentes a la persistencia de
esta situacién

La formacién de los cirujanos es una importante in-
versién para elfuturo; los cirujanos que se formen hoy
van a ejercer por los préximos 30 a 35 anos y la
concepcién de la cirugia que adquieran dominara las
ideas no menos de 20 anos durante ese lapso.

Si persisten las deficiencias actuales del sistema
de formacién en el futuro préximo tendremos alta
probabilidad de:

a. poseer una mayoria de cirujanos generales in-
suficientemente capacitados, porque aprendie-
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ron menos de lo necesario y por una metodologia
incorrecta.

b. muy probablemente tener una cirugfa general
de mala calidad, dado que esa mayoria de ciruja-
nos insuficientemente preparados sera incapaz de
incorporar los avances que experimenta la espe-
cialidad y superar las dificultades de su puesta en
practica.

c. experimentar un descenso critico de nivel y tal
vez de destruccion definitiva e irreversible de
la estructura quirurgica general universitaria.

d. sufrir una significativa limitaciéon de las posibili-
dades de nuestra cirugia general para integrar-
se y beneficiarse ante las multiples y aun des-
conocidas potencialidades de cambio que pue-
de tener en el contexto del proceso de
integracién regional hoy en curso.

Por eso es impostergable revisar y robustecer el
programa de formacién.

3.2. Dificultades y obstaculos para lograr
los cambios necesarios

Esta Comisién sabe que las causas del estado insa-
tisfactorio en que se encuentra nuestra Cirugia Gene-
ral son complejas, interdependientes y exceden las
carencias y defectos del sistema actual de formacion.
Dependen también de factores tales como el perfil
cultural previo de los graduados a entrenar en cirugia,
la politica de salud, los recursos econémicos, la orga-
nizacién docente laboral y gremial de los cirujanos.

Si bien esta Comisién no tiene el cometido de
proponer una reestructura completa, esto es de todas
las etapas de las carreras quirdrgicas, considera ne-
cesario sefialar las modificaciones a introducir para
que el programa de formacién propuesto funcione
plenamente, conservando los atractivos correspon-
dientes de ambos petfiles de formacién para que
conserven el equilibrio razonable que convenga a los
intereses de la cirugia general.

No es posible que este u otro proyecto de forma-
cién alcance el objetivo de obtener cirujanos genera-
les sustancialmente mejor formados, si el sistema
asistencial extrauniversitario no participa de los pro-
gramas de formacién, si persisten las condiciones de
deterioro de los hospitales publicos, si éstos conti-
ndan funcionando realmente durante sélo cuatro de
las veinticuatro horas del dia, si todos los cargos
quirdrgicos, particularmente los universitarios son in-
suficientemente remunerados, si los cargos universi-
tarios son a corto término, si la preocupacién por la
supervivencia econémicay la insercién laboral extra-
hospitalaria luego del cese en el cargo supera a la
preocupacién por lograr la mejor capacitacién y con-
tribuir al desarrollo de la especialidad. Sibien, dada la

complejidad del sistema, no es racional pretender
alcanzar todos los objetivos en un plazo perentorio, el
esfuerzo por mejorar la cirugia debe realizarse en
todos los frentes simultaneamente.

Dado que nila Facultad de Medicina, ni el Ministe-
rio de Salud Publica ni las Instituciones Asistenciales
en que se ejerce la Cirugia General demuestran ac-
tualmente estar preocupadas por el nivelde la Cirugia
y su futuro, es a la Sociedad de Cirugia que le corres-
ponde el papel protagdénico en la tarea de defender
los intereses de la Cirugia General. Este es un cam-
bio que ya se ha producido en otros paises con pro-
blemas semejantes al nuestro y que ha sido favora-
ble. Por otra parte ella dispone de sobradas razones
atinentes al progreso de la Cirugia, que bien utiliza-
das son seguramente suficientes para convencer de
la conveniencia de los mismos a todos los integrantes
del sistema de salud implicados en los cambios.

4. PROGRAMAS DE FORMACION DE
CIRUJANOS

4.1. Objetivos generales

De acuerdo a esta caracterizacién de la situacién
actual de la formacién inicial de los cirujanos, esta
Comisién se abocd a elaborar un proyecto de progra-
mas de formacién con las siguientes caracteristicas:
2 racionalidad: que forme cirujanos modernos ade-
cuados al medio.

22.factibilidad: que sea realizable con los recursos
disponibles.

32.unidad de aceptacion: por todas las entidades que
participan o participaran en la formacién inicial de
los cirujanos generales.

42 homogeneidad: que se cumpla por igual en cual-
quiera de las instituciones acreditadas para dicha
formacién.

52.garantia de calidad del producto: definicién de la
suficiencia del mismo por el cumplimiento de re-
querimientos preestablecidos y por el grado de
capacitacion alcanzado y no por el tiempo de per-
manencia en el programa.

62.coherencia y compatibilidad con la reestructura de
la cirugia y de las condiciones laborales del ciruja-
no que se desea introducir tanto a nivel universita-
rio como de las Instituciones de Asistencia Médica
Colectivizada, independientemente de la rapidez
con que se produzca esta reestructura.

Esta Comisién cree que a través de una formacién
correcta y adecuada de los futuros cirujanos, no sélo
se lograra el objetivo primario que es racionalizar el
sistema para mejorar la calidad del producto, sino que
ademas:
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12.se prestigiara y se elevara la cotizacion de este
producto en el mercado laboral nacional.

22 se contribuird a crear un grupo mas numeroso de
cirujanos generales capaces en el futuro de salva-
guardar y elevar el nivel de la especialidad en el
pais.

32.se mejoraran las posibilidades de competitividad
de nuestra cirugia general en una préxima integra-
cién regional.

4.2. Producto del programa: modelos de
cirujanos generales a formar

4.2.1. Definiciones generales

4.2.1.1. Alcance de la cirugia general

El &mbito de competencia de la cirugia general es
diferente en un medio y en otro, y va cambiando
constantemente; la evolucién de los conocimientos y
la apariciéon de nuevas técnicas generan nuevas
areas, que muchas veces se segregan del tronco de
ésta constituyéndose en nuevas especialidades.

En nuestro pais ya se han separado varias ramas
que se reconocen actualmente como especialidades
quirdrgicas: cirugia cardiaca, cirugia pediatrica, ciru-
gia plastica, cirugia toracica, neurocirugia, ginecolo-
gia y obstetricia, otorrinolaringologia, traumatologia y
urologia. La cirugia vascular periférica esta en tramite
de ser reconocida y existen otras areas que se orga-
nizan en seccionales o sociedades que buscan una
especializacion: coloproctologia, mastologia, etc.

Sin dejar de reconocer las ventajas de la especia-
lizacién, este tendencia tiene enorme riesgo de con-
ducir a la desaparicion de la cirugia general como tal,
por atomizacién en tantas especialidades separadas
como componentes puedan reconocérsele.

Esta Comisién afirma enfaticamente:

12.que por las caracteristicas del ejercicio de la ciru-
gia en nuestro pais es absolutamente necesario
preservar la cirugia general como un conocimiento
basico general que permita resolver las patologias
quirdrgicas mas frecuentes.

.que dada la variabilidad del alcance de la cirugia
general y a los efectos de la definiciéon de los
objetivos especificos del programa de formacién
de cirujanos generales, deben establecerse clara-
mente los alcances actuales de la misma.

.que entiende por cirugia general un ndcleo de co-
nocimiento basico que incluye:

+ anatomia

» patologia

» fisiopatologia

» anatomia patoldgica

» metabolismo

* nutricién

N
10

o

3

* infeccién

* cicatrizacion

* inmunologia

» oncologiageneral

» shock y reanimacion.

Como la variabilidad del alcance va a continuar en
eltiempo, la descripcién que se ha realizado es valida
para este momento en nuestro pais, debiendo revi-
sarse periédicamente para ajustarla a los cambios.

4.2.1.2. Ciryjano general

Es un médico, con especial conocimiento de la ciru-
giageneral, cuya actuacién esta caracterizada por un
método terapéutico especifico que es el acto quirlrgi-
co. No es sélo un operador, habil ejecutante de la
técnica quirdrgica, sino un médico que ha desarrolla-
do habilidad para manejar integralmente a los pacien-
tes quirdrgicos:

12. de las patologias mas frecuentes, referentes a
las siguientes areas:

» paredes de abdomen

* todo el aparato digestivo

* mama

» partes blandas

» sistema enddcrino (exceptuando glandulas in-
tracraneales, testiculos y ovarios)

» cabezay cuello (a delimitar con otras especiali-
dades como otorrinolaringologia, neurocirugia,
etc.).

» sistema vascular (con limites a discutir en la
cirugia de eleccién).

Debe conocer especialmente los problemas qui-
rdrgicos de emergencia y de urgencia, area de ex-
traordinaria importancia y primera actividad con que
se enfrenta habitualmente el cirujano. En esta area
debe adquirir los conocimientos suficientes como pa-
ra poder coordinar el diagndstico y resolver satisfac-
toriamente todas las situaciones de emergencia o de
urgencia de nivel de complejidad intermedio y com-
prometedor de la vida que se le planteen, cualquiera
sea el sistema afectado, tanto en pacientes que con-
sultan o en pacientes internados con complicaciones
de enfermedades quirlrgicas. En el area de la emer-
gencia y la urgencia debe conocer especialmente:

» abdomen agudo
* politraumatizado
 paciente critico

Debe adquirir una capacitacion basica o general
para el manejo inicial de las situaciones mas comu-
nes de cirugia vascular, toracica, reparadora y del
quemado, urolégica, ortopédica, gineco—obstétrica y
de anestesia.

22. en todos los aspectos del:
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« diagndstico, valoracién y preparacion preopera-
toria,

+ eleccion critica y realizacién correcta del proce-
dimiento quirdrgico, con valuacién de riesgo y
posibles complicaciones o secuelas.

* manejo completo del postoperatorio incluyendo
el seguimiento.

Para lograr esta capacitacion debera realizar una
actividad clinica continuada incluyendo la realizacién
y la participacién como ayudante en operaciones cu-
yo tipo, categoria y nUmero se deben definir teriiendo
como referencia |a lista categorizada de las operacio-
nes de cirugia general recientemente efectuada por la
Sociedad de Cirugia.

4.2.1.3. Diferentes perfiles de cirujano general

Existen dos perfiles diferentes y necesarios de ciruja-
nos generales: el asistencial y el académico o univer-
sitario.

4.2.1.3.1. Cirujano general de perfil asistencial

Es el cirujano que posee la capacitacién basica para
brindar exclusivamente asistencia en cirugia general.
No tiene capacitacién en técnicas complejas de ciru-
gia general, que podra adquirir posteriormente (esto
debe relacionarse con la existencia de dos o mas
categorias de cirujanos), ni tiene inclinacién ni forma-
cién especial para la docencia o la investigacion.

Se trata de un técnico practico, competente, infor-
mado, que si bien no posee titulos docentes con su
forma de actuar ejerce docencia quirdrgica no curricu-
lar entre los cirujanos mas jévenes que colaboran con
él.

Actualmente existe consenso unanime que un ci-
rujano posee la formacién basica habilitante cuando
relne tres condiciones: ciencia, habilidad y espiritu.
a. Ciencia o bagaje cognoscitivo: es primariamente

un conjunto suficiente de conocimientos tedricos

actualizados (informacién). Como ésta es cam-
biante en el tiempo es necesario paralelamente
desarrollar adecuadamente el juicio para discernir
dentro del enorme caudal de informacién quirargi-
ca la mas confiable y la que se adecue mejor a
cada problema clinico concreto (formacién). Como
todo médico, el cirujano general debe tener una
actitud positiva frente al conocimiento; debe estar
permanentemente informado de los avances de la
cirugia, aprovechandolos en beneficio de sus pa-
cientes. Ademas debe saber apelar a la experien-
cia vivida, unida al razonamiento continuo.
Paralelamente debe poseer una formacién me-
todoldgica que permita estar a cubierto de aprecia-
ciones ligeras sobre la validez de los hechos clini-
cos y tener un juicio critico independiente sobre la
informacién aparecida en la bibliografia.

b. Habilidad o destreza o pericia:

Esta compuesta por:

1. Una adecuada familiarizacién con el manejo
clinico. El cirujano moderno no es mas un operador
sino un médico especializado en el tratamiento de
diversas enfermedades por varios procedimientos te-
rapéuticos, de los que los procedimientos operatorios
son sélo uno.

Muchos aspectos del conocimiento médico consi-
derados clasicamente patrimonio exclusivo de espe-
cialidades noquirurgicas, estan hoy indisolublemente
integrados a laformacién del cirujano.

2. Una excelente capacitacién en la realizacion de
técnicas operatorias. Esto supone cultivar el refina-
miento de la aptitud mecanica del uso de las manos,
de la fineza del tacto, de la agudeza de la vista, y
ponerlos a disposicién de la excelencia de la técnica
operatoria.

c. Espiritu o formacién ética:

Es la permanente preocupacion por la bdsqueda
de los mas altos niveles de excelencia y responsa-
bilidad en la relacién con el paciente, su familia, y
los demas integrantes del equipo de salud. Es
dedicar la existencia al servicio de la salud de sus
semejantes, independientemente de cualquier otro
condicionante.

Como el progreso de la ciencia estd muy por de-
lante del comportamiento ético del hombre, y los sis-
temas de control son imperfectos y facilmente viola-
bles, una sélida formacidn ética es la mejor y proba-
blemente la Unica garantia de buen ejercicio
profesional.

La formacién ética supone:

+ el adecuado conocimiento de los derechos y
deberes de pacientes y médicos.

+ una permanente autocritica que le lleve a cono-
cer sus limitaciones y a perseguir incansable-
mente la excelencia en todas las manifestacio-
nes de su actuar.

» dado que la cirugia moderna se desarrolla en el
seno de equipos, es conveniente cultivar el de-
sarrollo de caracteristicas personales que ase-
guren la buena integracién y el enriquecimiento
reciproco de dichos grupos.

En términos numéricos el cirujano general de perfil
asistencial debe ser el producto principal de este
programa de formacion.

4.2.1.3.2. Cirujano general de perfil académico o
universitario

El candidato a cirujano puede poseer previamente o
desarrollar en el curso del programa de capacitacién
una vocacién por la formacién universitaria. Incluso
puede haber ya cumplido algunas etapas preparato-
rias de la misma en su periodo de pregrado, bajo la
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forma de cargos docentes titulares en materias basi-
cas afines a la cirugia general.

En ese caso debera capacitarse en todos los as-
pectos asistenciales y de formacién que se exigen al
cirujano general asistencial. Pero ademas debera re-
cibir formacién especifica y de nivel adecuado para la
docencia y la investigacién quirtrgica.

Esta formacién especifica en docencia e investiga-
cién es lo que marca la caracteristica diferencial de
este tipo de cirujanos. La misma se alcanzara me-
diante un Programa de Estudios Académicos en
Cirugla.

Este programa:

a. tendra un contenido tematico que conceptualmen-
te incluira:

-formacién adecuada teérica y practica en peda-
gogia médica para atender los aspectos docentes
de la funcién de los cirujanos de perfil académico
(docencia clinica quirdrgica a los estudiantes de
medicina).

-formacién mas profunda en metodologia de la
investigacion cientifica experimental y clinica apli-
cada a la cirugia.

-produccién cientffica personal incluyendo una
tesis de docencia.

Debe aceptarse este proyecto, debe definirse
con mas detalle el contenido tematico de este pro-
grama.

b. durara un tiempo que debe discutirse pero que no
debe ser inferior a cinco afos.

La primera parte de este programa, de uno o dos
anos de duracién se realizara concomitantemente
con los dos dltimos afos del programa de forma-
cién basico asistencial, y su cumplimiento con una
evaluacidn suficiente se considerara condicién ha-
bilitante indispensable para aspirar al grado |ll.

El resto del programa de estudios profundos o
académicos en cirugia se cumplird concomitante-
mente con el desempeno del grado |ll.

Este tipo de cirujano de perfil académico o univer-
sitario, constituird un grupo numéricamente mas re-
ducido de productos del programa, nimero adecuado
a las necesidades de las clinicas quirurgicas universi-
tarias.

4.3. Descripcién de los programas de
formacién

4.3.1. Descripcién general. Relaciones entre los
dos programas. Destino de sus productos

La formacién inicial del cirujano general tanto asisten-
cial como universitario sélo sera posible a través del
desempeiio en titularidad de un cargo de inicio, ade-
cuadamente rentado y con razonable seguridad de

insercién laboral ulterior, suficientes como para ase-
gurar que la obtencién de la mejor formacién sea la
principal preocupacion del candidato.

Ambos programas de formacién inicial de ciruja-
nos generales duraran cinco anos y su flujo temporal
se resumen en el esquema ndmero 1 que muestra el
desarrollo de ambos y los puentes entre ellos.

Ambos programas son independientes. Sin embar-
go cuando existan razones justificadas sera posible
que los cirujanos formados en el programa de perfil
académico puedan pasar a niveles equivalente de la
carrera asistencial. No es posible que un cirujano de
perfil asistencial pase a la carrera universitaria, a
menos que se instrumenten los mecanismos para
que adquiera la formacién especifica diferencial en
pedagogia y metodologia a través del curso corres-
pondiente.

Se muestra ademas las edades estimadas en ca-
da unade las etapas.

Finalmente se muestra el destino del producto en
cuanto a su insercion laboral y su progreso en las
carreras quirdrgicas asistencial y académica en las
que se reconocen diferentes grados.

No corresponde a esta Comisién definir, ni homo-
geneizar ni establecer las equivalencias de esas ca-
rreras. Pero es deseable que junto a la instrumenta-
cién de este programa, se creen las condiciones para
que este producto realice luego la mayor parte (si es
posible todo) su ejercicio profesional en la misma (y
en lo posible Unica) institucién universitaria o no uni-
versitaria.

4.3.2. Lugares actuales de formacién.
Acreditacién de nuevos lugares de formacién

Por el momento el Unico lugar de formacién de ambos
tipos de cirujanos son las clinicas universitarias.

Pero el programa de formacién de cirujanos de
perfil asistencial, conservando su homogeneidad y
alto nivel de exigencia, debe extenderse rapidamente
a servicios quirdrgicos de instituciones extrauniversi-
tarias publicas y privadas con caracteristicas adecua-
das para esa tarea.

Para considerar la extensién del programa de for-
macién a dichas instituciones deben definirse previa-
mente una serie de condiciones que dichas institucio-
nes deben reunirpara ser habilitadas: son los criterios
de acreditacién. Es posible ademas establecer dentro
de las instituciones acreditadas, de acuerdo a la dife-
rente disponibilidad de recursos utilizables en la for-
macién de cirujanos, una categorizacién de las mis-
mas. La acreditacién y la categorizacién no son cuali-
dades definitivas; son dinamicas y deben ser
periédicamente revisadas para su ajuste positivo o
negativo.

Para poder acreditar a una institucién extrauniver-
sitaria para el desarrollo de un programa de forma-
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cién de cirujanos de perfil asistencial, dandole asi la
categoria de institucion afiliada o asociada al progra-
ma debe cumplir requisitos a definir con precision
respecto a:

12.situacion geogréfica.

22.planta fisica adecuada incluyendo locales especifi-
cos para el programa de formacién: salén de reu-
niones, escritorio, estar y dormitorios para las
guardias.

3¢.quiréfanos adecuados.

42.volumen de pacientes quirdrgicos (nGmero de ope-
raciones, nimero de altas) y variedad de tipos de
operaciones.

52 cirujanos de capacitacion suficiente, no necesaria-
mente de perfil académico, como para que con su
actitud y su actuar pueda formar a los aspirantes a
cirujano.

62.volumen de consulta externa adecuado realizado
en consultorios que permitan el aprendizaje.

79.contar con las otras tres especialidades basicas:
medicina, pediatria y ginecologia o la posibilidad
real de recurrir a ellas.

8%.contar con los métodos auxiliares de diagndstico
basicos las 24 horas del dia.

92.contar con anatomia patolégica adecuada, en lo
posible centralizada.

102.contar con archivo médico moderno, en lo posible
computarizado.

112.contar con biblioteca técnica adecuada.

Cuando se logre instrumentar la extensién del pro-
grama de formacién inicial de cirugia general a los
servicios no universitarios publicos (Sanidad Militar,
Policial, Servicios no Universitarios de Salud Puablica,
Banco de Seguros) y privados (Instituciones de Asis-
tencia Médica Colectivizada, lo que por el momento
no se ha podido instrumentar), es conveniente que
las clinicas universitarias se ocupen de formar sus
cirujanos de perfil académico y los demas lugares
acreditados sus cirujanos de perfil asistencial.

Los aspectos tedricos y metodolégicos del progra-
ma de formacién de cirujanos de perfil asistencial
deben ser como hasta ahora instrumentados por el
Departamento Basico de Cirugia. El Programa de
Estudios Académicos en Cirugia también debe ser
coordinado por éste con el apoyo necesario de Cate-
dras y Departamentos especializados (Educacion
Médica, Medicina Legal) y realizado en su mayor
parte en él.

4.3.3. Numero de cirujanos a formar

Deben realizarse las planificaciones organizativas to-
do lo adecuadas posible para que cada programa de
formacién forme el nimero necesario de cirujanos
para satisfacer las necesidades del lugar en que se
forma.

¢ Cudntos cirujanos necesita realmente el pais?
¢,Cuantos cirujanos se pueden formar en el momento
actual?

Es un hecho dinamico, determinado en las condi-
ciones actuales por las caracteristicas de funciona-
miento de los hospitales. Actualmente es muy bajo
pero puede elevarse por mejora del funcionamiento
hospitalario y por incorporacién a los programas de
formacion de estructuras asistenciales hoy desapro-
vechadas para la ensefianza.

Indirectamente a través del esfuerzo puesto en
cumplir estrictamente con sus exigencias, el progra-
ma autodefinira el nGmero maximo de cirujanos por
unidad de tiempo que es capaz de preparar.

En las clinicas universitarias la implementacién de
este programa producira una drastica reduccién del
ndmero de docentes lo que repercutira sobre la capa-
cidad de formacién de pregrado que sera reducida.
Esta reduccién se corresponde con las tendencias
actuales a reducir el nimero de estudiantes de pre-
grado, areducir en el plan de estudios de pregrado el
peso de la ensefanza de la cirugia, en relacion a
medicina, que tiene un contenido tematico mucho
mas amplio, y exige una determinacién precisa de la
cantidad de estudiantes de pregrado que pueden for-
mar seriamente cada una de las clinicas.

4.3.4. Acceso a los programas

Se accedera a cualquiera de los dos programas me-
diante un método que permita realizar una evaluacién
mas integral del interés y las aptitudes del aspirante
que la que surge actualmente del concurso anénimo
y escrito de oposicion.

En la instrumentacién y reglamentaciéon de este
método debe establecerse:

12 las condiciones para aspirar

22 un tipo de pruebas de evaluacién de conocimien-
tos, con su temario y su nivel de exigencia.

32 |a valoracion como mérito de alguna expresién
previa de vocacion quirdrgica.

42 |a inclusion obligatoria de una entrevista personal.

El acceso al programa de Estudios Académicos de
Cirugia previsto para el cuarto afio de la formacién
académica, se hara por una evaluacion realizada por
las autoridades de dicho programa. La reglamenta-
cién de dicho acceso, que oportunamente se estable-
cerd, tendra en cuenta los cuatro tipos de requeri-
mientos precedentes adaptados a una formacién de
orientacién académica.

4.3.5. Funcionamiento de los dos programas

Estos dos programas de formacion se desarrollaria
independientemente pero estrechamente relaciona-
dos a través de normas y supervisiéon comunes del
organismodedireccion de laformacién. Debe tener la
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posibilidad de todos los intercambios de recursos y de
asitancia formativa necesarics para lograr al produc-
1o de la maejor calidad.

4.3.6. Avance da los graduados por los
proagramas de formacidn

En &l caming a la oblencidn del cerificado de espe-
cialista en cirugia general ¢l aspirante debera cumplir
axigencias curricularss prograsivas claramante esta-
bleckdes para cada vno da ks dos programas.

4.3.6.1. En el hospital

Cump&ra el aprendzajs parmanentemente supervisa-
do por los docentes superiores, de las siguienies
funcionas!

4.3.6.1.1, Aslstencial

Lina oz por SeMana concurrird a la consulta extarna
donde apranderd & comenzar el estudio de fuevas
paciantos v & realizar ol seguimisnts de o ya rala-
dios,

Lina vez por semana e inlegrara durante 24 horas
a la guardia del hospital, bago contral ¥ responsab®-
dad dal zervicio al que perenece, Esta e una do las
aciividades formativas mas importantes ¥ quss parmite
desarrollar un axcelants adisstramianta.

En la indernacidn tendra une actividad diana gue 58
desarrellard en éreas de atencidn progresiva,

El primer afio serd empleads en familianizarse en
&l maneio de bos niveles de alensdn basico, debiendo
manejar el contacio con el pacienis, la documaents-
cidn de fodos sus aspectos en ka historia cliniza, ol
conocimienio de los algoritmos de decisicnes diag-
ndgticas y terapéuticas, las indicacones médicas y
guinirgicas diarias v la realizacidn de maniobras pro-
pias de la cirugia: punciones, curaciones, calateris-
moE, pequeia ciregla, ete, En términos generales se
fralard gue el aspirante adquiera la formacidn que se
tenia con el antigun internads selective.

En al sagundo afo 58 agregaran rolaciones orga-
nizadas por los senicios especializados particular-
mante por otros sectores de alencicn progresiva; Lini-
dad de Culdados Intermedios y eventualmenta de
Cuidados [ntensivos

El tercero, cuarto ¥ guinio afos frabajard en al
garvico en gue fue asignado.

La formacién en el guirdfano es fundamental. El
azpiranie debe ir logrando prograsivamanta ios auto-
matismos propios del funcionamiento de la sala de
operecionss en lo referente a agepsia ¥y anlizepsia, ¥
comenzard como ayudante [segundo o primero) en
cirugia de elecciin ¥ posteriormenta de urgencia,

En forma prograsiva tendra particpacidn como ci-
rujano en procedimientos de complefdad crecients,
siampre asistida y supervisada por un docenta de
rafaramdia,

A slectos de graduar una sucesion de proceds
mienios operatorics de complejidad crecienis, & S&-
guird la clasibicacidn do las operaciones aprobada por
la Sociedad de Cirugia del Uruguay el 8 de ociubre de
1981, Para aprobar su formaciin bdaica el aspirante
dehe demostrar estar capaciiado para realizar con
solvencia v seguridad operacionas de cirugia meyor
de dicha clasdicacidn.

Como los actos quirtrgicos complejss son ka suma
de miltiples pequenas maniobras bésicas, semejan-
185 a las gue se realizan an las OpETACIONSS ManohEs,
debe conferirsale mucha imponancia a la realizackn
{écnica cormpcia de kas primeras maniobras.

En la etapa de formackdn asistancial s importania
que & aspirants tome confacta con los procedimien-
1oe complementarios de diagnostioo debiendo familia-
rizarse a parir del primer afo con endoscopia digest-
va, laboratorio clinico, imagenslegia y anatomia pato-
lbgica.

También debe incorporar nociones basicas de ad-
minigiracidn haspitalaria.

4.3.6.1.2. Docenia

El aprendizaje de la actividad docents tiene dilérente
intensidad en los dos programas, siendo minima an el
paril asistencial,

Sin embargs, aungue o aspirante a cirujano en &l
programa de fermaciin asistencial no lenga asigaa-
das nl deba asumir tareas docentes especificas a
estudiantes de pragrade, dabe ser estimulado para
que desarrolle su capackdad de frasmitir conocimien-
toE.

Ezie astimulo debe ejercarse a traves da:

+ [la reafizacion de historias clinicas perfectas de
fodos los pacienias 8 Su Ccamo,
la presentacidn de los mBmos en las reunionas
clinicas.

= @l analisis y presentacion de las pubbsacnas
periddicas.

+ |aparicipacion activa en seminanos cincos ge-
narakes o interdisciplinarios.

+ ladiscusion de problemas técnicos o técticos.

4.3.6.1.3 De invesligazon

¥a ze ha senalado la diferente intensidad con gue
eata formacidn debe alectar los programas de forma-
cidn de los dos periles de cirujanos generales.

4,3.6.2 En el Departamento Bdsico de Cirigia

Tendré programas diferenfas para la fermacion de los
cirgjanos de los dos parilas,

Para log cirujanos de pedil asistencial, s& ocupard
de la formacidn en fundamentos bisldgicos y lonicos
de la ciregia, asi como en metodologia de la investiga-
cidn clantifica, mediante un pasaje que debe durar
tras ahog, en lugar de dos comao actualmente.
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Fara los cirujanos de peril docente & reorganiza-
ra el programa de estudios profundes en cirugia.

4.3.7. Documentacion y evaluacidn del avance
de los graduados por &l programa

Tres ideas directrices gobiernan |z supervisian v eve-

luacion def avance de los graduades por el programa:

a, @l avance dabae aslar parmangntemente supserisa-
do por docenfes supsriores, preferentements en
un régimen de tutorisa,

b. &l avance por el programa implica asumir prosresi-
vamanie responsabilidades crecientes.

g, ol avance por @l programa estard jalonado por
instancias evaluatorias razonablements rigurozas.

A fin d& gue &l avance sea chjetivamanta evalus-
ble, deba axistr un instruments que regisire en forma
detallada y confiable el cumplimients de las diferentes
obligacionea. Este ingtruments pueds ser una irela
convenientements disafada qgue parmita la anstacion
carficada por los docentes comespondienas, de o=
das fas actividades en que &l aspirante panicips act-
vaments.

Semestralmaenta ol plantel del programa de forma-
cidn an que s entrena & aspirante, se debe rewnir
para avaluar ef avance de cada uno de los aspirantes,
pudienda decidir sobre 3 necesidad de instancias
ovaluatorias adiclonales, que preferentements esta-
ran centradas en la resclucion de problemas clinicos,

Para dar garantia de objetvidad y coninbulr a la
uniformidad, debe existir una evakluacdn anual de
cada aspirante, a cargo de tribunales integrados por
reprasantantes de tres programes (Clinices o Serl-
cles Acreditados) v un representante del Comié de
Programas de Formacidn de Cirujanos de la Socie-
dad da Cirugia.

Las distintas instancias evaluatorias deben inser-
larse naturalmente en e proceso de anirenamisnts ¥
estimular la formacidn permananta dal aspirante, De-
be evitarse que damanden como aclualments una
praparacion espaciica exigents, que oblga a aban-
donar las tareas asistenclales para incrementar el
astudio de aspecios ledncos,

La definicion en cada caso concrets de gue cada
una de las elapas ¥ todo el proceso de formacidn es
suficienta, se hard por el cumplimisnts de todos loz
requerimientos curfculares preastablecidos, sumado
&l grado de capaciacidn alcanzado que se juzgard
por las diferentes instancias evalustoras. El habar
cumplido fodo of lempas de permanencia en el progra-
ma no serd en mingln caso el Umico criterio para
eslablecer ks suficsencia,

El pasaje de afio estard sujeto al cumplimienio de
todos los requerimientos establecidos v la direccin
del programa debae contemplar alternativas para los
que no avanzan adecuadamants an al mismao.

En cualgulera de los dos programas se debe con-

siderar la convensencia de axigir, como requisith para
la obtencion del certificado de especialista, la realiza-
cign, prasentacion y defensa de un frabaje persanal
matedoldgicamenta exigents, gue podria ser;

« para log chnajanos de padil asistencial una revi-
sidn o puesta a punta {85 decir ¢ analisis oritico
de ioda la bibkografia existenia sobre un proble-
ma quirirgico determinado, la depuracidn da la
misma reteniendo la basada en trebaps mato-
ldgicamenia valdos, v la identificacdn de pun-
tas defmitivaments establecidos, punios de du-
da y aspecios ain no aclarados).

* para los cirvjanos de perfd docente un irabajo
samejante o mejor a0n una esis (es declr un
frabajo personal de investigacidn dinica o axpe-
rimantal metodoldgicamenta valido, por el gua
58 CTeE UN NUEeVD conocimianio).

4.3.8. Oforgamienta del certificado de
ezpacialista (bdsica) en orugla gemeral

Concaplualmenie los requerimientos que dabe llenar
todo candidate para rechbir ol cerificado de aspacia-
lista en cirugia genaral (de pedil asstencial), son ks
gque permitan & ls organizacidn gue o axpide estar
razonablemente sequra de que ¥a 3 Bjercer Seria v
rasponsablemente dicha especialidad,

Cumplidas con aprobacidn todas las exigencias
del programa el candidato racibird el certificado de
especialista en cirugia general y estard habiMado pa-
ra las funciones asigencales guinirgicas adecuadas
8 su nivel bisico de capactackn.

En la expedicitn dal certficads da espacalisia en
cirugia general, aparte del cumplimienta de las obliga-
ciones curriculares, deberd tener imponancia desia-
cada la opinidn sobre las condiciones parsonalas dal
candwale expedida por escrito por @ jefe del progra-
ma ¥ dos de sus colaboradores de mayer [erarqula,
e esta manera responsable v documentada s ax-
presard la valoracidn de caraclar(sticas positivas a
negativas del candidate, que pusden no surgir de la
simple evalugcidn del cumplimients de fas cbligacio-
nes curriculares y qua son muy imporianies para el
corracto ejerncicio profeshonal.

4.3.8. Goblerno de log programas de formacidn
g cirufancs

Para que esios programas funcionen adecuadamen-
te &8 considera mprescindible gue posean adecuas
dos organismes de gobiama,

Para & programa de formacion asistencial deba
sar un Comité Especial permanante de la Sociedad
de Cirugla

Fara al programa de formacidn académica deba
S@f un ofganismo constituido por reprasentantes de
las clinicas quinirgicas o depanamentas & cirugia
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hospitalarios involucradas en ef programa, del depar-
tamaents basico de cirugla y de e sociedad de cirugia,

Ambas estructuras de goblemo deben taner aufi-
cientes canales de comunicacion a efectcs de mants-
ner gl equilibrio y la simatria de anibos programas.

Deben asegurarss los MeCanismos para gue am-
bes estructuras de gobiemo tengan una edecuada
relacion con la Escusla de Graduados, ¥ pusdan co-
mocer ka3 opinidn de los cirujanos en formacidn y cuan-
do se instruments sU incorporackan, de las nstiucic-
nes acrediadas para formar cirujanos.

Las funciones de estas estructuras de gobierna da
los programas se describan an el capitulo 5.1,

Daben dirgir la circulacidn de cirujancs en farmas
cign por |as distintas partes dal programa y controlar
&l fiel cumplimients del misme, mstirumantands sl o
necesalio, regimenes de pasaniias sin perder la par-
tanencia al lugar original de formacian.

Es imporanie dotarias de un fradmile agil v ajecuti-
vidad adecuada a efecios de detectar répidamanta
I2s dedoctos o ka falta do cumplimionto de los progra-
mas & insirumantar lambién ripidamanta las solucls-
nas & bos eveniuales problomas,

4.3.70. Posibilidades do acceso & la canmaera natic-
nal an cirugia general (acaddmica o no) de clnganos
lormades en olros programas exdranjeros, regonales
o autrarregionales
Las autoridedes de los programas de formacion y de
las respeciivas carreras quirirgicas instilucionales o
académicas, deben establecer v logalizar los criferios
de acrediacidn de los programas extranfens regic-
nales o exirarregionales de formackin de cirujanos,

Se consdera importante asta medida por dos ra-
ZOones;

1% para proteger 8 los cirujanas uruguayos de even-
tuales intentos de ejercicio de la cirugia en nuestro

terrdorio por pare de cirujanos extranjens, conse-
cuencia potencial inherente a la proxima ntegra-
cldn rogional,

2% para posibififar que cirujanos uruguayoe formedos
an &l exianor, puedan evanlualmenta inlagrarse a
las carreras quirdrgicas del medio, a condicidn de
damostrar fehacieamemente al complimienio de to-
das las abbgaciones de un programa de formacids
acrediado y reconocido, ¥ de qua 853 inConpora-
cin sea de interés para la cinngia genersl.

5. SUGESTION DE MODIFICACIOMES A
INTRODUCIR PARA QUE EL PROGRAMA
FUNCIONE ADECUADAMENTE

De acusrdo & lo establecido en el capitulo de dificulia-
des ¥ obstaculos, esta Comision, excediendo sus atri-
bucionas sspecilicas. se permie sugernit ¥ snumerar

Ia lizta do modificacones gue cres indgpansable in-
ireducir an toda la crugia general para que al sEema
funciones realmente.

5.1. En la Socledad de Cirugia

Le Sociedad da Cirugia del Ureguay, como o han
hecho an kos ultimos 20 a 30 afos las sociedades
clenlilatas similares en fodo el mundo, debe reakzar
iodo ko que el Estado a ravés de su Universidad ¥ sus
hospilales plbiicos no pueds lograr en aras de la
optimizacion de la cakdad de [a cirugia general

Rapidamenie debe ganar al estarmenio legal [posi-
blemente la mejor Instrumeantacian de asie fin sea a
través de su fransformacion en Colegio) v 8l necesa-
fio protagonsmo pars que con &l dabido reconock
miento del Eslado, sean en los hechos y con las
debidas garantias, A guardiana del nivel ¥ de les
intareses da la espacialidad en el pais, con absoluta
indepandancia de cualguer ofro interas o podar (paki-
tca, gramaal, mstiluconal, eic, |

Esla funcidn, reconocida, fesponsable e inde-
pandiarite, en lo estriciamaenta atinents a la formacion
de cirujanos debe consistir en

= agtablecer log requisio:s 8 cumplis 2n 13 lomma-
cidn.

= pgobarnar &l pregrama de formacion,

= gbargar al cartifcaca da WEpaciAGa

= raalizar {odas a5 gesiones Neasanas para exs
tendar [os programas de lormacion a ks medics
salfauniverstanas que puadan luncienar &n ca-
lidad de hospidales o sanaloros asociados al
progiama da farmacion

« peiablecar los crtanios da acreditacin y cate-
gorizacion de los hospitales o sanatorios aso-
ciados ¥ de sus programas de formacion,

« ravisar pensdicamanta el conlemda de los pro-
gramas de formacidn para mantenerios acordes
a loz avances de i3 especialidad.
gmesorar a las arganizaciones dal Esiado (M-
nisteric de Salud Publca, Feculted, aic) v a las
mo eelatales, sobre todos los aspecios que tie-
nién gue var con la cirugia ge naral ¥ S ajarcicio

= mantenar entre cinujanos y aspiranies el atracti-
%0 por |3 ciregia general

5.2. En las clinicas quirdrgicas generales
universitarias

5.2.1, para conservar ¥ sumaniar al atractive por
bxs cirujanos de perfil ecadémeo y iograr gua 24a
formen y trebejen sdecuzdamenis, as imprescindible
que paraislameants sa logre (&8 modifcaciones nace-
garias en el luncionamienta de |22 clinicas unsarmda-
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rias para que este lipo de cirujans cuakjuiera sea su
grado en el escalalan pusda encantrar an ellas condi-
ciones hoy iotalments inexistentes;

» wolumen operalork suliclania para mantenarse
anirgnado,

» aguipamients gue le permita desarrolar una ci-
rugia de nivel adecuadn al cardcier universians
da dichas clinicas,

« seguridad de permanancia on el cargo
« y nivel de remuneracion adecuado

Sdlo asi podra tened una dedicacidn exclusiva y
equilibradamenta distribuida entre las 1areas asisten-
clates (hoy insulicientes), docentes [hoy excasivas @
imconvensentemenie sbsorbidas por & pragrada) y de
imvesligacion experimental v clinica [hoy inexisien-
les], Sélo azsl serd posible asegurar la permanensia
de equipos humanos valiosos en la estruciura quirde-
gica universitaria v recuperar realments al nival de las
clinicas y de la cirugia genseral

5,22 Sedebe unificar los aciuakes cangos da res-
danta y de asistents en un Gnico cango da inicio, qua
temdra una duracin de cinco afos. Su denominacsion
deba ser diferente para eviter lae discussonss gue 58
genefan por lag caracterfstices que se abribuyen a
cade una de esas dos denominaciones, Proba-
blemente seria lo mas convenants denominarlo sim-
plemente gradao i

5.2.3. A fin de asegurar la formacian & integracidn
gstable de equpos do frabajo que permitan el desa-
rrolle da la ciregla an las clinkcas wuniversianas, al
cabo de su primer pariode de cuatro ahos fos grados
ill, 5i lo desean ¥ sl la evaluacién de su actuacion lo
hace aconsejable, deben poder ser realegidos por un
Unico pericdo’ adicional de obrog cualre ahos como
gourre ectealmente con los grados NIl de materas
bégicas vy Deparamentas de Diagnostico Especiali-
zado,

5.2 4 Los sarvicios guirdGrgicos universitario deben
valver a lener & manejo de la cinugia de urgencia y
emergancia, afin de priorizar su ensenanza, dar can-
tinuidad & la miama y unificarla o relacionara con la
de |a cirugia de aleccion.

Se debe exiender &l horario de log gradas ||y 11
para que hagan una guardia de 24 horas semanal
obligatoria, rentada coma parte de la formacdn del
grada Il y como parie de la luncidn docente dal gra-
da |l

El Deparameanio de Emergencia del Hospital de
Clinicas deberd arganizar su programa de asistenca
con los grados I v [ de las clinicas como parte do un
unico programe de formacion. Esio supone la supre-
gidn de ks carrera de emergencia. Los Servicios de
Emergencia de los Hospitales Maciel y Pasteuwr mo-
mentaneamanie deberén acrediar cirujanos para la

docencia, pero lograr que progresivamaenta saan kos
grados Il de las chinicas los uksres de las guardias.

5.3. En las insfituciones gxtrauniversitanias

Estas instiuciones, que tkenen el mayor cavdal ope-
ratoric ¥ una en general buena infrasstructura, son
desaprovechados para los programas de formacion.

Hay una conccida falta de participacion ¥ resisten-
cla da las mismas para incorporar programas de for-
macidn, En @ mejor de los casos, algunas veces
cangderan |a posibilidad de incorporar programas de
farmackn para disponer de mano de obra barata.
Paraddjicaments exigen cada veZ mayor capacita-
citn & los aspirantss a ingresar a sus cuadros profe-
sionales.

Daba hacérseles comprender las razones por las
que su aclitud no sdlo es injustificeda sino gue ade-
més o8 riesgose. La experiencia de otros paises
muesira que ester screditado para un programa de
formacidn;

1¥ pregligia & la institucion porque reconoce implicita-
menie su elevads categoria

2% mejora en forma notoria |3 asisiencs,

3% crea un grupe de candidalos de donde en base a
conccimianie mds profundo de condiciones perso-
nales v de lormacidn, surgen sus futuros Técnicos.

4% gn ¢l plano de los costos, no aumentan significat
vamente kos costos y si lo hace una vez puesio an
funcionamienic & programa de formacion come-
pensa [as inversionss iniciales necesanas para su
InCOrparacian.

El resistirse a imegrar programas de farmacion
lene ol resge de gue #n un periodo de pocos afos
pueden quedar sin HCNCOS CAPACeS,

Existen dos formas de mlegracidn de estas institu-
ciones a los programas da formacidn da cirganos:

&, infegracidn pamcial. Mo es5 la aconsajabls, pard
puade ser acapiable como paso mlermedn, pars
aprovachar en log programas de formacidn lag po-
sibilidades de mstituciones no tatalmente acredis-
bles. Consisle en kbgrar que parmitan gue los cire
jancs an formacidn complamenien aspecios dafls-
tarios da su fermaciin concurniands:
= g las potichinicas,
= al quirdfano &n calidad de ayudantes (en ko pose
ble rentados); ayudar ensefia mucho, mejora el
nivel quinkrgico {son ayedanies vocaconakes y no
profesionales] ¥ crea un grupo precalificado de
donde e posible extraar el futuro cusrpo quirdrge
oo de la institucion.
= pventualments come residenias quirdrgicss u
otras formas de aprovechamisnts que no exponga
& participacidn quinkrgica protagdnica como cinja-
no.
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b. Integracion total, Es la deseable, Consiste en gua tucional: las condiciones para gue este producio
lag Instipecnnes que dispongan da madios v parso- realice lvego la mayor parte {si es posible 1odo) da
nal adecuados soan acrediadas ¥ calegonzadas 5u eparcicio profesional en la misma {y an o posi-
para qua an allas sa cumpla el programa da forma- ble dnica) instAucion en que se formd a condicidn
citin de cirujanos da perlil asstencial. La instifucién qua esta [lene condiciones da trabajo, y remunara-
pasa a ser afiliada o ascciada al programa. Esta cidn semedantes & las sefaladas para el programa
farma de imeqracion 1oal debe acompafiarse da la da parfil académico.

ereacitn simulidnes de la carmera quinkngica insti-
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Colonia de Vacaciones
Complejo Turistica del S.M.U
Temporada 1992/3

Tarifas de temporada para
socios del S.M.U.
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Pension completa| Mediapensidn | Sin Pension

|_.!._'

|Mayores uss37 | US§3 | US$ 29

|7 a 11 anes B US§ 33 usgs ussas |

426 anos ,  usse |  usses | uss21 |

Menores il US$ 7 mas gaslos o ",
DESCUENTOS POR PAGO ANTICIPADO

Pago en setiembre . 10% _|Pagoennoviembre 5%

FPago en octubre g% Fag-u en cuolas 4%

OTROS DESCUENTOS:
Diciembre y marzo. 10%. Meadicas jubilados, estudiantes y médicos con menos de 5
ahos de graduados 10%. Técnicos de CASMU 5% y descuenio de apories

INFORMES E INSCRIPCIONES:
Arenal Grande 1305, Telefax: 41 05 11
Reservas a partir del 1/9/92.
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