
Informe de la Comisión Esecial de la 
Socidad de Cirugía del Uruguay para el 

estudio de la formación inicial de los 
cirujanos 

1. INTRODUCIÓN

La Asamblea Extraordinaria de la Sociedad de Ciru­
gía del Uruguay realizada el 5 de agosto de 1992 para 
tratar los problemas de la formación de los Residen­
tes Quirúrgios derivados de las situaciones vividas 
en el Hospital de Clínicas en 1991 y en los Hospitales 
de Salud Pública en 1992, nombró una Comisión 
Especial con el ometido de estudiar la formación de 
los cirujanos. 

Cumplido su cometido, esta Comisión eleva a la 
Comisión Directiva de la Sociedad de Cirugía este 
informe de los resultados de sus actuaciones. 

Saludan a la Comisión Directiva y a todos los 
miembros de la Sociedad de Cirugía muy atentamen­
te. 

Dr. Ce/so Silva 
Dr. Francisco Crestanello 
Dr. Nisso Gateño 
Dr. Osear Baloa 
Dr. Daniel Monano 
Dr. Gerardo Secondo 

2. ITEGRACIÓN,DE A COMISIÓN.
METODOLOGIA DE TRABJO

La Asamblea de la Sociedad de Cirugía onstituyó 
esta Comisión Especial con los Doctores: 

Celso Silva, Francisco Crestanello y Nisso Gateño 
por la Sociedad de Cirugía, Clínicas Quirúrgicas y 
Depatamento Básio de Cirugía de la Facultad de 
Medicina. 

Osear Balboa por la Comisión Nacional de Resi­
dencias Médicas. 

Daniel Montano y Gerardo Secando por los ciruja­
nos en formación (Asistentes y Residentes). 

Para cumplir sus cometidos se abocó a: 

12.Caracterizar la situación actual con sus logros y
sus carencias. 

22 .Recoger y sistematizar todo lo realizado hasta el 
momento sobre este tema por: 
• la Sociedad de Cirugía y sus Congresos
• la Facultad de Medicina, su Escuela de Gradua­

dos, sus Clínicas Quirúrgicas, sus Depatamen­
tos de Emergencia y Básico de Cirugía y su
Asamblea del claustro.

• el Ministerio de Salud Pública.
• la Comisión Nacional de Residencias Médicas.

32 • Elaborar un programa de formación de los nuevos 
cirujanos. 

3. IDENTIFICACIÓN DE LOS PROBLEMAS

3.1. Estado actual de la formación de 
ciujanos generales en el Uruguay y riesgos 
Inherentes a su persistencia. 

3.1.1. Pefil cultural esperable en los candidatos 
a entenar en cirugía general en los próximos 
años. 

Para elaborar un proyecto de formación a aplicar en 
los próximos años, es necesario onocer el perfil me­
dio de formación básica cultural general y médica que 
de acuerdo a la información existente puede caracte­
rizar a los candidatos a entrenar en Cirugía General. 

En forma frecuente, generalizada y preocupante 
se obsevan diversos índices de un descenso general 
del nivel cultural medio preuniversítario y universita­
rio. 

3. 1. 1. 1. Pefl básico cultural general preuniversitario

Los informes de la CEPAL de 1991 sobre los adoles­
centes del Ciclo Básico de la enseñanza media, se­
ñalan 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 expresión escrita para 
solicitar un trabajo». 

b. en matemáticas: «entre el 75"/o y el 100% de los
estudiantes no sabe nada».

La evaluación de la formación de los estudiantes
que ingresaron a la Facultad de Veterinaria, en mate­
rias muy afines a esa carrera mostró 87,4% de insufi­
ciencias en los onocimientos de Química, 82, 1 % de 
insuficiencias en los de Biología y diversos indicado­
res de un nivel de cultura general no acorde con la 
condición de aspirantes a estudios universitarios. Por 
la similitud de orientación de ambas carreras estas 
cifras pueden ser semejantes en Medicina. 

3. 1. 1.2. Pefil básico cultural universitaio

La apreciación general sobre el nivel medio de cono­
cimientos específicos de los estudiantes de Medicina 
realizada por la mayoría de los docentes, oincide en 
que éste es bajo. Nuestra Facultad en este momento 
forma un producto cuyo pefil medio, en la mayoría de 
los casos parece ser el de un aceptable Licenciado 
en Medicina. Algunas cifras de resultados de evalua­
ciones realizadas a nivel clínico, aún no completa­
mente analizadas, onfirman esta apreciación. 

Debe señalarse además que en el actual plan de 
estudios, el internado es obligatorio pero de muy bre­
ve duración. 

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

Pero en los próximos diez a veinte años es razona­
ble esperar una considerable disminución de nivel en 
el pefil cultural general y médico de la mayoría de los 
candidatos a entrenar en cirugía, y es prudente pre­
pararse para compensarlo. 

3. 1.2. Situación actual de la formación inicial de
los cirujanos generales

El sistema actual de formación inicial de cirujanos 
generales muestra algunos magros logros recientes, 
como el de la única vía de acceso al cetificado de 
especialista a través de la residencia decidida en 
1988 por los profesores de clínica quirúrgica. 

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

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

a. no existe una definición de la filosofía de formación
de cirujanos, unánimemente aceptada y con sufí-
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ciente continuidad en el tiempo. En breves plazos 
hubo sucesivos cambios adaptativos a situaciones 
particulares no previstas que no hicieron más que 
aumentar la heterogeneidad de la situación. 

b. no existe una definición precisa y unánime del o
los modelos de cirujanos a formar.

c. no existe una diferenciación clara entre un progra­
ma de formación de cirujanos de perfil meramente
asistencial y uno de cirujanos de perfil académico
universitario. La formación en uno y otro está con­
dicionada por factores circunstanciales dependien­
tes del propio aspirante y de las opotunidades del
medio.

La encuesta realizada en 1990 entre los ciruja­
nos en ejercicio, reveló que 53,2% de los encues­
tados tenía 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 on la 
vocación y con la dedicación más onvenientes 
para el progreso de la cirugía y de las clínicas 
universitarias. 

d. no existen programa o programas de formación
homogéneos y unitarios que cubran todos los as­
pectos de la formación inicial del cirujano: teóricos
y práctios, básicos y clínicos, de urgencia y elec­
ción. Existe un programa del Departamento Básico
de Cirugía, curricular y con instancias de evalua­
ción, que se ocupa de la enseñanza de aspectos
teóricos y del aprendizaje de técnicas básicas en
modelos animales; en cada una de las clínicas
universitarias existen programas de formación
más o menos elaborados, pero heterogéneos en
razón de las diferencias de criterios de los diferen­
tes jefes de servicio y del fuerte ondicionamiento
que establecen las características del hospital en
que funcionan.

e. no existe una tutoría que guíe y corrija a los ciruja­
nos en formación; no existen criterios ni estructu­
ras encargadas de la supervisión y de la evalua­
ción homogénea y sistemática del avance del gra­
duado en el programa, ni definición de alternativas
para los que no avanzan.

f. no existe una dirección del programa de forma­
ción. Existen muchas estructuras que participan en
la toma de decisiones, pero ninguna posee ejecuti­
vidad suficiente. Esta carencia fue paticularmente
evidenciada or el retardo en la toma de decisio­
nes durante las crisis del Hospital de Clínicas en
1991 y de los Hospitales Maciel y Pasteur en 1992.

g. en la creación del contenido conceptual y en desa­
rrollo de habilidades clínicas de los candidatos a
formar, por diversas razones entre las que debe
señalarse el profundo deterioro de los hospitales
públios, el sistema actual de formación inicial ex­
hibe vacíos fundamentales en:
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g.1. el entrenamiento en cirugía de urgencia, tan
impotante por su valor formativo y por ser la 
ocupación inicial de los cirujanos jóvenes en 
el mercado laboral, es el menos atendido 
particularmente en los Hospitales de Salud 
Pública. Esta situación es en su mayor pate 
consecuencia de las distintas formas admi­
nistrativas de separación de la patología qui­
rúrgica de urgencia del área de competencia 
de las clínicas quirúrgicas que se observa en 
los tres hospitales, separación que en la opi­
nión de esta comisión es atificial y en mu­
chos casos ontraria a los intereses de la 
cirugía general, de los pacientes y de la for­
mación de los cirujanos. 

g.2. la formación en la valoración y ompensa­
ción de las constantes biológicas de los pa­
cientes quirúrgios, indiscutiblemente inhe­
rentes a la capacitación de un cirujano mo­
derno, es prácticamente imposible de 
instrumentar por la falta de comunicación y la 
compartimentación de las especialidades 
médicas, pero sobre todo porque en la ma­
yoría de las clínicas faltan Unidades de Cui­
dados Intermedios manejadas por los pro­
pios cirujanos. 

g.3. la formación en los aspectos básicos de la
metodología científica, que todo cirujano hoy 
debe conocer en grado suficiente como para 
poder manejar los hechos clínios a salvo de 
las trampas del azar y como para poder utili­
zar la sobreabundante información médica 
con espíritu crítico independiente, es inexis­
tente. 

g.4. la formación ética es también inexistente y
este vacío de formación es trascendente en 
un período en que los avances del conoci­
miento quirúrgico plantean nuevos proble­
mas éticos y en un medio como el nuestro en 
el que las dificultades para la formación y 
para la inserción en el mercado laboral, ha­
cen surgir esporádicamente posturas que 
contrarían los criterios éticos médicos más 
tradicionalmente onsagrados omo válidos. 

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

h. En el aprendizaje de lo más característico de la
cirugía, que es la habilidad para llevar a cabo las
operaciones quirúrgicas, se comprueba:
h.1. que el volumen operatorio que tienen actual­

mente las clínicas quirúrgicas universitarias 
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resulta totalmente inadecuado en cantidad y 
muchas veces en calidad para el funciona­
miento de programas de formación inicial a 
los números actuales de aspirantes a ciruja­
nos. 

El mayor porcentaje de operaciones qui­
rúrgicas se realiza fuera de las clínicas, prin­
cipalmente en las Instituciones de Asistencia 
Médica Colectivizada (IAMC) donde general­
mente están desaprovechadas para la for­
mación de cirujanos. 

Las abrumadoras obligaciones asistencia­
les en las IAMC, en la práctica no dejan lugar 
al aprovechamiento personal de esa cuantio­
sa actividad asistencial para la formación in­
tegral y la actualización del cirujano y para 
que éste se ocupe además de enseñar a 
cirujanos en formación. 

h.2. que existen dificultades muchas veces insal­
vables por carencias instrumentales, para la 
enseñanza sistemática de técnicas moder­
nas de diagnóstico y tratamiento fundamen­
talmente endosópio, que hoy son indiscuti­
ble patrimonio de la cirugía general. 

i. A pesar de sucesivas modificaciones que las ate­
nuaron, hoy son todavía abrumadoras las obliga­
ciones docentes on el pregrado que derivan del 
actual plan de estudios y del excesivo número de
estudiantes; sumadas al escaso material clínico y
a las dificultades de funcionamiento hospitalario,
influyen negativamente en la atención a la forma­
ción 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 enumeración de carencias de la formación 
del cirujano, es totalmente coincidente con la valora­
ción de la misma que realizaron los cirujanos en for­
mación para la preparación de la mesa redonda « Pre­
sente y futuro de la cirugía en el Uruguay» del Con­
greso Uruguayo de Cirugía de 1990. 

3.1.3. Riesgos inherentes a la persistencia de 
esta situación 

La formación de los cirujanos es una importante in­
versión para el futuro; los cirujanos que se formen hoy 
van a ejercer por los próximos 30 a 35 años y la 
concepción de la cirugía que adquieran dominará las 
ideas no menos de 20 años durante ese lapso. 

Si persisten las deficiencias actuales del sistema 
de formación en el futuro próximo tendremos alta 
probabilidad de: 

a. poseer una mayorla de cirujanos generales in­
suficientemente capacitados, porque aprendie-
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ron menos de lo necesario y por una metodología 
inorrecta. 

b. muy probablemente tener una cirugla general
de mala calidad, dado que esa mayoría de ciruja­
nos insuficientemente preparados será incapaz de 
inorporar los avances que experimenta la espe­
cialidad y superar las dificultades de su puesta en
práctica.

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

d. sufrir una significativa limitación de las po.ibili­
dades de nuestra cirugla general para integrar­
se y beneficiarse ante las múltiples y aún des­
conocidas potencialidades de cambio que pue­
de tener en el ontexto del proeso de
integración regional hoy en curso.

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

3.2. Dificultades y obstáculos para lograr 
los cambios necesarios 

Esta Comisión sabe que las causas del estado insa­
tisfactorio en que se encuentra nuestra Cirugía Gene­
ral son complejas, interdependientes y exceden las 
carencias y defectos del sistema actual de formación. 
Dependen también de fatores tales como el pefil 
cultural previo de los graduados a entrenar en cirugía, 
la política de salud, los recursos económicos, la orga­
nización docente laboral y gremial de los cirujanos. 

Si bien esta Comisión no tiene el cometido de 
proponer una reestructura completa, esto es de todas 
las etapas de las carreras quirúrgicas, onsidera ne­
cesario señalar las modificaciones a introducir para 
que el programa de formación propuesto funcione 
plenamente, onservando los atractivos correspon­
dientes de ambos pefiles de formación para que 
conserven el equilibrio razonable que onvenga a los 
intereses de la cirugía general. 

No es posible que este u otro proyecto de forma­
ción alcance el objetivo de obtener cirujanos genera­
les sustancialmente mejor formados, si el sistema 
asistencial extrauniversitario no paticipa de los pro­
gramas de formación, si persisten las ondiciones de 
deterioro de los hospitales públicos, si éstos conti­
núan funcionando realmente durante sólo cuatro de 
las veinticuatro horas del día, si todos los cargos 
quirúrgios, paticularmente los universitarios son in­
suficientemente remunerados, si los cargos universi­
tarios son a coto término, si la preocupación por la 
supervivencia económica y la inserción laboral extra­
hospitalaria luego del cese en el cargo supera a la 
preocupación por lograr la mejor capacitación y con­
tribuir al desarrollo de la especialidad. Si bien, dada la 
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complejidad del sistema, no es racional pretender 
alcanzar todos los objetivos en un plazo perentorio, el 
esfuerzo por mejorar la cirugía debe realizarse en 
todos los frentes simultáneamente. 

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

4. PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE
CIRUJANOS 

4.1. Objetivos generales 

De acuerdo a esta caracterización de la situación 
actual de la formación inicial de los cirujanos, esta 
Comisión se aboó a elaborar un proyecto de progra­
mas de formación con las siguientes características: 
1 2.racionalidad: que forme cirujanos modernos ade-

cuados al medio. 
22.factibilidad: que sea realizable con los recursos

disponibles.
32.unidad de aceptación: por todas las entidades que

participan o paticiparán en la formación inicial de
los cirujanos generales.

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

52.garantía de calidad del producto: definición de la
suficiencia del mismo por el cumplimiento de re­
querimientos preestablecidos y por el grado de
capacitación alcanzado y no por el tiempo de per­
manencia en el programa.

62.coherencia y compatibilidad on la reestructura de
la cirugía 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 Comisión cree que a través de una formación
correcta y adecuada de los futuros cirujanos, no sólo 
se logrará el objetivo primario que es racionalizar el 
sistema para mejorar la calidad del producto, sino que 
además: 
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1 º.se prestigiará y se elevará la cotización de este 
producto en el mercado laboral nacional. 

2º.se contribuirá a crear un grupo más numeroso de 
cirujanos generales capaces en el futuro de salva­
guardar y elevar el nivel de la especialidad en el 
país. 

32.se mejorarán las posibilidades de competitividad 
de nuestra cirugía general en una próxima integra­
ción regional. 

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

4.2. 1. Definiciones generales 

4.2. 1. 1. Alcance de la cirugía geneal 

El ámbito de competencia de la cirugía general es 
diferente en un medio y en otro, y va cambiando 
constantemente; la evolución de los conocimientos y 
la aparición de nuevas técnicas generan nuevas 
áreas, que muchas veces se segregan del tronco de 
ésta constituyéndose en nuevas especialidades. 

En nuestro país ya se han separado varias ramas 
que se reconocen actualmente como especialidades 
quirúrgicas: cirugía cardíaca, cirugía pediátrica, ciru­
gía plástica, cirugía torácica, neurocirugía, gineolo­
gía y obstetricia, otorrinolaringología, traumatología y 
urología. La cirugía vascular periférica está en trámite 
de ser reconocida y existen otras áreas que se orga­
nizan en seccionales o sociedades que buscan una 
especialización: coloproctología, mastología, etc. 

Sin dejar de reconocer las ventajas de la especia­
lización, este tendencia tiene enorme riesgo de con­
ducir a la desaparición de la cirugía general como tal, 
por atomización en tantas especialidades separadas 
como componentes puedan reconocérsele. 

Esta Comisión afirma enfáticamente: 

1 º .que por las características del ejercicio de la ciru­
gía en nuestro país es absolutamente necesario 
preservar la cirugía general omo un onocimiento 
básico general que permita resolver las patologías 
quirúrgicas más frecuentes. 

22.que dada la variabilidad del alcance de la cirugía 
general y a los efectos de la definición de los 
objetivos específicos del programa de formación 
de cirujanos generales, deben establecerse clara­
mente los alcances actuales de la misma. 

3º.que entiende por cirugía general un núcleo de co­
nocimiento básico que incluye: 
• anatomía
• patología
• fisiopatología
• anatomía patológica
• metabolismo
• nutrición
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• infección
• cicatrización
• inmunología
• oncología general
• shock y reanimación.

Como la variabilidad del alcance va a continuar en 
el tiempo, la descripción que se ha realizado es válida 
para este momento en nuestro país, debiendo revi­
sarse periódicamente para ajustarla a los cambios. 

4.2.1.2. Cirujano general 

Es un médico, con especial conocimiento de la ciru­
gía general, cuya actuación está caracterizada por un 
método terapéutico específio que es el acto quirúrgi­
co. No es sólo un operador, hábil ejecutante de la 
técnica quirúrgica, sino un médico que ha desarrolla­
do habilidad para manejar integralmente a los pacien­
tes quirúrgios: 

1 2• de las patologías más frecuentes, referentes a 
las siguientes áreas: 

• paredes de abdomen
• todo el aparato digestivo
• mama
• partes blandas
• sistema endócrino (exceptuando glándulas in­

tracraneales, testículos y ovarios)
• cabeza y cuello (a delimitar con otras especiali­

dades como otorrinolaringología, neurocirugía,
etc.).

• sistema vascular (con límites a discutir en la
cirugía de elección).

Debe onocer especialmente los problemas qui­
rúrgicos de emergencia y de urgencia, área de ex­
traordinaria impotancia y primera actividad con que 
se enfrenta habitualmente el cirujano. En esta área 
debe adquirir los conocimientos suficientes como pa­
ra poder oordinar el diagnóstico y resolver satisfac­
toriamente todas las situaciones de emergencia o de 
urgencia de nivel de complejidad intermedio y om­
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 quirúrgica;. En el área de la emer­
gencia y la urgencia debe conocer especialmente: 

• abdomen agudo
• politraumatizado
• paciente crítico

Debe adquirir una capacitación básica o general 
para el manejo inicial de las situaciones más comu­
nes de cirugía vascular, torácica, reparadora y del 
quemado, urológica, otopédica, ginecobstétrica y 
de anestesia. 

22• en todos los aspectos del: 
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• diagnóstio, valoración y preparación preopera­
toria,

• elección critica y realización correcta del proce­
dimiento quirúrgio, con valuación de riesgo y
posibles complicaciones o secuelas.

• manejo completo del postoperatorio incluyendo
el seguimiento.

Para lograr esta capacitación deberá realizar una 
actividad clínica continuada incluyendo la realización 
y la participación como ayudante en operaciones cu­
yo tipo, categoría y número se deben definir te, iiendo 
como referencia la lista categorizada de las operacio­
nes de cirugía general recientemente efectuada por la 
Sociedad de Cirugía. 

4.2.1.3. Diferentes pefles de cirujano geneal 

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 pefil asistencial 

Es el cirujano que posee la capacitación básica para 
brindar exclusivamente asistencia en cirugía general. 
No tiene capacitación en técnicas complejas de ciru­
gía general, que podrá adquirir posteriormente (esto 
debe relacionarse con la existencia de dos o más 
categorías de cirujanos), ni tiene inclinación ni forma­
ción especial para la docencia o la investigación. 

Se trata de un técnico práctico, ompetente, infor­
mado, que si bien no posee títulos docentes con su 
forma de actuar ejerce docencia quirúrgica no curricu­
lar entre los cirujanos más jóvenes que colaboran con 
él. 

Actualmente existe onsenso unánime que un ci­
rujano posee la formación básica habilitante cuando 
reúne tres condiciones: ciencia, habilidad y espíritu. 
a. Cienia o bagaje cognoscitivo: es primariamente

un conjunto suficiente de conocimientos teóricos
actualizados (información). Como ésta es cam­
biante en el tiempo es necesario paralelamente
desarrollar adecuadamente el juicio para discernir
dentro del enorme caudal de información quirúrgi­
ca la más onfiable y la que se adecue mejor a
cada problema clínico concreto (formación). Como
todo médio, el cirujano general debe tener una
actitud positiva frente al onocimiento; debe estar
permanentemente informado de los avances de la
cirugía, aprovechándolos en beneficio de sus pa­
cientes. Además debe saber apelar a la experien­
cia vivida, unida al razonamiento continuo.

Paralelamente debe poseer una formación me­
todológica que permita estar a cubierto de aprecia­
ciones ligeras sobre la validez de los hechos clíni­
cos y tener un juicio crítico independiente sobre la 
información aparecida en la bibliografía. 

Inorme 

b. Habiidad o destreza o pericia:
Está ompuesta por:

1. Una adecuada familiarización con el manejo
clínico. El cirujano moderno no es más un operador 
sino un médio especializado en el tratamiento de 
diversas enfermedades por varios procedimientos te­
rapéuticos, de los que los procedimientos operatorios 
son sólo uno. 

Muchos aspectos del conocimiento médico onsi­
derados clásicamente patrimonio exclusivo de espe­
cialidades no quirúrgicas, están hoy indisolublemente 
integrados a la formación del cirujano. 

2. Una excelente capacitación en la realización de
técnicas operatorias. Esto supone cultivar el refina­
miento de la aptitud mecánica del uso de las manos, 
de la fineza del tacto, de la agudeza de la vista, y 
ponerlos a disposición de la excelencia de la técnica 
operatoria. 
c. Espíritu o formaión ética:

Es la permanente preocupación por la búsqueda
de los más altos niveles de excelencia y responsa­
bilidad en la relación on el paciente, su familia, y
los demás 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 está muy por de­
lante del ompotamiento ético del hombre, y los sis­
temas de control son impefectos y fácilmente viola­
bles, una sólida formación ética es la mejor y proba­
blemente la única garantía de buen ejercicio 
profesional. 

La formación ética supone: 

• el adecuado conocimiento de los derechos y
deberes de pacientes y médios.

• una permanente autocrítica 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 cirugía moderna se desarrolla en el
seno de equipos, es conveniente cultivar el de­
sarrollo de características personales que ase­
guren la buena integración y el enriquecimiento
recíproco de dichos grupas.

En términos numéricos el cirujano general de pefil 
asistencial debe ser el producto principal de este 
programa de formación. 

4.2.1.3.2. Cirujano general de pefil académio o 
universitario 

El candidato a cirujano puede poseer previamente o 
desarrollar en el curso del programa de capacitación 
una vocación por la formación universitaria. Incluso 
puede haber ya cumplido algunas etapas preparato­
rias de la misma en su período de pregrado, bajo la 
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forma de cargos docentes titulares en materias bási­
cas afines a la cirugía general. 

En ese caso deberá capacitarse en todos los as­
pectos asistenciales y de formación que se exigen al 
cirujano general asistencial. Pero además deberá re­
cibir formación específica y de nivel adecuado para la 
docencia y la investigación quirúrgica. 

Esta formación específica en docencia e investiga­
ción es lo que marca la característica diferencial de 
este tipo de cirujanos. La misma se alcanzará me­
diante un Programa de Estudios Aadémicos en 
Cirugla. 

Este programa: 

a. tendrá un contenido temático que conceptualmen­
te incluirá:

-formación adecuada teórica y práctica en peda­
gogía médica para atender los aspectos docentes 
de la función de los cirujanos de pefil académico 
{docencia clínica quirúrgica a los estudiantes de 
medicina). 

-formación más profunda en metodología de la
investigación científica experimental y clínica apli­
cada a la cirugía. 

-producción cientfica personal incluyendo una
tesis de docencia. 

Debe aceptarse este proyecto, debe definirse 
con más detalle el contenido temático de este pro­
grama. 

b. durará un tiempo que debe discutirse pero que no
debe ser inferior a cinco años.

La primera pate de este programa, de uno o dos 
años de duración se realizará conomitantemente 
con los dos últimos años del programa de forma­
ción básio asistencial, y su cumplimiento con una 
evaluación suficiente se considerará condición ha­
bilitante indispensable para aspirar al grado 111. 

El resto del programa de estudios profundos o 
académicos en cirugía se cumplirá concomitante­
mente con el desempeño del grado 111. 

Este tipo de cirujano de perfil académico o univer­
sitario, constituirá un grupo numéricamente más re­
ducido de productos del programa, número adecuado 
a las necesidades de las clínicas quirúrgicas universi­
tarias. 

4.3. Descripción de los programas de 
fomación 

4.3.1. Descripción general. Relaciones entre los 
dos programas. Destno de sus productos 

La formación inicial del cirujano general tanto asisten­
cial omo universitario sólo será posible a través del 
desempeño en titularidad de un cargo de inicio, ade­
cuadamente rentado y con razonable seguridad de 
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inserción laboral ulterior, suficientes como para ase­
gurar que la obtención de la mejor formación sea la 
principal preocupación del candidato. 

Ambos programas de formación inicial de ciruja­
nos generales duíarán cinco años y su flujo temporal 
se resumen en el esquema número 1 que muestra el 
desarrollo de ambos y los puentes entre eUos. 

Ambos programas son independientes. Sin embar­
go cuando existan razones justificadas será posible 
que los cirujanos formados en el programa de pefil 
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 formación específica diferencial en 
pedagogía y metodología a través del curso corres­
pondiente. 

Se muestra además las edades estimadas en ca­
da una de las etapas. 

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

No corresponde a esta Comisión definir, ni homo­
geneizar ni establecer las equivalencias de esas ca­
rreras. Pero es deseable que junto a la instrumenta­
ción 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 única) institución universitaria o no uni­
versitaria. 

4.3.2. Lugares actuales de formación. 
Acreditación de nuevos lugares de formación 

Por el momento el únio lugar de formación de ambos 
tipos de cirujanos son las clínicas universitarias. 

Pero el programa de formación de cirujanos de 
perfil asistencial, onservando su homogeneidad y
alto nivel de exigencia, debe extenderse rápidamente 
a servicios quirúrgicos de instituciones extrauniversi­
tarias públicas y privadas con características adecua­
das para esa tarea. 

Para considerar la extensión del programa de for­
mación a dichas instituciones deben definirse previa­
mente una serie de condiciones que dichas institucio­
nes deben reunir para ser habilitadas: son los criterios 
de acrditación. Es posible además establecer dentro 
de las instituciones acreditadas, de acuerdo a la dife­
rente disponibilidad de recursos utilizables en la for­
mación de cirujanos, una catgorización de las mis­
mas. La acreditación y la categorización no son cuali­
dades definitivas; son dinámicas y deben ser 
periódicamente revisadas para su ajuste positivo o 
negativo. 

Para poder acreditar a una institución extrauniver­
sitaria para el desarrollo de un programa de forma-
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ción de cirujanos de perfil asistencial, dándole así la 
categoría de institución afiliada o asociada al progra­
ma debe cumplir requisitos a definir on precisión 
respecto a: 

1 Q .situación geográfica. 
2Q.planta física adecuada incluyendo locales específi­

cos para el programa de formación: salón de reu­
niones, escritorio, estar y dormitorios para las 
guardias. 

3Q.quirófanos adecuados. 
4Q. volumen de pacientes quirúrgicos (número de ope­

raciones, número de altas) y variedad de tipos de 
operaciones. 

5º.cirujanos de capacitación suficiente, no necesaria­
mente de pefil académico, como para que con su 
actitud y su actuar pueda formar a los aspirantes a 
cirujano. 

62.volumen de consulta eterna adecuado realizado
en onsultorios que permitan el aprendizaje.

?º.contar con las otras tres especialidades básicas:
medicina, pediatría y ginecología o la posibilidad
real de recurrir a ellas.

82.contar con los métodos auxiliares de diagnóstico
básicos las 24 horas del día.

9º.contar con anatomía patológica adecuada, en lo
posible centralizada.

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

112.ontar con biblioteca técnica adecuada.

Cuando se logre instrumentar la extensión del pro­
grama de formación inicial de cirugía general a los 
servicios no universitarios públios (Sanidad Militar, 
Policial, Servicios no Universitarios de Salud Pública, 
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 clínicas universitarias se ocupen de formar sus 
cirujanos de pefil académio y los demás lugares 
acreditados sus cirujanos de pefil asistencial. 

Los aspectos teóricos y metodológicos del progra­
ma de formación de cirujanos de pefil asistencial 
deben ser como hasta ahora instrumentados por el 
Departamento Básico de Cirugía. El Programa de 
Estudios Académicos en Cirugía también debe ser 
coordinado por éste con el apoyo necesario de Cáte­
dras y Departamentos especializados (Educación 
Médica, Medicina Legal) y realizado en su mayor 
parte en él. 

4.3.3. Número de cirujanos a formar 

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

Infome 

¿Cuántos cirujanos necesita realmente el país? 
¿Cuántos cirujanos se pueden formar en el momento 
actual? 

Es un hecho dinámico, determinado en las condi­
ciones actuales por las características de funciona­
miento de los hospitales. Actualmente es muy bajo 
pero puede elevarse por mejora del funcionamiento 
hospitalario y por incorporación a los programas de 
formación de estructuras asistenciales hoy desapro­
vechadas para la enseñanza. 

Indirectamente a través del esfuerzo puesto en 
cumplir estrictamente con sus exigencias, el progra­
ma autodefinirá el número máximo de cirujanos por 
unidad de tiempo que es capaz de preparar. 

En las clínicas universitarias la implementación de 
este programa producirá una drástica reducción del 
número de docentes lo que repercutirá sobre la capa­
cidad de formación de pregrado que será reducida. 
Esta reducción se orresponde con las tendencias 
actuales a reducir el número de estudiantes de pre­
grado, a reducir en el plan de estudios de pregrado el 
peso de la enseñanza de la cirugía, en relación a 
medicina, que tiene un contenido temático mucho 
más amplio, y exige una determinación precisa de la 
cantidad de estudiantes de pregrado que pueden for­
mar seriamente cada una de las clínicas. 

4.3.4. Acceso a los programas 

Se acederá a cualquiera de los dos programas me­
diante un método que permita realizar una evaluación 
más integral del interés y las aptitudes del aspirante 
que la que surge actualmente del concurso anónimo 
y escrito de oposición. 

En la instrumentación y reglamentación de este 
método debe establecerse: 

1 º las condiciones para aspirar 
2Q un tipo de pruebas de evaluación de conocimien­

tos, con su temario y su nivel de exigencia. 
32 la valoración como mérito de alguna expresión 

previa de vocación quirúrgica. 
4Q la inclusión obligatoria de una entrevista personal. 

El acceso al programa de Estudios Académicos de 
Cirugía previsto para el cuarto año de la formación 
académica, se hará por una evaluación realizada por 
las autoridades de dicho programa. La reglamenta­
ción de dicho acceso, que oportunamente se estable­
cerá, tendrá en cuenta los cuatro tipos de requeri­
mientos precedentes adaptados a una formación de 
orientación académica. 

4.3.5. Funcionamiento de los dos programas 

Estos dos programas de formación se desarrollaría 
independientemente pero estrechamente relaciona­
dos a través de normas y supervisión omunes del 
organismo de dirección de la formación. Debe tener la 














	IMG_20200521_0006
	IMG_20200521_0007
	IMG_20200521_0008
	IMG_20200521_0009
	IMG_20200521_0010
	IMG_20200521_0011
	IMG_20200521_0012
	IMG_20200521_0013
	IMG_20200521_0014
	IMG_20200521_0015
	IMG_20200521_0016
	IMG_20200521_0017
	IMG_20200521_0018
	IMG_20200521_0019

