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RESUMEN

Introduccion: Los avances tecnoldgicos y educativos en ciencias médicas durante
los Ultimos cincuenta anos han sido mayores que en toda la historia de la
humanidad.

Objetivo: Caracterizar la formacion del especialista de cirugia general en el
mundo en su devenir historico y actual.

Métodos: Se hizo una revision bibliografica en las bases de datos CUMED, SciELO,
LILACS, Web of Science y PubMed, mediante el motor de bisqueda de informacion
Google Académico. Fueron seleccionados 23 articulos: 19 (82,6 %) del quinquenio
2016-2020, publicados en espafol e inglés, concernientes al objetivo propuesto,
para lo cual se aplicé el método tedrico de investigacion cientifica historico-logico.

Desarrollo: A partir del siglo xix, la evolucion de la cirugia en el mundo discurre
desde sus limitaciones ocasionadas por el dolor, las infecciones, las hemorragias y
el shock hasta el vertiginoso desarrollo de la anestesiologia y la reanimacion, la
asepsia y antisepsia, los novedosos métodos de diagndstico y tratamiento, la
cirugia de trasplante de o6rganos y tejidos, la cirugia de minimo acceso, la
simulacion y la robotica durante el siglo xx y en el presente.
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Conclusiones: Los avances educativos en la formacion profesional durante el
periodo de especializacion en cirugia general no marchan al ritmo del desarrollo
tecnologico a escala mundial. De ahi surge la necesidad de potenciar al maximo el
proceso de ensenanza y aprendizaje de posgrado mediante el desarrollo de estos
avances educativos, de manera que no queden a la zaga de los progresos
tecnolodgicos.

Palabras clave: historia; cirugia; formacion; especializacion; residencia.

ABSTRACT

Introduction: Technological and educational advances in medical sciences during
the last fifty years have been greater than in the entire history of humanity.

Objective: To characterize the training of general surgery specialists worldwide
considering its historical and current evolution.

Methods: A bibliographic review was carried out in the databases CUMED, SciELO,
LILACS, Web of Science and PubMed, using the search engine Google Scholar.
Twenty-three articles were selected: 19 (82.6%) from the five-year period 2016-
2020, published in Spanish and English, concerning the set objective, for which the
theoretical method of historical-logical scientific research was applied.

Development: From the 19th century on, the evolution of surgery worldwide goes
from its limitations caused by pain, infections, bleeding and shock to the dizzying
development, during the twentieth century and nowadays, of anesthesiology and
resuscitation, asepsis and antisepsis, novel methods for diagnosis and treatment,
organ and tissue transplant surgery, minimal access surgery, simulation and
robotics.

Conclusions: Educational advances in professional training during the period of
specialization in general surgery do not go in step with technological development
on a global scale, hence the need to maximize the postgraduate teaching and
learning process through the development of these educational advances, in order
for them not to be left behind technological progress.
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Introduccion

La atencion médica y los servicios de salud han experimentado una incesante y
acelerada evolucion como consecuencia de los avances cientificos y tecnoldgicos.
Estos avances, en los Ultimos cincuenta afos, han sido mayores que en toda la
historia de la humanidad.

La cirugia consiguio grandes progresos durante el siglo pasado en el mejoramiento
de las técnicas quirurgicas, algunas de las cuales se consolidaron y se siguen
empleando. Tiempo después comenzod la era del minimo acceso con los avances
tecnoldgicos y las destrezas manuales en todo su esplendor.™

Hasta hace algunos anos se pensé que los abordajes de minimo acceso por
laparoscopia serian lo Ultimo en la historia de la cirugia; sin embargo, la evolucion
tecnologica en la técnica endoscopica llego con gran impulso a la cirugia robotica.
No es algo nuevo; por lo menos lleva cerca de treinta anos en Estados Unidos. ()

El desarrollo tecnologico actual ha impactado en todas las esferas de la actividad
humana y, sobre todo, en uno de sus aspectos mas sensibles, como la medicina y
la cirugia en particular, de modo que hoy una intervencion quirdrgica puede
realizarse con una precision extrema y en tiempo real mediante un “robot”,
dirigido por un operador desde una consola maestra con un programa informatico,
quien puede encontrarse a la cabecera o a cientos de kildmetros de distancia del
enfermo. Hoy dia, la cirugia va mas alla de lo que los ojos pueden ver y las manos
tocar.

Resulta dificil predecir cuales de las “innovaciones” presentadas como grandes
técnicas con disminucion de gastos representan un descubrimiento auténtico y
perdurable. Por otra parte, es preocupacion de la comunidad cientifica dilucidar
si los avances educativos en el proceso de formacion profesional durante el periodo
de especializacion en cirugia general marchan al ritmo vertiginoso que suceden los
adelantos tecnologicos en el orbe.

La envergadura de este doble proceso amerita una reflexion historica
retrospectiva, concerniente al desarrollo de la cirugia a escala mundial y a la
formacion de los cirujanos generales, que permita alcanzar nuevas metas y
proyectar el futuro, lo que justifica la realizacidon de este trabajo con el objetivo
de caracterizar la formacion del especialista de cirugia general en el mundo en su
devenir historico y actual.
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Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica sobre el tema durante el periodo comprendido
entre 2020 y 2021. Se consultaron las bases de datos CUMED, SciELO, LILACS, Web
of Science y PubMed, mediante el motor de busqueda de informacion Google
Académico. Se aplicé el método teorico de investigacion cientifica historico-légico
para darle coherencia a la exposicion de los diferentes aspectos que abordo el
trabajo. En la estrategia de busqueda se emplearon como palabras clave: historia,
cirugia, formacion, especializacion y residencia.

Los criterios de seleccion incluyeron articulos en idiomas espafnol e inglés, de
procedencia extranjera o nacional, tematica consecuente con las palabras clave
utilizadas, publicacion en la presente centuria, de preferencia durante el Gltimo
quinquenio. Fueron seleccionados 23 articulos relacionados con la tematica, de los
cuales 19 (82,6 %) correspondian al quinquenio 2016-20, 15 eran de autores
extranjeros (65,2 %), y 8 cubanos.

Desarrollo
Tendencias histéricas del desarrollo de la cirugia general en el
mundo

A finales del siglo xvii y comienzos del siglo xix la cirugia en Europa habia
conquistado su reconocimiento social; se habia igualado a la medicina clinica; y
habia mejorado su base cientifica, su vinculacion con la anatomia y la fisiologia y
los métodos de formacion de los cirujanos, pero su practica se limitaba al
tratamiento de los traumatismos y de afecciones externas y a realizar
amputaciones. El tratamiento de hernias estranguladas, abscesos, aneurismas y de
litiasis vesical mediante litotomia constituian sus mayores éxitos, pero los intentos
por operar en las grandes cavidades fracasaban, por lo general debido a la
infeccion, la hemorragia y el shock, y estaban limitados por la falta de un método
idoneo para controlar el dolor.®)

En la primera mitad del siglo xix se sentaron las bases de la anestesiologia que, al
suprimir el dolor, humanizé el tratamiento quirurgico, y permitioé a los cirujanos
realizar operaciones mas laboriosas y tomarse el tiempo requerido para cumplir
cabalmente con sus objetivos.® En la segunda mitad de este siglo se desarrollaron
la asepsia y la antisepsia, lo que contribuy6 a disminuir notablemente el riesgo de
infeccion local y generalizada que daba al traste con el resultado funcional de la
intervencion y ocasionaba la muerte a mas de la mitad de los operados hasta esa
época.®
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Crawford W. Long (1815-1878) en 1842 empleo el éter, cuyo uso fue popularizado
por William T. Morton (1819-1868), ambos en Estados Unidos. James Young
Simpson (1811-1870) en Reino Unido introdujo el cloroformo y se inicié la anestesia
general por inhalacion. Von Anrep en Rusia, en 1844, comenz6 a utilizar la
infiltracion local con solucién de cocaina, lo que dio comienzo a la anestesia
regional. Las anestesias intrarraquidea e intravenosa se introdujeron a principios
del siglo xx.®

Louis Pasteur (1822-1895), cientifico francés, en sus experimentos sobre la
fermentacion del vino y la cerveza llegd a descubrir que la presencia de
microorganismos era la causa de las infecciones quirdrgicas.®)

Joseph Lister (1827-1912), cirujano inglés, aplicé los descubrimientos de Pasteur
y dio fundamento cientifico a las medidas antisépticas sobre la base del empleo
del acido fénico, las cuales disminuyeron las complicaciones sépticas de las heridas
y la mortalidad a causa de las infecciones posquirdrgicas. -9

La esterilizacion por sustancias quimicas se continud utilizando para el paciente y
el personal quirdrgico, pero fue sustituida por el calor mediante ebullicion, el
vapor de agua, la autoclave para el instrumental y demas materiales empleados
en las operaciones.(®

Estos métodos fisicos de asepsia conservaron su utilidad hasta el momento actual,
en el que han sido sustituidos progresivamente por las camaras que utilizan 6xido
de etileno, y la irradiacién con rayos gamma para la esterilizacion de los
instrumentos y algunos equipos y materiales usados en cirugia.®:9)

Los progresos logrados en la anestesia, la asepsia y la antisepsia, asi como los
conocimientos anatomicos y fisiologicos, hicieron posible un notable desarrollo de
la cirugia desde finales del siglo xix, al que contribuyeron en su mayoria los
cirujanos europeos y de Estados Unidos. (>-¢)

Theodor Billroth (1829-1894), cirujano aleman, realiz6 operaciones de tiroides,
esofago, estomago, higado, Utero, entre otras. Theodor Kocher (1841-1917),
cirujano suizo, recibié el premio Nobel en 1909 por sus aportes al tratamiento
quirurgico del bocio. William S. Halsted (1852-1922), cirujano norteamericano,
sefalo la importancia de la hemostasia y la manipulacion cuidadosas de los tejidos,
perfecciond técnicas para la reparacion de las hernias y la cirugia del cancer de
mama, e introdujo en 1890 el empleo de guantes de caucho en cirugia.(®

En 1895 el investigador aleman Wilhelm C. Roentgen (1845-1923) descubrid los
Rayos X; y en 1896 el fisico francés Henri Becquerel (1852-1908), la radioactividad
del uranio. Estos estudios fueron seguidos a partir de 1897 por los esposos Pierre
Curie (1859-1906) y Marie Curie (1867-1934), que devinieron en la radioterapia. Se
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inicié una nueva época en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
quirirgicas, que ha mantenido su continuo perfeccionamiento hasta la
actualidad. -6

En el siglo xx se produjo la consolidacion del extraordinario desarrollo que se inicio
en la cirugia desde las Ultimas décadas del siglo anterior; se descubrieron nuevos
métodos de anestesia que permitieron operar con mayor seguridad no solo en la
cavidad abdominal, sino también en la toracica; se desarrollaron nuevos
conocimientos sobre el medio interno y la transfusion sanguinea, que permitieron
prevenir y tratar el shock; se descubrio la quimioterapia y la antibioticoterapia,
que hicieron posible el tratamiento efectivo de las infecciones; y se crearon las
bases experimentales y clinicas que posibilitaron la realizacion de los trasplantes
de drganos y tejidos, para mencionar los progresos mas notables logrados en el
periodo.

Karl Landsteiner (1868-1943) descubrid los grupos sanguineos en 1900 e hizo
posible las transfusiones de sangre con seguridad; Walter Cannon (1871-1945) creo
el término “homeostasia”; Lawrence J. Henderson, con sus trabajos sobre el
equilibrio acido basico, y Francis D. Moore realizaron grandes aportes sobre el
metabolismo de los pacientes quirdrgicos a partir de 1952; mientras Paul Erhlich
(1854-1915), en 1910, mostré el uso del arsénico y Gerhard Domagk (1895-1964),
en 1935, descubrio el derivado sulfamidico, ambos medicamentos se utilizaron
para el tratamiento de la sifilis, lo que dio inicio a la quimioterapia. -9

La era de la antibioticoterapia comenzo con el hallazgo de la penicilina por
Alexander Fleming (1881-1955), aunque su empleo terapéutico no se realizé hasta
1941, lo que dio origen a una serie infinita de descubrimientos en esa esfera, la
cual ha ampliado su espectro de accion hacia un numero creciente de
microorganismos y sus nuevas variedades resistentes. >-¢)

El Instituto para Instrumentos Quirdrgicos Experimentales de Moscu, a partir de
1951 desarrolld modernos instrumentos mecanicos que facilitaban la realizacion
de suturas pulmonares, cardiovasculares y digestivas, los cuales han continuado su
desarrollo y ampliado su empleo con aportes hechos por investigadores
norteamericanos, pero aun conservan los principios originales.®

El trabajo de cirujanos de diversos paises de Europa y de Estados Unidos
aprovecharon los avances logrados en el campo de la inmunologia y de la
farmacologia de las sustancias inmunosupresoras; y permitieron una mejor
compatibilidad tisular entre el donante y el receptor, y la satisfactoria prevencion
y el tratamiento de la reaccion de rechazo, hasta hacer posible una realidad en el
momento actual: el éxito clinico de los trasplantes de rif6n, corazon, pulmoén,
pancreas, higado, cornea e, incluso, tejido nervioso.”)
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En 1972 el ginecologo aleman Kurt Semm realizd la primera operacion de un
embarazo ectdpico por via laparoscopica; y en 1985 el cirujano aleman Erich Muhe,
la primera colecistectomia, dos afos después de la efectuada por el francés
Philippe Mouret, a quien muchos han atribuido esa primacia. Con ello se dio inicio
a la era de la cirugia de minimo acceso por via endoscopica, que se extendio
rapidamente por todo el mundo y se aplica en la actualidad para la realizacion de
la mayoria de las intervenciones quirdrgicas, tanto programadas como de urgencia,
por sus ventajas sobre la cirugia convencional, con sus mismos principios e
indicaciones. (2:8)

Formacioén profesional durante la especializaciéon en cirugia
general a nivel internacional

La palabra “cirugia” proviene del latin chirurgia, y esta del griego xeipoupyia.
Cheirourgia: cheiro significa mano; urgia o ergon, trabajo. Constituye la
especialidad médica que tiene por objeto curar mediante la operacion de la parte
afectada del cuerpo.®

Cirugia es trabajo manual. Implica la manipulacion mecanica de las estructuras
anatémicas de un ser humano con fines médicos. Representa la rama de la
medicina que previene, cura o rehabilita enfermedades en pacientes al cortar,
separar, reparar o sustituir tejidos u o6rganos mediante instrumentos,
generalmente bajo anestesia. Resulta una disciplina eminentemente practica,
enfocada en la accion. Como coleccion de procedimientos utilizados para
restablecer o conservar la salud de un ser humano, la cirugia es una tecnologia
ademas de un arte; también, una parte fundamental de todo sistema de salud: se
requiere para mantener sana a una comunidad. %11

Sobre esa base, los cirujanos deben reunir las cuatro caracteristicas siguientes: (")

1. Técnicamente competentes. Realizar de modo correcto lo que un buen
cirujano general debe saber hacer.

2. Socialmente relevantes. Profesionales cuyo trabajo contribuya a mejorar el
nivel de salud de la comunidad.

3. Comprometidos con la calidad y el trabajo en equipo. Competentes para
mejorar progresivamente los resultados de sus cirugias.

4. Profesionalmente integros. Que antepongan siempre el mejor interés del
enfermo y tengan una ética intachable.
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El proceso de ensefanza y aprendizaje en cirugia

La pedagogia es la ciencia de la educacion; y la didactica, la disciplina pedagogica
cuyo objeto de estudio resulta el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Aprender es la construccion autorregulada de conocimiento; un proceso activo,
constructivo y dirigido por la propia persona que aprende, en el que esta construye
representaciones internas que le dan valor a dicho conocimiento en la medida que
cambian el significado de su experiencia.('%') Desde este punto de vista, ensenar
apoya Yy guia la construccion autorregulada del conocimiento. Permite y fomenta
el despliegue de actividades cognitivas, afectivas y de regulacion significativas
para que ocurra el aprendizaje en la persona que aprende. (1%

La cirugia, como disciplina médica eminentemente practica y enfocada en la
accion, requiere de la estrecha interaccion de procesos de ensefanza y
aprendizaje, especialmente para desarrollar en el educando el habito de
reflexionar sobre el propio desempeno en procedimientos. Se necesitan ambos
para formar excelentes cirujanos.("

Porras-Herndndez"") describe diferentes modelos de formacion de los cirujanos:

— Modelo tradicional mentor-aprendiz: por mas de 150 anos, el entrenamiento
quirurgico en el mundo se ha basado en este modelo desarrollado en Alemania
por Theodor Billroth (1829-1894), perfeccionado en Norteamérica por William
S. Halsted (1852-1922). Se basa en la adquisicion de competencia quirdrgica
por la asignacion gradual de responsabilidad del residente en la atencion de
los pacientes a lo largo de tres a cinco anos de entrenamiento, de manera
que el proceso de aprendizaje ocurre como un efecto colateral de estar
inmerso en la practica clinica.(©'

Frecuentemente, carece de un marco teorico y practico pedagogico robusto,
completo y bien desarrollado, que le dé sustento; en consecuencia, sus
resultados son en ocasiones impredecibles: los mejores cirujanos se han
entrenado bajo este modelo, pero también los peores.'"

— Modelos constructivistas (por competencias y experiencial): el avance del
conocimiento educativo, los cambios en la dinamica de la sociedad
contemporanea, y las expectativas de una practica médica de alta calidad y
seguridad por parte de los pacientes y del caracter lucrativo de los servicios
de salud han llevado a explorar este modelo."
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Un ejemplo de ello, objeto de intensa investigacion pedagogica, resulta el
enfoque por competencias.('") En este caso, las experiencias educativas se
planean, disenan e implementan para ayudar al residente a construir
significado al conocimiento relevante para aplicarlo en forma practica en
situaciones reales.

Las competencias, segun el Dr. Fidel E. Ilizastigui Dupuy (1924-2005) (citado
por Reyes-Pérez),('?) constituyen “la posibilidad real que tiene el ser humano
de integrar y movilizar sistemas de conocimientos, habilidades, habitos,
actitudes y valores para la solucion exitosa de aquellas actividades vinculadas
a la satisfaccion de sus necesidades cognitivas y profesionales, demostradas
en su desempeno, al tomar soluciones y corregir las situaciones que se
presenten en su esfera de trabajo, su contexto”.

Este enfoque exige una participacion activa del residente; esta regido por sus
logros para resolver situaciones especificas mas que por el tiempo, y requiere una
participacion activa de los facilitadores para apoyar la reflexion critica, el
seguimiento del desarrollo y la evolucion de la competencia, asi como el disefio y
la ejecucion de planes de mejoria para el desempeno del residente. (13,14

El enfoque por competencias presenta una légica pedagogica robusta. Sin
embargo, falta aun demostrar qué impacto tiene sobre la calidad de la practica
quirurgica, la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la cirugia, y la mejoria
en la salud de una poblacion.(1':13,14)

También en el modelo constructivista hay un enfoque relevante en cirugia: el
aprendizaje experiencial. Este ocurre porque esta situado en experiencias
auténticas de la practica de la cirugia'> y tiene una dimension sociocultural en
la que las interacciones entre individuos y comunidades influyen en él.

En efecto, al disenar una experiencia de aprendizaje quirurgico, es importante
tomar en cuenta su contexto practico y social, al considerar al residente como una
persona que se va legitimando a través de la practica como miembro activo de una
comunidad de cirujanos.

La justificacién pedagogica para seleccionar el tipo, el momento y la forma de
emplear una herramienta efectiva de aprendizaje, por ejemplo, la simulacion,
puede ir mas alla del mero desarrollo de una destreza, y facilitar un aprendizaje
significativo y profundo, si dicha experiencia se disefia tomando en cuenta como
esta se aplica en la practica y qué fuerzas socioculturales le dan contexto."1%)
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Desafios actuales en la formacion del cirujano

Hasta hace tres décadas, el patréon predominante y Unico de ensehanza de la
cirugia estaba basado en el método de Halsted, a través del cual el candidato,
poseedor de una solida base cientifica, se sometia a repetitivas e intensas
experiencias quirdrgicas supervisadas por un tutor, hasta demostrar autonomia en
su ejecucion.®

Este método se ha venido modificando de forma progresiva, a partir de la
incorporacion de la cirugia laparoscopica. Este cambio de paradigma educacional
deriva de la posibilidad de reproducir el escenario quirirgico en un recinto distinto
al quiréfano, el que esta constituido por un laboratorio de simulacion con todos
los elementos requeridos para efectuar practicas laparoscopicas basicas y
avanzadas. Esta instancia tiene ademas un componente ético no menor que
consiste en evitarle al paciente el contacto con un cirujano que no ha tenido un
entrenamiento previo.(11.16.17)

La cirugia laparoscopica presenta una curva de aprendizaje mas breve que la
cirugia abierta; por tanto, el residente logra autonomia en un plazo menor al
tradicional.('®

Un riesgo asociado se halla en la falta de exposicion a laparotomias
convencionales."”) Esta bien establecida la disminucion de cirugias abiertas, lo que
ha ocurrido en las ultimas décadas en una serie de enfermedades, como la
reparacion de aneurismas, la cirugia de la hemorragia digestiva y las laparotomias
de origen traumatico, entre otras, y su reemplazo por terapias menos agresivas e
igualmente seguras para el paciente como la cirugia endovascular y los
procedimientos endoscopicos y embolizaciones para la detencién de fenomenos
hemorragicos.(1®)

En el caso de la cirugia de la vesicula biliar, el riesgo derivado de la menor
experiencia con cirugia abierta resulta mas notorio. Esto esta provocado por la
complejidad de los pacientes que se deben convertir a cirugia abierta debido a
procesos inflamatorios que hacen riesgosa la continuacién con la técnica
laparoscopica. Por esta razon, hay una tendencia a dilatar el momento de
conversion y, lo que es mas grave, hay el riesgo de que se ignore que se debe
convertir como se advierte en un articulo publicado por el autor.('®

Existe la necesidad de optimizar el proceso docente intrahospitalario, ya sea el
residente actuando como ayudante y mas aun cuando ejerce las funciones de
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cirujano. Esta interaccion, a pesar de su antigliedad, no esta estudiada ni, mucho
menos, normada. (16:17)

Por otra parte, se revela la necesidad de uniformar las posibilidades quirdrgicas de
los diferentes centros formadores. La actual diversidad representa el riesgo de que
cirujanos formados en determinados centros se vean expuestos a un nimero mayor
o menor de oportunidades de entrenamiento. A lo anterior se debe agregar la
carencia de metodologias objetivas de evaluacion de habilidades y destrezas. (11,16

El ambito natural de formacién quirlrgica continta siendo la residencia en Cirugia
General. Sin embargo, en muchos paises de Latinoamérica no se cuenta con el uso
sistematico de la laparoscopia; incluso, en otros, estos procedimientos son
realizados por cirujanos que aun estan en formacion en este abordaje quirdrgico
y, en algunos, aunque existe un programa para residentes, se finaliza con el nivel
de cirugia laparoscopica basica.('®

La cirugia laparoscopica en la actualidad se considera una nueva via de abordaje
de afecciones ya conocidas; ademas, complementa la cirugia abierta, por lo que
el cirujano residente egresado debe tener la capacidad de realizar procedimientos
laparoscopicos basicos, y resolver sus diferentes complicaciones y eventualidades.
Todo esto gracias a una nueva formacion de residentes y tutores, y a las diferentes
técnicas de adiestramiento como simuladores virtuales, practica experimental, y
ejercicios de entrenamiento mental y manual, asi como talleres de tutoria
médica.(16:18)

Alun existe debate en cuanto al perfil del cirujano durante sus anos de
entrenamiento, ya que a pesar de los avances tecnoldgicos y el equipamiento en
algunos paises de Latinoamérica, los residentes concluyen su formacion sin haber
realizado algun procedimiento laparoscopico basico o de urgencia, lo que los obliga
a buscar cursos al terminar su especializacion, que en su mayoria son cortos (desde
7 hasta 15 dias), y con un numero limitado de procedimientos como curva de
aprendizaje y una menor ventaja con respecto a aquellos que tuvieron una
preparacion en cirugia laparoscopica. (18

En ninguna parte del mundo esta establecido el niumero de procedimientos
laparoscopicos que debe realizar un residente durante sus anos de formacion, y en
algunos hospitales no se lleva control o reporte de las competencias por ano de
residencia segin sus conocimientos basicos teorico-practicos.'®

En la actualidad existe evidencia de la importancia del entrenamiento basado en
la simulacion para la adquisicion de habilidades en cirugia laparoscépica basica y
de avanzada, asi como disenos curriculares que permiten maximizar los beneficios
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para los educandos y la transferencia de habilidades en el quiréfano y los entornos
clinicos.(16:18)

Sin embargo, la literatura disponible con evidencias acerca del costo-efectividad
de la enseiianza en simuladores y su impacto sobre la salud del paciente en relacion
con los resultados quirdrgicos resulta insuficiente. De igual forma, se necesita
tener en cuenta que no solo se trata de tener un simulador, de cualquier tipo, sino
de contar con un plan de formacion estructurado y basado en los resultados de
aprendizaje; instrumentos de evaluacidén —con profesores entrenados en su uso—;
y crear estrategias que permitan la retroalimentacion en relacién con el
desempeiio de los educandos en los escenarios reales. (19

Con respecto a la cirugia robética, el rol del docente de posgrado, entre otros,
debe privilegiar una ensefanza que posea como premisa la concepcion del cirujano
como protagonista y responsable de la sala de operaciones, ya que no se cuenta
con maquinas autonomas capaces de realizar toda una cirugia por si mismas, ni de
encontrar soluciones con instrucciones preprogramadas.?%2%.22.23) Estas solo
complementan o mejoran las habilidades del cirujano, al transformar los
movimientos humanos en roboticos, sumamente estables, precisos vy
delicados. (20:21)

No caben dudas de que la cirugia robotica ha marcado una nueva etapa de
posibilidades para la formacion especializada en el ambito médico. Uno de los
grandes problemas que se enfrenta en los paises latinoamericanos es la carencia
no solo del material y el equipamiento requeridos para la practica y la
investigacion, 22223 incluyendo la experimentacion y el entrenamiento, que
coadyuve al desarrollo de las competencias profesionales necesarias, sino de
herramientas de aprendizaje versatiles y de metodologias innovadoras para
garantizar el acceso a oportunidades formativas en correspondencia con el
desarrollo tecnologico. (1:22:23)

El analisis del desarrollo de la cirugia como ciencia, arte y tecnologia, a través de
las formaciones socioeconomicas en que la humanidad ha vivido, revela que,
gracias al esfuerzo y la dedicacidon de numerosos investigadores y cientificos, junto
con cirujanos eminentes, se han disefado y aplicado técnicas quirdrgicas y
diagnosticas cada vez mas efectivas y menos traumaticas para el tratamiento de
las afecciones quirdrgicas.
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Conclusiones

A partir del siglo xix, el desarrollo de la cirugia en el mundo ha discurrido desde
sus limitaciones ocasionadas por el dolor, las infecciones y las hemorragias hasta
el vertiginoso desarrollo de la anestesiologia y reanimacion, la asepsia y antisepsia,
los novedosos métodos de diagnostico y tratamiento, la cirugia de trasplante de
organos y tejidos y la cirugia de minimo acceso, la simulacion y la robética en el
siglo xx y en el presente. Sin embargo, los avances educativos en el proceso de
especializacion en cirugia general, particularmente en Latinoamérica, no marchan
al ritmo del desarrollo tecnoldgico. De ahi surge la necesidad de potenciar al
maximo el aprendizaje de posgrado mediante el desarrollo de estos avances
educativos de manera que no queden a la zaga de los progresos tecnologicos.
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