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Educacion continua de posgrado en cirugia

HEerNaNDO ABAUNZA, MD, FACS

“Los colegios quiriirgicos o sus equivalentes son

las estructuras adecuadas para el continuo desarrollo
profesional, adquisicion de nuevas destrezas y
educacion médica continua’.

JonaTHAN MEAKINS, Oxford University

Si bien es cierto que la educacién de pregrado y pos-

grado es exclusivamente universitaria, el conocimiento
diario de esta avalancha sin fin de nuevas adquisiciones
cientificas y tecnoldgicas debe estar en manos de las
asociaciones, sociedades o federaciones que agrupan
a los especialistas en las diferentes aéreas del conoci-
miento médico.

La frecuencia casi diaria de jornadas, simposios y
congresos, ademads de la permanente edicion de boletines
y revistas, mantienen el afdn diario de los médicos por
estar actualizados en los conocimientos en este cambian-
te pero apasionante mundo de la ciencia y el arte de la
cirugia. Estos eventos son el momento apropiado para
que los médicos presenten sus experiencias e investiga-
ciones, ya sea en forma de trabajos libres, casos clinicos
o videos, y aunque esperamos la reglamentacién final
de la recertificacion de las especialidades, la presencia
de los médicos en estos eventos 0 su participaciéon en
estos foros les dan los créditos necesarios para el puntaje
anual vélido para la recertificacién en la especialidad
respectiva.
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Nosotros creemos que las asociaciones o colegios
quirdrgicos han jugado un papel primordial en la intro-
duccién y acreditacion de programas médicos quirtirgicos
en los ultimos tiempos. Se puede decir con absoluta
seguridad que ciertas tecnologias han sido introducidas
en el mundo quirtrgico por las asociaciones académi-
cas; tal es el caso de la cirugia laparoscépica, la cirugia
metabolica, el uso de la ultrasonografia en cirugia, las
punciones diagndsticas terapéuticas dirigidas, el uso
de prétesis endovasculares y, dltimamente, los nuevos
procedimientos que han llegado con la teletutoria y la
cirugia robdtica.

Es muy dificil que alguno de estos procedimientos esté
dentro del curriculo de una escuela de medicina en sus
programas de pregrado y posgrado. Son las academias,
las asociaciones y las federaciones médicas, las que con
sus programas de educacién continua de posgrado han
introducido de una manera académica y permanente
estos programas.

Sin embargo, la introduccién de estas nuevas tecno-
logias en simposios, cursos, congresos, etc., organizados
por las agremiaciones médico-quirurgicas, tienen el
inconveniente de ser patrocinados en su mayor parte
por la industria farmacéutica. Esto es algo preocupante,
ya que la mayoria de dichas industrias tiene una agenda
de negocios que es apropiada pero no educacionalmente
altruista.

Con la introduccion de la cirugia laparoscopica al

final de la década de los 80 del siglo pasado, se han
sucedido cambios radicales en la préictica de la cirugia
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y ya nos lo advirtié Sir Alfred Cushieri quien afirmo,
“con la cirugia laparoscépica la prictica quirdrgica ya
jamds serd la misma”. Con el auge de la colecistecto-
mia laparoscépica, procedimiento que rdpidamente se
populariz6, comenzaron a llegar otras operaciones al
campo de la cirugia minimamente invasiva, como fueron
la cirugia de la hernia hiatal, la cirugia baridtrica, las
resecciones intestinales, la cirugia del cdncer de colon,
la extirpacion de las gldndulas suprarrenales y ciertos
procedimientos de cirugia tordcica y uroldgica, es decir,
entré por la puerta grande en el campo de la cirugia el
nuevo concepto de la cirugia minimamente invasiva.

En el mundo de la ciencia y el arte de la cirugia, no
se habia presentado un sinnimero de nuevos adelantos
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técnicos quirtrgicos como el de los dltimos afios y esto
hizo que Richard Satava afirmara: “La cirugfa laparosco-
pica marca el comienzo de la revolucidn para la cirugia
en la era de la informaética. Los préximos pasos en esta
revolucidn son: la cirugia telepresencial, la robética, la
teleeducacion y la teletutoria”.

Concluyendo: “La ciencia no esperard a nadie y es
indispensable estar en posicién de controlar la tecnologia
conforme ésta vaya surgiendo”.
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