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El futuro del cirujano General
y de los Servicios de Cirugia

Revaros: Do, Sian S, Moirane * MAAC

PROLOGO

Es inevitable que ks primeras palabras, sean ln més
expresion del ageadecimionto que me embarga,
1 distingicn de que be sido objelo. al seleccionarme
muchisimos distinguidos colegas. para ocupar ¢
i de mayor honor a que puede aspioas un cirjans
utino, en ¢l curse del mayor y méds prestighose congre-
Ll especialidad.

lutcrpmw que en esa toma de dcc:aum e decidido
amiztad i COmp
u o largos afis dee actividad gue

b

pretarse como w grave admonicidn, a quien iniente
ocuparse o predecer sobre bos hechos Tuturos: justimente
mi tare comprometida,

Diehido a elbo es que considero un deber de concicncia
¥ de gratitud, hacer saber i Uds, que este irabajo. con sus
bondades y delectos, Mue posibie gracias o Inexistencia de
quicnes permitanme denom nirdos, mis correlmores.

Son elios mis distinguidos colegas v entrafables ami-
o log Dres: Domingo Negr, Néstor Gorostiague, Ramdn
P(md.h. Hogacio Rumbo, R'lﬂlel Rodriguez, Eduardo de

i, e mi condicicn de mi

10 dde bn Comisiion Directiva, usi como mi procedencia

1escuels quindegica del Prof. Fedenco Cllrl.\lmnlm e

juerida cindad de T Plata, k que fuen disti

s e bos afoscon designiciones
||l|tJ Magstio en primer tdmino, a0 Gorostin-

Kelvin Herrero Ducloux, Arturo Wilks, Jorge Dt“z

Enrigue B Juon Carlos De Pauls y
Heracio Gonedles, Ellos no pumc:pamn enlaredaceiin de
punie #lgunc de este relate, pero me brindaron su clencia
¥ s asistencin, efectudndome cinco laparotomias en los
tibimas ocho meses, debido a una particularisima patoko-
wia, gque esis ironis del desting me tenian reservida para

11

nps v Frulos Orifz, Muchas de imis
zpros aqqui vestidos. son producio del venturaso a; r
¢ penmilien) convivie mis veintisicle aflos de cjerci-
profesional, bajo el consejo, o wicky y el modelo de
L s,
mpoco puedo silenciar que cf lema elegido, me
FEti CON SRIN PUCOCEPRCION S U Primer momento
ilit st e FiCk ntes rellexiones, vlm_dul.u.u‘.umwl-

1|Ju|..s ey -a:Jtﬂlllumm factible n.}cwur'all d\, o5l lr.(buju
o pesar de ks clroumstancias, sino wdemids, que yo hoy
Perlenesca .l| |nmu!n de los vivos,

La Bim gpiee media entre est escritun,
eetur el proximo 20de septiem-
Pre y mi comdicidn fisica aciul, hacen imposible predecir
si el me seri prsible. En tinto prepane Cusdadosamente
45 minutos de

=i resolvi 'ml iir 3
sismi, ful i d
porquéd g +
.t ObStane Gue e Ese mOomanio, yo mismo le

¢l apoyn,
preciso mmbién relataries. que una fing ironia del
i, (e e Disbaerla coneeido, me hubier hecha desis-

5 ile patolégicas y lerapén-
licas, 8i me I posble. se uramente ‘\Iﬂmm mn.

L tares, Encse
ml desting ¥ la pag reinar

e mi conciencia, por haber

= al empedo, me dep los meses Jode mi. enel e SO
LS 0 mi peeplacion, un conjunte de situaciones d:l(i:l.

onales fan graves come inespeeadas, que podrian inter- s deber s 2 atados, b unse

wotr manees colal enl dc los datos ue

Profesor Audjunte de Clrogid, Faculiad de Crencias an Las conclusiones, i1 os Consocios que u:llpmlml-

Aédicas. La Plnta, Prov, Bucnos Aires ity diligencia resp Tas ul
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personal de b Asociacide Argenting de Cirugla, que me

Tacilieh y hrindd todo el apoyo ¥ 1 mlrmacion exisientz

:- ala ligeneiada Maria Inés Urratia, del Centrode Essudios

i B Doos de la Universicdad Nacional de

L.:! Phata. quien procesi la informacion y eleciud so andlisis
estudistico,

Pur dltime i mi Gimilia, mi esposi »

Nimery Extraordinanes

conjuntsmente con la trsdecicnal rrascibilidad de la cos
dhiciin de un relntor v kas parsiculures de mi personalidal
Tos viseisitudes de una enfermedad, gue en varis opons
sidades, amenaed hista o limite mi existencia.

A todos, infinitas gracias y min @ pesar de wodo, &
desting que me tocd en suerte. por tener b dicha y el hooe
de huther escrito este relato.

dos hijos: Juan, Jorge. Ana vy Puncia, que mpolwon
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1< INTRODUCCION

Es realmente. p.mcuLJr exponer la mlmduccndn .-cm

ahora impacta muy hondo, en la crrugia v los clrujanos.
Sm r:mhnrsn anah;—adn desde una dptica mis general

Relatn, yiquee o5 hubi It 3
b clentifico, el autor cxmfw Tz mglivaci gue be
aelujeron a é iomaron ¢l lema, [
porel misma y a explicar de cricn Aol

adel hombre,
5 unl lema tan antiguo como ¢l I:um!xne misme v es difieil

2i y los objetivos que se ha ljado,

Y es purticular, porque en este caso, ¢ autor debe
Alerpretar ¢ imaginar, las razones que Hevaron o los
Aislinguidos consocios g opear por e e, es decrr 1o que
sodrinmos Imar ol zigniticado v L etiologia del relaio.

Ante todo, se debe acepiar, que por el solo hecho de
clegirlo en Asambles, constituye coma en fixdos 10s casos.

¢l ingente esfuern humunn por analizar el
pasadi y el presente, sin I casl inalndh
4 su desesperadn vocacidn, por conocer o predecic el

Prucha de 1l Bas i hles acciones y pricii-
cos humanas relacionadas con la magia v €l chemanismo
tan confundidas con ka historia misma del bombre v Ia
medicing.,

pecto preccupante ¥ probdemdtico parm los cinjanos, Pero | notable, la persi i en b i
o o diferencin de todos los otros, o de ewsi maachmlided, en plens
s Js redim Tiere i i nia ficos ¥ fecnal

lica o wéenica quinirgica, ni a los m[crmmk mioadn
unza apreadizaje de 1 ﬂ!sclplml mia S BOAmAs.
2l 1 d haaj a5, monles

anes referidas a ln fsluro-

e reil xentits de racionalidad o me-

legales de n profesidn, simo o 1o esenci propie de los
srujnes mismos y especificamente 2 s futuro,
i siquiera 3 bos futuros cirajanos, sieo al loin de
o mismes ¥ de los servecios de cirugia. EDema en
< o5 alao que no existe, [ GRICH CoFICE £ QUE DCUITIR.
Iosdde ese punto de visti, debe acordarse que s abso-
camente original ¥ puede decirse que doblemente origi-
| Primern, porgue nunca hithia ssdo uatado comotal, en
<h3amng de mug:cms de nuesirn Asociic |-.’Su| Segundn,
el y
=SINOS.Y recién ahora se manilest en un relato,

Elley puede m|crprc|..u3c LOm0- signo tvldcmc de
sade L | cambio

A anestahilicid permanente o sea b Epoca de erisis que

log
todologin u»nufn 1

Descartado po obwvias. todo
¢l probiema pos L| vizamtedicha, queedi solo el caming del

¥ &l métedo cicniifs

Sinembargo. o pocode rellesionarsobee el tema, se cac
facilmenie en Ia cucnte, gue se corme ¢l grave peligro, de
exponer solamente ona oplnidn del autor, cargada del
subjetivismeo que fodas ellas Hevan implicito,

Por ello el camino elegrdo, Fue investigar ¢ pasado y
sobre tod el presenie. como fuente de dmos abjetivos que
permitan con algun fundumenio predecir el porvenir.

Quizds o parte mas sencilla fue investigar el pasado,
pues allf s myesira de manera clara. qué em o qué fue un
cirugino general,

El estudio del presente es mucho mis problematico,
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porgue 4 poco de rellexionar sobre qué es actwlmente un
(‘Iturlno general, surgen serias dudss v divergencias de
shstanie f profusa | 0y nermati-
saciones sobre ol lema. se e, ik epnciusion, di
U S minguk partis esk
con propiedad, lo que en e
i de nosolros, cirugimos genomles argentinos,
Porello, I dnicy solucidn mcional hallada fue interro-
zar a los cirufanos generales, o ks entidades que bos
agropan, a Ins entidades que agrupan o los cimjums
especinlizados: |nw.y|| A i b e realidad. es deckr
tjué aperan los i ala i
recorrer cudles iones gue clectian los
eneral. exploror gud inlervenciones
Ao donde l|.|bn;.u| las ciruja-

dlimnies de medicing v cudlbes son bos programis de cnse-
Tl g s e -qi{k estiblecer cusdiles s0n sus actuales
Imm;u e i (Y dzc-.cnlml 15

m-.lhlus
Es decir, que gran pnm:, del esfuerzo |n|.l|:||:|(ﬂnll|cu fue
destinado & conocer al crrunno general, vi que c]lo o es

Niimero Extraordinums

Senadas estas limitanties metodoligicas. wmin resiom
establecer precisiones sohre nucsiro tema,

El futuro fahora deseado) del cirujino generl, pueds
subdividido en midliples fcetas que hacen a su cjerci-
cio les como su lormacitn, si pedeccionamicnto, s
dm bt de frabago, cn nivel de remunerncion, su respons
leiliclisd profesional, su marco Modtoo, su inserckin socil
ele, ete, ¥ stlo habremos abarcado un solo punto de viss
del mismo o una solaarista de reflexidn, T de cheervarls
o analizarl desde i mismos, o desde noSOos mismos
Cabe también hacerlo desde nfuern de nosoiros. Por ejem.
plo oy ante todo, desde los pacientes; o tambidn desde b
individuns sanos o desde Jos padnes o desde Jos hijos
desde ln sociedid odn, o desde los prepagos o desde 1=
o sociles.

Mada de esto foe definido p teen Ia tarea, La

argas hones de rellexada que I responsibilidacd del nelas
implica. han martilludo mi conciencia, Mi tiempo, m
apacilvd v vuesin prciencia serin ls limitantes més
SNEIS,
Yo elegi por Lds, entre todas estas y odras muchos

taren nada Gl y se s previo
e ihordar con alguna probabdlidad, el venladero tema
ek ek, que os su ¢ fuliro,

Sinembargo debe prevenime al lector y quizis desei.
canks 3 quien busgue en estis o5 |o respocst de un
ordeulo, dque T premiz del auor al emprender la ageq, T
TECTHER qu:tl tulumcw un comsecuenin de los Ixthm
pasados, lus © I Tus 4
que nos depamcd ¢l porvenir y In [éorea volnead que el
Teambwe posg para focjarlo. o logue s 1o mismo. squel gue
O M,

Enwotas patabras, ninguni accicn del presente nos vaa
ddeparis con certer 1 ocurrenciy de un hecho futurs, solo
aumenta su probabilidad; pero al contrario. o [etible
que und accidn del presente depare casi con certesn, [ o
ocumencin de un hecho en el porvenir.

Si marchamos en il sentido, puede ser que ardbemos
a la et silo hacemos en sentido conlmric, ¢5 casi uns
cerlez que ne by alcanzaemos,

¥ oguel estd b medn de S e il esie wbaioy que

0 ileming u sus adores: seleccionr las
scciones del presente v fanalecer la féntea voluniad que
nius conduzcan con mayor probabalidid al Tutieo deseado,

El tratamiento o nvestigaciin del fuluro, debeniacep-
e de s impre lidad misma, sl permi-

e, la condicion de que ese fuluro sei algo
deseado, yi quie i tuvidrumos n'.‘nm que ¢l futuro solo
f A )

cosas. Sokoh irgueal erlim
lines inilidades o las ultimidades de ese Mo dese
ade, isde E Hm,u,&
wiky, que dvrnc fun busen médico o seaa m:huu:n cirpjng
:mc'!:lun leseable y que | mp dinti

que dice: "Es
o, basta con olvidarse di ==

s s,

En ot palahras, el Tt del cirojano general. me
debardi ser solo el que i nosotros convenga, debe dependes
fambicn deé by que convenga i los demds,

La metodologia u[l[l!all:l Mxmohlmpk.mcnl:IEMRir
cencuestis i lodos ) TaA Arg
de Cirugia en particalar, o los servicios de cirogia, o ks
sociedades de cirugia del imerior del pais, a bis sociedades
ez cirugis de las especialidades quirirgicas ¥ o lis Faco
tades die Medicing de 1o Argenting,

Seextrifo informaciin sobre residencias médicas. &
1exis kit A idin, cn la Comg

sl Respectivi,

Se obtuvi informacion solire Gipo v frecoencia &
intervencioes de alguni nstitucion en particalar y oim &
inddosle greminl, como Lo Agremiacion Médica Plalense. S
Colegio de Médicos de fa Provincia de Buenes

los aernctu-. nm-m.mvm que ngm hoy el cyz:x;cn:- profes
sional B¢ revist b biblingralfa nacional y extranjers &
[ESTnE

Eni el anilisi tistico de los datos, se aplict el

s |

wuulr\

pensaren el es
¥ soporiarls,

e dliferencin de proporcioness (omando como limile &
sipnifcacion p=0.03,
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II- LA CIRUGIA GENERAL, SU EVOLUCION HISTORICA Y SU ESTADO ACTUAL

El iérmino Cirugin General existe deside hzx.e: mas de
h 1834

A p:u'nrdecnmnoes el American Elunrﬂua‘Surscrv 4

Wafosen b literatura, En
Snsohie I:l materia, que ki eirugi oculir estaba exclida

" SHJIH de calificaciones™ & ko cenificacidn en C\rug.fa en
Areas:

el misma. et In dedn lossi
i,
Eu Alimani 6 Ofalmologla ¢n 1864, 1972
gla en lESZ Otorrinoliri logia en 1896, 081
'h"m]() ncinl en 1906 v Oropedia cn 1919, 1984
En EE.ULL el primer Year Book sobre Ciragia General 1086

o publicd en 1904, El American Board of Surgery fue

cudade en 1937 v aon psf se denoming, Sin embargo

comenzd & ulilizar el iemino cirugia general entre

odniesis. en su malerial de informacidn a pargie de 1980,

LI, la eronologia de fn creacion de s especia-

~Ldes quivirgicas. de seuerdo o b creacicn de los Boards
sea los Consejos de Especialidades. ¢s la siguiene:

TL 7 S CHtalmalogia
1924 ., Orearinolaringologhy
1930 Obsietriciy v gincologly

1934
14935
1937

Ortopeedin

En nuzestro pads el recomcimicnio oru;w] de L'ls espe-
cialidades y e licirigi i de
definir, en rzin de que elln os potestad de cada provingia,
ademds del gobierno mcional en la Capital Federal v los
fervitonog nacicnnles.

A mvl:l nncmnn! sahemos con CEMERue 5 npnmrd..

al 4 801 del 5 d 197,
que seotorga idoneidad 2 ln Asochicidn Argenting de
Clrugia purn storgar titulos de especialista on Cirngia v o
partir de la disposicion 6,038 del 18 de setiembre de 1987
se In amplin para otorgar cerlificados de espech;
Cirugia General, Cirugia toricica y cardiovascular,
gin Infomtil y Cirugla de Cabeza y Coello,

En la provincm de Buenos Adres los certificados de
especialista son otorgados por el Colegio de Médicos
institwidopor decrelo-key provincial de 1938 y cuva prime-

CUADRO L
E H_'l'dm'r'eﬁl Tistérica dedn ndming de bt suriizgicas def Colegio de Médicos de fa Provineia de Bugnos Aires
1975 1978 1982 1963 1985 1993
Cragla generad Cilice gl Ce tz *
Cirupiaplistice fuuginqlmdm Cinghs reperdors oy peparadion:
Corugia i i Cinyga e Cinee podirca
Crug el s rw,unﬂm Cinggh el s Lr..pﬂr_m
T Cinge i Crugs = rifvascels
C’uuglmuh t’nlgu\-.mix Cinggirvewabr Cirng aasmly Cmpalmlbl
pa Cings Coipes :
B Paielogin Cras - r - i
s * Coragin cueza i ruefn rhpnabm}'culh
Lbetegia Trokepia Tokigie Unnigls Urolnga
raomeinkgs Orepedoy bl Oropeday mumaokels  Oringedia ¥ traminingta e y iz rinpedia
Neumeinigia Seurcingha Setrviingie — Newncrsgia
Gnveslogin Guwoakgin Ganerningia Imqmmdc 5 . qEniTpics|
Dhdeingy Dhnieinen Obsiririciy h aurigices|
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CUADRD 2
Expecialidades Quiriirgicas pore Provincia y Capital Federal
fix. As. Capisal Tl L Pumpia Menidoza Misiores

1-Cirugia pencral sl af i &f & i
2-Casdiovascular® sl st - st si sf
3-Cardiov. ped, i = % -
4-Cabeza cuello si al b af sl
5-Flehalogin - - - b =
f-Grasoenternlogia sl -
T-Oncoligica - = s w
&-Plistici s s s s s
G-Pedifirica s af sk si
IN-Procinlogin ol - - &l
H-Craemada - - i -
12 Toricica i S sl sl L sl
E3-Vascular per. 3 = sl &l 8 =
Total (L] L3 2 B 1 T

T r ey e AT evi Tl e 1Gracic en Capial Federal

a ndminn de especialidades data de 1975 Dicha ndming
fue modificada en 1978, 1982, 1983, 1988 v 1993,
Enelcundo | seexpone I evolucidn de las especia-
lidneles quirirgicns en by provincia de Beenas Aires hasia
b actualided No se posee informacidn precisa de las 23
provincizs, ni serinlampoce nlucnwdc l:sltll:lh‘uo pero

se ilusira idnel li b seis
de lag provinelas argentinas y L Cnmml Federal, obtensdo
gracias o Iy gentileza de lis respectivas sociedades de
cirugl, condro 2,

En el presente listado se ha excloido de considerar o0
Ginecologin, Neurocirugia. Oftalmologia, Onopedin, Olo-
rinalaringologia y Urologia para simplificar 1a presenta-
cidny por s dhes
cirtgia, Hay 4 especialidades que stlose reconCen e uik
provincia. Son ellas: Ciragia candioviscular pedidirics y
ﬂru-’:.l Lm.mememlégmen Buenos Alres y I'Jcbnlu-'l:! v

q Mendoza, Hay 1 esp que
se reconoce en dos provincias, Es ella Cirugia proctoligica
«n Bucnos Adres v Misiones, El estudio comparado con
atros paises como EEULL v Alemania muesin Jo que s
observaen ol cuadro 3.

Lak idin guc
L especializacion en cirugia £3 un proceso lasta abora sin
IO TSI SN B en sl pals como on oms
s del mundo, y que sc b did il
Iu medicing aun con mayor dimensian, Sin embarge,
parece evidente gue L Argentini ha profundizado mucho
w*luén sielbose mide posel ndmero de especia-
e exhibe en 1993, 8 s ticne en
parncion electumd es con paises de
s b imanyor desarrolioy que EEULL os el mas avaneado
en la materia ¥ ol mis afeciado por los efccios de la

Fanms

B

Argentime Alemunia  EELT

Geveral si si
Crad | sl si
Candsvaseular pedificica &l E
Cabera v cuello s

Calopraioligics sl

Cuidados criticos =

De I mann - -
Flehalfigicn i

Gostmemeroligica s

Oneoldgicn & -
Plistica si si
Predidtrica 1 L
Dl quemado ) -
Tardeica &l si
WVascular sl -
Teanles 13 5

* Estaincluidy en Tordicicn, ** San “calilicaciones especiales ™
h(‘lﬂu,chm.-\I En ellistodo se omiten: Ncum:mtgin
bric o oopedin, O
gy Lm)ugm qu exiaten independientemente.

eRCesivi LXPUESIO empl
Europa. por h [mhh:mﬂnu fue gener,

Baste mmnh_mr yue Ar-nmlun |omad:| en conj
wxhibe 13
e I.ns secpamdas de 1nt|guo como neumlosh abstel




Alier 1954

EEULL posee 4, mds 4 que no son fales sing solamente
culificaciones especiales denwo de I cirugia peneral y
Memania solo ha nnlnrizmo Ta centificacion en 5.
Enlngl & a Irving S5 El colegio real de

Shrufanes aungue reconoce k importanei de T especinli-
acitin por ejemplo en cirugin vascular, isplante, cabiez
o v aneologin quirdrgica. ha resistibo o creie espe-
dades separadas para ellas.” “La persistencia en for-
ur clrupanes generdes con o sin thigeds especial es
dable ecomdmicamente. Ello proves muestris ciu-
'Ic-. ¥ pun:hlm con :uujnms de cxpcru_m:n quc cnln’.‘n-
len
ar ||I|||J permanente, La bueia .ﬂn:nuéu sert provista a L
iy mayoria de los [\acnenl»s cerci de sus ogares por
o jances bnu\ entrenudos”,

territorinl
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43 uficrs no se autoriza la creacidn de wna neva cspeciali-
dad quirirgica. $6lo s ha comsentido en otorgar seredit-
ciores especiales en 4, que son cinugia pedidtrica, cingla
vasvular, cuidades criticos y cimgia de 1a mana,

En Argenting by 3 Il haciéndolo, 13
o Ioee ulnmoef 106 20 s,
o iscutir ks (s gue | i idn
toddos . pero seria impropi
fque m tiene inconvenicnles y sencillamente necio. que
cllos lativost lautiliza con

fincs ajenos ol progreso de 11 al.cnclﬁn o la ciencia.
Comoen toda é d bl
o s b o e puumde
consighere, Con mul:ll: s rain cn r:rngu que L'Ulllﬂ en
micidicing, confluyen

fensidad de podlacidn de meestio pais, prreceria que ki
soddeni es contagiosy, Uno de los distntos que menos
sepecialidides ha worizade es justiments el quse congen-
<L oayor densidad de poblacicn, by nayor ieenalogia y
< mayor poderio econdmico, es decir, la Capital Federal,
Es evidente a b luz de b mas modesta investigoeion
bligrifica que el problema de la especializacitn no o5
argenting, ni de b cirngia. S podriamos decir qoe en
cnting bo hemes imporiado en gran escala v no parece
o sido concientizdo como un verddero problema,
En otras palabrs: parecier wo s6lo que no sabamos
.-:».JIvcrlo. =ino qlu: ni siguicrn snbemos que ienemos que

nhﬂqnlc. qun: 0 en ok peds eabe sefabar antiges
com b de Alberio Gutidres * e la décudy

CEI ehrujane novel, debe praclicis durnte un ciermo
cnipa lacirugin general ¥ lucgo orentarse hacia
r\.‘.l.lhlhlj Qué diferencia pramde s percibe en

i pecializads desde ol princiy

cly sode o chencia, Tacalidad de la atencidn, lo mds
mnpliu secesthilidad, el mendr costo, los valores éticos,

El estutho del ongen o rueon de by especializacion
muesr motivaciones muy diferentes. Desde T imencidn
loible de abecarse i an campo Inmitado pim poder sumen-
i ¢l conocimicnto y T leenologia, lasta el deleznable de
Timitarel campe de accica de peuento a b fuente de cnergiy
o feenologl de un agarate, ka posibilidad de encaramarse
al fremte de un congreso, sociedsd o nuevo departamento o
seleccionar kn patologin parn comodidad o beneficio del
profesicaal,

Aun siguicndn principios extrafios 1 wuesir ciencii,
come ese de L\emnnmhquc e "ok ]n uﬂln@ts ha de
SeTESCEHes
cica, 1 prodigarla, sino administrarly tOll sabidur

1 impedir que i F
1S RS ) 1ENGH w0 b calidad de
I atencidn médca. el especiatisia siga en el camino de ser
guien sabe mischo de poco o de nadi, purs convertitlo en
e que sabe mis de alzo.

2 L) ¥ #52k Tarn Uustrar el peligro que implica una aceptacidn
. ", ! irvedlexiva de By autorizacion de nuevas especinlidodes, \l:
Buoreti i deseribeac in un ligtad de
“Contina hack “especialidades s|mrurgu n,s .+ que tienen camn SusLENto
citas bi @ IS U

i .n s l\u;ucr.nmm ¥ lerminan deahum.n: s,
= debe contar-
oo ||n:| base de formacion mrzdmu penerml de excelen-

Para ilustrar sobre ln preocupacicn que el fema revisi

|a.n".c5 mucha mds desarroliados, con mucho mejores

amaciones de pre y posiamdo de sus cifeganos, baske

-nwl]nriaﬂpjmtmdnunnmck o en EE.ULL, delrving
e Hollend -IQN.F«... fode Hnm,-&&

lemanii.
Hace ya 20 aftos que EELLL s debate en el problemy
== penera laespecinlizacion ™ y desde 1950 es decir hice

den parecer Imhlm s considena de punios de visias
parcekizes o individuales, #in Iy debids consideracicn del
cojunto de sus amplicancias, iansferidas al ejercicio
peolesional.

Listader il expreckalidades quirtirgicas

caistentey i propmestos

Crincirugia

Cirugin Lapansciipsn
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Cirugia Tedrica
Cirugin de la drbitn
Cirupia de L guerra #

Cirigin fetal 31

Clirupia expernnental

Cirugin de trasplante

Cirugin de proceins

Clirngin de eineer de ovang {Piver MS)
Cury

£

it
Maxilp-

cin-hocal

el b mano

Cirugin de la columna vertebral
Cirugia del rauma
Cirugin endderma

Clirugin digestiva
Cirugln de las paredes abdaminnles
Cirigia hepatobiliag

i el piincreas

Nimero Extracedini

momenta en ciertos aspectos yi ha Begado ¥ constituye

sustrmo de o que se ha liamado I medicalizacidn g

vida actual,
Df: E5l 4

¥ lﬂmlul!u qque 1
regional, con ll!dt'pl.'lulem.ll de otros faclones, pues
imposible que elia subsista sin I caracieriticn parico
e configuram los enfermos.

argentina, salta @ ka vista que B distribucion regional de ks
i les quirorgicas del ejercieio profesional »
e b demandi de ntuv;iéu de los paci

Mendora v Ly ciregin cardioviscalar pedidicica en Bug
Aires o ambas [l de b Copatal Federal,

i fmpor li far entre la espe
ensimismayel
Este tltimo deberd ser abligatoramente mucho miis o
plic que el campo misma de la especialidad, parn
desempenirse en el cjercicin profesional, donde no
puede prever con certera las circunstancias en los

mas el ejercicia profesional, como

o i s deberd enfrentar,
Elread valor de Ios espectnlistas v kos centros especs

nes de serv
son el ge
rant e lnmedicing toda, si no sereflexion prolundamen-
e antes de incorporarkis,

ins o nrupm d|_ trabijo v de m-cstlg.mﬁn ¥
41 de luturas especialidades quiriegicss y por

lizneders. desdde b Optica el Fin sup le nuestin pricles
quie es mejorar T ateneicn médica. es crear conocimicns
¥ denicas efectivis y eficienies. es decir ejecutables o
sencilles por b meayorfa de bos médicos., aodos los que
necesifen yna mtl:nﬂr."r que sus Creptiones sean Tk

Es trascendente establecer wng clarn
ST cs;miali:l'ui come suhdivision de lo investiga-
cidn, ki ciencia o la docencia ¥ ung \,spccmlmd como

i La

dalidad del ejercicio
debe obli if
dad, esdecir de t‘jcu_'it‘in PemmAnCnic. Gue ¢s iancImenie
Tnctible en todes bos oos campos. salvo en el ejercicio
profesionul o sei T aencion médic.

Y elio por £l Bl

des habiteali

PoseET W

de Iy LKLWLMI:I de enfermuos, iu\ cuales o pueden ser
5

cidn o i idn. Alguizn podrﬁ
cialista en tal o cunl materia, pero solo ejercerd L misma,
e ko exisi Iu necesidud o dwlmmtl rlc atencidn de T

e i iadel

i exelh de s ejercicio, =ilo para los p
ellos sean reteridos,
Lanecessdad y uliliced de kycirugla general cs:u:l_
];mr Iy ma J‘Km: di |.l'1 vitus hibliogrificas al respecto |
ALl 3 por I encuest realizada 2 las s
de irngin del interior (Grifeo 2 1,1 adn pnr =
k 'uug\.udf.‘ P q
] e e s
en el sennido dl.‘ que e necesain by cingl generl
ASEIOTAC Wk COmECh pencion médiz.

Respectodelnterroganie sobre si persistied en el fu
b girugin general, 60 56 regising una opinion negal

pica

Lats 4R ul::l.nchs,

1|ﬂz| 1y puede uumr Llespt'u:ln!.nl Y =3 I.Jnlbaéll
dqui Fa prsen aflarar
ki necesidiad de ‘llcnpmn 41 b denands muil.: ) d

Lits mal que £33 masiva
itz eh.jcm(‘:oﬂt.ln i oo e Dike,  vespectode |k fad y el .r Y
hidn Lt 5 isteeli SO0 UMEFRIS | Je enierdoa b bibl

B siguicnies;

- La ogeesidad de mantenerla como fuente de
pora las demds especialidades

st o enfermedad. Pero el e

istas i fermina
miente pard subsistir en el ejercicio profiesio-
mil, mnto la especialidad come el especialisia, Y e

yuEnirgacas.
La imposibilidad coondmica en localidades de
bajo densicad poblicional de fnanciar B pre.
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Grifie 2.- L jConsiders il o la Cirugin General y si ella
sersistivd en el futurn?

et
100
e £
20 0%
/;//
-
| Ei B

“ireginded Intesior

Snnesta efectiade o las socicdades de cirugla de lay expeciali-

dades respecla de la necesidad aotual
3 futoures de ls etragn general

Sl Ex Es
wapecialidad ¥ necesaria?

alogit v cadiovuseular s ul st
ica st sl s

istica e s
e lalogia si si s
Cibeza y Coello ) i 1

i £ s £

mfantil st sl sf

sencin de diversos espec 5
ihilidad de ejercer efecti

La imp amente bi
especintidad en regiones de haja dens
Blacional. win con presecia e un especalisia,

simplemente por falia de casos clinicos,

- Lu imposibilickd en 1 urgencia o sencitn del
iumarizado de contar en todo liempo y lugar
con un equipo sufickente de especialisias,

La inconvenicncia de una formacicn msuF‘
CHENHE £ A5 stz el st

FTiEHY |ld10[U"IJ Jﬂ&i.)dl O anke ui \lll].l&.l[m
J!H]'J[C\'Iﬂd enel ucio openiono,

A Hurad sexii
I el veprochie de que previo i |oﬂ.a'. lns dmpusmtmu
i fragmentacicn de ls o .
ceerse con precision gue es o gue ella ;ompl._ml.t_ o

FUTURG DEL CIRUJANG GENERAL ¥ DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA

significg. & 11 Ficil, sal

persumnal su!m. e, pues a peser de c:u- ir servicios de
Lo misma, sociedades al respecto, citedris de cirugin,
litulos de especialisia en cirugia general, fodos Jos ciruja-
nos generales de nuestra Asociacidn v muchos otros a lo
largo y anche del pads, 1antos que o es posible (Jhlmf_r
t_i[ms ciertis, no h|:Fn| Argenting, ni

B, ningin d

Ic cual es el campa, ¢l drea o la m:umbcm:]:l dela Cirnigia
General,

En mi investigaciin, que comprendo puda no haber
sicdo compleda, no obstante haber inerogado a todas las
socicdades de cirugia del interior del pals y haber obtenido
mids de 20 respuestas pegalivas, ks Onicas referencias
escritas halkadas, fueron los objetivos de ensefunea apren-
dizaje de dos residencias en cirugin general. Las comes-
pondienies ai Hospital de Clinicas de Buenos Adres v al
Hospital de In Comunidad de Mar del Plat, que se expo-
nenen el capitulo sebre I formacion del cirgjano. donde
s puntualiza qué conocimientos, habilidades v destrezas
s csperm sean adgui por los futuros dos de lo
residencia de cirupia general. Pero debe advertivse que no
debe confundirse objetives de ensefianza con el siercicio
real de b profesion en ln especiali

Al respecto merece citarse a Mannick % | quien espe-
L|Iu.'|m|:nl|: n:cucm: sobre ese emor, coando cxpresi

“muchos conl uirirgicocomo pric-
it quirdgica.

Las modalidades de la préetica en la cirugin general
carian gmpliamenie a o largo de EE.LILL, y hay probable-
menle pecos cinjinos generiles en pequefias ciudades

Iral i todos loscampos
definidos poe el Am:nL m Board of Surgery (ABS) como
componentes primarics de L ciregin gencral,

De los dotos extraidos de wi encuesta sobre las ope-
5 por los cimjanos que soficitaron su
surge que el eirujane genesal promedio de
 vez inferviens en cidi uno de Ins componen-
general il cunl dodefine el ABS. D hecho
cudnlos cimjunos entre nosotros; oin los Hderes de n
pm[umu v umn o deseiron i prictica regular qué
" i paplitens, duode nomlvn,.m,c-
et lecanales. cums de guemaderas o
eon Probablemente no

= los residentes en los progra-
githos por muchos de los miem-
la anganizicion, cjecuten odos estos procedi-
ientos anles de su graduacidn, Es wonw ackso soauir
recomendindo -t mas amplis cxperiencia posible en el
entremmiento. cummdo Brpractica serd mucho mas limita-
du?

Estoy convencido gue no, Yo no querin gue me
resegue un cincer de colon un cirujane que no enga
suficreme experiencia en disecar vasos sanguinecs, ni
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confinrin mi aneurisma de aorta abdomingl a quicn no esed
, i ipular el infesting delgad
el grueso™,

Con esta aclaracion previa, de quien fue une de los
miembros def Board Americano de Cirug
a conlinuacion la deseripcian que esi inst
blecido como objetive de i
otnrgar b certificaeion. ¢n ciru,
eloqueeslomismo. las incumbs
JUIEIL E5E OLZANISmO

insde i |rug|.|5en=r‘1l

Feegnisitos para elcanzar ln certificacidn del Boord en
Clrugla Geneval

C imi v prictics cspecilizada
nistico v el m.mcpu i
tarie en s siguientes 'm: 15 i n.spunmh:!n]ad pnm:ma

| ding-

Tracte alimentirg

Abdomen y su conenido

Mo, piel ¥ tejidos blandos

Cabeza y cuelle

Sislema vascular

Sistema enddoring

Chmcalogia quirirgica

Mancjo miegr del trnomatizado
Cuidad imegral de 1os pacienics criticns,

w significativa ¢n ¢l p (G
toxi0 y postoperatorio de los ‘.lgu!l‘.‘nll.\\ Arens:

Cirugia pedidirica
Cirugha pliistica
Cirugia worickea general
Cirugla del wasplinte

Conocimienio de los problemas mis comunes en Ias si-
guienies dreas

Cirugia cardiaci
Ginecologin quinirgicn
Neuwrncirugis
Ortopedia

Urologia

Ancstesia

Previendo un resuitado negativo en by investi
sobre incumbencias de l cimgia general a nivel nacians |I
s c.J'ct_luﬁ una encoesia a las sociedades de cirugin de Ly

i i i las vcx.u:d.'ldcs Q\lllu("lk‘ﬂs del interios,

Nimero Extraordinams

seqt por su relati 1 de dejidad
en el curso de In atencidn médica.

Las pricticas quirdrgicas concretas motivo de a s
cuestn, fueron tomadas directamente del Nomenciodos
Macional de F i Mcédicas y eavid: conjunis
1 lns Sociedades quirargicas del interior por un lado y pes
fema respective, 3 cada una de las sociedades quinirgicas
de las especialidades,

A continuacion se rnscriben las respuestas de s
sociedades de cspecialidades quirirgicas que respondic-
ron o la misma, destacindose que el cuestionario fue
respondido por odas, salve ta Sociedad de Ginecologis.

El signo positivo o negativo (+) (-] que anleceds a b
descripeion de Ia practica indica el cardcier de Ja respoesis
ddacla por Ta sociedad respectiva.

porsu

Asocigeidn Argenting de Newvocingla

I-Sehale cudl o cwiles de las sigientes intervencione:
sobre el sistema nervioso seefan o podrian ser o la v
incumbencias de ln cirugia general:

(-} evacuseitn por puncidn de coleccion intercenshral
epiduml, subdural v/o subaracnoidea (hematoma. hi
romdl, absceso)

(=} puncidn lumbar con o sin monometria.

(-} newrotomia selectiva del focial o del glosofaringea o
el neumogdstrico cervical,

(-} injerto v wsis del facial, hipogl

( -3 neurdlisis extrmcnanead

{-) mnquco ca:r.:n.mu] antiilgico

(5] T fndel plexo cérvics
braguial o Tumbesaco (neuromsa, exploracian, neurm-
erafia)

{-) newrorralia, injento, escisiin de lesion, descompresics
ete, de nervio periférico

(-1 Simpatectomia, cervical, tovicica o lumbar o perins.
al

dnal
pinal

Asoclavidn Argenting de Oriopedia ¥ Trawmatologla

2-Senake cwil o cudiles de Las siguientes intervencionss de
oetopedia y iumatologia serian o podrian ser incumbes
cims i do vez de I cirugia geneml:

{) Enm itn de fracturas sin desplazamiento
{-) reduceitn e inmovilizacidn no quinirgica de fmctums
de estemin, himern. cobito o rudio

rl:*zpm.lo de o priclicas 1 Yue ain
pesteneciendi al firen de una o ot 1especilidad. pudieran
ser patrimonio o incumbenciz s i ver de Lacinugia general,

1) ion e i ili 1o quirdrgica de fraciin
de clavicula, costillas, metacarp i
Tisesos propaos de b nariz.
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- Incisgiones o resecciones parciales on hoesos {explons-
citny

stencitn del pacieme congquemaduras de 2y 3° grados
estisidn de eSS posiyuemaduras,

pecueiin de colgajos oseo-miocutines

Saiedad Argenting de Colaprociolegia

FUTURG DEL CIRUIANO GENERAL ¥ DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA 11

=) escisidn de quiste timgloso

{3 parotiroidectomia

(<) wackmientos ganglionares de cuctlo
=) ligadura de cardtida exteri

Sactedad Argenting de Urplogla

5 Sr.'rlaia ciil o cudles de las siguientes intervenciones

ale cudl o cuiles de ks siguit i
procinidgicas podrian ser a la ver incumbengias de [
gl general:

todal con il in definitiva,
+) fit tovtal con defini

podrian ser a la vez incumbencias de In cirugin

total con ¢i

parcial.

+) hemicolectomia oenleciomia segmentaria,

+1 reseecitn unlcl ior {Duxan]

hdnmineperingal (Miles),
+l pmclup«:xi:! (profapse rectal).

+) omin

derivaciones ureterales a piel o a intestino.
urelerosiomia,

tratamiento quirdrgico de I fstola ereterointesti-
il con o s reseccion intestinal, uretervagingl o

€Y

=} eolostomi emporiria o delinitiva,

- dpendiceciomia.

+1 drenupe de absceso perimectal o del Douglas.
+ .lm:pL'ISll’l con i sin esfinterolomia.

+1 h i, fisurcctomia,

1 rectotmia, sigmoidolomin. ureteroculing:,
+) rruc‘lnrlat’:l -} Chsteciomia parcial.
de listula =¥ i Juinirgice de Ia Ttk vesicointesti-
tral o rectovaginal, nul.

(-1 cistotomia & cielo abierto (cuerpo extrabo-litinsis-
drenaje) sulura vesical.
uretroralia por desgarro,

-1 irtamiento del prolagso mucoso (op, de Whitehe-
o).

=1 trtamiento del absceso perianal,

<1 escigion de lesitn de piel peria
Fulguraciin.

Biopsia anal,

wiaidn Argenting de Parlagia de Cabeza y Ciollo

e eudl o cudles de las siguienles intervenciones
= cabei v cuello seran o podreian sera la ver incom-
= is el cirugin general:

= suluris, (hiopsias® ) o doenojes en cabeza v cuelly
{Fexoepie biogsias
-1 escisiones locales de kesiones de cabera ¥ cuslln
+1 urgencias en cabeza v cuello
-1 laninguectomins parciales o toles
=1 Laguensiomia
-1 parstidectomins
+ submaxilectomiog
escision de diverticulo faringoesedigico
escisidn de quisies branguinles
tirpidectomias lotades o parciiles

de pristaia.

Tnnpsia prostiticn por puncion, drenaje. extraccicn
e cuempo exirafio, secuestreciomin, reseccin de
lesiones infeceiosas o parasitarias) Biopsia quinir-
giea;

1
-} memotomia,
i
)

Asticigridn Ar f1tet ol
cular

fa ¥ Covengla Cardi

Gi-Seflake cudl o cudles de Ins siguientes inlervenciones
cardiovisculares serlan o podrisn sera ki ver incumben-
ks de In cirugia general:

=) eolocacion de marcapaso endocavitano

b cambio de generidor de marcapaso

i+ Berreafia por herdn o E

(+} pericardioom i descompresiva

(+} pmarrlmoémesw

5] det anra abdominal

(-} eirgin de anerias viscerales o perilféricas: arlerio-
mafias, embol in-
Jenos,

43 “shunt™ o Hstula seteriovenosa periférica para dii-
lisis
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dizeccion de artering pura perlusion negionl,
Tigadura de troncos venosos profundes
trombectomin venoss profuida

ligadura de cava inferior

ANAsioMesis porto-cavi

safenciomia inferna v externa

flehotomin con colocacidn de catéier, Discecion
vendsa pari perfusicn,

gt e R

t+}

Sociedad Argenting de Cirngla Tordeloa

?-Se:l'ml.t. cuil o LII.”LP: th las s

3 nlcr\vcna.lssm:s

() escisiones locales de lesiones de pared toricsca.
(+) traguecstomi,

(+) tormeoomin minima de deenaje.

(-1 neumonectomia, lobectomia,

(-1 decorticacidn pulmonar.

(=) quistectomin pulmonar,

{+h arscolomia de urgencia,

{-1 biopsia de Daniels.

Sociedud Argeniing de Cirngia Pldshica

Mimero Extraordi

(-} cieme plistico de herida por colgajo.

=) operacitn relajante en Z.

(=) toma y colocacion de injerto de piel con dermdis
1.

{-) orquidopcain

) T iento quirdrgico del h e, varicoce
torsion testicular quiste de cwdkllmo quiste &
corddn,

(=) biopsia de festiculo, drenaje de absceso testicy
escigian local de testiculo.
1 epididimectomii,
=) vasectomia,
(=) amputacidn total o parcial de pene con vaciami
ganglionar,
(<} postoplustia. circuncisioa,
Socidad Argentina de Cleagla Infanil

9-Seiake cudl o cudles de las siguienics intervenciones
cirugdn infantil podrian ser a Ja vez incumbencins de
eirugia general:

(-} canalizaciones venasas periféricas o nmbilicales

(-} incistones, escisiones, suturs y drenajes de
08 superfictales,

(=) tratamiento local de lus quemaduras.

{«)  drenaje de 1omax.

(=) hemioplastios en recién nacidos,

B-Sefiale cull o cudles de ks sigoi nter 0 i

=) hemiopl en factanies,

la cirugia plistica serian o podrion ser o/ vez incumben-
cias te Iacirugly genenl:

i+ escesion de guisie dermoide,

(=) escisidn amplia de lesidn de plel incluyendo estruc-
s vecings par umos maligno,

1= escasidn umplia de lesidn de piel i -
luris veeinis por mor maligno.

(-} escigion radical de angioma cavernoso mayor de 5

cm. de didmetro

escisiin [ncal de Jcmn de picl o gmnduladcp!cl o

incisicn ¥

nitis, quu.pcm.hfmc.um-ax NS e, (siempre que

1o s haille e car)

destruccitn de Jesicn de piel por el

{-) hemioplastias en la, ¥ 2a, infanciy,

{-) urgencias abdominales en recién nocidos,
{=) urgencias abdominales en kwtantes,

{-) wrgencias abdominales en 1a. ¥ 2o, mlanc.
(=) cirugia de log tmumatismos abdominales
(-} cirugia de kn hiperrofia de piloro.

(-} qui piticas o pal

(-} cirugfa de Iy patologia testicubar,

(-4 eirugin de Tn mosis,

En rc.ﬂlcl.uj In Asociaciin Argenting de Clrugia Tni
til a todos estos puntos: “Lac
i infantil es Ta mas general de todas s especiali

i hn. una etapa de la vmh ¥ toda su patal:

cidm,

sutura de herida (siempre que no se halle én carn)
escigion de fumar de tejido celular subcutines o
lipoma giinte

{+b meision v drenaje de absceso profunde

=) injerto libre de grasa. dermigrazsa o picl tofal

i+
1+}

que larespy

eranegali o fl.emn.n sobre imcum
cias de la cimgia general,

La encuests cfectudn o L sociedades quinirgices
inerior sl Tespecto. obluvo 19 respuesias o sea aprox
damenie el 30% del universo explorado.

En alguns casos come Rosario y el Comahue,
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en 50 afin de ap lainformaciin
s veridica posible, subdistribuyeron ln encucsta enire
srugnos agrupudos por establecimicnios, servicios o cige
rebucionadas con ¢sa sociedad, las coales fueron
s coma olras ks sociedades del interior,
Los resultadns obvenidos se mucsin mn graficados o
nfinuacion. Por razones deespacio v diag &
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han seleccionado lis pricticns mas represeniiivs,
L p!\:scm:lcvdn MuEsira cn el m.inco e la seguierda
s el oy de las socicdades
del inferior con s mucnh,cq par Sk o por Mo parg cada
prictica y en el grifico de la desecha, las respuestas de In
sociedad de I especialidad por Si o por No sobre fas

izmas |

Intervenciones sohre el sistema nervieso

rilleo 2.2, - Incumbencin de la Cirugin General en intervencio-
sofire el sistennn nervias

Grifico 3. Incumbenscia de s Cirngis General o imtervencio
nes sabre ¢l sislemn nervios.

puestas prodiucidng per las sociedsdis do carugia del imterior
e pafs

O s TmbssRomeoratie et Bptiectsmie

Respuesta producidas par In Saciedud de Neurncingia

Intervenciones sobre el sktemn musculoesquelética

Teo 4.+ Incumby
s artopodia

le bn Cirugta Gerernl en inf,

Grifien L
nes de o

qu.mm it de I Caruipia General en infervencio-

ek raMaTenR RE mEnEad

el interee

par In Sesciedad de Creopedin
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El andlisis de los respuestas obtenidas. que muestr
diessde L imposibilidad de adjudicara mingum incumben-
ciaa la cirugia general, comao el caso de Jis sockedides de
Newrocimgt, Ortopedia, Urelogiay Cirugixinfantil b
la de permitirle Iod 15, como Prociplogin, hacen d
extrmeral sobre los pori

TINA DE CIRUGIA Niimero Extranediniss

ponder en cabezn y cuello por gué un cimjano puede e
i ser bibil pars efectuar una lguecstomin. pero no pes
retl una hiopsia: o como en cirugin vascular puss
adguirr habilidad para efectunr ana derivieion portocie.
PETD O PAEL REPAIAr un vaso periféfico, efeciunr un shus:

s

cuenia :!l}“l)l]ll_ Lns respuestis. E\ imposible saber

cecisiones Tueren tomadns desde 1o dprica de la pericia
actual de los ciruganos, o de la posibilidad de que Ins
Tuturos 1o sdquicren, o de la conveniencia de Ta pem
médica, o de cunlquicr cirn morivacidn, Sera dificil res-

1. -

Lu farmgeidn e pregrodo

15 médicns del pafs, ul\c) el

safenectomii
Es evidente que far aleaizr una Tespresta uniforme

LA FORMACION DEL CIRUJANO ACTUAL

a seri amplias v
Itmn ¥ estublecer de antemang c.u1lL'= son los vallores 5
a 4 alenerio s
| T e

alcumzar.
Barceld Bl promedio de alomnaos por facoliad esiat] e &

SRS, en tanto que cf mismo pam lis escuelas privadas o
de Wl Hay veintisicte veees mis alumnos de medicine

Tomdosen el jero
La grin mayoria son al e iversi
s e Buenos Aires, Rosurio, Corndohi,
Mordeste, Tucomdn y Cuyo o de las Univ
s de B Salvadoren Buanos Aircs y Catdlica de Cardoba
Actunlmente se agregan obm: uchis prividns de
medicing en Ii Capital Federl tiles como Maimdnides.
Funducim Favalorn y Barceld, que aun no han orighnado
egresados, El total de alumnos de Medwing en Argenting
en 1993 e de TOH38 (encwesta persoaalh De ellos, G8%:
[98%) son de escuclas estlales y 1438 (2% ) de escuclas
||I|V<NL La distribucion de los alumnos en las escuclas
0 3 donde se pone de
1o Lo disparicknd total entre
s tan alejados como kb de Buenes
whumnes vl de Cayo con solo 177%, La disinbucion de los
s privindas puede obsorvarse en el
ifico 3.2 desconociéndose los datos de 1o aniversidad

LaPlar

i,

Faculumt extatal 1993,

[E——

R Puna Faradare

TCTL AT G

weuliad estatal gue privada en la Repihlis

B da. Bomario Cordaha s Pisda Hurdeets Tesumis

Tedss alummsa: Bbnd

Grifico 3.3- Alunmes de Medicina por Faculiad ear

FACULTADES DE MEDICINA  ALUMNOE DE MEDICINA
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frafien 34, Relaekin entre admer de habitaes y estudinnies
nedicing en Argenting v EE UL
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mdudahlcmenlt. quirirgicas. pero que se I considen
hie de Ia medicing oda v no de la
posterion especializaciin en cirugin,

La formacidn de pesigrads

I:n relacidn a la fosmacian de postgrado, se analizard ¢l
F ]

B nevanses (0 wemacs de maioins

Come elemento compinitive, sirva mostzar los alum-
205 de Medicing en EE.ULL en 1989, que ascendian a
5742, digiribuidos en 125 escuelas, con un promedio de
25 alumnos eadiy ik, respecto de Argenting, donde ese

mnedio asciende o G408 alumnos, womadas en conjunie
cubtades estutales v privadas, como se ilustm en el
o 33

Es interesante, a los efecios de lener algdn punto de
“lerencia paea vilorar la magnitud de b matricula srgen-

i de estudiantes de medicing, relaciomir Ins cocienles
whliantesfalumuos entee nuestro pads y EE UL Pam Ar-

poe ser éste el mejor y mds genera-
I.mlo mecanisme fommador de recursos, si bien no cons-
nitye ¢l dnico medio de aceeder o b expeciilidad.

El estudio sobre fas residencizs se efeciud en base o la
dncumentscion existente on kb Asociscion Argenting de
Cirugin, en el registro de screditacica de lag mismas.

La acreditackin de s residencins quinirgicas en I
i Argenting de Cirng i es wn sistema voluntano,
u solicitud del Direetor de cuda una de elfas, que por un
mecanismo de evaluacion ls scredita en Categoria A.B o
corin A otorga valides por tres iflos, la calegoria
(‘ pm un i, d&l"itndu rchIinl: In evalua-

El By ] I — "

i 1992 gue eran stlo veinticuntro. correspondiendo siote
alreilegorin A ocheala B y nue La €, sabre un oial
de 70 inscriptas en el Regiso de In Asociacion, pam un
totil en el pads, que super las cien,

[t e cuenta que s foal I

moesis C sin duda el expanentz de as

lAAC

sling su valor es de426 hut par
= para EEUU. esde 3302 1|.1h|i:|ml‘_\pm.lluml\rj.lm.u.lf
= puede observar on el grifice 3.4 gue requicrs de ung
ogaritmica para poder ser representado.

Al respecto podria aducirse que el nivel de desercidn

obil de nuestros estudinntes es muy alio (B35, en o
| dhe los EE,ULL s inferior al 204, perc nun omands
considerscion ese punto de vista moy valerable,
din habitanie/falemne seriy de 2893 para Argentina v
32 pars EELULL
En todas las focolindes de medicing argentinas se
o higyeenmel eurrieulum I asi gratura cic ugh.mnpunndm
tables de ensefanzs entre 2 y & afos., organizados por
cdrns. deparmmentos o unidades docenies,
Dl matenal oblenido de uma encocstn efeciunds por k
Comisin de Preprde de 1 Asoclicidn Arzenting de
inen 1993 o indag Lis unidades dogentes de i
s, sobee 45 respuesins de un woeal de 90 envi
e destacarse gue 44 de ellas o e wdas menos
a cargo de un MAAC, De ellos ¢l B2%
1Enos el 73%: wenian p

mejores residencias qnm’lrg] 1 el pads ol menos de s
fjue sl se consideran,

En relacidn al objetive de enselinza aprendizaje de
cstps residencias de Cirugin General, cabe destacar que
sl dors e ellns expresan cxplicitamente los mismaos, que
son el Hospitab de Clinicos José de San Martin de In
Ulneversichad de Buenos Arres y el Hospital de [y Comuni-
dlad ele Mur def Plat, Ios cuales se ranscriben a continua-
crin:

2

M del Plata

o e Cirngler Gen
L Commaniclind -

ceen al bt
. o5 docentes y de
fncomprensidi de los protibe.
s hutsanos o

Porfil el civufemo genceal i formne: datar 1l epresado &

anva y silo el 445 posein ohjetivos del curso delinidos
« b Fnculiad,
F-| Lt dciu.lhdnd las r.m:.nrca, dlplum::ln 0 55 LgIER-

.u.|l Ly uwen'l - uuu’.l v clertas habilidades v destreens

Miclos Clin

a{urdagicn, Fisiopatakegia

w Téeivivas quinirgicas v dotarlo de destresss y habilidades
Ui e permitim fa resalueada de los cuadros quinirgices mis
frecacmes en: cnedlo, |<|ruy ||ht.hun|a| e su:r_:umnll!m:n-
Lo cane ¥ g lar, gine-

eologin y urslogin.
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Resicden

Hosplial e

Parn rar

Cabewa y Cu
Titan y cardsvasculs
Chastrnenterslo

Lo investigneic esudi I dusicidn de las vesidencias.
el tiper de intes s gque electunlon los residentes.
toaniadas de ks Hstas de operaciones de cids uno de ellos y
el promedio de micevenciones muales poe residente en Tis
mismas:

Les resubiados se ilustron en los grificos siguienies,
relacionando cadi wno de estos ftems, con l calegorin de
las residencans,
5 mues

posee v

L|[m ek gosificiy

Tambicn puede observarse gue ¢ siee residencios
wiwndas como A cuatro dhemmn cuatm anng, (375 ) de
cnlemor Jidro .u'kls.
Gy e e
churacion de cuatro afios.
El promedio de ind

&

calege-

g Iw apinis
le;m OPEMCINes A |lc\]>u| residente, que si

ANDE BE BURACION
fum PP

[T

ewc
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Gerifice 36, -Relocidn entre cate goria de ressdencia v promedic

e intervenciones aniales pos residente,

®

]

¥

i

H

a

]

]

'

"

]

P

H
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i

T

H

[ [ cat €

s traspola ol duracicn de 1a mayoria de las residencia.
e cs dee tres afos, amagn un 1ol de inlervenciones por

mesidente de doscienins cuarenin operneiones mediangs o
RS
En csie estudio se analizamon las inte

remdes ik cirugia gassrvintestinal y de parcdes, que abans
la mayoria de fues epecutadas en los servicios de cingis

dars como A, todas efe
tivoides. cabexn ¥ cuello v gum
coma B, T totalided sélo peactic cmr-ndc p.u'lrdm.

Es evidente que tanie la cirgla ginecoldgicn, como ke
inluntil y plisticn o reconstrsciiva $66 s practicadn por b
I e los resudemnles o sea los fuluros cirgjanos gens

ifebie Tmar L slencein que un s
lh\|\rumhl\ e gl ummntu que constitye Lt mc;uu_-
ARG I

Giriifien 3,7 - Rl..mnn\l\lk‘\ ategoria de residencia v prictics de

Intesvine
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Grifleo 38, Experiencin promedio en cimgis anomectal ey
~videnics en cirgln general 1987-1991
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& Sy incumbencla o drea de accid

La bisqueda de la definicion actual del drea de pecitn
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urdin 0 emergentia.
Como ¢ ivery ik

de que In
de nuesiro pais.
vale la pena ].sreferem.m de LI publicacion de Hyman 3.
uicn sefiala, sobre el déficil de entrenamicnio en cirugia
unorectal de los residentes de EE.UUL, tal como se muestrn
en el grifico 3.8,

Hyman 70 sefiala diferentes

Tattores que limitun el

wontacto de Jos residy con fa1 patol ) que
e Como o ]
datico v de estas ! habituil
Ellos incl 1desp pentod hos de los pacien-
I serviceos de cirgi: 1 Lativa escases de
irujanos lalesen | yuna

& P
perdica def énfasis de by ensefiane en enfermedades ana-
rectales en los curriculum de las residencias,

IV-EL CIRUJANO GENERAL ACTUAL

de las cspecialidades. ¥ ello no cs sl problema de
delinictén eserii. Es relativamente facil para las pricticas
o problemas compli:jus determinar o qué especialidad

1B som los menaos, pues o gron masy

v berscia del cirujuno ﬂmcrﬂ[ peis-
Lapri 1 o Lt i ley
23873 modifieatoria del art. 21 de 1a ley 17132) que

ihleve como especialisti o aquel que posee il de la

wpeciplidod otorgado por I Universidad o cs Profesor de

Aleria mkm, ufur u.rll]lmtlm)nr entidad ausirizsd,

nplid con Ello serio utiliy |
s o fin-_-a\ del  sola i de el
I ialidad, cosaque no Tt

dr préicticas u aclnudr:s a decidir ne son de extrema
comphefidad ¥ por ol parte es tan extensa la lisia de
especialidades. que fatglmente muchos de los problemas
tienen rekicion con ona, dos. tes o mds cspecialidades.
aparte de Ja medicing toda o sea I medicing general.

Por tanio, ¢l pluhleuum mucho mis complejo que Lt
idad y fue
la

en el capitulo correspondien)

.||npu|.11 para la muyoris

wrafico 4.1.-F e [ elistnaes faf i ba

wntes o MAAC (992

NOEWN wi WHaEee

nmhlcnmllm de las ca[xcmh:hdes.
condicer I;l mgumbencin del
1] | Ectunl e esi-
ks n‘.:uk:.a 05 l:i distribucidn de sus
imervenciones. Ello fue explorsdo, estudiando lns opera-
cimes el TS PoT Ins pspirm ingresaT a1 Asocin-
chlin - como cinano: males. Grifico 4,1, Pam poder
commparr sk disteibuce < AErvenciones efeciua.
s por los < antedichos. se debia o una
sehecerin promovida por elles mismos o ern debida ala
digtribuciin natum] de las inervengiones provocada posla
patologin dominante. se esiudid lesvenciones efec.
wadas por el conjunto de especialistas de Ia Ciudad de La
Plata; factursdus par 1o Agremingion Meédics Plaiense aun
universode [35.000 afiliados ol LOMA o sea al Tnstituto de
Ohea Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires,
que s¢ puede observar én el grifico 4.2

Asimisma ¥ con idéntico sentido se. rrnscriben bos
dates de una estodisticn del Institsto de Medicing Prvada
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Garificn 4.2.Oper

nes fnoturmlas durinse 4 meses por fodos

Jos eaps
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Firmrempoeri & it sbeirs,
7 dn 100 wabe 1908 apen

she Diinmanie, Entre Rios, como mucsira de un c
menue complejidad y densidad de poblucidn, G

TINA DE CIRUGIA MNimero Extracedinane
Grdflen 4.3 - ntervenciones del mnstituie midics privada
Diusiante - Enlre Rios |983-19235- 198, 3,

: s
S ST

ibdime  Mems sl Tems  Tevede
fin tipe de i o predetica endoscipich., esofngosoi

A, colpnosedpica, eic,

Este conjuio de infonmucion permite s:h]cmur que T
experiencii deme
de nuestra Asociacion, como -n|u<'l5u~s il |--(‘
tos EE.LILL. constiluy
cis venles de inervenc mnu Guir

T 141 % o8 decir menos de
ifice 4.5,

tddic de I Inimnl |\:'ipu|:sl:| pclts di\-i(li\[n p.—

alcanzanal 15% Gl‘ilmni(\ indic ml]xuvn"ﬂ\'mmmdn
wa de esie fipn ll(. |\|kh i pur Im Uiy,

encran en b |

Lapr

vi I e i

rCucivn lh.tum-x ot

Cirafico 4.4.- Medin
ARS, |08

e eEeomE

B

Vans.

GInt Mams Bersis  dne Timd. Pagier. Terss

[EETETE A —

su I.j'l,LILIfm las enwsas o
i

[E mcu“l»s e |\mm abiyy L preferencin del crcuest
on relacuin con la cirigis convencional,

sprandienon que ejecutaban cirugia videoseop
de los encuestados, Debe considerarse que much
sz deben o gue la téenica pueds e

se amelie

Cirugia sndespban
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Mo 46, Relacedn entre afios de wédws v In pricticn de
ndasedpica,

Enkre 10 ¥ 30 Maa v 11
e e

e e |

cinpin,

R 1o del Tk 1

L ;Nm,ltubuu
i nnym (il respmx!m. que era debido o corencia de
Un 13%: To fusnd; 01U N0 CTCEL &)

1 ut:lnhd ¥ un 4% en mcapacidad pors ddguirin b destre-

En relacién a si son preferibles las inervenciones
wnscHpicns respecto de b convencionles uhﬁ‘} (58
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Grifico 4.7.-

roscripita

Relacitn entre aiios de médico v cirugin lapa-

[IT0F 8 1n rmalin

amentarias del Ministeno de Salud
lecen distintos mecanismes pu!:l Ia
lidkd v su revali
Ticacidn, autorizando en cierios casos & entidades m.nuﬁ-
s reponocidas, como ly Asociacicn Argenting de Cir-
aaotorgar las certibicacames v Las reeentificaciones de
los especialistas en lo materia.
Far BRI

vincin estithlece Lis normas v

Disposiciones

cionales, cada pro-

dich que siempre son prefesibles. un 1% resp
s preferibles y i sein mayoeia el 025 prn:-.é s
erencin cuando son posibles,

¥ de cjercicio profe-
sional ¥ sus cspecinlidades.

Lumuc]l:mplu vale citar las de Ia Provingin de Bucnos
Alres, on el decreto ley 541358 v sus

e kag Igade lacimgia

L annizuedad coma médico demosin gque en el
& |[) rahos es doade se practica con m.
4 rupie e mids de 20ufiog

¢ menoe 1 efectsan son smuellos de menos de 10 s
el ?Ir.ﬁ-Gl mtnd 7.

ilta de oportunidad para accedar ol cgui-
.|||.||[u e gue deberia ser covregida,

— 1 EI marcn narstive del efercicio pofesional del
e avial

El cirupnn generul comd cf resto de Jios espec
S normizad s gjercicio. g dcusedn i su Jurisdic-

i de residencin,

En el dmbito nacional, g5 degie Ly (‘.upul.u[ Federl. In

e Ly comstituye 1 de ejercicio profesional y
Sih |\.k.>\|.L Lu!.lhw.u(m N 132 ysusrodiBcicio-
e o - D todis sus disposiciones mepe-

acarse Ins reteridas ol anicalo 21, que Tuemon

modilicatoniag, que designa al Colegio de Médicas de T
Provineia, comoorganismo de ley descentralizado, encar-
gadn de sutorizar el uso del titulo de especialisia y estable-
ver los requisitos. Per resolucitn 296 del 27 de mareo de
1993 ¢l Colegio de Médicos, mmbidn establecio que &
pantie del 1 de ubril de 1993 1os certificaciones de especia-
lista deberdn s odas cirda § anos, siendo ello opia-
tivo. par

Muy recieaemente y cn el o

oo de I desregulacion

el eje iones (noosiln Iy medicing),
entran e C10s 2284 v 2203 que estable-
con b reicio profesional en 1odo el

pais, pa wmplicda con Ing reguisitog
slible it jurisdiceion, Es decir.

gue cuakguier profesion
o uabiuier o) sl
podrin: hacerhy en coalge
Limite,

pecialista {cinjano general
cjercer en una jurisdiceidn,
T oot de Aroenting. sin mids

Simembargo oo vinud de Ios principios constituciona-
fes referidos v ofros pactos federniles, csos decrotos de
ol sl |‘L|LlJL||.J[\ +on Ly Capital Fode-
it Hprovineid e adhicr expresamente por
X PPN, Elmll‘as]\.lldlzlua enla

odilicadas. por 1o ley 23873, |~uhinL ||J.J en el Buklm
L cinl el 30-X-1990, cllﬂpmu_ Ins

B o che kst limit su v
—blece la necesidad de recerti

i cineo afos ¥

15 matricn-
Lk en cualguier provinc ]xulm ejercer sin mds rimine
en Iy Capital Federal o seii territorio Nacional, pero ningu-
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ner e I Capital. pedei
cumple con los negquisitos oy
. hasty o b provie

rlo e Lis provinci
hlecidig po
i o

e
i ok
wnledichi

o 2 independieniemente de
3 \;,\r Ea Capital desde 1990 y
194031 Asociacics

f 1954 un programi
temmlires, gue b
famente g 1000 aso-

PO e el dmbiio de la A
3 Maciinal .J\. it se constitoy el Consejo de
|I...|L|.||||Jc Prufesimalies Mdicos. smbiin e carde -

reconeckios por la Al
Este movimiento o actiud hae
I.m ey Ilqn -.J(Iupl'\nm:h].h TSI s cientifi-
i genting de Cirugio y b Soche-
enting de Pediatrio, surgic como una necesnlid
a1 de sus micmbeoy de revalidur sus aplitedes, en
respuesta o un inperativo de conciencia de sl mismos ¥
anle by sociedsd o quienes ofnecen sus servicios,
eriomiente ello ho ido ext bose y b I
conber en Ios gpemplos de | Niocidn vl Provi
Buenus Ai COMCEEIseg en ru||u-.||-v\ abligiosi
provenientes de disposiciones |

d-3 e lng condiciones de Srabigjo ¥ formas de remunerds
widi

Dhebe pecorn
de una cocuesta eleciuad:
Asne 0 Argenting de Cir
nos.cuya disteibocion pos antiguedad muestr gue el 355
de los encuestades ewiin mds de 20 aios de médico. el
] 9% mgnos dee [0 aies o s gue

quie L informacidn ohtenidi provien:
S0l o los mismbeos: de b
ue aburcd 260 cirug

35% entwe 10y 20ancs y

aEi mayon de cirgjanos con
Respecta del dmbiio de nabajo, ol 72% responde gque ko

Nace en el Hospitl Pablico y ¢l 89% en establecimicnios
privades, De elle puede deducinse, que Lo mayoria (615%)
en armhos tipos de establecimicntos., que el 27% lo
eaclusivamente on esablecimientos privados v el
exclusivamente en los plklicos,

Men gqueel hosgp
o IJI. ejercieio exclusive de los
1 piblaco. domde e
15 CRCUESLIS,

o, comn -
ik, aisi
chen esas condagio:

nmer de cam lelu.iu'u\ iblectmicntos
el

TINA DE CIRTGIA

Mimern Extracedinmss

Grifico 4.8.- Nismere de camas de los establecimientos doss

ejercen los o

N LT ]

BRLAD y 130 Eutiniy 355 Man de 153
0 Camin

Pe——

el supoesto de que b
peiblicos y privados ¥ que ¢
de bos de mendr Emano,

Este panimetio, que con CHTLEE EXCEPriones ¢ o
mdicador de Ta complejidad del establecimiento, perms
deducir que b mayoria de los cirjanos se desempefian s
instituciones pequedias o medianas, poes el 31% o
menes de S0 comas v ¢l 32% entre 50 y 100, 0 sea qoe &
63% poseemenosde 100 ¢ o puede pheervirse s
¢l grifico 4.8,

El estudio del niimero de intervenciones o ayudanss
peor mes, por cada carafane, demesind que el 45% de e
encuestados 1o supera los 20 casos, 1o cunl debe conside
raese bajio, si ¢ tiene en cuent las coracterist de
muestra (todos MAAC y mis de by mitad con més de 28
anos de antiguedad) segon se ilusim en grafico 4, 9.

v el ndmero de imervenciones con T

i eercin en hospitss
ihle conocer by magss

tificativas en ¢l nimeso di inlervencion
mensuakes de aceerdn untiguedid del cirujano.

Griilicn 4.4
inhuzo sy

Milrazres cle mlerveneies por Cirjonn por s
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Manna e 15 Hnire 10y 10 Mas dn 20
| i ¢ et e T i 3 2188 b,
I:I Surie 3 pman 89 I

elorencia ol interrogante sobre b principal moda-
lied e pemuneracion Tuera del hospial publico las cilras
< dlustran en el grifico 4,11,

Comoerade esperar el 67% de los ca

i represen-

lo pnr el pago por prestacion por convenio con abras
s, Llam h alencidn, que ¢

mutuales o prep
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Girifico 4.1 1.- Principales modnlidades de ranur fusra
o,

e lsospita] piib:

pecto e I tene
liados muestean gue ¢l 57% de los mismas no tiene
enites de unn demanda por mala praxis,
Elestudio de b relicion entre antiguedad y tenencia de
seguro que se presenta en el grifico 4,13, mosmo que b
rmlaun‘m e = ro v aumentando en relacion a ln

i enire Ia forma pringipal de remuneraciin
del |u|~;1||<|l |Jul\h|.|) ¥ Ta antigoedmd s puede vheer-
o enelgn 2

Los datos muesiean gque & medi
ncilad disminuye b proporcicn de )

pmbestlan bt Forme de pugo porconvenio con ¢l |\<I\JLI]l

andoen osde mis de 20 afos de antiguedad of 245
il de e grrupo, cunndo en los cirugnos de 160 20
muye el 99 v en los de mencs de 10 solo el 4%

s e

A, Uiz gandds los cirujancs de mas de 20 3005 3
cubrirel 46% del total. en tunto gue los menores de Hnfios
esiin cublerios sélo en el 29% v los de antl goedad entre 10

) afios ¢l 33% « cifras demucstean diferen
15 enire Jos grupos de mis de
2raios y menos de 1000 astentre los mayvones de 10y 20
s

fm den md.udu

leomo médice y demvanda

E1 miveld dhe previsidn di 5 Ol TE5]y

cafien: 4,120 Relacidn entre adiox de médieo y fonna e
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Grifico 4.14.- Relocidn entre afias de md
respansabilidad

o v dertiandis o

s proporciones
3 404, Estiv debe
coberura debertn ser idéntic

Nomero Extracrdinans

Grifica 4.15.- Relacidn 3 de segiro ¥ demandn pe

o e

T —— |

samenic i bos encuestados,

A la peegunta sobre si la pedctica de la cirugia geners
i luye miervenciones onopddicas o sobre el crinen. &
rm|1u|_5| 1 fue negativa en el 5% de los casos,

e Ta encuest, donde los mas dvenes hin opasdo por s
cubiertos en mucha menor medida que s mds antiguos,
La investigacidn de I relacidn entre I eceenciy de
demandns por mala praxis y posesion de seguros no de-
st un aumenio de s mismas on cl

P COM 50-¢ 1 5i TISMOS; Come
cirujanos hn_nmlm [ u]x .Jll:czujm el 1% respo
generiles y el 39%

Analizaras L

on i
loun il‘.{- i fos menores de

et

presuncines. b
enque L enencis 1 de SegURD incentiva |
I contrarin, no- existiende. diferencii estadistic
significatiy 4,15

4 S voncepter de cirnfong geagrud v
cabiler

atvufotio expeciol

Habika cuenta de i dificultad cxisiente para definir o
ur cirnjane geneal ¥ i un especialise

Limin exsletes
Rartuarr. ¢ praie, par i spetalited

Prafaranres

vaquellas entre 10y 20 005 y 44% par
20 anos de '|nlJﬂuuLn.l coma midicos.
o diferencia I

Al InerToganic sohre g LI]uL‘r![h fKJI un Cirjm
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Grdfica 4,19.- Cantidacl de revistas recihidas per los cirofanos
encuestadi

B gens T ke 1 53

dos no desean tanto hacer silo eso. Dicha respetable

gue el concepto de cinj SPREC-
a comnotciin de exclusivided en el
ot sl compatible con la docen-

s debe levar |
ercicio de [o espec

El estuddio de estas respuestis de acuerdo a grupos por
ntiguedoad muestra an poreentaje germente mds elevi-
10T 7% para los menores de 10 afios, 7% para los entre [0
¢ 2 anos y T2% para bos mayares de 20 afios. lo cual no
o spgnificacion esiadi: iGrfico 4,17),

El <‘a|l.|l||0 de et respuesia en relacidn ol grupo ge

irujanos 1 oM especiali-

opinicn . deberin ser rtflc nmdd Iod.n'wqur
e os informes recabados a &
Tidud sobre L dedicacion exclusive de sus micmhrm. 1 5e

nfiere justamente que ello sca una realidad,

4-5 Su actualizacin en la expecialidad

Farainvestigar clestuereo o lnactitud del cinggno parg

i il re ue tecibe de I especialidad personal-
mente 0 en ki institucidn donde tmhaja v el nimens de
CONEREsOs o gue wﬁlu anualmente,

.|dm {Griifico J IR), muestra gque quiencs defingn 21
i '(Snu\'rlll'i il '. yar

i
st gpue bos clmj:lnc:« generales no desean que los espec
zidos un che s drea de incembencin y los especiilizg-

Sriflcty 420 Niiniern e congremns a que asdsic i cirugana por

Batrs iy ¥
Humare g sengream

que ¢l 59% recibe entre 1 y
3 1\uh[ic:|chmrs @] 245 cntre 4 v By un 4% mas de &
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|2 presenee, @ G e i pecibe ninguna,
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n¢s recibicdas aumenta iblemente coi by tad asistica Domds (82 %) pero existid un porcentaje del 165
el gjercicio profesinaal. con | o menosde 1. Grifico 4,20,

Sed i La refacion de esta variable con ki antiguedad en o

fiva entre los uu'nums-_dc s v Jos oiros dos grupos.
Similar resulisdo expresi 1a encuests sobre b exiseen-
o promedio a congresos, donde: Ly mayorin respondic

ejercicin profesioml demosted, 1l como ocurmid con le
publicaciones, marcado aumento con b antiguedad. Grafi-
[N

V- LOS SERVICIOS DE CIRUGIA

5-1 Su pERMICION

Dic scuerdo & lo mx,mdulogaa ;xpuul.l COMO0 NG
general a.cste relato e byl pasa tratar el tema,

servicio de cirugfa en lo acwalidad, es encontrar ure
definicion que abargue de i manera mis general o 1
o de b idades gue se han inado v hoy s
denominan Servicio de Cirugia,

En tal sentid blecer, o

ablecer u definicion clar
ddernos todos, boy. poe un Ser

¥ como es habitual, & poco de rellexion sobre cosas
que aparenian ser obvias, se descubre gue ello no cs nady
sencille, vo obstante haber sido todos formadas ¥ cjercer
labitsalmente, en aquello que sin muayor mediticion, de-
nenminameas servicios de ciregii,

Seanterpreta gue tal dificuliad reconoce en principio
dos niulu\-ﬂcmnet En primer lugar. que los .ucn'mm e
cirug © VTR L0 N izl
diss nsistencinles muy particulones de scuerdo o d;fuemc*
rupus. poblmm:ulm fuentes de recuras, sistemay de
i } o i um pi.m pﬂ.d.c:thuu.JlJa. En vegulhdu
chitles v susdel
&5 del tiempo v lompeeno fun sido m
stntos periodas v localizaciones

geogarilicns,
Hain siddo diferenies los servicks dec
niempe v hubo distintos lipos de servicios en c‘l:la 11cm;m

wrin 4 Lraviés del

tica comin i tedos ellos, gue S0n (rganizaciones. o ses
wsocinciones de dos o mds cirianos, dotidos de recursos
pmp(us @ mmpmudus. fegidos por normas de; atencion
ngreso y seleccidn dl. PECUTROS IImianos, -
w s, docen-
cia e jnucmg:ldn biisica o elinica, auditoria interm
conteol de gesticn, registro de datos, eic. cuyo objetivocs
|1cr|n|urc] x:pmcmp‘ofcalmnl guirdrgicn. o ses efectis
acciones d indole qut
con la ml.Jorwlmlnd [x:slhk,
Es rgaad
Sei m servicio, Lo mis s aproximar ol ideal det
concepto de pquel y cumnto menos tengn de eflo, mis s
albejard del verdaders concepto de servicio hist perder s
mizna identidal,

LE li unpi ondicio

[ mm definir un seevicio de Cimngla General, po
w siderar que no cormespondin 4 esle r\.lalu. El nm._

yondn vi existen mis, Lnf.lmv iddo Fue delinear . Pl L

wndog v inlizndos: pend oficial e thera uHIfﬂrm:ll qm mosdelo :uc.:l & dcseablc capm 13
it i i peavinciales o muni- - dctunr Ios infinitos mode-

cipales, o de privad en de s redles,

benelicencin, de obims sociales ¥ muluales o de copitales Dl ome e SCTiE

privados: can sislemis remunesiivos com isignacidnmen- — peferida o deliniciones sobre un servicio de Cinigia, ke

sunl en retacion di 120200 g pOF prestacion. para b AN 16n y acredine

idus niveles y P Luums. e
wles, [unciones y ni s decision v ots donde
s distingee wh nivel feringuict: con esiruciins
* y rerursas hicn diferencimdos u olros

i
cidhn de servigios de cinigin guu.il eluborados por &
Aspeingicn Argenting de Cirugin. §i bien en ellos no «
expresan definiciones conerelas. al MEN0S enumEn w

|..dm © indistinguibles del rc-m de L1 inssitucion
wsisiencial (inlernaeion i centri-

e yporio o
f2. Sy conjunio. duluulu manera, eshos

perles que debe reunir un seryics

Bes.cie psalvo los propios
tes e pre v post
En resumen, la soluckin pam responderse qué es un

s tddis los nspecios inhercs
ey o b estructuma vy funcionamicoio de un servicio «
responde exclusivamente, & Ia concepeidn padticular &
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lirifico 5.1 - Dependencia institocional de ks servivios

Sagianal Dniversit. Frovine. Munioip  Beasfie  Priveds

I dhe SEVECID, quie TUVEETEn SU% SUL0FeE, con independ
i del miodelo real que se presents con mayvor frecuenci

En by 5 concepiog o definiciones se inv
45 I los servicios de cirugia,
A d contnucitn.

-2 &n estade ool

L inlcrmacidn que se presents os ¢l producto de ong
vt eleciuada o la totalidad de i inscrpios
= I Ascemcidn Argenting de Cirog

Ellos sumim aproximadamente 90, ubicados en cual-
o pumics del pais. Respandieron en tiempo v forma 31,
mstituyendo esos dates by fuenee de b informaeidn pre-
i o contingzcion.

D\_:Ir L1Hl<id|_r"ll'“9t quc dic| h‘1 nscripeiin en la Asoci-

i,

I.ihd:l uney de Tos mismaos. Laacreditoeion cs un procesn
i que ofrece la Asociacidn Argenting e
a suelios servicios que voluntramene ko solici-

Ests consideraciones previas son imprescindibles, pues
gunn matern determinan L calidad de la muestea
i, que dadas Lis condiciones referidas, no poede
hitida comio un promedic o media de bs caracteris-
e bos servicios en general. sino presuntivamente unp
sten-de Tos mejores.

pectos adminisiatives argatizetives ¥ de producelin

o fue Ta dependen:ia bstite-
ico 5.0 )

El primer aspecto csiudi
el de los {G
Es pvidente que fa mayoria de 1o que hoy v probahle-
wmpre ha sido considerado coma servicio de
il vasea dependencia cstval. macional. aniversitaria,
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Graflen 5.2 Relacidn entre dependencia matiuczonsl y tigo de

AomrTMmSE mE Gw——

provincial o municipal, Ellos constituyen el 65% de los
encuestados, correspondicndo e 33% vestante a la sumade
las dependencias privadas o de instituciones de bengficen-
cii,

La investigacicn sobre i posesion de intemacicn pro-
paaa diferenciada, demosied us 70% de internacicn propia
v o 3 de indiferenciada, para Ja towlidad de los
servicios, Cuando clie se discriming de asceerdo o I
dependencia {Grifico 3,2) s observd que tiene fuerie
relacitn con esa vinnble, loda ver que la intemacidn
indiferenciada para Jos servicios de cirugia es una paricu-
lar cawacteristica de los institutos de benelicencia o priva-
s, constituyendo pricticamente una rarez en los csta-
blecimientos pithlicos.

'x. imvestigh la exisiencia de uno o mds servicios de
peneral en el misma hospital resuliamdo de las
e el 865 de o muestra posee sibo uno y huy
un I % con dos, oegrmiendo ello en 2 de s 3 leci-
Mientos unversitarios. en uno de los dos de benelicencia
A e de Jos ochi privadas.

Grificn 5.3 e

quirdlinas

nlencin instimcional ¥ Hpo de

1w

WOmnndREE e CaeESE

-y

Feplonal Usiremis  Prur,  Mumdsip,
TIrG DY HEPEHZENCI

B Gusrotence propass [0 Quiretusce santratss



ki REVISTA ARGENTINA DE CIRUGTA

Gréfico 5.4 Sisiema de remuneracion de 18 cirajanas v los
servicios de cirugl

W W BN

Fipprat.
PO TF REMUNERACION

un 13% con dos, ocurmiendo ello en 2 de Ins 3 estableci-
micnios universitarios. en und de los dos de beneficencia
woen und de jos ocho privado

En relacidn a o e
centrales, lagron miyo
fanos centmles.

Cuammdo ello se relac ladependencia institeio-
nil, e puso en evidencia que bn minoeia con quirdlings
propiog, coresponde al sector pdblico en los subseclonss
nacional o municipal (Grifico 5.3).

istencia de quirdfanes propios o

(935} demostnd poseer quini-

El miat de remuncracion o los cinujanes en fos
servicios. estudindos demosind gque el S89% es medinie
sueldo y el 245 par pago por prestaciin fico

Su relacidn con lo dependencia instituckonal. pone de
manifiesto que ello es debido o 1o prepomdermdcia de
servicios pblieos en la muesin pues en ellos, goe son L
mayoiia. ¢ pago por prestacion es wil rareza ¥ oen los
privados, 1al condicion 1o asume la cemuneracion. por
sueldo (Grifico 5

e 56 Promedio mensual de inservenciones de ciregia
medinma o mayor

ke
MWanss ds 30 308 00

00

B w620 Maw da 1m0

Nimero Extraordinaric

valicn 5.5 Relacidn enire dependencin instilucionnl y rema
nerncidn de los clrajanos

SEmnosmme WE GmmE

Parlaal lnirerall  Provin  Musielp, Inebanst Privats
BRPERIRNCIA TNRTITUCGRAL

B sumsn (00 rpprmisnien T e

(_lm c] objeto de tener uni u!ll:.l de la m.lgn:lud de
i le infesven
& nug{:i mediang ¥ mayor, mensules,

Los result {Grifico 5.6) demuestran que el mayo
nimen de cics sl entre 60y 90 intervencion
mensules, un 175 entre 90y 120 v el 2005 por encimi de
Lns 1200 intervenciones por mes.

El estudio de la relacion entre la dependencia v b
frecuencia de inervenciones mosted gue menos de 30 50k
se ubserve en el secier de beneficencia, distribuyéndos
los demids grepos, tnto en el sector piblico como en
privado (Grifico 5.7).

Parsconecerel mecanismo de seleccidn de personal, s
ingerrogd sobee b existencia de concursos de ingreso.

Las. que e
siempre en el 55%, o veces en el 27% v nuncaen gl 175

Lapelpcion con la dependencia de I institueidn mosss

que en el secton privadn, es donde menos. concursos s

cione

Gralion 5.7-Relacion enire dependencia institucional y jrome
i de intervencionis por mes

]
i
u
E
E
]
]
r
1
]
L
¥
1
11
i
% ! ammman aimms. Freva. Musiny, Detbmsd, Frimis
BEPERTENCI THSTRTUCHNAL

7% fies 30 5 80 O awanig

(==

Ll
M mna ity 128




Advo 1994

Grifico 5.8+ Relnc a " i

e carges por concurso

Tattrs.  Poorisatil Uunispal  ineleast  Priesss
fnpan dazats gt rineal

| M sienpn [0S o me I

Griflen 500 - Relocidn entre dependencin institueinal y
coinnes o departnimeiios

cohikan para sebeccionir a los cingjanos (Grilico 5,87,

FEl promedio de dins de estada poe paciente mosti ung
Jyueia por encima de os 7 dias con un 175 encima de
< 10 dinz.

L relacidin con Ia dependencia institucional (Grifico
1 reveld alla diferencia en el secior privado, donde
servicio presenta un promedio de cstada superion o

anlie 1y U o

CpAnAmEnos o secciones, mosod que ¢l 506 de los
cios posee entre 4 v 6 depanamentos, ¢l 26/ entre | ¥
¢l 265 m:i-c de

Elandlisid bl en rebicion 4 |

Nt icnal, mosted que si bien en casi indos los subsec.
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Grifico 59 - Dependencin institieinnal y dins e estata por
eeienie
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Grifica 511 - Relacidn enre dependencia mstitucional y
wiiero de camas del servicia
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I fws it g 30
D Mas o an

LOres aparecen servicios con menos de
5 e el privado donde L mavo
344 y 6 depanamenios. o
niimgre de departamentos Gr: E sts del
mimer de ¢ seen los Servicioscon intermaciin

s i 4l camas y el
26% entre 21 y 40, restando un porceninje de [2% para
.nqucllm cnn menas de as. La rrl'u:ujn con In
i los

entred v 6y mds
uhicacnire | y

cslablecumcnma i
medio de cani (Gnl

ASPECTOS TEORICDS

NORMATIVES

El tipe de crogin que se electin en los servicios de
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Grifieo §.13- Tipss de

imlervenciones que se cfection en b

servicing

Grifien 5.14- Relscidi cote dependencin imstimcional y
cjecucitn de trusplantes

ENTINA DE CIRUGTA

Nimero Extraordinar

Grafico 513 - Relocdn emre dependencin institucional §
prictica de cingiz Lgamscipicn
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Grafico 515 - Mimera de cimjones certificados (or servam

Mainzs! Univers. Freviasisl Uunig. . bewel Priads

Cirugia General mosird gue en fa mayoria s realizan
intervenciones sobre cabers ¥ cuello, s, viscular
perifivico, plistica y quemados y cirugin lnparoscopici,
Constituyen a la invers mayoria Jos servicios donde no
hieen nearocirugis i trasplantes.
Lat cirugia ginecoligich se nepirts cast i mlmdc~= entre
I mu Iu pr.xur. m y l|u1b|\l 5 1|n Ty b

D

mismos no supers kos 20 (Grilico 5.15)

Este.c i1 ndic lel Fir i
THBesIIeS Servic permite conformar b idea de gque ==
weneral los mismos en su mayorin son pequenos. Al menos
comparndos con aguellos que poseen 2rn namers
1 niimern de intervenciones o superan los 30
A eirujanns cernificados,

il y I ded

3 Il\:l.m'ntuu.nd
sector privisdo que en ¢l p(lhlicn (Grdficos 5,13 v 5.14).
<iudion diel nimiene de cinganos centificados o sea
con Ll de especilista por servicio, penmite obiencs o
idden sobre b magnitied del recurso humane de cady uno de
eltos y porende una inf sahre
i,

I.u-e resuli

La h-.-::.ohn:" :.ldulltmmmpln.
tas de ingresa, d ST COMme s
merulizacicn anual. d\,mmm‘) de manern general su exis
fencii en el 60 6 70% de los mismos v su electiva acumh-
it al enel 5006 60% de la torlidad de Jos servi
fipos (516, 507 ¥ 5.08),

G

ASPECTOR EDUCATIVON

Lais netividides educativas de los servicios de cings
podrfan serdivididos en dos grandes dreas. las auteeducs
tivas o de awlolnemacidn v lus docentes sean de pre
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Girdfico

5.16-Existen citin de porma
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srafico 5,18- E:

eI Lerapdnt

¥ actunlizaciiin de parmis de proced

[
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¥

Fxivian
SEIFTERCI ¥ 4TI

<tgrndo o residencia,
Entre lus primer
dicion:

i, vk desarralio de los
tews v o actuwlmenie
ledraca {de Iy cual nos ocuparemas

st de las actividades amoeducativag
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Grifico 5.19. Se

wE—metmme wE SEmEnE

3

1ébe oriis de pricedi.

Fréfico 5.17 - Existencin y actualiic

micnine diagnisficos

ERSTESCHA T ACTUALRACHN D0 HOmes
| __E"

—

sy

aleneos analomaecnicos?

Viinn

ranat Samartral
ATREBOE AHATUMOCLE0E

& LIﬁZ'A'- mensus
de los servicios.

La investigacidn de la r
mstitucional de los
masied diferenc
sitarios, donds domin; [
cuenci, frentea wdo el resto sean provinciales
Lo privados, donde loomds frecmmie es gue se efecticn
AR VEZ O hunca 1(‘:.: ico 5.20).

nctividodes docentes, sean de

pre. rhNgu.:dn o residencia demesing gue el 80% de los

in ks demastd que un
#ode los servicios encuestados no posee comilé e
toris clinicas: un 65% elect i
o nuncat ¢ 519 no efecti ciragi experimental: ¢l
1% noelectda aleteo biodlico 24% no recibe In
Psti e Ty Asociockin Argenting de CiragL ni ninauna

Elenciss. en tntoque en
S0y lel. b tesarrol
m“,ncl.\ FEspe
i pelocicn entre la dependencia insti-
1 exislencia de docenc
kel pregrdo es ung

seIviCios |
MENOIES porcenty)
ensefanzy de pre y
5.21). El estudin
tucional del ser c.u,
concluir gue L
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Dl anilisis de las respacstas soliee existencia de resi-

Elandtisis de la relacion entre dependencia instingeio-  dencias segin dependencia tucional se ohservd que
nil y dhoceneia du. postzrado mosted tendencin similarn by existe en ef [00% de los universitarios. en el 25% de los
anerior, o sea on alt fi inen sorvicios  provinciales, en ¢l 0% de los i enel 100% de

o ici i en ¢l los de benefi i ym el 1!% dn: Jns pm.u!us
% de los casos e servicios :Ir. d&pmdmcm provincil, Lt relacid

S henelicencia o privados {Grifico 5.

vas se analiza en los gr:ll'cm 'i 2-1 y 25,

VI-LOS ADELANTOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS

Sise pretende inlenr el futurn,
bl tener en cuenta Ins avances cientificos y mcnul(rgmua
“n desarrollo relacionados con el fema.

Moes i leta, i
sguier muy prifunds sobre los mismos. e ez de Las

i ciones de informaciin en que pudiers incurris, pur
wrse en general de disciplinas distings o i medicing y
misy especialmente. por as dificuliades ya personales en

prensin v pear en su explicacivn, debido o s
1y lemditicn, 1 veces totalmente distintos o nuestrs

teria, No obstunte ello y spelindo a voesim benevolen -
AL, enomereé ¢ intentird referir, algunos desamollos
centifices v tecnoldgicos que sin duedi. alain din, v oda
vt cuds ver mas ripido, inpactant o b medicing, o la
alos cirujanos ¥ a los servicios de cirugin,
primer luger los avances en el desarollo v ki
lizacion de la ciencia mismu, o sen de la metodolo-
entifica o de I episternolozia o leocs del conoci-
swiento, 1odo ko cual es 1o misma,

El prodigioso avance de la ciencin ledrica v sus resul-
ados osea la wéenica, ha generada un podereso svance de
¢ metodologia yosu fundamento tedrico, I o del
MHICEE.
z.mdmh.hcmmuhmrﬂ fugsti m._ncuclu‘:..a Lriose-
s Chasilica sl blandas,
= Innegable, que con particuliridades misy propm debe-

wexcluirlade 1 , P

. oeneril e mnl’lmdu nuestra ciencia con nun:»‘lm

yadl, i L
Je, con o cunl nuest ubicacidin en Inclgificaion
ondi, es inapelahle,
wre goe el fandstico desarollo de e medicing
odema, desde la genétion nlos frasplanies o por donde s
< mire, se fundamenta, nutre v desarroll, en base o los
cances e las otras clencius,

il ¢

< pero ademds recorriendo un método cientifico
coarreeto en ef proceso de roma de deciziones. Tenemos 1o
obligacion de r\:ﬂcmumr ¥ pot tanto conocer todos las pro
\'Jca\c:mlm. l.- fimer senderos
odrboles de decisi i
de Insacciones posibles, Para cu-mpllﬁcnrnlgo s, cada
sbecisidn, deberia tener un slgoriima coidadosaments me-
ditado para cada caso particulur.

Asi comp ya no existe mis e inangibilidod & incges-
BiOHN ind de Tos decisiones. conductas o concepeiones
del “lefe” nuesto o del "Rawvdn” francés, que muchos
conocimos. desaparece o velocidad inusitads esa incoes-
Imn.lbllid.nd y sacramentalidad de Tn decision médiea o
g gicn del L. respecta de Ia cond que sz
debe tomar con el enferma, Es una obligacion va legal
explicur al paciente el qué, el porgué di I que se le hard,
Ias aliemativas posibles, sus probabilidades de éxito, sus
secuelas y ifemis. cssudcmhn clcglrhmésacotdeam.
valares. i N sila
iy que saber opuru. El elegir 5 0 no npmr ¥ qué
operacicn, requiere aplicar un cuerpo de conocimicnios
tedricos de metodologia cientifica en L toma de decisio-
nies, e anees era el purimonio innato de os mejores, pero
b s ensforma en unn obligscion de todo aquél que
efecie buena mediving. o e lo Gnico gue se puede hacer,
=0 pena ademds de b condena institucionalizada de la
sociedd,

Esio, sistematizado y obligatono en el ejercer diario
podsia parccer u algunas una npvedad, ¢n nuesto propi
cirngin ya tiene nombre. deparamento especializado v
ciruginos que no operan, pero <2 especializan en lomar ks
mejores decisiones en apoyo de quicnes lo hocen,

pero i

siodologius o episiemologias
o chentilico mas solido posible, v eso rasciende o L
I, Ia medicing.

P Taicemi j siencia meddicn,
nus la obligacian de actoar, en bise a lundamentos

Es laCi ‘_f.'l Tedrica” de lu cual el primer departa-
iali; Ae 1 erco 2 la bibli it
7
| de sus  consubtad. se cn_uminapl de In década del 70
- Yo no cabe ciencia sin el y s o 116 hasta I lidid en uma

clinac univ inde Marburg {Alemania). bajo la deno-
MIICHn d.. Institut of Theoretical Surgery”,

Lorens * defing  la cirugia tedricn como “Un sistema
ner operatocio di awilisss de decisiones @ investigacion
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construida. Tres caminns conducen o aproximan i L

En nuesimo pais, justo es recordar, qm. %
discipling ha side propeesia y publicoda por B

Togin molecular: 1a ™ probe nscalos

coluboradores 4,

Mo entrmremos agqui ¢n ek andlisis de siconstiluye o no
wni especinlidad, que lue traado en gon
en otro capitule, lo rascendenic os saiber gue existe y qué
Si fa comprendemos, podremas usarla coma ona

supramalecular”. Cren que mercos
exponer alguna referencia hiswinca o enologien del rema.
para facilitar su comprension,

El premic Nibel de Misica Richard Feymin se refind al
problema en 19539 en el sentido de que wsando fomos §

C scanning. b biotec-
nodogia y Tn quimi

ONOCE-

onegarka por intil, de oo I

oy medios de almacenar fnformacian o pas

0 SEIL SEIETS

! sepodrinalcanear

nuested propia ignonmci

En o que hace o los avances teenoldgseos. se hard
refern uatro aspectas. que inhegablementc incidicin
e el fuuro de nugstr materia, Son ellos b nanotccnolo-
L laelecinngin, b elerobdtica y la telepresencia.

Lax tieeie

cennlogin

im alucinanie delas novedades.
L 1a eenologzd de o magmiiod
i o aplicada o la

Enmi conceplo es [

Por ejempl. caleuld quee Jos 24.000,000 de volimenes de
libros de informacidn conocidos en 1959, podrin =
almacenados ¢o on cubo de 051 mm, de Tada, sions
puidsens repeesentar un it de informacion con 100 domes
e metal, Tambeén descubric que ks células vivas ticnes
sl copacidid no 5010 para eodificar informacidn hereds-

Lurid o |.i gr.ubo et | hit por cada 50 dtomas en ef fimbio
i, sino que ademids dichi capacidad, &

Ly e Feyman no pudo descubrir fue come encarar 1
comstruceion de gsts pequeiins miguinas, uiilizando e

Jongitund. es metro =%, es decir & sima purte del
metr, e me ocume de interds exponer en el oo
wdjunte b esgala complets de unidwdes microméricas del
st decimal. pard que cualguien de nosntvos ciruganes
I fengumaos en un rincon de n biblioteea, por o que poeds
ceurrie justamente en el futur,

Unichadles micramidteicas de Tongitid

IS,

Eric Drexber enconisd una respaesta il problema; Coe
[LEH T I[Ilclbs&lll.‘.l .'IfEllCl?lllDingCTl'lCﬂ\\'[I'E:N!“l].u

idades de T Sl Db g

ulln-. tales como ks engimas, sonen realided mdoguina.
yue demuesiran que la mgenieria, la manipulacidn v b
fabwicacian de las mismas son posibles a nivel moloculs:
Concibio b idea de disefiar maguinas moleculires andl-
s a 1.1-. cnzmmg ¥ ribosomas, que 4 su vez Fabricinse

alires miks i producin.

Detaatinacion Dimnensitn Sanbals 4 nugvas an ms capaces ¥ as sucesivamente,

Mili {metm} -3 m Cone Dn:xlu dcsc_nhm'r que la umw_:ﬂc,:

Micra(nsetro) =) puede ser da. L

N:IL;:'S,.,.“,: _0 t 30 x 107 base pairs (bp) de informacion gq.m‘nlca.o.npr.

T BT u ximadamente 400 Mbytes. en ol volumen de on s

Teine (nett) 15 I sietion, o densidad de infommiseion de 6Mun,s.fpp\ ok

Alio (et} 18 = x B ¥ yesiemd; lo cual es tante como 3x10 12 d.c.ldlm
luth!odl:cu.ﬂquuu T 06 person: |I i 000

sistema posibledeal 1 inii

Esto es aplicable igualmente a ot dimensiones, co-
mo el valumen por ejemplao.

Com relerencii 2 esta alucinanle existencia de dimen-
sium-»' o distanles o neesiigs percepeiones del mundo
esvcmmr:mhblc Jn bectuen de faobra “Poten-
TE e ilustra en B realidsid, 1o
necesidar de esis magnitdes, desde 10423

nceplo de F'lhy 3 g definicain de nanotce o
Tngia 5 1 sia ii e inva-
T posibilidad UL‘ r:lsnmr abjeios con especificacio-

Smicas pregisas. Un postuldo centeal de Tamisi es
quse cuabyuier eswruetun o ohjeto que paeda serespecilica-
kes decir perfectomente cameterizoda o individualizada
A, v e no viole Lis leyes fisicas, poede ser

citn, Con un diseiio apropisdo, ninformucidn poeds s
puanlada e ¢l rango de alrededor de 6 diomos poe bt &=
i podimens de carbono, si padiers usarse un Jomo &
hidrigenn representandn Oy un domoe: de fuor en e
carbene wlvacente representindo 1,

Esto se traduciria en procesadores de mesa !,Dt"k‘ &
[} (e ian de 6 10 =" bies
cmd y funcionarian 3 una velocidad entre 1020y 1055
OETICINES PO SCRHIHL.

Algunis cosis muy rascendentes o fantdsticis pusis
provenir del pensar o reflexicnir £n cosas may pequeis
Faby ¥

Es nlw.o e L ematici il
caracienisticas ienicas, solo nas pcrm:!e alcanzar unm\u
de conocimicato, no se s lamarle pedestre, intuitive &
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Eratika en ui nivel
IIULhU nn.’s dx, dwu!gncuén cientifica, por AK. Dewdney
1 en um anticulo, que yo considers odos deberinmos loer
v o me refiern solamente a los midicos o los cirajanos
puees by considera uno do los progresos tascendentes del

o hi i ihiralgunos

Serd posible algin dia que miquings
Sl tamano de una mtocondr sen inyectadas en cl
cuerpe humano? Estas miquings microscopicas pacden
ser producidas par actuir come pequenfEines vulnmlrl-
asculares, g
lepdsitos de grasi del m!u.m.n. reulatorics, Eses mindseg-
15 Idaings. SO E0) pnr!c invencidn de K, Erck Drex-
d

computacidn

Universidad de Stanford.

Diesde hace mis de wia déeada ha estado produciendn
a5 helingrafiss de In nanoctcenologia, un revalucionario
coneeplo de by en la di win del
una ballondsima pane del mesr)

El har disefiado engranajes v cojinetes de dimensiones
arfimicas y ha descripio la manipulaciin molecular, Hasia
s I Bagica de unn nanocom putadory, I piesa central
del temi,

Drexler crée gue un pase clave en el desarrollo de la
mnidecnalngia, ox Iy creacion &
mdiuings que poeden guiar las reacciones hioguimicas
1|C(|J e T manipulacion de ks reacciones molecul
pramadss pany efectuar cicras y delerminadas
s ensambladoses podein producir maquinas espec
o si Teran lineas de monke en nunilun,

Cucka hoen, Gibricas: enleris no s grandes gue un
zrano de arena, podrian gencrr billones de maguinas que
weCeriin ser coma wna masa de polve silienda const-
e de 1as puertas de b Gibricy o come una nebalosa
solugidn suspendida en el agoa,

Mo obstante que la nanotecnologia tene un brillo
moderndo en manos de Drexler v otros cientificos. elly
tene un moy alie geado de predecibilicud, En el Tutueo,
iplica un grado de magnitudes mis masvillosas, goe no
s imaginad en [ ciencin Geckin,

En fn figurn 6.1 s puede ohservar la reproduceion
Tectumin por el urtist de unn maguing irovascul,

Relacionads con esia impactmle lecnobogin, aungue
e il 1||trpu|||s.mc c:ul cunmpo dela IIﬂl\IJ[L‘l.I‘I(ﬂ(,L_fﬂ sine
1 el e Jan ik ymecHinica con des el
fen e 10°* ya era una realidiad Ta existencis e un matar
rico come el que s ustrnen To lgurs 6.2 AN poede
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Figurn 6.1 Miquina inlravascalar

Figura 6,2 - Micromeciinica

Telecivugia

Mareseaux " a deline asi: “El concepio de relecirugia
implica Iy inteposicion de ona cierla distancia entre el
cinujano y el paciente, con k- intromision de un cierto
“sofiware™ entre ambos que facilita lns maniobras quinic-
gicns".

La (Llocllugu s I.ca quc en las centrales nucleares se

alorarse la # de dicho maotor al s locon el
ol dbe un micsguilo.
Im.mmumm I que vendsd coando dichos
e e las aniculaciones de

uestms insfrumentos endoscopicos o videoscopieas tal
coma es setd trabaganda en diversos proyecios.

itn. Es trahajor o
15 m.mupu]acmm:s a1 iravés de
parel dor. medianie visiin

distancia o seq L|I.‘LN1I'

indirect o \.-idmiumgcn.



Uin gjemplo podrizimos decir muy prmitive es nuesim

los movimientos quL- elecluamng con nuesins
mnnos. Perd por ese coming yi s¢ le: o(mﬂ,gu!du alres
fogros notables, En primer |
infinila, porgue k ransmisiin para reprodicein de los
movimientos puede ser por ondas v puede alcanzar cual-
quicr punto del planeta o del universo.

.-\dc i (r'l-.cn_nrh_nc‘i 1 &5 notable pmquc [ iul.e::-

el operador o sea el clrugng mismo, aumentir o
cer sudimensidn hasta el infinio, e, Es decir,
v lhegaria g suplontor hasta b habilidad Quiniegi-
civdel cirdjano mds diestro, U de noestras mds preciadas
v valogukas cualidsdes.

Telerrob

La telerrobitica se 1o puede definir como: “El procedi-
micnin en ¢l cwnl el cingano solo imparie 1a orden de
el tad el intervencican y es entonees un ool el
uie electunrin fodas Lis muntobess 0 moyimieos nécesa-
s pra mismi, Elciruiano no iene youn beaeo armada,
yue reproduce el pesto o disancin, Eqe es producide
independieniemente, luego de inpartida L orden”

¥ esto o es un desarmollo fedrico, L| N.ASA tiene un

de relermobitica-en £on

resultudos como el que trascendia en T medios periodis-
ticos de Europa, ¢l Mhde diciembre de 1992, Fig. 6.3 donde
el mtista ademd

tlustraba el heche inusitado, como se
No puede dejar de mencionar, que yo lo observé
menle en un pcri"»du.‘u I:\:]JIX:\'I(J en un pucsio de

Robot’ s debut
as a surgeon

A ROBOT will make medical
the Mew Year when
ns o -debul aperation
lyman being at o

L Thas new beced
ot whicl will

Ruth Sullivan
MILAN

debut p haman back-ug
moniter perlonnante and be re-
acly terstepin if e robot suf fers

o
Tnitsul experatsons will be very
simple. sich @ cyst remaals,
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Fiz. fd

revistas de lestacion ferroviaria de Upsala, remola cludss
de Suecia y me cuusd el mis produndo estupor, mezcla de
senrammienlo, emos v absoluta impotencia, ante mi desip
aacion coma reliter, justamente on £1 tema del futuro de s
cirugfa, hacia solo dos meses: v compre ¢l diario,

Otro cjemplo que trascendio periodisticamente. fue L
colocacidin de wni protesis fodal de cadera, por parte de =
rabot. el cual tnma los pardmetros dados por la tomografis
wlige el lugar y efectda las perforuciones y coloca integre
mente b pritesis. Aqui el cxr\u'mn na fiene mis un b
armada que veg\ruduu, ¢l gest 0 silo un Barin gu

yeschrol tnquien electis

Ja tarea 10,

Telepresencio

Esta puede ser definid as
tekecinugla v latelermobdnic, Es
aperador ademis de 1o visidn dc Ia u:[cuwnm(m. captz
lrﬂ:m m informuci que componen b in-
zen d i il

.nelu.pmsencm ft80cia ls

esdecirel o
visicn [rlshlm_ sicaal. las improsiones Gicriles, de maes
de tener In impresicn de operar “in sin”.

Para lleg:
e Imlllnn.m 'u

factibilidd del sesto previsi por el cirujano,
Esfonbliga al desamollo de endosensores; capaces &
recibir tedos los elementos informatives producidos en e

recision o en condiciones que pum i mano hums
iy serfan imposibles,
En rigor de verdad, sin ser alguicn panticularmene
wlo para la imaginacsin o la fantas ic
inlierir gue odo esto implica uno revoluciin culueral
chalmente poim nosotros los ciruganas.

Puede concebirse yue ka cingfi, cuya etimologia mis
maproviene de kiros (mancs), donde elanc de Bndoclics

&
e
e
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+ hahilidad dL lais nnsnm' sus famosos ¥ virtadisimos
sagrada imis, ¢l
mzéfanrr In rcmt‘m delo :mpc«m del peligro y de
necesidad de accidn prests e inmedian, no existan mis?
Puede concebirse que o cirujano sea algin dia exclu-
srepmente un especialist tedrico, de esa nueva discipling
existente “cirugia ledrica”, que oprima botones o ni
rgquiern esn. Ie hable a sensadores, que ordenarin i los

=1 De fay especialidades en general, en medicing v e
civigda e particalar

El térming especialidad no ofrece muchos inconve-
sienfes en cuanto @ s significado preciso, menos
wandi se refiere a una ciencit o 4 las ciencios médicas e
~rticular. Es fieil coincidic en que se denoming “especi-
Aad” o un campee 0 nspecto detemminodo de lmin mis

FUTURO DEL CIRUJAND GENERAL Y DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA kg

rohot, eudndo, come y qué operacica le deben hacer a los
pacientes, en cualguier lugar del mundo o adn fueea de &7
Creo que no es preciso responder. Es saficiente con
cstar wdvertido, 8i me preguntnumn o mi, ml TESPLESL
serin sin cuda, "N, g0y q * Claro que
tareflexion posterior seria inevitable. “Si s pas mejor, no
podeé ni debeng oponerme, tendné que adaptarme”,

VII- EL FUTURD DEL CIRUJANO GENERAL

cada vew mis grande, que se ocups de 1 salud del hombre
¥ lu sociedad, Sin ahondur mucho en esta definicidn,
quee su o fico. lnzalud det hombre,
es el distintive especial qllc In diferencia de Tas otras
disciplimas que involuera tales oo, L rr\.c:.. la gquimica
labilogin, ele. Y un
si de especializacion se tmt; si el concepto de pﬂn’:u\hm
o subdividir pars aprender tiene clertas ohjeciones en

tenso, sea ello ung ciencin, un arc, una p Elg.
For garfcter irmsitivo, se denoming "uep,cu.lbsla“:u g~
L persona que cultiva s dedicn a ese aspecta pancial del

4 que b invalues, Como regla general, debe aceplarse

algunos conj en ¢l hombre o cabe
duda que el meorveniente es superlative, yague un orga-
nismia vive s muchn mds gue 2 ﬂm]"ll! sumatoria de sus

Comibatn gue no pusde xislic
oo piencia o su contexto, pues dejaria automilicamente
‘I ul ¥ par fanio, toddo aquél que se ok especialisia,
ST un cultor, experto
qnnlc:sucnn.ll de L diszipling. b ciencin o ¢l ane 1odo. gue

o involucr como on sotor parcinliosdn.

Tampeco es dificil investigar bos origenes de s espe-
nuinﬂcs Ellas som-clfruto, tanto en ks ciencia como en el
profesiones, de Lo necesidad imperios de

ante el incontenible aumento de conocimientos,
cnicis v procedimacntos. Sin pretender ndagar en pro-
didades filosdficas, e Fcil adjudicar s René Descartes
wwrwdd lnélud.u cune el busiment sustineinl

yenele 1 presuncicn es
Hasta agqui delacienciamédic y no oby
ex innegable L existencia de {alidades y

médicis tal
115, Ilmmtsg.os neurtloges, cardidlogos. eic,

Pero e un grave error confundir ciencia médica con
prelesion médici. La profesion midica. es decir ol ejeri-
cin de lo medicing, noes Iomisme gque Ia ciencia de coal
s uire. Con freeuencia y con mein se dice que ella liene
mucheo de ane, Tambidn aqul ¥ quizds con mayor rgdn
exisien upccu.mmdﬁ ¥ especialistis, pero cllos son del
ejercicio prdesional no de I ciencin mL‘t ica. Por defini-
ciin no poeden ser Las misr
anatemista (especialist de la dencii médica) en el ejerci-
ciodela g que podria hacer de anatomis & un

- el oo,
| conocimient o en la protesionalidad.

Haseaaqui. el discursa sobre la especialidad parece no
coner repirs, ol generar inconvenicniés. Sin embargo
espiritu inquieie ya padsia objetar que no siempre ]
tir y subdividic conduce al me_,ur L\Jluklmlcnm el
- PSS ¥ o es
enoeizade de fs pmcs e micelo algum arriba Siem-
lacomprension del todo. Un conjunto es siempre algo
e Bysuma de sus partes. Ese ulgo mids os ol menos bis
crnccimes de cadn parte en cummio mieern an todo. Si

mos ahorn ol campo de la ciencia médica, nuesim
e inconveniente seri definir i ella misma. y sipida-
wceplaremos que se vile de un cong be Clenciag

pacienie, s.ll\-oqul. Tovopere, Pero e haria entoncescingia,
Qrqué haria un cingano de mano {de su gjercicio profesio-
haeatorio. sabvo gue it o fisiologin

.i\dx,mls existe ora diferencia fundamental. En todis
las especialidades, cuando uno se reliere ol especialista.
presupone ademids dc] dominio y ejercicie de la especiali-
il hahi lichoejercicio. inyno
configura Ilm:mmc .||rwn'u el cosode las especaaludm
delaciencia S dee L volumtad y
mis o mens costosis decjercerla,

Pcm vn el caso de. I especialidades del Ljel\.lﬁﬂ

5 el concepto de |
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que g5 innegable, no basta que alguen se haya copaciiade
como especialist, ademds tiene que cjercerdn v para ¢llo
necesitn individuos susceptibles o enfermos de eso. En los
especialidades de ln clencia, comao Lo lisiologia por ejem-
pio. fos medios v malerindes pueden ser mils o menos
coslosos pero se pueden wlquiris: s embargo, lbercul:

Nimern Extraordinare:

seservads o especialisias oo algo. Es tn fwtdsticn o
privilegio. que sise concursim un carga de eonaidlyo, us
pedisrn de cunlguier mérite y antigiledad seria conssders
do sinantecedinies, por ser de otra especizlidad.

Estas siuacicnes v olras que harian interminable o
exposicicn, hacen que ki especializacion oo el ejercicie
profesional hiya dejado bejos. 1an bejos que ni bos recuends.
ou pinicipios o shitivos Hloshicos da

508 0 beprosos, o cnfermaos de la mano ]qulu_ 1wy hober, 0
Tber i posos que impidan T minima habitalidod sufi-
cenle como para que exista un cspeciolisa del ejercicin

profesional en esa drea o lugar,

gendricn de la especia-
lizgeidn en general y en mcd na o pvucnlm e ok
también sbsalutamente aplicable o ba cirugin,
Fs necesario freeonooer gue |.I proceso de especiliz-
nici médicn o en Ta profesiin médica es mis
o gue 2l de cualguier ot profesiin o
scapling, Ninguna ciencia nstenta seent gochent cape-
cialidkidles y mucho menas del ejercicio profesionl.
Es por ello necesario reflexinar y ]m]l'undl?'w sobre
hi Lo lix especinli-
mbito del gjercicie profesional médicn
La especializacion en medscing y en crugia, muche
s gue en el resto de las prolesiones, os utilizada come
casi o dnica Torma de jerruizacion prolesional. En Ly
detica no existe purs el médico ol caming para agregar

cidn en L g

J, X imi o
referencia al iniciar estas consideraciones.
Lass abjelivis nenles por Jos que on profesional acceds
Ty a1 un cspecialidad son:

- La posibilidad de facterar v con elfo la de ejercer
realmente la profesidn y actuar dentro del sistema de
abras sociakes.

- Lo expectativa de oceeder o un cargo o escalar algin
peldanio de Tuncidn en un escalafdn hosplialao.

= Luchuee de abtener una plize enun padrin de arancel
diferenciadn o un espacio en un sistema calificado de
prepago.

Los objetivos reales por Tos que hoy se solicha la
mmmn de nuevas especialidades en el dmbito del ejerci-

mm peldafio sutivulo de médico, gue ¢l
esproinlisia o en profesor. gue es otro especiolisia, pero de
las ciencias médicas y no del ejercicio profesional. g s
i veces cofncidan,
T.lmhnu I l:‘.[“.'ﬂ.].!ll)‘ cidin v mbn. lullu enelgjercicio
Fud social, es wia Fctible para
INCICIMEHL S0 TEmunemcion o seeeder Urur prests-
ciones especilicas en generl mads coslasis,
Los sistemas e plencicn estan estructumdos di wl
o e ne cuenta su antigisedad, of su expericnci por
afks quie neumule, ni 3§ .ullcoudunu en pn)duﬂ.mn

bildinerilica, sine  agregh 4 s cuml.uhml el il de

El Momenclador Nocional de Prestaciones Médicus
que constituye en esencia solo el “precio oficisl ™ de cud
prestacion. pero sobee el cual e estruciun casl lud.l (5]

(hay repi 0 en el Colegio de Médi-
I Provincia e Buenos Aires) son:

- La limitaciin del gjercicio o de cierlas pricticas o foe
que detenten cii determinada especialidad, excluyen-
o 2 Jias oros,

- Obeeier i mpeva funcidn, creandn ast un nueye
puesto reservade o s especinhdad, en el escalafin de
careera hospitalaria.

- Poder exhibivss come especinlisia, parn captar uns
clicnela que se dispersa entre el resto de os profesic

Facturacidn médica, privilegia de tl modo k
I.Il]l‘ que 1 solo .ulpudlt'd \-.A!(m:s -,upcrlauvns 1 cHerlag
i Ii lafaciurs-
Lu\n ke todas has preshiciones médics ¥ con el dndirec-
tamente <l ejercicio de Lo medicina. sabvo las consultxs. o
este 0 aguil especiatisi.

L carrera profesional ospitalaris de la Provincia de
Buenes Aires, por ejemplo, segurimente ¢ esealilin gue
aburca ¢l mayor nimero de nmh_'.mn.llu médicos oo ¢l
et odo i jie. sabvirka antig
il Mo s posible acceder cista ningon cargo sin
u-spcclallucldn ¥ ne existe ninguna funcidn que no estd

U noles.
Hasidl I 1incentive zaden laespecia.
lluu(mm mcdacuu vmnumnmucncman desarroila-
que
by cxmumsﬂnlx, h mrudoja e que somos fermadores de
T de paises con
convelio de mupmcuhd ¥ no justpmenic Lifinoamerics.

s, vit que ol procedimiento de srsduscitn en sus respec-
o paises es mucho mas limitad y estricto.
¥ volviendo ¢l comicnen donde poces dificuliades

P P plicar gue
51 hien poco cuesta delinie ¢l wtoming adjudicindole o
campiy dcllmjl:.dn de una cienein o un fodo, debemes

queen el cjereicior i de la medici
exisle, ::pu\:!rdc o expenso de nuesien Hieratura, una sols
peiging que delinee siguiern, cuales son los limi
paries goe configuran las especialidades del ejercicio pro-
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fesional.
El tinico documento que deseribe que es 1o que puede
“facturar”, no hacer un profesioaal, es s lista de precioy
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exchsividid ex mucho més una aspirscion que unn reali-
chind entre los mismes miembros de los sociedides quirtin-
L especiilizadas.

mairicubs nacional o provincinl establecen los mites o lag
seumbencias o lag deeas de cjercicio profesional entre la
pedintria v Ia neonwologin o entre In chugla vascular
rerifériea y ln ebologia o colre b ohstetricia v In gineep-

i o enire i cirngea candiovascular y Iy cimgis vascular
periléricn o lo gue serin mieror entne |3 medicing, gue
heria sir previo i todas ¥ cunlquien: de cllas. Conviene

Ll NaL‘Io.n:ll .o daporel 'l" IEngase en cuenta gue ésto podrin ser mucha mis

i regubador de ks ob peticipacion del s se I 1 del
sspecialistas mismeos, ejercicio, i il il 1o
Ningiin de las entidides que gobi i :u.m de h.ncmr’mdc las personas. tmmlunmnunstmrlén
dei Ta ina Tahoral, la medi-

cina legal. ete: pera gque son n especialidades de la

medicing come cualquier ofr. ¥ que serin necesario in-

cluirkus dentre de lo incom patibilidad gue supone €l con-

cepiede exclusividad. Enoteas patabras. con la variedad de

cspecialidades reconocidas. cuintos cq')cu:!lm:ﬁ cf(.’ulv
1

reeondar, que sicwlquies de ellas ol vidar su condici
Lemidico o de medicina. dejaria de ser uni especialidad.
¥ cn realidnd es ung suerie que no se haya escrito,
corgue tal como se subdividen hoy s especialidades
médicas y quirirgicas. esas diferencias no exisien, o logue
==l misma, Ios especialistas eiercen mal o bien dos, s
i has s de etlas, con o sin cerificacion respectiva.

L experienciaTocogida i i sb

acumbentiag de bk especialidoes quinirzicas referid
o cupiiulo 2 de este irabajo. es ondomoestnn Gel de
fundis divergencias eaisienies enie log cindjanas mis-
. respeeto del dne de acgidn de cad una de ellus, Ello
e una muestm lehocienie de que el proceso & especiali-
aciem, o mt.pr(llc!mdu.n.uuﬁn o lormacian de especia-

par:l cadka und de ells? Es
i i g park
dess del uj‘clcirics profesional serd ianto mds fagtible o real
cuamo menos especialidedes sean delinidas como tales.
Oire .lq'x:cm c-ccm:l:ll en esle rtm:L es di l'utm‘.l:u el
del

el c]n'ru.md: (S e:':pcl:wlld:ld L.lpnmumes imprescin-
dible, ¢5 decir se debe gjercer con una Trecuencia dada: no
il exchsividud, salvoque brelerida frecuencis sea tan
lri que no pcrml ejercer ot cosa, Tampoen Fexclusi-

indible sinose | i con la frecoen-
cin o sea b habilualidad. Ejercer alguna especinlidind con
exclusividod, pers con muy cscasa frecusncia, &5 no cjer-
wer nimk

ren muchas coss.

en las ciencias médicas s muy
prehabde e sea Gl y oo suma puede no servir para nadin

o independ e Ba reaiidad del La
:: ]Jmh.s:oml Salvo e Se aceple gue un mismo
Ltre o eonduelr o un errar,

ren le prictica ls

ar lcﬁric:ﬂiu:d‘c}'u’r 3 profesional
i mismo ndividuo®

Es preciso considenir iambén, ot
profesional de lis mp.cmhd.n]w

aspeoti del g r\|-
el dhe laexclu

Enl k Il‘ahljn\
cnﬂs!m-_tmuui amenie sobre ¢ lema o los cinganes
i a las sociedad iningi i
il iegicas de s }
i Tueron m..,- eIt

dad. Bl T2% de los cinujonos gencrates (oop. 43, €1
=il las sociedades ||uin‘:rgic-as= dhel interior y todas Lis

En bi el ejercacio p 1 bien tambidn
e de gran uilidad muchas veces. cunmde conduce a ermor.
hace direciamente malk: en lugar de mejorar la silud. no
ailor pucde ser indif sine gue pueds Iao
con mayor frecuencia ir en cantea del bienestar,
ar wn opinian sobre el caming
especinlidades del ejere
prodesional, dirfa que se debe clegir con culdado el olyjer
vo. Qué es 1o que buscamos? Creo que alli no deberdan
eaber dudas. Buscamios mejorr la atencidn médicy v con
ehbo L salud del hombre v 1o comunidad, no a Ins médicos,
ni a Ins sanatorios, fi 4l seguridad social, Pam ello
4 |, manejir

oo I csptcmllchd cn|| esn canierisica. o5 decir
lusivamente y s respuestas salvo en el caso de neurd-
. ortopedio ¥ urologii que respondicron por Lo
tiva en on 100% de sus miembros, Tetron dispares:
¢ descomocerbo. como Angiotogla. Cinugia Tordc
wain de Cobeen y Cuocllop de wn S0 de ef
Slugive, comocoloproctologin o del 5% come Cirugia
itica, Es decir que salvo espegiatidides bien definid
i urilogiin, anepedia o nearocirogi, el concepto de

= by |'_s|'mtml|d:|d:s qmm ZiCas. S cxm&mn en ese  debemis en el compo ereicio profesion
et (1 < (il i i con p ia o ¢specializacion o seala parcializocion, E1
o sohre qué j imade de sus I hombre g5 un L(J!IJ'“nlr! tan Inludunmlltnle. e es .lun

I o, comaen |

aen ki It.LIIL:I Aunn.-:

ail misdico que al candidlozo miwgue nos funuonc mal el
cornAon, al médico que al Clrajann aumue oS lenemn que
reserir un - pulmon,

Dehemas inculcar que un buen especialist e5 alguion
e sabe mids de algo v combatic con vehemencia ese
alforisma bastante real, que Lo define coma aquél que sibe
mucho de poco o a veees y con mzon de nadi.
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81 teviéramos gue defimitys qué dcfm:r::u haccr 0
comprender s espec ;
laeirugin, seriz conveniento est
1a-¢ incumbenciis o priclicas guimi
1, 0 medicing cn genen|
clmgumga.nual o it posterion
de Lis subespecialidides

Es tan iniril prefender independizar o b cirpg osici-
e, pldstica o cualquier cira e la cirugia en general, como
independizarlas de Ly medicing, salvo que se aceple, se
pucda ser uno de esos especialistas, sin ser médico,

s ke b medicing
lie o lus de la cimgia o
st iliens de cada i
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toddos los médicos, con el agravanie de que como ni aun s
st linanciaban, I mayoria detenta y ejerce dos, tres o mis
tHulos de especialista y especialidades. E1 problema del

excesn de m si existe, no se soluciona invenands
i i plicundo s diagndstice
Lapaci Tafn iaciin de los pacien-

15 y Jasociedid. tienen sienpee limiles y terde o lemprane
Tadin su reclamo.

iroing ol | i
Tue matarzudo pos L“ n‘nr:m mlales o n.m;mdc: d.c

Sienel proceso dewmade

de nuevis especialidades del ejercicio
Bieran womadn en cuenta escrupulosamente aspectos tles
como incumbenciide I medicing ocirugin en senenl, real
comphejidad de lis prestaciones, char diferenciacidn con
orras existemes, Gietibilidad de labitalidad en su ejerci-
i, Mayor o uuunrt'xcluslvld..m! cn el mismo. ete, hubrin
vy mnchas menos especialida s tendeian incum-
bencias mucho mis cliras y dcrmu kv los profesionabes
&N su grmn mayori, ejerceran efectivimentc su dnica y
verdndern especialidad,

Es preferible queel ejercicic de b cimzly como el de [
medicim. sen un campo amplio con una G limitda
infegeada por priclicas complejas, que Tequieran gran
habitunlidad, reservad al elercicio exclisivo de |

1 melicn v
ejecucidn, sean de incumbencii de L |||Ld||.ni 1en gencril

wuie por necesidad de lo aene

o de I cirogia en genernl ¥ pos G0 patrimonio del
b de todbo mddico o cirupime. nao importa coal soa sy
especinlidad,

La Fijacidin de Las incumbencias de las pricricas médi-
s 0 guirirgicas, s deeir el dees o amplitd de s
especilidades, no dehe ser fijado en funcidn del finan
o del especialista. que de lo contrario no. tendr

cioherura de las 1 que ante Lo exp apari

i ek i cidn dl. ¥ Llﬁlmm: midiog de diagndstieo
st - itarlos, apelando o sy ejecu-

cuéu exclusiva par mm: de especialisias, con lo cual fns

de

los respectivos IJluim. adems cl\camclc!ndnlas.

El problema de la especulizacicn influye o se origing
también en los dmbitos de ensefianza de ln medicing,

Es ciertaque ne se puede cjercer o ejecular o que no s
apeendit, pero también os verdad, que sungue se poeds
cmcnar no vale la pena hacerdo con aquello quee no s

| aplicar. Y e segunda infe incs b gus
wi\ . En ¢l pregrado o en el postgrado. ¢l estudione
aprende b gque sabe le va aseevir, en mangraal guna, lo gue
lis esturi vedudo hacer o aplicar,

Mugstras faculiades enseiian poco o nada de medicing.
Prue su ejercicio esti casi orimenie restringido por ol
wvance de las especialidades v no ensedan especialidades
porque ello comesponde: al posigrdo. Entonces no ense-
e nada v cualquicra pregontaria pero gué os el grado? Ls
respuesti es ida o alguien que sshe muy poco v no pueds
hacer o facturar cas nada, La mayoria de nuestros sradus.
s no feeron enseiados en 1o Facultod s hacer una sulury.
un p&ll’lﬂ III'"I IIIk'L‘EL'"{JI\ g enema, ﬂuﬂc" di.lglmﬂum
uE
ik, eic. Y I G o ensefian las facultades en o)

sulicienie trabajo; m de b o o dn.l
médice o cijano que opla por denvar tal bl prict
i por rreones de investEneiin o nx.)lu_ncmn de dates,
que &5 i adjudicar a o i

especilicos cada tpo de prestocionss, Lng cos es que ln

informacion sobee suturas de piel sea centraliznda por L
sepoitan de phslxa ¥ n:r.onstrucx.mnch 00r que i gjecu-
i sea palt

de los plasticos,

um ch.*-h':ﬂmnploprnnlnsu{kun instrumentc:

ey Jos neumes-
iy Fos candidd

¥ 510 e tgual LMK yiesla ocunu_ndny ufectn ensu

¢ 0 s cosio T atencidn mddics

is el (‘:JI“III(! de xulxl'wiljir s y ln;is (‘IC'JJM!O

ar

e ulnmsiguum & 0 rEn ds:su :Jur,ul'm:m
i v o de B real compleidacd o alto indice de habingali-
dad e las mismas, T sido recorrideo e exceso en nuesirn
pais. EL resultade fue un explosiva especializicion de

:h

Mo lo hacen porque su matricula esil e
whmdum..mmnad'! que no aleanzan ni par ensefiar ca
nanclar e resulin debe saber un grdusdo.

Lo precedente podrin. parecer una exageracidn. Sie
embargo muchos sabemaos v sobre todo los recién gradus
s, que es wi vergonaosa realidad,

Podria nrgumentirse que si ésto fucka cicno, no hibris
mikdicos i medicing. Esto timpoco es real. porgue no s
en la Faculiad se aprende medicing, Ello v cada vor o=
mayor grudo ocwre leego de grwduarse, en los mismos
Acios de atencicn miédica (las residencias porejemple
que como Mgicamente se cspecializn en algo, fabrices
s y mis especialistas.

La problematica de la especializacidn en ¢l jercice
profesional. alecta coma hemos visio desde aspectos se
L'i.:llus Financieras y profesinnales hasta universitarios

1] funcain de
ellos, xclncnmldcrccm T debidiy mencidn pero si asi ne

i Hecail &
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taeral menos en d il tlchmllacm delcmmmpml’mmml con el sentidode una
sipert se resuelva antes gue sea binde, puc-{ quum ST peog e | L maner: médico,
|lC|Id|d0|J0tml huunnuluc | ¥ I kil ‘cou.BhJ s iafided toricica, o cardio-

A alzo, que nad el resio vastulir o plisticao m]u_l,f:l o ginecologiynoftstmologia

que me configurn y me cunl'lgur'lm ';npm
En razin de Jo precedente, créo qiee ¢ aconsejabl
o proceso de toma de decisiones respecio de o espec.
cacin, considernr Ia listo més complets de f'lclnms v
ucradns, que serin n positivis 0 neg;
euerdo al comtexto éico-moral que Tijn nuesinos acios.
A continuaciin se lista una secuencin tentalivy de

en

uoropedi o las que se decidan reconocer.

Ademds deben reconocerse especialidades con o sin ¢l
cjercicio quirdrgico. Notodos bos offalmdlogos operan, es
decir son cingjanos ¥ lo mismo puede ooumdr para los
ginecilogos o por los urologes, Ellos podrian elegir ser

migdicos umlogosomédu,m p.mcc{l]ogosomémm nIr.u-
oz

LS 31 LEREr B cueit para evaluar ki
OnvEnienCia e iz una noevi iL'ﬂPDCl
rercicio profesionl.

Wjetives primovdicies deseables

I~ Que gencre mayor ¥ MEpor conneimienio,
2o Que gencre mayor y mepor lecnclogia
i- Qe genere mayor promoeciin de la salud.
= Que genere mejor prevencitn de hy enfermedad,
- Chue genere mojores dingndsticos,
= Qe genene mejores erapéuticas.
- e Zenere MEnOres Cosios,
- Que genen: mayor secesibilidad o 1o aiencicn,
3 Om' promueva el desarmollo Slico, cientifico y leenold-
gico del profesional.

Iferives pefmordioles indeseabics

Quie seun medio paea adguine posiciones adminisim.
tivis, ceondmicss o seodémicas,

ssiablec
e e Lo cirogia o cady uno de dlm ex decir, al Llnlmno
[CTHIHI RS aal cirujano gine-
eilogo, Ello en funesdn de tres aspectos prncipales, on
primer lngar pars In a5 decir los
ehsefuna on segundo lugar para adecuaslo o un buen
epercicio de In subespecialidad: en rercer téming para
poder establecer su grado de ineumbencia o compeiencin
en - cimugin. Este no tiene por que ser igual enfre un
cirujano foricien youn plastico o un ofialmdlogo o un
uridoge. Codi uno requericd distinto grado en calidad v
:.nmd ul dc cmn:n:nmumu o cimgh, de acuerdo o su
1y por di v diferen-
fes jnrumlu:llui:aﬁ.
Considero oporiung |\,[cr'u nunkeross citns bibliogrd-
licas al Tespoct, 1.’;.|n:|.g Dz eapres: "H nemhnr-
o un ampli
Thenar el ml:drm general o médico de familia ¥ “adtii
probablemente ha deseripto ese rol con laclavidad de John
Fry., que lega o decir' que —Ta mucha especializacion de
rnl.‘llluht.s]"equdn.l 1l garit los pacientes ¥ es indispensi-
ble In recducacian ¥ readaplacion del médico general,
i fue s senc no puede ser compensada por un
o cuidado o cargo de especinlistas— Al oo ener

e it I

sicin el hombee enferma.
- Qe genere harveras il ejereicio profesional por cisas
distintas o ln capacidicd o la perici,

<. Que apuni i | Jidad del profesional o di
su obligadn vocacion de servicie.
* = Que ubigue al beneficio de b especialidud del especii-
Histat por encima del gue corvesponde al pocien
medicing o ol Sociedad,

El reg ﬂv'ﬂnr:k
itclooe. Absad

I:LFH:CMIL\I 15 ¥ s cenims especin-
ptica del | i\ B st praclica.
- i es majorar T sencion médicn, ¢s crear conocimicntos

Ienicas electivas ¥ eficiemes, os decir djecutables con
- encillez por Ia miyoriz de los m‘.dltm. a todos Tos gue |
CCERIREN ¥ ¥ ber que s puirimo-
clusive de s efercicio. sk parn los pacientes gie o

reemph | de In gente perdid el spoyo del conse-
Jeroy ¥ orientador de ||J sabud, ru;,.l fali se ‘kplnm aun en
ciudades univ
cie de atenciin en
Jres plimas inchisari
et fiende i despersomilizl

iﬁﬂ e autosen
Teducsionismo

tran. gque factores diferentes a los nueves conocimicnios,
som as fuereas directons o ln creacicn \lc nuevis sibes:
; disei

e
m ¥ d&,slmu.l la dmuplm . Hay argumentos coherentes
i o sy i dhistribucaci de salud

i clar
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parn preservar la cirugfa general, Pars alcanzar este ohje-
tivo. se debe encomendar u los cirugnos "an ales a

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Nomero Extraordinse

Silen Williams * expresy: “El sumum en saber mis «
|na:m0bu mcnc».ymcnos es fiicilmente observable en fos

o dess
encral en un contexlo

aceplar ¢l conceplo de g li
lar Ey especialidad de b iy
social”™,

Jordan 55 que expresa: “En los dlimos afos ha habido
wn gran interds en By subespecialimen, especilicamento
eneldren de lncirugin general comose b defing ahoea, Por
ello el American Boaril de Cirugin otorga Certif
Especial Catificaei
pedidirica, medi
mand. El 1érming 1
demanda por co:

Boand de Cinagi
Tragmentacion y especializocion. yue dice. ¢n parie:
Boand hoce una distinciin entre especializcion, que ocu-
rre dentro del dmblio de B Cirugis (mu iy articula con
I Sepanscite
¥ i del cucrpa de Ta cir ugu El Board hace
sl distineian pun endatizar Ia |m|x:nmc| 1 de preserar

3 de 1 ¥ ardemis reconi-

i jutive de
conuma de calidad en |:|. culdade v entrenamienio. EI
Board cree que es mucho mejor objetivo, agregar calilica-
ciones al centificadode cirugia, que nocrearcertificaciones
v especialidades sepamndas.”

Organ Claw ™ expresa; “Las mma 15 hojas de
cunlguier drbol crecen y funcionun sobo el ronco tene
vitalidd. Los mepores de fis artenas perifericis oo pueden
adécunds oxigeno, en qusencin de una excelente

La cirngia general no ¢s uni discipling ¢n extinciin
Aungue recientemente i sido poco reookocid
cuerpo especifico de conocimiento, sir
s de o5 paciemes, liee un

de medicing, donde Ins subes-

||ecmhd.n!u |m|mom]w como h:m:wlngh no exisies

tales, foctores en cnﬂibha—
Iml\inncos.en 1 1 anlic

Elc, l.{\auluu.lunmq,' 5
sohre ul lmnr.le:. o -.uh'r Ty pamurrmin y “ain. vemos
2 sl Eng

ek y de derecha v quints

nueleares y citoplasmiticos,
Micnims tanie los cirujanes hemes desalentido cs
tendencia por muchas reones, pero estamos siendo Heve-
s en esa direccion, Para ung definida enfermednd noss-
iros estamos orgollosos de ser el midico del enfermni, &
¥ s bien que part de s
dmpur: e responsabilidudes de o que yo [i.nmvu el grupe
terapéuticn. El srupo de infeccinsas por ejemplo, cuands
agarece, defr una not a mavés de un estudiante de eroee
uila y retom dos dias mis ede par reqoerin i irvés &
antre ndividue, -’.u]ll\'t!h de indas hos onificios pus:bh_q Y
del lado del p amenude h;
que radic be i|:1 caplic nihad idod
método de dingndstico o cl entamiento. Lo he visto s
menudn y pars mi esiaclano gue el pobre paciente se picrds
L esa encrme mercla de superespecialistss, cuyn solus
comtribucicn pucde ser tn trivial. como dejar una escoes
neda diciendo que ¢ problema del paciente mo es de =
incumbencio. Puede esto conduci & una mejor atenciin™

72 D b Farmaeldn del civajane en ef pregrada

Laformacicn de los fuluros ciruganos a nivel de pregr
doy. estd indisalublemente Tigads i & de fos futuros mr:d.
s, (0dk Ve oee coma

investigneidn v es parte vital de 1

it de pre v poslgmh La experiencia en cirugil ge u—.ﬂ

S0 apoyi en In r_u:mnx, i {l\. hcrld.}é. tl metabolisme
wheo. b nutrbeicn, | i

rncnmcrn_s.ﬂlqrqm LlCInI“hl s una p.nrcchumcpnu'hk
dela i La ucl,

médicas, cxpresuda en el cap. 3 no dejo Iugm a dudas, por
s cifray mismas ¥ por compancion con dalos extrame
ue N calidad de Lo cnsefianza d:. este nivel. debe

lai i6n, el bakmee electrolili de mainers general o Drzjndo de
smo Y nuestrn destiesn guirdegica, La B Laaeles Lt comsideraciin de las escuelis privadas, dado gee
generl continua sienda 1 inics entrada a L cirugia de el 2% de la la fotal ¥ oo

lings quirirgicis, Ocho de diee cspecialida-
s Fequieren entrenamienio en irugin peng-

Blaisdell 15 que expresy; L cinugi
yendoa s misma, gracias a la disponibil
tas o guienes se delega ef cuidade de los enfermos. Coma

cmn.q-nm]u an andlisis pormenarizado el fema en coe
reluto, suren 4 primers \m.: uuunguenms mnnnl’leu

< s vocogidiog del sector estatal =
piranies o graduados. En pmmr 1Erming cabe
wnlizar el ndmero ol de ostedinnies, Su comparacics
von el niamera de habitantes del pais medianie el cociens

resuliado. ok épaca del cirdjano barber, que
efectushi ¢f acto guirdrgico indicado por el médico e

le restituio el enf ik ey seguida pos
el mismo. Esta tendencia cs mucho mis aparente e lis
especialidades quininzicas. pero se ohserv iambidn en ki
ciniks genenl”

bizihi por alumne (426) v su rekacion con idéntics
inedice de los EE. UU (wmmunmquenm.sm:mfa e
9 veees mid iz medi I
EEULL de donde puede concluirse que su nimers =
elevado, al
Su consideracicn dt‘.dl_ el punie de visa de la fulus
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demandi de profesionales, habids coenta de Ly re
rddico-hubitante. ambién obliga i concluirgue s magni-
todl es excesiva, foda ves que aclwlmente el ndmery de
profesioniles meédicos en epecicio esid holgadamente por

it e Ios vatores i J0EE
sulicientes,

El promedio dealumnos de medicing por faculiad
cstadal, que en nuestro pais alcanea keilm de 9850, con
diferencias entre L mismas que dlciem un rango de
JOL06 en Buenos Adres v 1700 en Cuyo, no hocen sino
confimmar una absoluta falia de previsin o maseo de
referenciaracional, o lamagnitd numérica de lapoblacicn
ol de estodianres de medicin,

Dresde el punto de vista de Ty ensefanga de L cin
s en el pregrade, los datos aparados por la eneue
clectunda por Ia Comision de Pregrado de Ty Asociaeion
Argentina de Cirugl, o ks anidades docentes quiningicas
del pais son una muestra significativa,

Pricticomente todas, (44 sobre 45 respuestas) ese:m a
cargn de cirgjanos miembros de nocsin Asociacidn, No

iin
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deleivugane, debe basarse en los datos de b realidad seiual,
presemtudos en el capitilo 3, donde so puntualiz L forma-
cuin del postgrado. a rravis del anilisis de los residencias
acreditadns en la Asoeiacion Argentina de Cirugia v en ol
capitulo 5. donde se expone b renl actividad de los serv-
cins de cirugk, tomada de L encuesta efectuada al clecto.
F_u. unc::urm nuevsmu.llle ndvcmraqnt ue Lz muesir
diavdel nivel
iz nuesiras residencias sino por umlram una muesim
e las mejores de ellas. o por lo menos de las que asi se
comsideran,

Fl!rr sin duda agrava In -.nuu:mn JIHES COMGD YEremos
1y Variog 1 que sar-

gen de os datns ollenidos,
En primer logor solamente cn dos casos, de las 24

shstante ser udemis o doceties
sesprHiEicron 1 und uncucm especifica l.uln el 50%.

Del
neduciiva y dnic urfi posecr abyj
Jel curso de pregradn delinidos poe la Faculiod. En otrs
pulabras menos de ki mittad de s un docentes en
carugin de pregrdo que respondicron o b encpesta, tenen
fefinido por su unidod scadémica cudles son los conoci-
mieanos. habilidades, destrezns v aclitudes sobee cinigin,
ue Jos alumnas deben aprender en el curso de pregrado o
le medicin,

Ello implica que algo menos de wo sobre dos de
nucstros fuduros mndxm no fienen ni \nqmcm dkluml.o

vilesson | thrgic

maldas. splicitamente expresados los objetivos
e ensefing: sprendizage de Iy residencia. Esta exprosi
e los objetivis de a aprendizaje y

sobre oo en un |1r0"mmn de poslgrm!\x 10 5 como
PeCtvament muchos lac una i de
Icichad s, sinn Y por el cnnumu. I
quey par

gué debe aprender un fulurn cirujuno.
Es probuble que el aspecto formal de ta elsboracion de
objetivos de ensefianza-nprendizaje, requient ln colabon-
cidn de un pedagogo. que ne debe dudarse en beascarlo,
per o rascendente ¢s su dspecto sustancial. ese qué v ese
P gued, e s ahsoluramente indelegable de nosotros, los
responsihles de By ensclanea, es decir de formar o los
Tuturos EIﬂ.IJ:lINJb.

Con supremo aplimismo alguien podeia pensar que [
amisidn es solo en el aspecto formal v que en la sustancin

| I I
Pero os mucho mis sensato deducir, que s

Hr para sy desempedic como Jurun s prolisionales |||éd|-
“os. Estoy es mmbidn una conseeuencia de o octual confu-
win o Tl de definiciin entee lo gue mncaponde saber v
fmeer de cirugla 3 un médico ¥ (SN
il pondril hucer
rugis en la medicing o en fy especialidad. Ya se
wenciond que es muy diffcil interesar o un estudiante cn

solo s explicito en dos de Ins 24 mejores residencias, [
improvisacion y ks Gl de reflexion sobre el iema debe sor
T gl e phora bos dos (nicos casos éxplici-
108 que teneinos, sea el del Hospital de In Comunidad de
Mar del Plotn que expres::

Ohﬂlwu s s Iummnl ..l ms:dmn, en Io qu|: hace al

sprender algo que luege no poded ejercer y o5 ple
ifcar ln inclusion en los progrimas de ensefanzi, de
nnocimicnios 0 habilidsdes y destrezas, gue lucgo no
nlisin ser aplicados,
Sinembargeesta siteaciin incidied inclodiblemente en
ey dhe ovs Futuros médicos. e los uloros cirujanos y
s fuluros clrugunos senern L responsabilidsd ex
Jegahlemente nuesin el futaro depende de Ta sctitud
st de hoy.

g

S Dl formacicn del cinijene en el posigeade

wrabajo, b consideracion del Taturo en Ja Formacion

al dmbilo qmni.rgu:u ¥ ose ﬁce.mnlLMu m Lll aptides
docentes y de investigacicn clinica; asi como Ja compren-
sidhn de los problemas humanos del enfermo.

Ferfil del cirjano general o formar: dotar al egresado
de sdlidos conocimientos de clinka quirirgica, fsiopato-
Ioin v 1éenicns quinirgicas y dotarlo de desiezas v habi-
Tadides. que le permitan la resolucion de los cuadros
uirirgicos mas frecuentes en: Cuello, Toms, y Abdomen
e serd complemeniadeo con conocimicntos v prictica en;
Cirugia Vascular, Gineeologhn v Urokogii,

@ el el Hospital de Clinicas Josg de San Martin de ly
Universidad Nacional de Boenos Aires que establece:
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Crbpetives: formar un eirugane general cagaciado pie
tratar I patologia quirdrgica de; Cabezn v Cucllo, Tﬂnn ¥
o U\l’db‘bu!ﬁn Gdsrmm-rcmlmm\ nnulhpu. Pl 3

aspiraE mmbas cxplic
rul. denotan dilerencias
Lcm,r'l!uscomo Iosdo«

cspenﬁms como nmnlmuu uru]n

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGTA

MNimero Extriwrdinare

mejores progeamas de residencia del pais, el resio (b
enorme mayvoria st s aproximadamente [ exisios
tes} rienon 3 afos de duracidn

El terver elemento estudindo en ln imuesira antedichs
Tue ¢ promedio de intervenciones anuales por residentes,
expuesto cn el capitulo 3.

El misme fee marcadamente uniforme con indepes-
dencia de Ta calege ¢ I residencin, oscilando entre 55
inlervent por residente pora iz

o plisticn ¥ reconsiruciv,

Ex inevitabie desticar que 51 en los dos Gnicos progr-
mas con objetivos cxpliciios, se evidencian groesas dife-
rencias para dleanenr un idéntico resultida. o no se com-
perte. o eshstante T identidad de denominacion, el lcwl-

comi B cerca de 91 pora b chasifca Cyunvalor
imermedio para Lis A

Es de sumo infené: i 1
nes efectim los residentes, Ello se thustra en el capiluko 2
donde se expuse 1a frecuencia de inervenciones por res-
dente. diferente ol cirugin gastroenteroldgica ¥ depare-
des. e ye siempre Lo mayorin, Al se demuoesiz

tadds, o e alguene s2 omile o seexager en b 1
Es unprescindible eo este andlisis tomar algen refe-
rencin sobre of particulir ¥ considern de wilidad, reiterr
ol bos ohjetves explicitos de ensefianz sprendizje
establecidas por ¢l Boand American en Cirugia General
s i prucha de subice o precision,
qui debe apeender un asp s g campos de
neckin de un t'ml';llw generat en EE UL que se describen
en el capiiulo 2.
s superficial de bos andlisis paratives enire

que sido en las 7 categorizadas como A, los residentes
efectian on 1odos los cosos cirugino de cabeza y coelln
vaseular, firides v guardin: en b de calegorin B &
totulickad efectin b cirugia de guardia v en fas correspos
dignies 2 la C. ninguna de esos tipos de miervenciones o
venlizodn en wodas fos residencias,

Tanio la cimeis plistica y reconstmctiva como &
ginecoldgicn, b infangl y 1o urterinl aparecen como efes
tuadis i:q'.l]nﬁljllﬂm siln c‘n 1Iguna'4_1:esid_cncm Es

Ios objetivos allil enunciados muoesta clrmente ki er-
me diferencin gue separa 2 ambos, denolands gque bajo cf
mizma ritulo de clrujono general, of conceplo americing
implici un elara definicidn de distines niveles de apren-
dizaje para (Gpicos especificos y una mucho mayor ampli-
T dhe conocimicntos,

No puu!u UITUIIE L1 potestad dl. definir cudl es of
periil mas adec:
general. pero es muy difivil, conee endo Lo real ¥ Arive
pmlvlun'lncn quee phitea la c\'m: imltzcionen los EE.ULL.
o el i pensar que la deling L LT es-
s mejores residencias, peca de :mpmcm.m:ﬁcxcnladc
Ia delimitacidn de distintos niveles de conocimiento y s
indiscutiblemente de una nooa inleroridad en ka ampli-
tud de los mismos,

El segundo elemento analizado on cuanto 3 nuestr
Tormncida de postgrado, s Ta duracian empora] de nues-
Iros peogeamis de residencia,

El estuddio analizido en el capitlo 3 mueste que de las
24 pesidencurs acreditadas solo 1 osea el 415 ticnen una
duracion de cuptro afos. E1rest (las 14 3
F mirvorin, sodo dusan ires afos,

Si estudummos s durmcidn én relacidn o su cilegori
capitulo 3, ohservamos que sdlo el 5T% de ks calegora-
dlas comin A, el 505 de las categorizadas como By el 22
de s caregorizadas comn © poscen wn duraidn de 4
st

Esios dmos permilen afimar ¢asi con cereza que si
st son los valores de e mueste nepresentaiva de los

chiais, en cisini

das, quL s supone son ks mej:are:e. Ing residenies sw
debidamente entrenados, ni siquiera en los distinios g
cos blecidos por los abje que Come

idos
sefaldramos previamenic, de por si . detentan no Pocs

falencias.

Siamali e b i o i dcscrtpr_-
enelcapitulo 5, s [iel exy e su real
volumen y calidud de trabiago, ¥ por ende In de sus vends
deros pocumale\ e aprendizije pam ko enorme masoes
che nuestros resideniey, es de destacar kos siguienies spes.
1o

Ely liodeintervenc i
wcnu:m hestrivdo en ¢l capiinlo 5 demuestea que h<|\ g
224% e servicios que estan por debago de s 500 interves
ciones anmles y un 35% que oscils cnire ks GO0 v 1068
debiendo recordar que: las recomendaciones elaborsts
por i Comisian d tencias de la i Arpess
na de Cirugia parn dichos programas de ensefiunza, e
mietda un minime de 600 ntervenciones anuale: g
SErvicio.

El tipo de imervenciones que se efeciian en los s
cios, cxpmutun:lmldm! la potenci; ‘unplnud tle apea
i den alcani Elca
I que b mayoria de Jos servicios efection s

hre cabezn y cuello, ideax, vascularp
plistica y quemados ¥ cimigia laparoscopica. pero s
mitad practica la cirugia ginecoldgica ¥ consiituy o
3 los que practican wrologin o neurocigin o o
til, Bl andlisis del tpo de opericidn de acuerds
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ional del servicho, usirad
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| c:_lp!'-

il § gridico permite obscrvar que b cimgi
o parejemplo. se efecti con muchim
los servicios de dependenciy privada gue
Tovcuabobliga o infenr. alentod que b inmens: ma
los N‘sulcnlmpnn terken del sector piblice, wn serio &2
de aprendizaje en uno de los specios mas |

eri un técnico ¥ de destresa en
el II11.II(‘JO del pqcu:nlc itiles i mdm ios residenics

revolucionano ¥ potencinlmente desamollable de Iy vy
general actual,

La exploraciiin sobre I existencin en s servicios de
normis actiualizadas ‘mlodn.mmmmumdudmg«&umu
v lesapéntic usiradas en el eapiiulo 3 silo o

sperir In m:md en L.l casorde L

punteen wr»i::-iosn:xmnuhmdx PROZEIMAIZ, GUE SUpUes-
Lamente constituyen los mis elabosados. parn el entreni-
T di futuros cirujanos o sea bis residen

El i de | i sdet alto vabor
voen bos servicios o i tales comoel
autopsias, la cirugin prmmcnnh la c;ccnr:n\n de alencos

un
dendes gue deseen una camer en ciragin general de avine
r:an debestan enirenarse dos afos mis en cinugin de
Esos P sEguir

Im .n!muuu]ce en subespecialidades y experiencia en
ig P
o cientilicos, Li Inrplmmlm_mn d«. su.mc;mlc inneva-
cign, requicre del el Il i
i v cerificacidn, soci d..u.bcsdc la espec
Ao drcetores de programias quirdrgicos de entrena-
micnio.”

Hartel 17 dese “En Alemmmin hoy din exisie la
cirugi genc lndes. Son iroumaiologia,
phistica y n.mmhul.tw-l. cardisca ¥ vasos cenirales y

omocinicos. |
el meneo bioélico ¥ la recepeidn dl: pevistas de Iy
sspecinlidad. que se ilustean en el capitulo §

‘Jmﬂlli
Para certificarse ¢n cirugin gencril es necesario sels
sc

Jue precisamenic en es0s Servicios con | de

s de s s aﬁu-, nﬁs.

residencins. hay 62% que no peack togrsias. (9 sin
atenen biodtice, 415 sin ciugia experimenial, 235 sin
cominé de historias clinicas y 209 que no recibe ninguna
revistide Lo especi

Es necesario destiac 1 gque describen
¢ datos procedentes de Jos servicios encuestados s
aruva sustancialmente e eedn de gue aqui, como en ls
uudcncuscsludmdas ki nlucslrl utlimldn THO 5 TEPResE-

L:l uduucmn m pustgrudn en gada campo mqmcm un
i ¥ asicomo

prec

un Examen”,
Hollender ¥ de Frimcia exprosa: “"Lacirugin general s

I ase de du civugia ¥ ol prerequisito pac 1odo tipo de

inlerveneitn quirirgica. La cirugia general es iambién el

Foctor coordinador para !odu-‘ ,nqucllm pm.n,mc-. mm

etadode salud s

talivade a g

e s ser zicns. yague
14 encugsta Fué enviada exclusivamente a los servicios de
cirugi que voluntariamente s han ditado en nuesta

3

dm e afios en

T por un
456k Jo cual prn:-.upnm. un alioy xcsz,n enel u_lll.ldude. e
o grupa constiluye una seleccidnde I | mens

{4 5
cspecinlizacion: 3« Cnlmn para 1o estundarizacicn entre
Im centros de entrenamiento (sistema de acreditacidn

Jie bos que sl se supanen.

i1 4«Congrod de calidad al Tin del primer afo,
uullml. de la habilidied nlanu.:i v despucs, 4 afos de

Wale también agui acotar,
oo, lag opiniones de aulores CXICANJErOs., lb'spet,u} e b
turacion de ks residencias, ol gunas de & fes trnscri-

NAMEnes edncos clinicos y prichicos.
Es ohl nhidn 4 uno de o mestos

aird (estualmente,

JTorddn de BE,UU, % dice: “Hace unos abos hubo
nmldcm‘nl.e. pmu(m past sconar los estudios médicos ¥
= irgico. Luego de pocos

_nm.se: aceprd universalmente qm-tmv.rs insuliciente ¥
© afies se ha tansformado en I regla, que foe el requeri-

i M quicn afirma: “Los cinijanes genenles pric-
lices deberian lener un enirenamicnlo no menor de cinco
i intensidad en plgunos sectores de la

§i efectunmas un somero resumen de las condiciones
previgmente enunciadis. loms ndo en cuenta fanto los
dimos ohjetives n.(‘u dm referidos o pmgrmmc!én dela

mienti inicial del Residency Review C fior Sur-
seryt un oo de (insernship) o internado roiaorio y 4 afics
= residenci, con un tofl de 5 akos de entrenamicnio”,
Barmes de EE.UU, P expresa: “Se sugiens In recsirn
arucidn generl de L i3 n:sujenm» quirirgicas pam facili
ar el

on b iy & el

perfil del cinigano.
umero y lipode s imferven-
¢ Los servicios, ¢s inevi-

durackin del cnlr\:ll:lmu.nlu
ciones y organsacion mnm
tabbe concluir que silvo excepeiones, Ty mayaria de nues-
s ogramas de lc:rm.méll (e cirujanos de posigrado
mc(l)dm o través de lo mejor gue enemos. o sea los

maedueackin quindrgi ;o prove-

w los servicios soreditados, aousin severs y
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numerosas falencias.

Nimero Extracrdinario

driin y sea lo mds adecuada al ohjetivo final de nuestrn

Si ud‘.nl.’n B retlidd, istentes - que no debe ser ol que Lo mejor atencidn
enel dons bodkais po | ik ui- |m‘_‘dic:|.
tnrgnms descollantes de los paises que includibiement: De acverdo 4 ello, €5 mencsier exponer aungue s
constituyen gjemplos par nocstas mis cans aspiracio- Tas que pre inciddl-

s, w010 me animaris 4 decir que inmediatiments, surge
una amargs seasacion, mezcla de peormmicnio, inepited,
irresponsabilidad, imprevision, despreocupacion por ki
excelencia ¥ culpabilidad. Y ese sentimiento de culpabili-
el i primer i I oS nosniros,
los principales responsables, no obstanie el otro g
cimule de circunstumeias conlribayenies, no €5 solo
grave dewda o Talia pan con nesolios Mismos, muy poe
do el es unn muy grave falia de responsabilidad
ante b socledad, nuestiros pacienies ¥ MOSOIE0S Mismaos,
cunnde inevitablemente alcancemus s condicion.

También es inevituble concluiren husca del ohjetivo de
st trabajo. o sep el futuro del cirajono general, gue de
en el sistema descripto, ¢l resuliado serd un
prefesional con mda vez menos amplited de conocimien-
108, mEnoe i menor
campo de ace] m!m ¥ fulia e capacidad de adecuscitn i los
recienies innoviciones ieonpldsicas, como lacimgin vide-
oscdpica por ejempl.

Ademis cs altamente prabable que el grave defecio de
ln enseianzn sectorizada hacia vna u cire parcialidad
quirdrgica, de acucrda o las circunstangios que ¢
atorgue al progrima wspectivo que le ocd en suere ol
Tesidente, .muw.nh. dﬁll mis I<lcw|MmI|.-’ acidin y ]a pulr:n-

riin en el futuro ejercicio profesional. En apretada sintesis
son:

Una modificacion de 1a pmotogia, debido al progresive
aumento de la éxpectativa de vida de 1a poblacidn, con
cantidid de bos p wacteristicos de

edades avanzadas,

Unamiy weloe modilicacion de Iasunducmoncs:- técnicas
dugndsticis v h,r.lpéunc.ﬁ guirdrgicas, prodocto ¢
impacto que gencran los incesantes avances tecnaldgi-
Cl.'ﬁ.

L libl ional y objetiva de
onlas lis decisiones yue hacen al diagndstico y s
miento.

Una clurisima preocupacion o ingerencia en lus deci-
siones del aspectn costo-beneficio. donde nosotros los
cirujanos fenemos b principal responsabilidad élica de
(:s"u.lrd.irp(:\rmhmmdoelhicnc.‘?l:trdclcnl‘cnnu\:mn:h\

laas gue seg nos imp i el sectar fnan-
cldor,

Unacreciente demanda y preocupacion de b sociedad.
por L vigiloneia ¥ reelamo de uno celosa responsabilidod
profesional.

Ui de actuscion profesio-

T-4 Dy BIERCICI) PROFESIONAL DEL CTRLIAND GENERAL

T4 De s incumbencia o drea de aceidn

El futuro de o incumbencia o ded de accicn del

nal dentro del mis ajustade marce biodtico, con el miks
absoluto respeto por 1 propia elecciin del paciente. de lazs
altemativas terapéuticas existentes. Res *gvc:mdc ello. me-
rece citarse ln expresion de 2 |
de un paciente ¢s W importanie como su hemogrma”.
Sentad ; biawses, podemis remilimes a los antece-
dentes de h .u.m:ll:!-nd de Eu incumbencia del ejercicia
T e fucrm cleapitulo 2 referen-
tesdi ialickaet carg doacty

cirujano gencral es quizds el asy i
complejo de trmtar del conjunto de este relato, Y ello pos
dos raeones fundameniales. Lo primens porque e elly
depenide hasta la existenia misima de I cirugiy general. La
seaundn porque de acuerdo a b Mlosolia d ladix o b

7 a general v
ftulo 4 respecio de L incumbencia o dres de aecics
et eirujang generul actual.

La pnnm‘.: conclusion que surge de Lo lecturs de los

Targo de todo el rabajo, ese Tuture depende casi exclusiva-
menle. de L decisitn que nosotros o cl mlor asuma ante ¢
problema, En otras palubras, si bien las circunstancias
iniluiin de alguma manesen el lillliluc.llnpﬂdc accidn 0
incumbenci del ejercicio
&1 estard mucho mis determinado por |.l u,nndtr ¥ las
ctract 4 e NOSOIEGS MESMOS, CONSCIenie 0 incons-
cientemente finprimamos a dicho cjercicio lutur,

Lsiat premisa fondamental o s cn cueisli pa est
o i decision o4 justamente gue el Sl Caput e

es la opinién uninime de d
versos autores asi como de las socicdndes de cirugin det
interion y de las sociedades especialicadas de kaimprescis.
dible necesidad presente y futurs, de la cxistencia de
cirugin gencral, por las motivaciones que en el capitule 2
S eRpOnEn.
Com e o al pesultako de I igacion efecius
i sobre b incumbencia de dicha discipling, mediane b
encuestis eaviadas o las socicdades del inlerior v o e
sociedades especializadus, s imposible extrer conche
st alguna por L| disimilitud de s respuesias y s6lo me
o finael el copitulo 2 que expres

adaplarse ko mejor posble a s ci gue deven-




Afio 19694

“El ﬂnilms de fns fespuestas obdenidas U Mt ﬂwlt

FUTURE DEL CIRUJANG GENERAL Y DE LOS SERVICIOS DE CIRLIGIA

4%

que s una actividad habinal de casi la mind de los

la i de ninguma L ala
uusm geneal, como el caso de las sociedades de Newro-

le tedas como Proctologin, Imx:nl d icil extracr

jancs aciuales. Es muy imponante destacar que ¢l
esiudhio de dicha setividad en retacidn o b antigdedad en el
n,;ucucpu pridesional . demuestra que las pmcncas andos-
jecutadasen proporeidn por los

sobie oy il cuenia
al producir 1as respuesias.

Es imposible saber si las decisiones fueron iomaday
desde b dpibea de la pericia actual de los cirujimos. o de la
posibilidad de gque Jos futuros lo adguicnn, o &2 la
comvenicncia de la slencitn médica, o de cunlquicr oir
motivacion. Seriu dificil responder en cabeza y cuello por
uét un eiragano puede Hegar a serhibil pon electuar ung
Irguensiomin, pero no para realizar una biopsi; o coma

n cieugin vasenlar puede adgquirie habilidad para una
Jeriviscitan POriocavn pero no Pl FEpuEe un vaso perifc-
rico, efechmr on Cshunt” areriovenoso pars didlisis o
lectuar una safenectomia.

Es evidente que para-alcaniir uni respoests uniforme

seri in amplias reflexiones sobre ¢l

wemn y establecer de antemanm, m:uu. som bos valores v
Uhjetives ngue

slcanzar™, EF estudio de I incumbencia de 1y cirugia

[ cnmlnlmvf-.s deltipo y recuencirenl de i n:n:nmcnmc-e

qu insn. I

Mismbros 'l'llul.lr:srj: I.lAs:)c|:||:|(1||Ar|,u|lm.llkf'lnlgf.
Grafico 4.1}, las imervenciones fetundas por todos los
sspecinlisiag o un universo de’ 155,000 alilados ol IOMA
n Lo Pluta {grifica 4.2).
Las inten el Institu-
+ Médico de Diamante (Entre Rum {grilien -1 Iy

1

debido o

ensu

Junn.luéll pmk'qnll.ll
Respects de las pricticas de coirugia videoscopics, 1
encuesta demosind que son eleciuadas por el 43% e los
cirujanos, e igual gue en el caso anterion se densda unamuy
inferior uilizacidn por parie de los cirgjonos jvenes sea
flid 3 o 1ak P

postgrida,

Tales los datos aportados sobre incombencia de 1y
wirngin genernl por la realidad actual.

Es menester aher su proyeceicn futura. Visto desde el
I'Junm e vista dc 1a progresivi cspecializacidn. podrin

crciv fulur, ef compoo i
ik limirdedose mds y mas. o i
aliera, a by :lrugu ahdominal o gastromtestinal, Pero si asi
fuern, seguirfa circunscribiéndose en ese propio campa,
puses 1 deberia ser asimismo subdividido en ciragla de fos
distinios sectores del aparto digestivo, esidmago, esofi-
o higado y vias biliares, pincreas ele. v ain dentro de
|:Ilm en sulwcinlimdes.

P

e lcer un pIJULIl Seoanal, ni ‘I! c;rug{n hepmabilinr

hocer ona colec que un o

mia Y enronces desaparceeria | wug:’.lgu:u.l] s Lon

T cwal siadie ni los propics especialisias estin de acuerdo,
P\.I\Dil.‘lll!‘lmllt.s.mnquu lat sorlucidn no es mu.nc.t il

sediona de operaciones de los

Sl American Roard of Surgery en el periodo 1987-88
zrifico 4.4) permilen concluir que.En mdc!s Im £as0s lI
weumbenciade | 1
Sebonmen o f i i
mlolugn m:una

I. posedes . colo-
irugda vaseular, moides v ax v L
TS CRE0S, Her-

uc:oqea ulolé; :h gmecologucm. phisticas o recons-
suctivis y cirugla infanfil.
del tpo de oy todes
o cagees una amplisima supeemaci i b cirugis abdo-
il o gastroanestinal, ED interrogante sobre siesa e-
senciies una conseenencis de wis seleccitn generi)
uu!umm-. propias de b :xlmd.lcl |J|_ lows cirujanms

(T iinintrine

de I patologin, se responde a fvor de dsta dltima,
v ls frecuencias seflaladas en La PL||:| donde ¢l
tro es del total de iner fas o Jos

i i al de accidn o/ se dete
i en funcidn del .Jpn:m!lzzul. del ¢ ITLIJ.!HD yla Hekgsl-
e o ¥

e,

Enotras palabeas, las incumbencias del ciruging gene-
il estardn dadas poe aguellas m:lltudu du"nm] o
ferapéutic no
u'\.;um.l i suh.spomhxm itin I.SpLL‘J il lu una lnlulu:!:
dad par s bos esiin
da.nlm e b standand universalmente esperables. Y ade-

s aquellys oines, que ks situsciones de emergencia
sejan preveer, pari el ratmiento inmeding de los
pacienies,

D fars s vars rimeriel
del eivwjano, es absolutamente previsibie en los planes de

de pre o a1 st bl por wne ade-
cu.ud.. ndurm:uiﬂ contingada en ¢l caso de las nuevas

Sermos, no sélo por los cirujanos penerales, sino por
Los, mias el reste de los especialists quinirgicos,

La incumbencia de las peicticas cwdoscopcas en la
udinedn on [ encuesta general o fos
anoes, demasted que b 1% de ellog Lnefecriéan o sen

CONDCimiento.
Un buen ejemple de el e la getuatidid #5 I I:I]'llj,l.l
vl:lr:uwépiu Elh un cnerpo de .

s Fue aduinide por Ly inmersa

et mundo desarmllno.

le bos cirujinos
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La segunda variable, L necesidad de urencis y
ridid o mejor calidud de atencon del pocicnie. compronde
o aspectos.

Ulm clde In urgentia o inmedizier. gue no fequicre

Nimero Extraordinars

wn pouch™ dleal, una duodenopancreateciomia, o e
hepatectomia elc, ¢c.

Las gue desde of punto de vista el especialistn mime
pueden ser e;ecuwlos sin afectar el riesgo standard del

Banes, pues s g sl .nsll!l‘.l](s

e que Jas maniohas de resocitacion deben ser del conogi-
miemo v por ende b incumbencia de 10dos los individeos.

e pera dey den de las circ odd
medio o del equipamienic del resio del recurso humsne.
con gue cuente ¢l c%pc{.ulimn Son cpemplus patenies de

Pl seneilla ez de que pueden salvar una vida ¥ yue el yelde recup Pm'l:lnmu

cualyuier ser dotudo puede d v lafijecicnde fai 1 nocuentasoloel

efecutarlys, Lasq 11 s debidoal i avance
Por tante, s actilodes dinendsticss o terapéuicas de  teenoldgico de b i s v progresi

urgencia, que por s (ormacidn generd paede aprender

simplificandn, y disminuyendo universalmente sus nes
? i

too cirwgin. nodmporia s especinlidmd i e su
incumbencin. son irrenunciablemente obligiciones de su
ejercicio profesional. No puede haber excusa, porejemplo.
JHIFL 0 MingOn cirgano, Cunlguic st especiplidmd.
10 Gl COma COmeSponde il una ruplu are

; | i I H s

U BERmelGrax, e,

El otro pspecto de esta vamiable, es la zorantia de
seguridad 0 mejor calidad de aencidn pars el pacienie.
Esto os realmente mis complejo v por sobie tododificil de
establecer y cambiante en alguneos cosos.

Uil I jempl crlaexpo-
sicidn,

No ltia Iug.nladud.‘n 1|t.l||t.m|l|l|d'€'.‘l | 1l

| s ). o £
g:.m.rll 480 Sp guiere cingEng gl\[ﬂlmlvmlﬁ;lﬁ! 1»
Provincia de Buenos Aires) quee un tasplante hepiteo no
puede ser incumbencia gendrici de ninguno de ellos,
LAMpace ui |m=p1.1nl|: renal dee &0 el urilogo, Eslo:
iR o ine i
vade quicies Im ecpqn ¥ cuenten o los medics pnn
haceelo.

08, actibles con idéntico riesgo y resulias
s cirnjangs y medios menos especilizados v de meses
comphejidad,

Estas ¥ segurimente muchas otras variables debers
ser fenidas en cuents o by hom de Tjar as incumbenciz o
campo e accidn de las especinlidodes en general ¥ de &
cirugia gencral en, particular,

Como normas gendncis al momento de tomar oo
decisitn estimo oporiunis 1as siguicntes:

1- Deben por sobre todo velar por b mejor aen-
it del paciente.

2. Deben ser absolutamente coherentes con la
formacidn del cirujimo,

3- Deben tener en cocnts ks carscteristicns de
wodos bos dmbitos de cjervicio del pais y no
limitarse a las de regiones delerminadas, por
populosas ¢ importames gue ¢llas sean,

A= Deben tener en cuenta L incidencin que cn el

oy L oporunidad de la sencidn médica.

implican,

En cloto exirema estin los proc ol il
incumbencia indiscutible de il oo il como
s apendicectom i de la cirugin general. una lobectomi
pulmonar de b cirngin wordcic. ¢ic.

Pere eXISten OH0S QIIpos eon muy pariculanes cime-
cas: los que sin afeciar L eabidod del resultado de Ty
ickin médica. puede ser ejecutados por especilisias
diferentes o los cirujanos gencrales.

Son mnunmhlcs los eemplos p&.r(l |.|l:|r\,mos- las

por clrufinos toricicos. b

5 Mot [ g Ser i las incum-
heencias entre dos o mas especialidades.

Eni oaras palabes, s incumbencias del ejercicio de &
cirugia generl come de cunbguier oim especialidi. debe
rian aharcar 1odas agquellas pricticas debidamente incls
day en ¢l procesn de ensefanzr-aprendizaje profesions
cirya ejecuciin puedn ser efectumbn siempre, $in necesidet
de’ una habitualidad muy especial, con los rigsgos o ke
Duenos resulidos considerados normales o standand, s

as v masteclomias por ginecolozos, L timidee 5 par

iriggmas de cabez y ceello, s nefrectomis por -
s, gle. elg,

l.u- que c_mrwpnndm indiscutiblemente u uni deter-

e o s e jickiad @ 50 i

jecutsdos por L ronalidad de csos

i :I\wllnllk‘.mcnlr_ Tos resultudus, ey

Eilnd e 1 ik ks

N Figsgos pam el pacicn mplos by mnchos, Men-
cionemos sofamente una reintervension sobre vi biliar, o

Es ingludible y sepuramente muy positivo sobre s
referir algunas de las imuy numerosas citas hibime
que muy prestigiosns cinuganos han. prodocs
sob«. el foma, anuuk. dn._nrnbc mencionarse 1l e
s pu‘nlmmmm de Cock = que expresa: “Uno paste
definir al cirujane general como al cirupno deb prises
mived de consult,

Elpecibe directamente de T comunidisd Jos probless
wque necesian solucion quiniigica, A £l le concicme =

pu
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dingndstico, la alcnc-ﬂn :h. algums :l, 05 pocll:nlms ¥
secundariamente s aci
El lugar del cirujano general en el ~Aqun~m 1 dde wiencidn de
salugt es clare. La amplitud de secionar que ¢l ofrece nola
5, Este depende de: Factores epidemiclogicos (im0 ¢s ko
kst un cingane rurl en un pais pabre. que o cir
urhano e un pafs ico). Sus inclinaciones, criremumicnl
¥ 4gquipo.
La posibilidad de ks derivaciones o especialisias”,
Cox 2 que expresa; "Sllﬂmclnunll‘mﬁ Tallan en comprender
omes del ¢
e s o
gar de liderando y aspicindo a manener i
sistema, perimido en el tiempo™,
Grilfen w.urﬂ‘“ que eapresa:

mmndcnlr. que bn-:
“harsuc Ci

walizciin? H'\y quicnes sostierien EMIL
¥ hay muchos apories en b
literatura que abona el concepto de que cuanin mas s
clectti un procedimiento, mejor se loejecuta. Sin embar-
o existe pro punto de vist sobre el fema, Se la pucde
denominar feovia de b biciclet, Ella sostiene. que al szual
(e I bicicler, si alguien aprende concoiamente a andar
en ebl, o Turd bien 1oda 1a vidi, no importa cupmnos dins,
meses o anos pase entre los intendos, Eslo puod«. aplicara:
1 b procedimientos qmrurglcm. Si un umj.nlm 1|'h‘¢lkk.
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cirugii general y f interés en Ly salud del paciente, Los
cirujunios deben considerar ahos ¢l faturo de la prictica
quirtegica, pues de o muncra pueden enconirarse o si
inismos conducidos 2 situaciones de las cuales no hay
rewresn, Los cirujanos aliamente espegializados pueden
actunr ¢n un gran hospital. donde hay suliciente trabajo
referido, como para adquirir experiencia ¥ mantencr s
d._um s, Fse o serd el caso de un Hospital m‘nurhmlo o
o Alli

i
r:lm| o peneril lenga inferds ycxpcm:m:l 21 em S0 NOCHEs
de puardia pam enfrentarse con una amplia wariedad de
cmergencing, Laaliemnativi de lencr una gam de espechi-
listos di guandl.l cuda noche, para que :ﬂda une e 1a
emergencia gue | édica ni
ceondmicamente. La La alicrativa de sumentar la especi
wacicn, resullari en el absurdo observahle o veces en
EEUL, donde un procidloge interviniendo @ un paciente
debe lamar o un cingem heparobiliar parn resecis uha
ul con calculos, En su forma exlema, s¢ genera h:l
el mundo seha Hamade

especialistade on proceso In.‘cmc.l Dichos
1 clinicos para monejr el pre y postope-

i i i

inados a b salia
e apcl.lrum!,. Lo cirgin con cse nivel. no requiens
graduaciin médica. con o afhos de una escuela enica es

CORTECIAMENLE Un yloefectiaun
NimET suficiente de veces. ]w:gu lo p«IrJ rt‘pcl!rkm su
wvida, Puede ser que no loeleetis [an mpidamente, pero o
Nard en [onme corecia.

Hay muchos trticulos gue abonan et teoria, Uno de

clins Hega o b sig nu. conclusitng L endurterecionia
canidenen h | 5 un procedi
egurn, E: 'ncLLuld:Ldvm" 1 relacionda con B {recuen-

sincon |
nicial e quien I efectda, (Slavish N2 Review of o
community hospital experience with cavotid endartense-
Jomy Stroke 1984, 15: 956-959)",
HarderF, "6qu\,|.x|nm ~En nuesti contexto cirgis
eral e L1 que se proctica en hospiiales periféricos. La
i A s coegoria del
ptal. Lucgo de un “block™ bisico de 4 blios en ein
o5 preciso un enlrenamienio especial para los
uu;.ulm de hospitiles perifénicos, EL difien: del i
i estrecho, pero s cspecinlizudo. que corresponde o
w hospitales c.euu:].. o centiles”,
Trving Miles 2 expeesaque: “Trunkey de San Francis-
fene gue 4 no se vuelve o enlnnas o un cirgjane

Nuesio colegho real de cirujanos (Inglaterra),
sungue recanoce Ji imp iade Inesy i, per
efemplo en cirugia vascular, imsplane. cabeza y cuello v
oncolog quirirgicn. ha resistido o crear especialidades
separandas pora elkis.

En verdad el comité de cirugia general y el de urologin
han convenide, visto s ;mlﬂem'\s couspdos por ong
sepuacidn enre Ias especialidades. o permitir T
seida de cirufancs gencrales con especial intenés en

4 quienes insigen en la doble sereditaciin”.
Zollinger '™ expresa; “El cirujano geneml deberfi perma-
necer wﬂm o que u]wa,ma ala prum,m Iinea de aciua-
ci i tin variedad
de I|€I|O|0I!LI'1 quII\JI’"ICO‘- Bonney en 1943 Teferid a
especializacion dijo: L in de laarencidn aunsalo
aspecto, restringe la perspe esfrechi la mente, desing-
ye el sentido de b proporcidn. defoema Ja especialidad ¥
icade a4l fin a transformarks en wn culi”

i simiple respuesia, o la pre-

la cirugin general serfy: “Cirugin
alidades, Pero ello no
o0 dependiendo de la
: P

eril, yue ¢8 quicn puede iratar al yal
ienle prive, guien gjema cinugio lnl.ﬁclr."lmc'udm.a
sral. intestingl y endocrina. enfrentaremas la
de un comité de arencidn. en el cual ¢ pacienic
e como un conjunta de Grganns poe diferentes

e,
En ges

e en bos hospitales url\:mu-. ¥ deparamentos
debido o lai i y ol progreso se
pm!mc un; ll'\'.‘dllcl. i de i c,uuguguncraldm‘mm de los

recinlists. Foster de F LIS U €3
Tuctiar contr L Lspmu[lmcimi [T PIESEnIF 3 I1

cspectalidades. La historia de este desarrollo en Heidel-
berg. que s upm‘o verato de 1o ocurvido en Alemanio.
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puede ser inferesante ¥ v g2 una 2 ol nacidn,

1818 Se funda el departamento de cirgis
I86d Se desprende oftalmologin

1882 Ginecologin

R%6 ORL

1906 Clrugia maxiofacial

1919 Oropedia

El resto de | liddade: cheron cn Heidel-
berg en fas dos décadas siguientes u la segunda guerra
mundial: neurocinugia, wrologia. pediatria, cardisea y ex-
perimental. Yo plenso que acordiremos que esta dismino-
cion de T3 cinigi. cral fue w cosa natural en el curso
de o hisioria de Ja mugm, La cmsqumﬂn enire los

o dhebe ser dis por los
contactos personales de los de m:}mcx[n:m:nr.‘l'l ypor bis
rotaciones broves de bos jivenes asisienies, que pueden scr
mcpnr seogidos hajo el techo dc un Gnico sistema e un

o

Mimere Extraordinario

El primero actuaria en ciodades de no mis de 100,000
habitantes y realizaia muy bien todo do ciregia de urgencis
y la programada de bajo o mediano riesgo. Este joven en
Tormacion debe aprender a hacer bien toda la cirugin
comiin, Y si bicn es cvidente que no podrd efectar inter-
vencines particulares con ume moy alia frecuencis, sy
P Itidos, estdn abonades por lo que
Ciriffen definio como “hipatesis de la bicicleta™. Cuando
uney aprende a andar bien en biciclet coma muchas oies
cosisen L vidi, bo podrd jecutir oo o siempre. no
importa el fiempo transcorrido,

Esta wlen es compartida. por diversos avtores como
Cook 25, Harder 45, Irving 52 e,

El cirujano generl académico actuaria ¢n un cenino
triks importante (yo corregicia diciendo de mayor comple-
Jidaud que no e sindnima de importante. Para un enfermo
que 52 cortd un dedo es tan importante un centro de salud
penférico donde ke hacen uia sulur, como para un insufi-
ciente hepdtico un hospital de mixima complejidad donde
Io donde reatizaria pricticas mads complejag. e

wencia. ln ciregia
siste principalmenic d\. |y siguienie; E.-w‘)[.agnv

general ¢o
gasmomtestinal: higado. pincreas y bayo: cirug cm.lﬁ(ri-

alpin secior muy especializado de b chugia, 1endria gran
comocimienio de o hisico y desarrollaria tareas docenies
yided

nat, prared de i, mma ¥ Jurtd

hernias; alar perifévico de cardlidas ¥ por debago d«.l
diufragma, hiperiensitn poral y simpaleciomins: lumoses
de piel y paries blandas y I cigfa oncoldgica de los
mencionados lesritorios” En nuc's:m pais Enngue Beve-

Lo cirajanos generales pricticos deberian woer un
Cntrenamicnio no meror de cince 408 y con ciera inen-
siddick en alguncs sectores de Ly cirugi,

El cirujane genenl académico deberin tener una silids

vaggi M an por focul
transcribind sus expresiones: “En el sigho XX1 va 1 haber
dos tipos de clnijanos: un cirgann general qoe v saber
haer muy bien by cirugio menor v mediong en cualgquicr
Togzar ded munde v los grupes de cirujanes especializsdos
gue van u sber hacer muy bien en cusando a resoltados 12
cirugin mis complefi. No se debe pensas que un grupo és
mepor que el ot Un cirujing general que en una ciudad
dee 100,000 habitmies opéra I!lul una throides, hace bien
una colectomia dcmch.n opern bicn un esidmagn, opera

cientifica, Iécmca éticay admi
edora rea de L

sirativa que e
s

los Tuturos cirupinos”, )

A propdsito de csta temdtica son de gran valor los
conceptos veridos en la nota editorial por el Dr, Murmy
Mobel de Midicina en 1990 en el Boletin del
American College de febrerm de 1992 sobre una conferen-
ciw dictada por LS Ravdin en el congreso de Chicago de

desnparcciendo,

Lo i vesic indibley tiene k Idisica, derive de la coma del enfer-

wia. Para mi, g5 u huo que debe ser 4 ino o del cscntorio. Algunas creen que b investigacica

l\,apcuu!o Cada lum debe hocer b gue puede hacer y I" puracs mis noble, dilicelioss e intelectusl, que aplicada.
aloso tulizados, E<i Ul afirmacion de Pasteur niegs esta interpretacion:

puos el escaso nimere de ciertas apericiones. gue cada Mo existe ninguna can.snri:l de ciencin g T cunl s¢ b

cirujanogs fascer ¢l una POE ey aplicadn. La ciencia y laaplicaciin de b

que sing cree que no es [moso, que guices hacer ung
esnlaguectomi: porque si o sieve. o guier hacer un
“pouch” el

Yo piensa que el sigho XXT nos va ik encontiar con un
clrujane genernl y con grupos especializdos. p Ji
en grundes centros, posiblemente en todus Lis provincios,
en poblaciones de SO0.000 2 LONOO de habitan
existinin csos centros quirirgicos con baja monatid
Asimizmo Beveraggh compane T propeesta del cirujmn
Gandver Smith de Balimone que planten la existencia de
des fipos de civujones, un cingjano general prictico y un
cirujane generl peadémico.

ciencio. estan tan unidas entre s comooun freto al drbol
donde by crecidn, Par estudior nuevos: problemas o
cirujano crenlifico sl necesity cuniosidad. objetivos
Persislenc

Pero no se lo puede Racer stla, Rar ver si en alguns
oeasin ocure. ¢l progrese médico es mérito de uns
R,

MNingiin c[imm ni chann(s pucdc ser sufickeniememnis
on b genética, ncual
guier lry duaup]m vimprescindible par investigar proble-
mis bicdGaicos especificos, Concepluiimente el cinjanc
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investigador y ¢l investigador de libocatono dificien en
1ES ASPECtos.

1- El investigador sabe que ¢ no sabe To gue el ciruging
desea conocer.

- El cientilice puede csperar o que toda la informacion
csté o su disposicion, en tanto que el cirgjano debe
actuar con la disponible.

3- El cientifico trabaja con informaciin masiva. ¢n cam-
Bio el cirujano frats con un pacients individual,

Conociendeo esti
TS r:h'nir_o 2
unral dificil
el bienesiar de nuc:lm» prcientes gue los clinicos v los
cirujanos imbajen con clentificos e otes diseiplings, Loy
cientificos 0o pueden ser cinujanos. pero o8 Ciruganos
pucden ser cientificos.

Finalmenie Soper CXPECSIL UM pensim e gue me:
fece LEnsminrse: ‘Q\uuf el :uupum dvi fuluro sea un

diferencias, es posible que un citug-
1|[Jh¥19.?,Lun:t:;mwu es gue si. Bs
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wh

al fin s cirujanos.

Dehemas sefialar en su descargo. que existen sefiales
Tecienies, que indican ung reaecicn al respecto. En pamer
lugar !ns Tnuu:mmdm dlxn.l.us nacioniles 2284 v "1‘03,

en b 1 iciop len
10do ef pais, para aquél que. harncumplnﬂo con Jos requi-
sitos establecidos para cunlquier jurisdiccion. Claro gque
comose sefislaraen el capitule 4. falu la adhesion de cada
una e ks provincias y por shorn solo tiene vigenciaen I
Capital Federal, Si compartimos la idea, deberivmos im-
pulsario en codo wna de las jurisdicciones,
En 4 wurichy Iug.n Ia propia Asociackin Mgcn:nu de

1 o mdns las p

f}c espec |‘\|h|.| o cin, unico pary ode ¢l pais,
idbetica o b tilizada pors wspiear @ ser miembro titlar de
It Avsociaciin y efectuiia en forma simulrinea una vez al
ks provincias argentines donds s pre-

pirinies,
Esta ¢s otrn realidad goe disty mucha de ser una
g\ ncr'llldad pues la mayoria de las provincias no han

una

cabina de cnmmudu. nmdmmc Drazos rohitices, manipulke
instrumenios inteaabdomingkes, polifuncionales (coloca-
Ao en el cuerpo del paciente por un LECNico), que rememi-
ren las actuales conaplumas Victormox, Puede ser que no
sstemos muy fejanos de b erm pronosticads por D, M Coy
et la pelicula Star Trek IV, cuando advienie a los cirujnos

~Saquen de agqui- vucstros cuchillos de carviceros, y
permitanme salvar a esic pacicnte. o A demi
da urde—. La respucsta mn.hgu

o convenio,

El otro jaldn en las normas que gurantizan una adecua-
da stencidn médica n la poblacion, s ¢l concepio de
recertificacidn.

Ellotambicn esun mérito indiscutible de a Asociacion
Argenting de Ciragin gue en 1987 lanzé un programa de
recentificacion. Em de canicier voluntario y perseguia cl
wnico objerivo de permitic ol aspisante cumplir con su
mandato de conciencia de verif i que pn-a::u liss condi-
ciones cientilico-1é TCCESANTES

'II'IlF.IImi 6
leckavia empufiar cuchitlos dcc:lrmccm .

| 742 Del mayeo

¥ P,
qcmr!.lumgm con |_I mu.pruwt,] tk:calnd'lr.{ Noobstan-
ritsn

1o e yestin upo
dencentivo, sobre

del ajervicio |

Tal como fuera upr\,-nd:: en el capitulo 4, 1as noomas
Jue r\_guhlnLICJcI\.It.l::]llt\ L de Ja medicina y de los
Sirujanas, lienen camctersticas particulares para cada ju-
' |rtsdiceicn provincial ¥ pars la nacional, de powerdo o
presas disposiciones constilucionales. Esia condicion,
e recibe en general Ia eriticy de que genera cieri anar-
et las normas de ejercicio 2 1o largo v ancho del s
i por conteapartida ¢ sustento del principio fedenl que
e todas Tas cstructuras de Ta N: |r'm ¥ merece
| MmO espeta ¥
ipri mcupmnu puede serimputado com uus.ndc I nefier
alvarguia, pus al nada impide, baj T
cacion Tederal, que los nommas de chncmu
iguales, mcionales ¥ adecuadas ac:
i esque fos proagonisi 5088 habitanies
hiace os hacer) 0. Enotras palabeas,

i uumns responsables de | :uqm 1en L pormas de
Siercicio profesional en A #1 s que elly existe,
s Jos Propios argentings. en par

o en cualquier orden del cjercicio profe-
sional, coad con Iy adbesion de cerca de 1000 asociados.
Estec le receriificacidn, ha donotable-
mee e el L::Pffl[il de Ta sociedad v se ha plasmado cn
b luscen ol i, 2l menis de
aeuerdo il informacian obtenida, en dos jurisdicciones
del gz, 1a Capital Federal v 1a Provincia de Buenos Aires.
En la primera fue ol Estado Nacional, o través de Ta bey
NY 22873 vigente desde el 20 de octubre de 1990, que
establecid it che rovalidar ¢l tiuko d cialista
cada cinco afos, En la segunda fue ¢l propio t'_ulcl_m e
Médicns de ln Provincia de Buenos Afres que esiablecida
partir del 22 de mareo de 1993, la necesidad y los mecanis-
mos, para revalidar el tiwlo de especialista. cada cinco
afios,

Ambas actitedes son ménios mdiscotibles y volunta-
s de la profesion médica que hasta ahora no s¢ posee
informacidn, sea imitadi por ofras profesiones.

Esta e3 una realidad que recién empicza, aplicada
solamente en, dos jurisilicciones y que planien mifliples
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intermogantes ¢ mconvenientes de v Gcil solwcidn en Ta
prictica. Vicente Gutiérrer 4% se o ocupado profunda-
menie del lema y merece que SUs ConCepins sean jexi
menle ranscrptos, Dice asf, en una conferencia sobre el
presente ¥ ef futara de la recerificacidn.

“Cuanda o ejerce wn actividid que pone ey
peligron In vida de los demds. wodas Tns comunida-
des del mundo establecen condiciones de receriifi-
cacidn. S maneja automdvil, debe reaovar periddi-
catvente su vegisiio, Sies plloto de avidn su brever
¥ ademds requicren un exumen lisico periddico,
[déngico procedimicnio s2 esiablece para los (ima-
neles. bos pilobo: . ete. En cambio st se
trata de depores idunles con silo peligro paes
la inregridad fisich del individue mismao, ese exi-
maen es apeional, Cuicn cierce T medicing pone en
peligro b vid de Jos demas, y busti con las noficias
s pribetices de eutanasin. jecutadis por médicos o
ain enfermeras”.

Los cirujanos him sido pioncras en muchas actividades
educacionales ¥ han cmpezada a hablar de contificacicn v
recertilicacion mucho antes que los clinicos,

En nuestro pais en el afio 1962 comend una cormene
muy interesante hasta legar o nuestros diss, Osler en 1901
R 1 tiloiode médico s6l ndicub:

sducacicn, pere noimplicaba que estabi capacitado para
ejercer. Uno puede recibir el diploma de médico y estar cn
un brote de esquizelienia. Esie afo (1993) en Hong-Kong
en cl Congreso Mundial de Cirugi uno de los emas
privscipules foe recertificacion v 1a procha de la compeen-
ciit. B 26 de agosio de 1993 todos fos ciny
I FEUIHENI ) [ﬁ!lhll‘ el problema, del o
discusidn, b e
Tanio catnmos empezando que enemos odavin un Lmn
confusicn, Empezamos por cl tilo. Se olorgan fulos y
diplommaus, Diplomade en Salud Pablica por ¢jemplo.
considera lo misme y 5in embargo el segundo no es w
carrerd. Loego los certilicados.
Cuanda uno hace un curso Ie dan un centificado. que
i i valor. Pero cerificacion es
oo proceso que implica muchas cosas ¥ HE poresien

Niimero Extraordinan

Ia proteccicn. los colegios médicos. la limitacidn de la
ntatidad como dicen. par poder cuidar cada uno su e
¢ teabajo; Y por dltimo los privilegios clinicos que en
EE LU, es o gue mis quicre un mvédéco paen poder irabajor
en una institucion. Porgue si le quitan eso, no tiene donde
trahajar. Yaen Buenos Aires hay instituciones que regulan
quicres pucden imbaj v quicnes no. Por dltimo aparece
I revernficacida.
Por otro lado Ias institeciones requienen habilitacion.
también se mezcla esa palabe Ello se refiere a que ficne
tlacicn, luz ekerrica, s o
ca. Silo ..plldmrlm o honplralc« nnmnctpﬂles de
todos todos
tienien falk Lucg,n viene I Tacual
igual o la certificaciin cs todo un proceso, Y cuande hay
cerificacidn vy cuando hay acreditacidn y coando hay
categorizacion, con niveles, es0 siempre Bene que lenes
un:n::nn:dl! icin. porcpuee ik de eso es vitalicio. Elido
icio, el diploma s vitabicio, pero odo Jo demis s
dindmici. tiene gue ener recertificacion, Esto
fea ot proflenva, quicn ¥ coma se recertifica.
st historia comensd en Argenting en Cordoha en
1962, Yo asistiami primer congreso de chrpia, Se reunie-
ron Michans. Ottolengui, Santas ¥ oleos v (‘N.‘:!mll el
Colegio Argentino de Cirujanos, e 30 cnug;
peesentes, Ellos copiaban casi exaclamente 1o que seestaba
hiaciende e ol Cobegio Americano de Cinugia, E] temi fus
I certilicaciin y por primens vez hablaron de la pakabe
examen. Hasta ese momento, se daba la centificacion
solamenie par concurrie 3 AR08 aundgue sea a tomar cald 5
un hospital y consiguiendo la firma de conlguicr Direcior
e hospital del pais. Jonio a ello como anéedota, se micio
utia compadia con by dicotomia que parece goe empezd
3 miurie ahi.
El examen de ingreso era demasindo detnllisia y ue

SECH
e se incomard i la A-.ocmc in
. und de cuyos objetivos imposiani-
| s cin-li:mm El procedimicnio tics
ape-

simos es corifi
unacentrali
rafiva, Esio en nsestm pais nn e nnda Ficil. Observen i
que pasa con los exdmenes en 1991,

En lenus mr\,s '1|1mhn]a mitad. Peso on una provie.
cht di )cnnlmpm\mm

el mundo sz Hama kicertl b, P 1o poor i
sogicdsd cientifica de harrio o de puchio mo fiene ningdn
valor. Por eso en EELULL Ia gente cenificada ex Boand
cenificado, porque esti cenilicado por un conscio v ello
recién este ain b empezado a funcionur en Argenting, Es
el Consejo Nacional de Cerilicacian v Recenificacidin, Es

lastaie cerc. u-cron cmrl. ¥ lm nwnbﬁ nmgmm Ln que

e ese momento.

Por tanto quien va acernlicar y recertilicara los demi
dehe ser gente de un rivel mediano parn wrriba, Esole pase
a George Puck, cingjane de cincer del Memaorial. Dije
“Cimo me vy a recertilicar yo. si e sube més gue
de clincer”, Al afo siguiente cl htwpll.JI b redujo los

privilegios clinicos en un selenta por ciento, Coma hace

alge macipmal con mucho prestigio ¥ con mocho valor,

Despais m:l;nnmrbcul:uch)cl Esm:sourac::su il

te canfundid: con titul

o5 un probkema de reguldcmn Ioﬁl Yo puedo lener ||I|J|0 i
cenificad. pero si 2o b malricula s g

no puedn ejercer. Encllo imervienen ispectos talés come

En el afo 1981 mrﬂ:t en ki revista Quirdn, que is
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fisicas de esie médico para ejercer L cirgia,
Ahum come hacemis un examen. Picnsen Uds, si

an
innecesario csgr :xlu.uh?ndc! Uno padia ser meddico de
plani de cualy mienl 1 b

ey pudria ségai
L

i hasti 1o jubilacian.

de msestros profesores da examen de recertifi-
cnclcin ¥yno ap«uchn comienza ¢l ramor, El jefe no aprobd

it tiene los si Tk

- Reitera ln validez de bn primera certificacidn,

- Es voluntaria (hoy ya es obligatoria en Capital v
Provincir de Buenos Aires al menos), pero Lo fue
desde hace 30 anos hasta kb sctealidad,

- E& periddic:

- Es por los pares.

Si nosolmos no nos recerifcmmos enine nesoies con
muchi seriedad, bovaa hacer un funcicnario de L secret-
ria de Sulud Pablice. que no sabe nada de cirugia, Si no
cuidames nuestea prdetica desde el punto de visi legal, nos
v a juzgar los midicos legistas que ambién desconocen
la cirngin. Por ello ereo que s importantisimo empezar i
trabajor porgue los pares puedan recertilicar o los pares,

Coma se puede hacer esof, Lo recertilcackin es ¢l
segundn pase, Bl Colegio Argenting de Cingjanos todavia
nay hablubu de recertilicacion, solo conseguia b certifica-
cidn,

bnr.r de los problemas de nuesira Asociaciin ¢s In
recerificacion ¥ hastante hemos ayedido al Conscjo Na-
cional. Como se hace pojialmente y como creo gue se debe
hacer en el futuro, Hoy hay que hacer und declarscion
pursdinadee o e una hizo en el quinguenio. Presentirlalisgy
de las opersciones del allime afio. Proponer seis cirejanos
pari ser consultados. Uno propone o los cirujanos. Les
manekin wna carky. gue informan del candidsto, Ui eritics
1 esbe méodo electunda en Hong-Kong lue: ey el
Wiy rene gquee pedina suomadeg, 2 sus tos y hemanos, gue
digan que @l es uno, § ilia dirit siempre qua uno es
huena. 81 s pide amigzos o cieppnas delhospital gue
J|Jux.|ldg. e, Ao van aopindr mal. Sin cnbargo ul,gurlm-

i i toda respeto, Hay que
idear un examen gue seq tolalmente andiimo. Que sea
._-.r_-mu ¥ que pacda dar cxamcn e IDﬁIf\pICDG e gue esid

:u!m repetir odas
lais jera, hastagque | _ Actualmen-
e en b Asoeineidn, si no se aprucha dos voces b recerifi-
engicn nunca mis en Io vida se puede recertificar.

B, s huno pura que no se firen lances, pero ereo-gue
CON R examen dx, L5006 200 pregunias evila esa posibili-
s las pucde dar hasta que s sepa.
il de strumentar porqee 108 tribunales son
difieiles. pero se debe evitar ndo enfrentamicnto cara 3
canik e personas de muy alic nivel, porgue ello traeria un
enoeme conllictn, Pero no se pucde recerificar sin wn
evahmenin un poco mas produmda de I que estamos
haciendo, Fijense lo que csta pasando en los EEULL
Cirupnos generales, o 715 hace gastroentcrobogia, el 6%
vaseubar. el 2% cabesa v cuelle, Esto es um iden de ho que
es bn cirugin general, 8i une se quicre recerificar v se
dedic i mmi, ngue seaun cirgjane general, Jevana dar
ik examen gue lengn un 105 de conceplos generales y un
O0% de mama. que e o que & esid haciendo,

Sin embargo. exo toduvEr est dentro de bo gue es b
cirupla general. ¥ esto va o ir cambiando, porgue ¢n el
Tuture se vad ir hacicndo cirnjano de tmsplante v va g fence
yue dar recertificacitn de trasplante. Yo creo que un vicio
muy llflpul‘l It de NUesLeD Piis. es empesir a crear Codi
RS alidades. Y cada vez g URACOSE
e hay gue hacer una socicdad. Si nosias no empeza-
mos & phimkear cfime e car o bos clrjanas, y nos
uedamis con ks brizos cruzidos, yiose estd hablando en
E Secreturin de Salud Priblica, con la Faculied de Medici-
na. con da Asociacion de Cirugia y con el Consego de
Recernificacidn para ki recenificacion, Y yaestael gobier-

el Si

que apinar no Ia No
Lerhaefan por iemer i gue eso se divalges. Sedebe pagarun
ue ¢l sistema en sies canlsimo v s podsin
UL CONOCIMEETILOS alguna ducki. Estoes ledrico,
ara ningin recertificado en F\lg,nlm:l en mrugu 1
Aalver iy dar Esicesel si
i lualmente, con i lisiade opericiones y un sistenti do
nformes. gue expresic oste informacion cs esiriclamente
confadencial y serid destida.
Sin embarge civeols bastante dentro de b Asociacidn,
- ademids se desimye, de maners que ne se puede volver
e 0 ver que opinaron de ese médico sioes que luego
comete plgin de erdrizimos que
fmcer para ernperar a hacer la recemilicaciin mis en serin.
Yo pensaba que en Iy carpela de cadn uno en ese gran
i, fendrin que haber dos camas de aval, gque digan yo
o este momento avaki las condiciones Slicas. psiguicas v

a
o
1R
g
=
g
c
5

irande a la recertilicacion, Y si nos escapa esing
5 acional de Residencias
dek esiado, termind todo
la amaurguia qu» estd hoy en cast odaos los

es0 y volvid
Rugares del pai

L exposaciin prL‘tchllll. porsu I.lek.llldlr\'l.] presti-
giode suautor,
sobre cl fema,

Peroes necesanio recalear gue | recenificaeion s uma
vealidad del presente y una cenera del future inmediaio v
fo mds convenionle es encararla con decisidn fo mids
vipidamente posille. un logar de simular ignorarka, hasta
ue nos B impongan desde afuee.

F4.3 Del mgreo bladiica del efercicio profesiona!

Se denoming biodtica al “Estdio sistemdtico de ln
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conducta humang en el dren de las clencins de o viday I
afenciin de | salud, en wnto gue dichs conducta es
examinads a-la luz de los principiosy valores morales”
Rmch W i Enu(msptuubra; el marco biodticode nuestro
csnl mis ni el andlisis de
nua:s:n conducti o e o5 midicns sean diagnisti-
cos o lerpéutices, no o b lue de b clencin midica, que es
Tovgque presupone, sibemos por neesiro diploma, sino a k
Tuz die otr ciencia, b mosl ¥ su leori, b dtica,
El iz dato sobre I realidad acreal del encusdee
del gjercicio | t Esle nspecto,
U ‘ Iondc fian bos aspectos.
0 s {t il e
demuestra que e .mq de los mismos crmsna atencos

estilrel
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Nimero Exiraordinaric

indicar o mejor posible. Esto cambia ese dicho, de que <f
enferme es min, qiee hemos repetido oda Ia vide, Vamos
o dener que tener un respeto absoluro, ¥ se van a producis
TANEIS €080, que vamos 3 fener que hacer funcionar os
comilds de Eici con mayiseula™,

Es necesario destacar gue par [e; nuestea e, o
tambidn para hacer mis inexcusable nuesir ignarancia o
nuestra indolencia, wenemaos el privilegio de contar con la
“EscoelaLatinoamericana de Bioética™, filial de ln Asoci-
cidin Mundial de Biogtica consede en Melboume, Austr-
it dndeaen su géneroen tods América Lating, Su sede esil
en el Centro Oneoldgico de Excelencia de In Fundacidn
José Marin Mainetti en la localidad de Gonnet, La Plaia
Provincin de Bucnos Aires,

BIDGTCDS, O 560 (U 52 OCUnN esp Es
menester recardarel o e posee esa informaciin, por
provenic de ks 31 servicios que respondieron, de los 90
encucsados, cripios voluntiriaments en Iy Asociacion
Argeniing de Cirugia, lo cual permite suponcr que son los
e 0 Yue asi s consideran,
Lahi sin lugar iy

nay por ende es wmbién muy novel su .|p1|mcm|: ‘| Ia
Medicing y las otras ciencias de Ja vida o 1a salud. Esio no
debe Hevar aconfusion y permitic infesir gue anes queelia,
fadtica y la maral nojug:lh:m mn"un papel e clejercicin

1
Haspital Ethics Commil 1 dode Bochum p

Ia prictica ético-médicn, cI cuml proporcions una hise
sistematica pars el andlisis cientilico y étco del manejo de
un case midica.

744 De las condiciones de trabaje ¥ formeas de remuners
i

Con relerencia al dmbito de imbago, la informacicn

fesional medico y encl g .lmim'. bicnidn de L neatidad actual mediante Jaencuests genersl

um" lisolublemenie lig 3 i 1 realizada alos st el capitubo 4 g
misma y basle Cofl repasar i J hi muesira 1 e ¢161% de los cirujanos trabajan
Tavis i dos, queun 27%

para realirmar gue es una densy exposicion de L\Jm.t.pmﬁ
dleos y n:omles.

Lo i estd o s ac i I
conceplos icos y |I|A]I'“||l5 ¥ otra hacerlo siguiendn los
ientos de ambas como verd ciencias. Ello es
Fir mids riguroso, s 1ejor,

micnto de esas propiag ciencias v por mck_ consultas o

panicipacidn de profesionales de s mismas, pam que

nuestras decisiones ademds de see méddicumente cosrectas,
sein bioéticamente cormectis,

Si hien gsras aciones podrinn generr una actitud

de asvmbro, o de incapicidad o pcm- de n:ch.un anie L

it del problema, es (anllli} el

o hace exclusivamente en Im;mva::lqum. stloun 115
poseen dedicacion plena en hospitales piblicos,

Mo se han obicnide datos comparativos previos a esio
informacida, pero no poede dudirse que b actividad v lo
exclusividad del ejercicio profesiond de Jos cirujanos. en.
los establecimientos privados debe ir en sostenido creci-
miento. por el sdlo hecho de que hace 30 ¢ 40 gfos, of
mimer de gstablecimientos. privados cen mucho menos
b en. cantidad coma en camplejidad,

Los. cltmcmm' e juicio existentes ea ln :Ixiu.'llid:zd no

cidt, o u‘,; Ut mngum pu]l'm:l h: 5|:Io cl)umladn para

futre por donde ha de irinsitar el c]l:n:| 0
Para abanir estos conceplos ¢s upnllurln n:i‘lﬂJlJIlLIl £

1 hospilal p | privade.
wacicn de servicios es si ura uru:l:rhum hl

privrizT
tla pri

peptos de E. Beveraggi que dice: “Eli
aser fundamenal pars el ¢

i [

s enfermaos lerminoles, kg enfermos que se
implanien: que se face cuando une | s v
dos enfermos prrn colocarlos; vmes alener qie e
o e e un comité de dice que Tuncionen en seno. domde
i gan antropalogos, religiosos cie.”
e @ Iener gue tener un respero absalwe por ln
autedomin del paciema. Elclrufino va aiener gue entender

siglo ML que el doefio del paciente es el pacse
despods To familia y que uno debe iritar de aconscjar ¢

del eaquema de g
Nexspial piblico ante el pm".u!n £5 mis que + dudos purL.
aran cantudid de capital que requerivia para adecuar sus
recursns fisicos y [ Itencion

la politica econdmica actual: salve honrosas excepeiones
(Hospital Nacional de Pedistria por cjemplo) ef Hospind
piblico ha cedido totalmene al dmbin privado, la prims-
ciaen loque serﬂ'mc.l medios dingnisticos o ||:r:3'|1|:||.:
cos de alin ¥ conlind In
asignmcidn de recurses v en lnconsideracidn mi
ptﬂ:lac.uﬁl: dee gue ¢l hosprtal pablico es wn establecimiens
det in 0 de candad, desti a aguellos imposi-
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hilitados del aceeso a Ta aencion prividy,

El estudie de la dimensidn del dmbito de trabapo,
reflejodo por el nimer de camas dncrlpm enel c.lpl'lnln
4ygrificod, 12,
de los establecimientos, demosted que un 63% de fos
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subncupides o desocupados os recién cenificados, como
log que superan bos veinte afios de profesian quirtrgica,
Mo es fiic:
CEPETIN U2 i
fles qUirlrgicis, cost que no es |1mhnhh. o una dristica

del ndmeso de cirufnos. aspecto mpoco

100 camas y el 31 % de ellos. en. estahleci

de 50 camas. Si bien debe (omarse con muchos reparns
analogfa nimero de comas-complejidad, bnio enel secior
publico como en ef privadn.

isible, la referidy situncson actual, se mantended sin

\-umlllm de :mpﬂrj:lncl:l Ante l‘JlLl situacién, seris acon-

sejabibe di los i de nuevos

ciruganos y :icm]amrk:s Tacia e] mrfecc-ummmnm ¥
de leg

Mo asi en el ndmero de comas. el cunl es i
VECES EROLSIVO en algunes scolores sobre 1odo, PORC 5
Eas il utiliza o sub-utiliza ¥ In ll:ndl:hu.l achel g5 incne-

. que de aceerdo p
||ur|suusu'. imdicios, sin duda bo necesitan,

Lo remuneraeidn del cirzganag cnnsnluj-'e n Epecio

meniar ln atencitn i Taquirir-
gica y optimizar ¢ uso de Tas camas. Es decir. que noes
=spunhle se agrimden mucho en el futuro los estableci-
mientos en relacicn al nimero de camas. La e tarea e

par 1y su proyec-

chin furara,
En el capitulo 4 se analiza I modalidad de remunera-
cidn. cx(‘lu)k.ndnl.l SHuEICEN dLl]iuaml:l!pﬁbllco‘csdcclr

s ci serl amegorar yla
calidod de Laaencidn, con el minime de recurses impres-
indibbes, Y sobre elk hay muche, mucho que hacer, Basic

fos cirufanos
de nuesten mueste, que yi se ha advertide es 'hn'lsmlc

partieular, en s cjercicioon los e i
cat citar I? r!m'mnmml.ll(?u snbre huses cientificas v e La conclusidn es que el 67% de los casos ejerce
b e los Y medionte ¢l “pago por presacion” ol 17% o (rvés del
Con referencia a I frecuencia de operaciones o U convenio paricular con el enlermo” y el 15% ¢n relagion
s gue efectin coda cirjane, las cifi | e i es decin o sueldo”,

capitule 4 resultanies de b encucsi gmﬂ! perr
alirmar, que en ki :wtu.n!ul ul, un Dueni pirte {ca;
milad)de losci 1
porgiee el 45% de Ta muestm apem n ayudn menos de 20
veces por mes, lo coalbsignifica menos de cinco interven-
ciones {come clrojane o yedanleh par semang,

Este resulladn no puede sorprender, en
tocdaxs s (ndlices demucstran um exeesiv

La relacidn de estas |||od.|luk.|d<.~= con I-| :!nhgu.cd.:ld en

sig-

mru:arwn-e pues el grup(mupcmr: b .mﬂs de :nn;.uod.:d
porG

o0 LD gue clgrupo menor de 10 afas solo exhibe un 45
e remuneraciones con esa modalidad,

Por tanto ¥ de aceerdo ol sesgo que le podemos

adjudican ol mueste (clrujmos mayeritaiamente con

liabiatante te o, ¢l
pals, Vale Ta pena destacar que la refericky frecoencia de
intervenciones o ayndantios mensusles. no muoestn dile-
rencks significativis, cuando se i segin Iy anti-
caedned en el ejercicio profesional. Es decir que estin un

elevada y alia jerarquia profesional, todos
MAACT seguramente que el porcestaje de log que cjercen
piw “pagn por presiacidn” es kagran mayoria, prohable-
e superkor ol 70,

Es preciso entonees para conocer [ realidad, exponer

Grafico 7.1
Araniceles quirdrgicos en diferenses bignees del iy

Lot Plarar Newguifn Salta Capital

Vil jatevin Valar gilenes Valor galeig Vislor petlonia

SthA8 0 s 0.9 o sea $088 0w $L4S o s

INOS 20T INOS v 308 INQS . 3 INOSX S
Tericien Fow, Ciray, Hon, Cinuj, Flas, Cira, Fam. Ciruj,
apenlicec. 114,24 152,88 115,92 193,20

i 1005 17804 1319

155,04 207,48 157.32

189,12 255,09 192:51

17187 24820 17439

2547 139,20 28719

171.87 2820 174.39
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cuales son los valores actunles de es mndalidad de “pago
por prestaciin”,

En el grifico 7.1 se mucs
distinias focalidades, de acuerdo o b mfomiacidn obic
i, que si hien no 25 una muestm sistemdticamente obic
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Britdnico de Buenos Ame:
Esie il j i

it e il guna

que realmente cobean log cirujones ange
trbajo. Ademds es necesario hacer notar cierias grives
Lalencias del Nomene or Nacicaal, como por ejemplo

dadel toda el pafs. por escapar cllo 2 lis ibili de

ion de este relato, Buye al menos ung refe-

Tenein veraz, gque permile por analogia, mlenr los vilores

reales, por los cuales ejercen la mayocia de los cirujnos
AFgEnines,

EL valor galeno de La PI..m = u]cula en tmc aun

que o | it
or un cuerpo extmuiio de esifngo, esid walorada en 15
palenos 0 sea que con s valor mas ol que es 3 115,
significa § 17,25 por todo concepto. Si ¢l caso fuer de un
paleno a8 0,68 el honoeario serin 5 1020,

Ademds una cmmll.m seae] hmmm] pnﬂa atenciin
IlI“pﬂ.Sllll-

vulare
lieaen convenio con Agumucﬂ‘]n Médica Plaense.
Existe un grupo de médicos, que percibe cel diferen-
ciade, que alciza en s categori masima, el 1005 del
or estipulpde.

El valor de Newgquén es lo Gnico p:n:lbn]n por bos

dﬂ:h del buen ejercicio de Ia cirugia, esti valorudo en 10
gilenos o sea que osciln entre S 6,80 v § 11,15,

Estas cilims que ulieman entre ¢l costo de L reparacice

e wma pinchadura de ung goma de un aoto y el de un corte

de pedo un vardn en una pelugueria de segunida categorie.

1 i afrents @ dnética misma del

miédicas, o pucdidnd ningiin ¢as0 arancele:
diferes s o cusliuier oo :ﬁhmpﬂcciﬂ.

En Saltn el valor galeno sefalade s abona o ks
profesionales comprometides o no cobrar arance] diferen-
chnden A los otros s bes abona un galenode 0,23 0 sea INOS
% 1 ¥ el resie lo zhona el enlermo,

En Capital el valor galeno que fgurt, cs un promedin
de o alonado por Ios prepagos o los Hospitades Dakino v

Aranctes quiriicgicos del Nosien

l‘Ju\,lClo prolesional,
Esi argue L prevcupac
200 odos por esta situncking fue ya asumidia hoce mis de
dos afios por la Asociacidn Argenting de Cirugla, que o
wravis de su Comité de Asuntos Profesionales v en canjun-
trgicas, elabond un Nomencla-
o e I"|\,s=|:|cman ingicas. donde ellas seagrupan cn
seis niveles de complejidad. con bos siguienies vilores:

e b Awoeferceition Argetin dle Cirngia

Misragiicicdes Bafsicas Muwalidedes Seravguizadis
Cart.. & Car T C ar A Cert.B CarC

Cperscidn 8 § ] § 5 5
Apendicee, At i g 200 i 200 a0
Hernig ¥ " 00 100 200 440
Ewvenir, o6 200 A0 200 A B
Colecister. i 200 A 200 A0 B
Colee. seg. 192 A0k B A B0 1600
Hemienlest. 192 400 L] a0 A0 1606
Tirosles, 384 R 1600 HiX) L6061 ]

Mo obstante ¢llo, que elgmﬁu‘) un c-.l'm:rm nikihle ¥
ademis, creo yo, el primere)
en Lo historia de las pnl[uca-c y octividades de meesied
Asociacion, coherente con lu modificacion del Estauie
aprobado e 1990, 1 fares que (it realicor es casi cicki-
peat, pucs serd necesirio Juchar, hast con heroismn. por
purte de Ja Asociacion y sobwe todo de cada uno de
nosotrns, parm obtener una valosacicn minima respetable
del egercicio de la cinigiaen el futuro.

i ¥ expuesios sus resuliados en el capitulo 4, Allis=
muestra que algo mis de b mitad de bos cinujanes encues
todog 37 no poasce seauro o sea cobenue poela evanius
lidad de wna demanda por responsabilidad en ¢l gjercices
profesional; ¥ gque s demandas gue hon sido efectivies
das, se distribuyen de igual maners entre Jos distinios
prupos de antiguedad.
Alenio o estos resullados deberls aconsejarse on o
mm‘u que fa existencia o no de cobertur deberia s

El problema die la cobertura por e riesgo de d
por respansabilidad en el gjericio profesional, fue inves-

de la del cirufano, Es decin, ke
ulu)a:ur. noviekes deben considerar ln necesidad de cobes
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fura de il forma que los mads antiguos:
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Si <I|ECII| :cml:pm = HC!'IM“IL nlerible del fut urn del
ji ki

Respecto de | i misma de cob

pur

le laenc

tra e e 215 de los cirajanos ha sido demandado. T'A\ o8

i porcentape de riesgo actol de demands; que no debe
e e sk I e

de revalidar Jos conocimientos, pues es casi unn certesa,
que el tiempo que insume Ja publicaeion de un Tibm de
medicing hace inevitable l dessetualizacicn de alguno de

coalquier manert, wia demanda constiluye una nTuy Serin

sus pios v que los impartidos en
cuabjuier progrima de CmCDWG—QFl’Dthﬂ]L de fedici-

preceupacian v un elevads cosio, sin ebdeln
mencionada condeng, $i pass wilizar un ejemplo muchs
miks afin con nuestra materia, comparumos cse valoe de

del educa |l1du.

sabe el

21% con el riesgo de comraer SIDA o bepatits (aumgue  Tutore del cinjano general. que s |mpm|!slc finalizar el
srguai 1ss weal fabes) v il i i munm sin Iran: nhlrh-‘cmlu:pl.mdcﬁuy chImuImc.
lgaru i nocabie du il 1 Padre de T O i por Kovarick 3!
Wl rﬂhcl’lllﬂ por csc rissgo eventul. e Ta maners siguicnte;
ﬁ'Blﬁlllﬂ“-“‘CUN‘T“Jthgﬂ:WcﬁcWﬂ‘! i B ic ik priirh uh cingjana son cua-
Is dereches del cindadano ante cualguier evento o fcsgo g
| 2 ¥ 1" Deberin sor i A
¢ por tano Tas probabilidudes de cvenios inesperados : Epbetfides titinfi,

2" Deberin ser cxperta,

potenciolmente doflinos en neesto gjercicio profesional,
Todo csto, sin compuiar ¢s¢ emanido argamente, 1w
desechable, de b ncentivaciin que gencen ¢n las deman-
I disponihilidad de abogados ¥ los potenciales bene-
fiwing eoondmicos, que estos liligios significan pam los
s,

TAS De s avtializacitn en fa expecialidad

L irvestigacidn soboe Ia realidad setual del tema, se
lectud mediante ¢l miermgatorio sobre gl nimen de
3 P jougha d

menie oen el servicio donde actia y ¢l namero promedio
i Dhicha infy

o muestra cn ol r..lplnuu 4 donde timbidn sc

\"I eidn con la e:ll €l ejervicio

.unllr.l su

3" Baeberin ser ingenioss,
47 Deberfa ser capae de adaptarse o las circunstancins,

Se requicre par In primero, que e ciugne conoeea no
solo Ios principios de o ciregia. sino fos de bnmedicing en
I tearin y la priicticn,

e requiere para ko segundo, que haya viste openr a
OIS,

Se requicre pan o tercern, que sea ingenioso. de buen
Iuizio y con bucna memoria para reconocer las circunstan-
cias,

Se requiere para lo cuanio, que sea adaptable v capaz
pow si misma de adecusirse a las circunstan:

Diejen al cirujomo ser firme en lag cosas cierlas ¥
lemernsn de Ins peligrosas: déjento evitar ioda prictica o

Si bicn estos dnicos s 10 o i
nedireon pregision la variahle en cuestion, hnl_'(llls{.(h:ﬂ
IreCupEnies en los) rcsuu.»doa.

L primeri, que exista un 13% de cmu.mm e st
nuesten de por si seleceionadi, g

e,

Eldel : enli dori

sus cologus, t:mldnm en sus proadslicos.
Permitnle e modesto, dlguo Bl
i

piadoso ¥ agra-

na. i paor st nien Einstiteeion donde acidan,

tlecldn n
Bien

con el dinero; mas
1ucorde 8 sutrhajo,

DM

Larsegunda, que exista una diferenc
dgmificativa. en nmbas vanables explosadas, entre los
curujanas de menos de 10a00s ¥ los miyares de 20, 1 favor
Je estos iltimes, Es decir, que. reciben, mis revistis y
ssistena . Sik
.u,d!m:sduhl.tlcmu:l.lmJ:,ﬂrnuLc il de

a i paciente, a
propin dignidad,

No imposta cuantas veces wno haya cfectuado un pro-
cedimienio, nunca debe convertirse en tire de mating, ¢l
CI!ML’\dn de ks desalles es 1a constaie de noestn fancn”.

Tickwd dhe su producto y asu

os cirujanos de mayar anigoedad, debe privar el
onceplo de que la actealiaciones una necesidad perma-
¢ del ejercicio profesiona] presente v fuiurg v su
onereciin un hibiie que es aliamente peligroso no 1o
osean justamenie. quicnes potenciilmente cjercerin ly
arugll por mayor Bemp,

e qm_'ﬂ
de leer :plers vertides hoce L tuve
T desoladorn sensacidn. de gue mis dos sos de trbajo,
Eruas on vane:, I::l:acnmc[clﬂ:lumdcvcahll.dcunbue,n
ci del siglo XXTT
eslin plenamenie vigemes. por alguien anies qm. yo.en el
3 1300,
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VII - EL FUTURO DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA

Comenzaremos por repetic agqul 1a definicion referidan
qué es un servicio de cirugh elaborda y expuests en ¢l
capitulo 5 que dice: “Es una organizacion, o sea ung
asociseitn de dos o mids janos, dotkks de recursos
propias o compartidos. regida por normas implicits o

natl dde los servicios de cirogia, La evolucidn hisidrca v las
rendencing actunles alli referidas. hacen prever un sosteni-
do incremento de la dependencia privacda de fos servicios,
¥ £ esic cisn 1o SOk porgue se creen nueves sino sobre
Todo, porgue muchos de lo privados. vo existentes, s¢ van
1 adecuar ripidamente en organizacion y recursos al nivel

por N R | | Ty

explicitus de atencion quirdraica. ingreso y seleccidn de
TECUTEDS 1|um.1nm, .||:lu.l|u.u..|on y perfes e
docencia o g hdsica y clinica,

.Iut[msna interna, control de gestidn, regist de datos eic.,
ele, , cuyn objetivo es penmum el ejercicio profesional
i ir‘irgil:ncs s electuar seciones diagndsticas v iempéu-
ticis cke fndale quirdegics, con la mejor ealidad posible™,
Esta definicidn que no pretende ser complety, pero que
sefialy una axpu'mdn a Lemlcmla hxn un modelo ideal,

cinde cirugia, gue hasta ahora no confoeman, no obstante.
zer imbitos de atencidn quinkrgici.

La posesicn de intermacian prope o diferencisda, s
decir de camas propias o compartidas con el resto de ks
especialidades, cstudinds en ol capliulo 5. mostrd una
mayoria evidente (70%). para Ta pertenenciy de camas
pmpme c!!ﬁcMmlmc que clio giarda intima relacion con

debe fener tambicn i e
de organizacion 1o mis simple posible pero coherente con
el concepto de servicio. No es inteacion de esie relato
establecerlo, pero al menos general L inguictud de que cn
algim momento ello debe ser definida. Por ¢l

L servicios con inleenaeiin
pmpm s0n lus die dependenciz estatal, los que fienen

51 tenemos en cuenta bos faclores prondsticos apunt-

diremos que ko menos que debe reunic e orga n
para denominarse como Ll es la prosens .|cI.Ldu\|:|mJ.mm
¥ PECUESOS il poder ejercer b idin gy
gica 0 buen calidad,

El estado actual de fos servicios de cirugia estd reflejo
doen el capitubo 5 de cste relato producio de 1 encoesta
efzctundn i Ios servicios inscripios en o Asociacion Ar-
wentina de Cirugia, que son 90 de los cuales respondieron
en tempo y forma 31, Como v fucra reforido. estos datos
constituyen una muestra miny especil de los servicios de
cirugin argentings toda vez que dichi inscripeidn es
primer paso, hacis I categorizacian de los mismos, sis
ma ofrecido a quien voluntariamente ko desee por
cicitn A tina de Cirugé, b Fabliganinfenrgque cs
un mun:s:r: e los mejores o de los que asi s consi

| e el fuetiro de 1 ia de los servicios v del
fmbilg de trabitjo de los cirjancs, debemos concluir que
el Tuturo, es el desarrolle del sector privado v con cllo ¢
aumento de s servicios con sector de intermacidn indife-
rencida: Ademis hay olra raedn de pest para pronosticis
s lendencia y e que en la aciin hospitalins
actual, prima el conceplo de subdivision por complejidod
de atemcyin médica. por som, el antiguo esquema de la
panticicn por espech:
En igual sentido 1 mr_*.u,ncllim sobire L posesion de
quirifans propios o centriles expuesta en el capitlo 5.
dich: cicin ol el secior
estiutal, pero adn alli constiluye una mrcen (75%) de los
casos, Y sin lupar o dudas. esa serd i realidad Tutora,
El sistoma :lc remunerncitn a log cirujanos en los

8.4 Dy log uspectos admibiisratives, orgnizatives v de
jroduceidn,

El estidio de 1a dependenc: :.muus:n il ck Im.v_m-
G35

SECVICIS i elcapitulo 5 mucsin gue
el 9% de los casos es pﬂrwc]du el 245 por prestacidn v
el resto por sistemas mixtos o varios. Estos resultados son
produce de fque cn In muestra son preponderantes fos
SEFVIC puesal el L variables, como sz
uhecr\-.ltntl capitulo 5, resuli que el pago por prestuciin

e rvesca en ¢l hospital pablico y la modalidsd

i eleapimlo§
diel estada contrz un 355 del sector privado. Ello coincide
e alyrona mumera con s cifrus resuliames del dmbito de
trahujo de los cirujinns expuestis cn el capitulo 4, que
o una mayesis a fvor del hospiial de depen-
dencin catptnl, Como fueern sefinlado en el copitalo 7 en
apertunidad de anatizar el fuuro de fa dependencia insti-
uional o dmbito de inbajo ck, low um;.:nm |déu|||cm

parael f & p i~

dc sueldo wdguicte |gm1 condicidn en el seceor privado,
De scuerdoa do expuesio, o5 inferible para el futuro un
crecimiento de ln modatidad de pago por prestacice oo
Tuncidn del probable crecimienio del secior privado. pero
e por un cambio en el secior pablico, Sin embarge clls
dependent en gran medida de la capacidad de negociacits
e 105 propics cirujanos. pucs & 10 contrano s encontrs-
win i merced de las conveniencins de los sectores instite

|
i
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ncsll.ﬂlz. con pfmlndcl\l:u de las propias. Una de las
ra b i lacapi
dad de nugoclmén sord sin lugar 3 dudas, el poder el
tuarle e forme corporativa, pues hacerle en forma indivi-
dunl, serd sin lugar o dudas una gran ventag pars 1a ot
parie.

La magnitud del trabojo de Ios servicios de cingia s
imvestigd mrﬂirmdn el nﬁmnxo premedio de inlervencio-
- 1 capitulo 5, AT
s demuestra quL T mayoria. cercan al 60% de lus
seT Henen wn vde
nies mensuales inferior o 90, Ex decie. que se duu:m
alrededar de 20 por semana o 4 por coda dia hibil, Io que
considern debe ser vilosado como escaso. No obsiani:
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ingresu, de diagndstico y miamiento y su acrualizacicn
peritdica, demostrd de maners general su existencia en el
606 T0% de Jos mismos y su actualizacién anual en el 50
& BRI de la muestea de servicios estudiados
Este aspecto de ln existencia de normas
atencitn merece un comentario especial,
Es indisdable ms;xun del cnmcnud.e cognoscilivo de
I fento gue ¢
o indisolublementc Tigndo a 1:| r_..hd'uj o nivel de cono-
cimiento de los propios S O elevado
ese nivel, menos necesaria 1 existencia de normas expli-
citasal respectis. Smembqrgnaun cnesic amccw delnivel
cognoscilive de las naor
indudable yue hoy dia y pmmhlcmcun:w en el fulro

explicitas de

debe ly quc lns T ser 'mcu\:n.uuc: ar un determinado problema dingnostico o

“nsu I intervenice e s Iz dos o luci

s de otras especialidades, 1o que mnnmw Ia aparenie .luvlahlm Es debido aello g o b ol

,.u‘pucupmnu que esias cifms sugicren. |gual clio 1 ejercicio quirirgiced j que permi-
i frach i el mimero  py comparar experiencis ¥ extraer conclusiones es reco-

los
de camas de los establecimientos donde trmbajan los cira-
Janos, que demnostrd una iendencia general 4 instituciones.
e medinno o pequeto tamafo y mbidn ol aimero de
inlervenciones por cirdjano, que e su mayvoria fue de
seasit o mediana magnitud.

Neo es sencilly predecir ¢l futuro de Ly magnitud del
irabajo de Imm\r‘:loﬁ pero mmhle Lspa'qullcdh
e rel con | d de Laci w
i il nmiizime, gue seria
impociante |m|:nt.|r establecer. Pow debajo de un du.lunu-
niwho inter el nivel de

mendable tlaborar normas explicitas. pan el maneg con-
junio del servicio de cirgia,

Creo guse exisie olro ispectoen el presenic, goe se van
aghgantar on el future, que influye o mfuiri en wdas ks’
acciones diagndsticns vio lerapéuticas y por tanto. deberi
ser (emido incuestionablemente en cuenta en el ejercicio
profesional ¥ plasmado en las nommas de aiencion. que cs
el Tactor costo-benelficio.

Y este Factor nao tiene uni intima relacicn al menis por
!lor.: con la catidad o nivel de formacion de los respecti-

limitaria. debido a la imposibilidicd de Tinanciacidn dLl
cquipsmicnte, Por encima de un detenminado nimero, ¢
mivel de complejidad se limiark por ks

mantener I ealidad de 1a atencion médica,

El estudio del mecanismo de seleccidn de personal
demostrd que existen concursos sicmpre en ol 35% de los
casos, o veces ¢n el 27% ¥ nun nen el 17% y su relacicn
con la dep inde los ser

i o cirujuns, dependicndo de muchos
mmc fsctoees neaci iales o les alia-
h menke mmbu.nucs. que en g:nml 10 [lgumn nunea en
en 1: "
i cn

Ticloud. Poor ¢ t,omrurm on general 52 Ioe. ignora mlnlum(»
T, CIMISC

v, ko complejo. losupuestamente mis veloe, Jo menos
crirenio, 10 mis csiéiicn, elc, elc,
P 1

sector privide donde menos se electian,
que probablemente esie dllimo es
THHENE A e ol e, 25 esperable
seincremente y g i
licor de seleccidn de personal, ¢n funcion de asegurar
incorparacian de os mejor dotadas,
El promedio de dias de estdia por paciene en los
servicios estudiados -mms hLI[!\,rI(‘( a -m:lc dm e la
deell 3

cia ingtitucianal se ohservd dl[cmncm ificativa con of
sector privado donde nunca superin 105 seis dins. $i hicn
cllo s fcil de explicar por b indole de la patologa y los
problemas sociales que atieade ¢l hospital pablico. s
futuri 5 hacia T disminucidn
i por paciente, isi como g by
nente ambalslon,
acidn sobre la existencia de norms de

su [necuenci

csle aspecto: 3 mi emender muy impor-
iz del ejercicio futuro de b profesitn. valen dos concep-
o5 principales, EI pﬂmcm que es n A0 m:rmluun-l
Taetor coste-| Festonal por
I mrgnituel que estl adepuiriendo s alend Iﬁh médica enel
pasin total de recursos, ELsegundo. porque ese gisio ha
legido en muchos cases & un maiximeo muy dificil de
l.unur.n‘ ¥ nnc\mmg mismos. 105 médicos ¥ las cirujanos.
l lzaste pues al fin y elloya
l“.'\llm tﬂ L‘.qluq |||l|ml.|!“1'§ Terming alect: IﬂIJl’ lll.ll‘—gl“.]q
5 sectores
dos el sector salud ¢ vl en el rama ficne come
dnico interds el factor Tucro, sin ninguna de las limienies
Gtbeo-marales que corcrerizan neestro ejercicio profesio-
il
Drice Paul Spence LUina masiva reestnciuracian de
I salud de Jos EE. UL, es necesaria y estd en marcha, Hoy
e dia el presupuesto de salud insume el 13% del PETy kos
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expertos predicen que los mismos siguen sumentando: al
ntmo aciual, consumiran nuestro PRI eniero poam ¢l afic
2025, Miis alld de los malos sugurios de los experios
I realidnad de fas tendencias demogrificas, La gran mass
de poblucian que dentra de 206 30 afios wleanzird edides
de alto conseme de atencion de salud, probablemente no
recibicd el mismo grado de asisiencin que recibe hoy™.

Dice Beveraggi ¥ “Los EE.UU, ¢l afio pusade gasta-
ron B17.000 millanes de ddlares. para gue Impacte mis.
2600 millones por dia sin haber mejorsdo muchos stan-
durds v estin muy preocupados porque mucha gente no
tiene atencidn médica,

En estos gusios crecienies en salud vamaos a fener que
participar nosoiros, porgue no vamos ;i poder malgastar el
dinero e cosas superiTuas 0 guse 0o Lengan un veedaders

vitos piiblicos su\.mlc\
en Al gu:uu |iF'n:w\mn»oc 1. S.n]ud E:I
dha, '\umcu:in Agua v ser

'.ucml ¥ Dcpo(l.ca }'

Turisme -mcnl) son altos en iéeminos del PRI comparados
can owos paises de 1a regicn (Brasil 18%) y del mundo
desarroliado (26% del PBIY, pero considerados por hahi-
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MNimero Extraordinaric

o um:gm dg, flica, SLI'].'I una hucna contribucicn o
esional y un adelan-
loala p.rullr.u:lﬂn del mnmc.par pare de la wcmd:nd en
TENCE; yenlodoel

n:nll(ln.

8.2 De los aspectos educativos

Tal coma se hiciers en oportunidad del andlisis de 1
siweitn petsl en el capitulo 3, dividiremos Jos aspectos
educativos en dos dreas, las autoeducativas o de autofor-
macidn v lus docentes.

Se clasifict como actividades autoeducativas 1 loe
comités de hl\‘lnnas elinicas, el indice de :mmpsn:u. os
aleneos bibli i las alenens i fos
atencos biodticos, Ia cirgia experimental. la recepeidn de
m\:s:m de la :.sml::ild:d lasg cmrlemm 5 de invitados

ia die fircas d icay 5 de

irugka 1c6n<:a. Estas dos altimas fueron congi-

ire las actividades

auielormativas, eo tanto que ks restanies se s considers
cormo tradicingles

Los expuestos en ¢l capitulo 5 demuestran

datos y
o

timte {uds 556) no legan o un wercio de fos
esios dhtimos (USS 2500 y resullan superiores a Im de
Amdérica Latina (LSS 3536). Sin embargo, no pucde afir-
marse que estos pastos sean plasmados en una mjor

al

un alto porcentage de casos donde esas actividades clasifi-
cadas como tradicionales no se efectdan o se 1o hace con
exirema baja frecoenciin

Jos

Esac muesin it

situucitn de la poblaciin, Los gasios
sector salud representan Lo cuara parte de los sociales
(25%) ¥ ccupon el segundo lugar en el mnking sectorial,
DI'DCCdJrk\b s6lo por Prevision (345 ) y seauidos por educa-
cidn (209537,

» lonlai is 196 el gasio
en salud fue de 7,045 millones de délures, cquivalentes a
227 didlawes por habitanie. El nivel del gasto come propor-
citn dlﬂ PBI es de B.95% y ubica o -\lgcnuna o #l

mejores servicios, en ol 24% de los casos o sea en cost un
cuarto de ks mismos no se reciba B Revista de la Asocia-
citn Argentin de Cirugia. i ninguna oira? Realmente Jos
s expuesios son preocupantes y se agravan de maners
sustancial, cunndo se estudian las actividades docentes
Resultn gue ol ém'} dx, LSO PSS wmﬂcm 0T asiente
dep Ie: resid e o mejor gue
offecemos, como sistema de ensefiunza-aprendizaje de

sgrado. Alli se forman nuestros futuros cingjanos, B

A o ¥ porenc
en desarrollo, Esta sifuacidn no parece oormpmlm:mc con
Ja cantidad y calidad de bos servicios prestados™,

Las apreciaciones precedentes y muchas odrs releren-
cias, abonan el conceptn de que serd muy difieil asignar
mis recursos al sector salud.

El iinico caming viable parn pumentar y/o mejorar Iy
atencitin seri pues incrementar su eficiencia y eficacia. E
ellosomaos protagonisias indiscuribles no solo como i
locutores cientiticos, sino fmbién comn reservas mos
en un sistema perverso, donde por ciemplo lesa o ser méis
adto el valor de Ja panticipacion ofrecida por la wtilizacion
g und pritesis o una sutur auomdtica. que ¢l honoargio
integro Mjsdo pur by intervencicn gquindrgics ¥ s atencidn
postopertoria del paciente,

St e, e oo dudariaen calificar como uniseven

casi obvin sefialar que dicha tendencin debe ser rpida
enérgicamente revertide, tanio desde el nivel panicular d:
los servicios, como desde el nivel Instiucional de e
cntidudes dirigentes, sean estas estatales como los respec-
Tives ministering o municipios o privadas como la propi
Asociacidn Argenting de Cirogén,

El esiudio de las actividades docentes tanto en s
aspecio de pregrado. comao de postgrado y residencia gue
fue objetivado en el capiulo 5 grilicos 24, 25 y 26
demueste gue en I 1 pctulidad el 80% de los servicios

PO | . el 63% de pregrado y
ﬁ!%dumgmclo.
Asimi laexistenciad &

; S I del indel servicie

Se pcuscnl.m con igaal rlocumcm on umclm; depen-
i fe debilaoficial

Esi
ki Alea-moral involucrada en esa nueva modalidad
sl de En i fas nonmas. oo
rrupeitn”, deberia ser :ncluit[n especilicamente en nucs-

de pre y posigrado es una constanic de Tos servici
universitarios, de los nacionales v los municipales repos-
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tifnddose por partes igualkes en, ¢l sector provincial y priva-
Ao, entre quicnes tienen ¥ no tienen dichos
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€05 0 se orgmizaciones o instituciones es necesario
ocuparse de i, Ellimplica

Quizs estas cifrs, por numérica no p
1 inferencias comectamente fundadas. Pero dan lugar o
certas disquisiciones gue al menos nos deben plantear
(DIEITGEANES.
Darin b impresion que nuestros servicios en peneral y
-Jhre todo los privados, se ocupan mecho mds de
de bo o travds de In in que del

aregradi.
La pregunta es dénde se aprende ¢ pregrsdo si quicncy
& oCupan son muchos menos v quicnes deben aprender
Sgieamente muchos mis. por ser fodos aspirantes a midi-

0 calegs in institucional de acuerdo a determinados
purimetros con obvia aspiraciin 3 la mejor calidad de
ateneidn médica,

En el se consideran muy diversos i los
recurses humanos, los [JEICﬂs- los instrumentales. ks de
funcionimiento. e,

Mo debe confundirse con complejidad, No siempre la
r_nmplcud-lcl e smljmmn e hun.na calidad. Pw:dc 56T

mi

yexcele

alta mmplcjldad v pésima calidad. No es féc-l moslmlr
muchos ejemplos nacionales '|i rr:apcclo. Porel COntrario
son de sob

087 Noves dsta, otrn muestra de L superl in
e inconscientemente nos conduce o un excesn de eEpe-
aciim? CQué fnctores inducen a ocuparse prefenente-
menie del postgrado o tavés de lu residencia ¥ no del
“regrudo? Es mids conveniente ello v por gud? Esa conve-
“lengia es a [:le‘r_ o en contra de I calidad del procesao

nsedk e de los resid 1A quicn sirve
Tdsent tules un
1 Jos residentes 0 3 T instiucion que Iuc«. I nfu‘l
El futuro de i
e i mis allfde 1 profesis i

2y miédica y de Ias mismas autoridindes de ulnd p‘m
cofzat divectamente en la drbita de la edocacidn v especili-

imente de la Universidad.
Sin embargo, los cimjmma ¥ bos servicios de cimgla
oy serdn los pmln@unhl:u del T|rtx:L~n. De su ml:m-
riento y decision Mis-
mes o inconscientes del mmnn ;. con ello del fulnm e

= cirnjanos,

13 La acreditacidn de los servicioy

Asi como a nivel mdl\-'u]u:z! o personal del ciruging
il anivel deservi-

fos de EE.UUL

A nivel de la Provincia de Buenos Aires existe el
decreto ?zstwmucmwmw el Reglamentode Estableci-
mieaos Asisic
un ek do la existencia de di pari-
matres, de acuerdo 3 los cuales se los categorizaen coatro
arados 0 niveles,

Desde luege sereliere a Instiuciones hospitlarias o
sanatoriales v no especificamente a los servicios de cirg-
gz, pero de algun manera Jos incluye,

Sin cmlx:rgm e mds um clwfwﬂcuén por nivel de

7 que g

El otre ejemplo cs nuesira Asociaciin Argenting de
Cirugia, gque desde 1985 instrumentd un sistema de acredi-
facidn de servicios absolutamente volunario. Sobre el
tema es idudable gue ka realidad actual sdlo ¢s una
st de su inexisienci.

Sin embiargo. las muy tenues micitivas referidas v 1y
n.mlcncu universal o mejorar la calidad y garantizor ln
ala mfm-rn:mén ¥ :t| eatablecimiento de
vy itn. hace
st una cerles, gue L acredi t‘m de servicios. seri un
realicad mandatar en un foturo no muy lejano.

IX - CONCLUSIONES

En relacion a la definicidn de la
subdivisiones, sus incumbenci
fies, con la medicing primero y con el resto g lay
cspeci ||hdx:.'. dc::q:lués 5 prcuw PriMETD Tegisir
Iai i ¥l yen
it 1 isciplinas, delinesr con
precision y desprovistos de mesguinos objetivas lo
mejor para b salud de Ta sociedad toda,
En relacicn o la ensefiann de pregrado. de I cual
somos directos responsables, tenemos ¢l deber de

s para definit claros objetivos y me-
Iodtﬂns:as de ensefanza para odas fs escuelas del
i, adecwindobis 3 las caraclerfsticas regionales y
dhe cada universadad en particular,
ensefianz de postgrado, es una
necesidad imperiosa delinir con precision ¢ perfil
del futuro cinggna y con Lllu umﬂc:lrlusuluctlvmy
ol de dizaje y aaplicar
en cualquier servicio del pais. que posed programas
de residencia,
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nar y brindar accesibilidad, o todo sisiema de aciua-
Hieactn permanente del cirujane va formads,

4- Enrelacidn al ejercicio profesional, o5 necesarnio en
primer lughe crear v maniener achual

distribucion gengrilics, sy
ejercicio.. su dmbiio y dependencha de trabajo, los
regimenes de ingreso, Fos sistemas e califi

Nimers Extraordinario

S Pero por encima de todos esios elogiables objetivos.
8 o mi entender necesario prevenir, que nada de llo
ser alcanzdo sin dos condiciones;

1= L midis absoluta conviceion del imprescindible
protazonisma en odo ollo por parte de cada une
de nosotros y elaporte personal y concreto en es:
sentido, en foda eporiunidad que se presente o ss

promaocidn. los manios
Jas normas legales -.:cncmlesy regimakes de lmlmiu‘

nos soliciie.
11- Uinn Asociacidn A de Cirugia cada ver
ks prestigiosn, inevi ple

¥
pmrcmml ¥ concientizar sobre el creciente reckimo
iedad universal. de on fa bisgues
d.z de realzar Ios valores biodticos ¥ humanitarics,

arganice y cjec ¥

o regionales en Ly entidad reciora de todos lo
cirnjanos argeminos.

X - Epilogo

Ciritfentus ¥ eirifaies

Si lucge de esta tediosa exposicion o de la pesada
Tecturn del rebisto, percibis una amares seasacian, meechi
e culp, preocupacion y desssperinza, que kos conduce 2
hajar bravos conatatimicnto, purfn\-'m ol q;lwdcquu,n
el transcurrir d lagncinnes
y rellexiones, cambic cse misme r.«im:r.ucmimicnm por
el lotalmente opuesto, ¢l mdy firme oplimisme.

El tema gue supistes elegir, por primers vee ¢n la
Tistoria de kycingln argenting. ssegura gue hemos emer-
gido de la peor y mas primitiva de lag ignorancias, el
dcxounnccrcm: n sabemeos algo. Bl anm Sécmtl:s comnghu-

hus servicios de cirugiy, pnr swerie, lo desconocemos cos
cerlezn, Si ik e alcanze
<|Ign mejor, i con la ;:mh:lul.u! de iniciativa diaria. &=
viviren Y si cs clerto que sin vids
10 Bl CSPERMIEL 10 5 NS Clero, que Sin csperanza i
2 puede vivie,

A partir de ahora s¢ nos abre un panorama dichos
nefido de de deun Tt
parm L cirugla general, los cirjancs y 1os servicios de
vitugdi, que no seri olm que el que NoSDINeS Mmismes
seamos capaces de pOgrmar y conseguir,

Lo finfe bl anee quee I cirugia argenting ¥ los macsire
que la !:njumu Iunc indetehlemente conguistida cn =

i B " y Kant
eRpre “El riesgo de los hechos nuevos ¥ diferenics. no
s que sean refotados, sine que no sean comprendidos™,

Lo cirujanos arpa.nlmm. hemos p!:n:lhld(! a partir de

X 5 valiose y un compe
miso de Mnmp.ml yue ese fuluro sea on éxito.
A I.]I.IL esel portune, Tos
ima décoda, de un gl <

dﬁ&l.c cl peso hassa la Constitucion «

aharm un que En
esie lldhugu s b hecho un (IJ:;.HGSII(‘(: i Ialll %‘ILUJdn
¥ algumas i
iy i inferir que cllas son todas completas, ni cnrrcu 1%,
i sulicientes, Pero yo suefo con gque son el punlo de
partickr de ki revolucion que preciss nucstra querida cin-
3. La solucion v mul]utln ﬁml b podrd dar madic
personal senl i ol lado de Iy
aren v o decision de absolutimente todos.

Estimados colegas. el Tuturo del cingpng general y de

vivimes con orgullo. con bos defectos y vinudes de le
mejores del mundo, en democeacia v hibertad.

Eslm,s un pn.l:l it Logro de wodlos, sin importr ningas
asar laop id .!u:m.;u
nm&dunm cuenta, e cambiar en nRsIn materio. I cos
gin, Pero encidn. cambiar para mejor de todos v de &
socicdud. nosolode o medicing. de lacirgiaode nosoer
mismis.

Carufanas, cirujanos. manos o la obe,

jem




Afio 1994

FUTURG DEL CIRUJANG GENERAL ¥ DE LOS SERVICIOR DE CIRUGIA 63

XI- BIBLIOGRAFIA

Adrd T La fornracidn def cirafone. Ed. Clentifico médi-
e, Burcelons 1963,

American College of Surgeais: Longitudinal study of
Surgival Rexidents. 1991-1902, Ameriean Collepe of
Surgenne, Information Serviees Depanniment 1962,
Ameerican Medical Associntion Council on loog range
pelarming ! Tihe frerare of General Swgery, JAMA 1989,
363 (22 pag, 1 TE-3183,
American Medical Asspeiation! Directory of gradue
Medical Progranes. Chicago, Tlinoss 1989,

Argitiy P.. Mazzor E., Faitor C., Beveraggi B.: Anilisis
Médico, Métodn experimental v cirgia tefriva, Rev.
Arg. de Cir., 1993, 65 (34} p. 116,

Agnciacidn Argenting de Cimapin: Comzidn de Residen.
cias Médicas. Declaracidn de principios. Buenos Aires
1988,

Asociocidn Argenting de Cirugta; Comisita de Residen-
ciny Médicas. Gl para categorizacidn de prdericas
qieirtrgicas, Buenos Aires 1988,

Asncincitn Argenting de Cirugla; Comivida il Restlen-
a.l'm'Me i GlrI.iperm " flmgm»ur 988

fusclor e Aram.
reles wumy\m dela Mewm-&v Argenting ife Clragri.
Camiidd de Astiios Profesiomles.

Asocincitn A.rgmsm.n d.e Clrugi: pur&mu\rm para la
evalncin i e vervicios do

a1

2,

Edl. Expass Calpe. Madrid 1951,
Castigliani A Histeria e lo Medicing, Ed, Salvat, 1941
Barcebomn: Buenas Aires.

Chamie Gt Traimimg for Surpleal oncelopy. An, Al
Maod, Singaporo 1988 Jan, 17 (1% P 1159,

Colbil Juan Az Exadisica J'»\mimro Médica Privado dé
DericiniesEarre-Riva-Argani e

perso

nad,

Colegio te Middicos de dax Provingia de ﬂ'urum Aires;
206193 sobra 2

1,

ook Lx How' todefine Geneeal Surgery State of the art of
strgery F979-85. B, Springer-Verlag Rerlin Heidelbarg
New York 1980

Con K. Wha will devide surgery's future? Editocinl
Comment Aus. N I Surg. 1987, 57, 213.330,

Diawis L: The fdie of matfor ambilatory snrgery, Surg.
Clindes 1987, 67, {4) B93-501,

D' Ia Fuente 1! Méffeos pava of finere Rev. de s
Univers, Autdaoma de Méses 1992, mayo pig. 10,
Decreto 220300 Exablérese of eforcieiede b actividad
w aficie en todo o tevritorin de Jo Repdlblicn de todo
profesional mversitario. Baletin Oficnal diciembee 7,
1592,

Decreta 3280090 Prig, de Buenos Aires, Reglamenta de

cirgia genern], Buenos .\\mﬁ R,

Barnes Bt The near genvarion of siwegical eexsidencies.
Arch, Surg., 1990, [25. Pa33-34,

Bastos M: Elogio y diatriia de b cirugia, Bd. Salval,
Barcelonn 1945,

Baue A Sirgery, JAMA [987, 258 (16} pig. 2289-2291,
Beveraggi E.; Futuro de fn cirugia, Buscar libro.de Mera,
Beverapgi E. Sumpowlm Preseee v filwre de e
edieacide méelica”, Tema: =] clrufero del siglo XXI7.
6 Congreso Arpenting de Ciugia, Buenes Aires 1993,
Blnisdell F.: Fragnantattan of surgery: Crilicel vove.
Current Surgery 1987 Nov.Dec, 44 (6); [ 4559,
Toretli 1.: Prevewte v futiro de ta cirgin oicica, Rev,
A Cirug, 1991 815 114-118,
Baretti eprssertiificiad el cirgiore general, Retan
Mo redondy. Cong, Arg, Ciragla 1992,

B ey C5; B ickest G.L: Specialization: are wanen by
i ey diifferect? ) l’\m.ML-d. W, Assoc; (986 Sepi-
Cun 41 (5P K7 151-2,

Camernn . 2 dne Dindred and ferty-five consecntive
Jamcreatics T fen, il withonr meetatity, Anmalsaf
urgery 199, 2573 PoA30438,

“neddenal Lot d0eila sebrg ba eveducidn de la clrmgle,

Dowiey A.: Nanoieclinelogy: whereinm miolecular con.
purters eomired iy circulatery subwarines. Selentific
Amrerican 1988, 358 (1) P, 82-91.
Diitks-Low AB.: The poweral sargevos, Bri, imed, 1 1986,
T2 phip. D56,

Drucker P: Lo gerencia en fiem.pos dificikes. Ed. El
Aeneo, Buenos Aires, 1982

Dufl 1. H.: Spectatisn amd generalisn n the finnre of
general siegery. Con. ), Sung. 1992 Apr, 35 (2); P 131
L}

Falsy G, M. Moleciilar amiieehnlogy, Chin, Chini,

1993 xep. 39 (9); 20016,

Fuure Jean Lowis Savoir apéver Editions Albin Miched,

L9, Paris.

Ferreyrn Lot Singpexyim “Preseara v fintnno de b edivca-

et sidefica” . Temw: grudund del sigls XXI". 64

Comgresa Angenting de Cirugia, Buenos Ajres 1993,

Garcia Diaz C. La Salad en un e de camibic, Los

Sw\w‘mr de Salud en Argenting. Ed, Docencia, Bocnos
1994,

Tiver gemeral surgeon, Brit. med, swrgean.
956
(‘uk.l-unllIlM Future sugery Minbsal Invasion, JAMA.



4%

43

45,
46,

48,

4,

S,

A,

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

1990, 364 {213, 3723,

Griffen Wand .- Specialization within General, Surgery
Ascl, Surg., 1987, 122 (June), 637-638,

Grendonn M. Ef postiberaitieis. Ed. Planets, Buenos
Aires 1992,

Grondana Mariano: Lo Carynpeitn. Ed, Planets. Huenos
Aires, 1993

Gutiérrez Alberto: La faeatacide fel crnmne. Ed. Nocita,
Bueiras Aires 1541,

i M LV s Svmipostim, P i
ar w’m’mu&n m{uhm hnm Pty v,rumw de la

o o Chrmgics. Bue-
s Alres 1)93

Harder F: How moreh subspecialite does the peseral
aiegeon aevds” Langenbecks-Arel-Chir-Suppl-Kan-
resshel; 1991 370,

Harted W.: Postgeadware adviearionm amd cole of surgical
Ferminy, Surg, Today 1992, 22 (1), P, £.9.
Henrion B2 Advantages of inconvenients dv la chirirgie
celinscopigue en gyneceotogie. Chisurgie, 1950; 116, pag.
2506- 2600

Hallender L.; Mo mied asdeiprraisation gemerad mr-
gerns veeds?

H)'munl N mwm L Do pererad Suegery Reriden)

m\‘ srrgery st Colon Rect, IMA. 36 8y P 734 35

Langenbecks. Arch. Chir. Suppl. Kangresshd; 1991, P

3635,

[uruns:M Pern-'S May K. Ft'Mhlr.lgur}onthmrm
1, Dhstet, Gynescal, L. Murs; 1988

JIrJ-ﬁ\H:. [4043; P.2T06,

Irving Miles: The general srgean, Bril, ived. 1. 1986,
242, 741-742.

Jahwsen C, [.; Speciatization in geseral surgery, Br. 1.
Sarg. 1991, 78, March 153-260,

Johnson C, 1. The general sirgeon. Britmed. 1. 1986,
192, piiy. 955,

Jardin G, L. The futwe af General Surgery. Amor, Lol
S 1991, 161, pap. 194200,

Kennedy R: The svbital sirgeas. Trans, Am. Ppliealinol.
Svec., 1988, B6; P 136-57,

Kovarik J: What s o sargeon? Am. 1 Surg. |983; Dec
154 (6% P. 363-T.

Lange W.: Simposyums: “Presente s future d ln oot

-~

Nimero Extraordinario

af wwrgery (97980, Springes-Vedag Berlin Heidelbery

Mew York 1980

Lépes L: Cugnds sangra of bistued, Ed, Plus Ullea. Bue-

nos Ajres 1972

Losenz W.. Rottunund M.: Theoretical Surgery: A new

specinlity in eperative medicine. Wosld 1. Surg. 1989, 13,

202-299,

Lawis B.: Speciatization in vertebeal surgery, Chir. Orga-

i, Mov 1990, Apr June 75 {2); p. 1114,

Luce E.: Geweeal swrgery, the pemeral sirgical subsperi-

Tuttes and preveguisive trining. Arch Sure. 1993; 118, P

134.37.

Mainieiti J, A Fowmnaridn def cirimian, Rev, Arg. de Cir.

1992, 62, 1%, B85,

Maanick 1: Who hilledd general suegers$ Ann Surg,,

1900 212{3) P, 23541,

Marescaun Tnavs: Telvcowgia, de fa moda de ley o to
i Tavecis 4

timo e Cirugfa, Buenns Aires. Argenting. 1993,
Bartivees Marull Alfreda: 5 penfil ded ciriijuno, Rev. Arg,
e Clrugin 1993, 54 {6} pag. 218:220,
Misitowr-Ciye Wz Phe gewerad surgenn, Beit, ared. 1.
1986, 202 pag. 955
Morrison Plinfipe Petenciar de diez, Prenss Cientifien,
Barcelona 1984,
Murray 12 Editoe's note, American. College of Surgeons
Bulletin 1592, 77¢2) P. 1128,
Organ Clavde: Fragmeritation aad Specialization. Arcl,
Surg., 1987, 122 pag. 639.
Dr;an Claude: Surgery TAMA 1985 261 (163 pug, 2892~

0'!8'! Clawde: The future of peveral surpesy. Editorial

Are, Surg., 1990; 125, 145-147.

Piudochs P: Cirngl Geneval, Hivorie Universal de

Mesticing, Lain Entrlpo Ed. Salvat 1980,

Piver M.S - Specializad sirgery inovarian cascer. Bur, I

Cancer, Clin, Oneal. 1987 Feb, 23 (7). P. 123-5.

Ratner New iefey i Biomaterials soiences, 1, Biomed,

Muter, Res, 1993 {uly, 27 (7), 837-50,

Reich W, T Ewcicfapedia of Bioenics, Free Poess Mc

Milian. P, 116, 1978,

Restitencice en Clrngin General Hospital de Clinicar fosé

e St Metin, Universiion de Buency Aires. Pragramn

b enseang, Regiatra del Ph:gmnudc acredifacidn de
en Cirgia, do ln A Arpenting de

cidn mddten”
.-wr&mmu'rmh-.kr g™ 64 Congress Argemme de
Cliragin, Ruenm Aires 1993, Ley nacionnl 17032 Noe-
i de I mediving, y e
daderde eolabaracion, Bueiios Airis 1967,
Lew mavtonal 23,573 modificatoria de los Wnrrm‘w 20y
I delulex ] Adreew [0, La 14l
Buierus Aines 4.334; F_,um.u e la mecficing ¥ dernds
v ded aete decurar, Lo 1436
Lew preevincial e Bivenos. Alves 341588 Calegin de
i w e fut Peia, de Bweans Aires, L Plata 1958,
Linder E.: Hewr to define geneval surgers State of the ant

Cirugin, 198K
Rignaule 12,2 fwar swrgery sapeciatios " Mil-Med., 1990
Mo, 155 (30 B 9147

Rables 1: Ly adwcacivn médica en Mérico. Rev, do la
Universslard Autéama de Méxic 1992, Mayo pag. 12,
Rae Bensan B.: Specivlization, Campetence i expertise.
Arcls, Surg. 1987, 122 (June), 637,

Roos Judith: Hardtwied fior Hospite Etlbics Conmuiittees,
American Haspital Publiching, Ine, American Hospital
Association, |986,

Sanpuinett A.: Bespowsabiliod ética v juridica del eivi-




Afin 1994

vl
8

L8

94,

95

Jurse. Relata Oficinl, Rev. Arg, Cirug. nimern extraordi-
narin [96E,

Sass H. WL Viehues He Profocalo de Boctu pova T
préctivg dico-ndicn. Tradue, espafioba Josd A, Maipeni.
Duphor-Parmn. Deparsmento Médico, Hannoves-Ale.
manin 1988

Schipperges H.: £ futiirs de la medicing. Nistorks Uni-
versal die o Medicing, Lain Entralgn B, Saivar 1980,
Silen W.: Snper-specialization fillovesiips (n gasriin.
festinal smirgery; an wrvealistle dregm, Surgery 1992,
april. pag, 479.480

Silen Willtlams: Where have the Geneeal Swrgeons ((oc-
tarsh gane? Asper. ). of Surg. 1992, 163 (jan,} 24,
Silver I.: Respooabilivier and righiz, Surgery 1992112
(4)613-617,

Saper J.: Laparoscopic general gieger v pal, present and
fiititre. Surgery, 1993, 113 (1) 1-3.

Spunce Pu: Comyuter-iased fremiment: Ecanamic fogie
fere thee 21 5t Centurry, Curvent Surgery 1992 March-April,
P. 107,

Spencer F.i Bepout of the Clairman of the Boaed Begents,
Am, Call, Surg. bull. [98%; 74, P 10-12,

Thionns W, C.1: The peweral surgeew, Brit med. 1. 1986,

FUTURD DEL CIRUJANG GENERAL ¥ DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA a7

92 pag. 9355,

Taod John W.: Specialists showid alse be gonsalisis:
lizeussion paper. Journal of the Reyalty Saciety of Medi-
cine 1987, 80, P, 153154,

Vallancien B: Televargery (Editorial). Arch. Esp. Ural,
1592, sep. 45 (7], 603-6

Vargasde Flaod M. A E1 gastopiitlien sacial 1 fa Salid.
Lo sevvicing de gl e lo Argenting. Editorinl Docen-
. Buenos Adnes 1994,

Villed R Overapecialization in surgeey. Clirergse 1991;
117. P, 208-21.

Warshiw A.: Resioration, nof preservation of general
surgery restilency. Arch, Susg, 1993; 128, P, 26568,
Welch €0 How 1o define gengral surgery State of the ar
af surgery 197980, Bd.. Springes-Verlag Berlin Hesdel-
berg New York. 1980,

Wiialen T. W.: Real General Surgeey. Current Surgery
1984, 51(1L P 3

Faollinger R., Cook ] Welch ©., Linden ., van Geerlruy-
den ;e te define General Surgery? $tate of the arf of
sirgery 197080, Ed. Algonver Harder, 1980, Springer-
Verlag Berlin Heidolberz New Yark,




