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Cuestion de numeros

A question of numbers

Pablo Perez C.®'2, Carlos Benavides C.®!

Estimado Editor:

Un dermatoélogo puede diagnosticar un melanoma
en menos de 5 segundos'. Es como si el dermaté-
logo solo “supiera” detectar lo que otros no ven a
simple vista. ;Como lo logra? La respuesta esta en
un estudio sistematico de las enfermedades y en la
experiencia acumulada al haber visto cientos o miles
de casos similares.

Ahora bien, ;Cuanto tiempo necesita un ciruja-
no experimentado para diagnosticar una compli-
cacion y decidir el tratamiento preciso? Probable-
mente minutos. Al igual que el entrenamiento de
los dermato6logos/as, en cirugia, lo que parece una
“decision rapida” es en realidad el fruto de afos
de entrenamiento, donde cada decisidén se cons-
truye sobre la base de innumerables experiencias
previas.

El concepto de “practica deliberada™, es algo
implicito a la practica quirargica, pero que ha sido
definido solo recientemente. Es hacer que cada repe-
ticion o procedimiento sea hecho con el objetivo que
algun elemento de la técnica se pueda perfeccionar.
Es precisamente la practica deliberada la que lleva
a cirujanos expertos a parecer moverse lento, pero
terminar sus cirugias rapido, ya que han acumulado
la experiencia necesaria para este fin. Son en el fon-
do, horas de vuelo, traducidas a cirugia®.

Si bien en Chile existe un estandar adecuado en
formacion quirtrgica, actualmente existen importan-
tes desafios en la formacion de nuevos profesionales
en nuestro pais.

Con el fin de identificar elementos que puedan
amenazar la docencia quirtirgica hemos confeccio-
nado una lista con estos elementos desglosados.

Amenazas en la formacién de cirujanos/as:

1. La complejidad creciente de las técnicas quirtr-
gicas y de las comorbilidades de pacientes restan
oportunidad quirtrgica al residente frente a casos
dificiles®.

2. Programas de formacién cortos (tres a cuatro
afios de cirugia general frente a cinco afios en
EEUU’ reducen las exposicion quirtrgica.

3. La introduccion de tecnologias roboticas, si bien
novedosa y noticiosa, en general resta oportuni-
dades quirargicas a los residentes comenzando
su formacion (ya que deben cumplir el rol de
ayudantes en el robot)®.

4. La necesidad justificada de ajustar jornadas
laborales y de tiempos protegidos de descanso
después de los turnos reduce oportunidades de
pabellon’.

5. La utilizacion de residentes en actividades me-
ramente administrativas o asistenciales ajenas
al ambito de formacion quirurgica resta de su
tiempo en pabellon.

6. Aumento no regulado de la oferta de programas
de formacion aun en proceso de consolidacion
y realizados en centros con pequefio volumen
quirtrgico, con escasa capacidad y organizacion
docente.

7. Programas cooperativos, con multiples rotaciones
en diferentes centros que atentan contra la posi-
bilidad de actuar como primer cirujano, requisito
indispensable para la autonomia quirurgica que
debe lograr el residente.

8. Ausencia de regulacion efectiva que evalue cen-
tralizada y ecuanimemente la calidad de la forma-
cién tedrica y practica obtenida por los diferentes
residentes.

En Estados Unidos, la suma de algunos proble-
mas expuestos anteriormente han provocado que
cirujanos no se sientan listos para ejercer?, o que
busquen fellowships de subespecialidad para adqui-
rir mas experiencia en sus areas’.

Los desafios de la formacion quirurgica en Chile
son una realidad que debemos asumir y encontrar la
manera de mitigar.

Cualquier solucion profunda requerira anos de
discusion y cambios estructurales. Mientras tanto,
es deber de cirujanos mas experimentados acompa-
flar a sus colegas jovenes mientras navegamos esta
“cuestion de numeros”’ y que intentemos maximizar
la exposicion quirtrgica en cada momento que se
permita.
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La sociedad nos demanda velar por una forma-  Rol
cion quirurgica efectiva y competente. La Sociedad
Chilena de Cirugia en tanto, tiene la oportunidad

racion y revision final.

y el deber de velar por la calidad de la formacion
quirdrgica en nuestro pais.
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