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El tímido inicio de la cirugía en Chile se remonta 
al siglo XIX con las contribuciones de cirujanos 
chilenos, como el Dr. Pedro Morán (1771-1840) y 
de notables profesores extranjeros como los Drs. 
Nataniel M. Cox (1785-1869), inglés, y Lorenzo 
Sazié (1807-1865), francés. También de destacados 
discípulos de aquéllos, como el Dr. José Joaquín 
Aguirre (1822-1901), entre otros1. 

Así, la formación de cirujanos tiene una larga 
tradición en diversos hospitales, tanto en nuestra ca-
pital, como también en establecimientos de regiones, 
siguiendo el modelo “maestro-aprendiz” iniciado 
por Williams Halsted en 1889 en Norteamérica2. 
Este modelo tutorial y jerarquizado, que formó a un 
sinnúmero de cirujanos en todo el mundo, se basó en 
el aprendizaje progresivo a partir de la figura de un 
tutor a quien se observa, luego se imita y finalmente, 
el discípulo desarrolla una autonomía progresiva, 
que lleva al cirujano a repetir el modelo en el rol de 
profesor. Esto siempre en base a un gran número de 
pacientes, que se entregaban dócilmente a la prác-
tica de la cirugía, haciendo plena confianza de sus 
cirujanos. Sin embargo, hoy –frente a los crecientes 
y rápidos desarrollos tecnológicos, al incremento en 
la especialización de varias áreas de la cirugía y al 
actual requerimiento de altos estándares de calidad 
y seguridad en la atención del paciente –este mo-
delo clásico tiende a desfallecer3. Es por esto, que 
la mayor parte de las residencias de cirugía general 
han tenido que adaptar sus métodos de enseñanza 
quirúrgica.

La laparoscopía para cirujanos se introdujo ini-
cialmente para procedimientos simples: laparosco-
pía diagnóstica, apendicectomía y colecistectomía, 
lo que constituyó la revolución de la cirugía del 
pasado siglo XX. Con el tiempo, su aplicación se 
fue extendiendo a escenarios más complejos. En 
las primeras etapas, la enseñanza de las habilidades 
laparoscópicas en residencias de cirugía general, 
fue difícil y no estandarizada, considerando la 

propia curva de aprendizaje de los tutores, y que 
el aprendizaje de aquellas exigía el desarrollo de 
habilidades motoras y espaciales que eran y aún son 
más complicadas de adquirir 4. Para enfrentar estos 
desafíos, los programas de residencia de cirugía ge-
neral han incorporado cambios teniendo en cuenta 
los siguientes elementos: enseñar mediante la prác-
tica bajo supervisión; entrenamiento paso a paso de 
complejidad creciente; un entorno de enseñanza más 
cercano entre el cuerpo docente y los residentes; 
tutoría generosa por parte de los profesores ciruja-
nos; y, más recientemente, programas estructurados 
de simulación en laparoscopía básica y avanzada. 
Esto ha coincidido, en nuestra experiencia, con un 
incremento de los procedimientos laparoscópicos 
realizados bajo supervisión por los residentes, con 
un progresivo incremento en operaciones laparos-
cópicas más complejas, como sutura de úlceras 
perforadas, hernias y procedimientos bariátricos. 
En varios programas de residencia quirúrgica, la 
simulación ha desempeñado un papel crucial en la 
adquisición de habilidades quirúrgicas con transfe-
rencia de estas habilidades al quirófano5. Por otra 
parte, ha permitido acortar las curvas de aprendizaje 
en la adquisición de habilidades laparoscópicas. 
Conscientes de estos cambios, la Sociedad de Ciru-
janos de Chile (SCCH) y su Departamento de Edu-
cación están desarrollando un ambicioso proyecto 
para implementar Centros de Simulación Quirúrgica 
en diversas regiones del país, para así facilitar este 
aprendizaje a nuestros cirujanos que ejercen alejados 
de los centros universitarios de Santiago. 

Este desarrollo exponencial de la cirugía mínima-
mente invasiva ha dejado necesariamente de lado, 
los espacios de tiempo para la adquisición de las ha-
bilidades de la cirugía clásica con apertura espaciosa 
de cavidades. Así, recientes encuestas a egresados 
de diversos programas universitarios han señalado 
una deficiencia en la adquisición de destrezas y 
habilidades para enfrentar el trauma y urgencias 



Editorial

202 Rev Chil Cir 2018;70(3):201-202

vasculares (datos no publicados). Nuevamente en 
esta carencia, puede haber una oportunidad: crear 
modelos simulados6 que permitan durante las resi-
dencias adquirir competencias básicas y avanzadas 
para el adecuado enfrentamiento de una patología 
que será cada vez más prevalente y que la formación 
de subespecialistas está lejos de poder dar abasto7,8. 
En este sentido, la apertura de rotaciones en regio-
nes a través del Departamento de Educación de la 
SCCH permite contribuir a una mayor exposición de 

los residentes a operaciones de diversa complejidad 
y a su capacitación mas integral. 

Finalmente, quisiera desde esta tribuna llamar 
a la reflexión, si no es acaso el momento, de que 
los programas de residencia de cirugía general se 
extiendan a un período de 4 años, debidamente y 
progresivamente mejor financiados, para otorgar al 
país un cirujano más maduro, competente y autóno-
mo, líder frente a los desafíos de nuestra patología 
prevalente.
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