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______________________________________________________ 

RESUMEN 

Introducción: la revolución en la formación médica se incorporó a un poderoso movimiento 

de cambio en los sistemas educativos de la medicina y la cirugía, la cual venía ocurriendo 

desde los albores del siglo XX con la publicación de Flexner. Está potenciada actualmente 
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con los avances investigativos de las bases moleculares de la enfermedad, la imagenología, 

instrumentación, la nanotecnología, artefactos robóticos y teledirigidos. 

Objetivo: analizar la necesidad de actualizar la formación médica en la especialidad de 

Cirugía aplicando los avances científico-técnicos que constituyen referentes a nivel mundial. 

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica sobre el desarrollo de competencias en la 

formación del cirujano para lo cual se consultaron varios textos. Se utilizaron como palabras 

clave: cirugía, cirujanos, competencias clínicas, competencias quirúrgicas, educación 

médica, proceso de evaluación. Luego de su lectura se seleccionaron 25 para su análisis y 

conformación del informe: 16 de autoría internacional y 9 cubanos; con un 76 % de 

actualización y predominio de las publicaciones seriadas. 

Desarrollo: el informe se desarrolló a partir de los subtemas: Prevalencia del modelo 

tutelar introducido por William Steward Halsted en la formación de especialistas en Cirugía, 

Pertinencia de la formación del especialista en Cirugía por competencias, Evaluación del 

aprendizaje basado en competencias, Algunas definiciones del término competencia y Sobre 

las competencias quirúrgicas en el proceso de formación del cirujano, en los que se asumen 

posiciones y diversidad de criterios entre los numerosos autores seleccionados. 

Conclusiones: el proceso enseñanza aprendizaje del cirujano necesita que la integración de 

las habilidades y destrezas sea programada y basada en competencias quirúrgicas, sin 

obviar las competencias clínicas; todo ello apoyado en modelos nuevos de aprendizaje y 

evaluación. 

DeSC: cirugía general; educación basada en competencias; educación médica. 

_________________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

Introduction: the revolution in medical training was incorporated into a powerful changing 

movement for the educational systems of medicine and surgery, which had been occurring 

since the dawn of the 20th century with the publication of Flexner. It is currently enhanced 

by research advances in the molecular basis of disease, imaging, instrumentation, 

nanotechnology, robotic and remote-controlled devices. 

Methods: a bibliographic review was carried out on the development of competencies in the 

training of the surgeon, for which several texts were consulted. The following keywords were 

used: surgery, surgeons, clinical skills, surgical skills, medical education, evaluation process. 
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After reading them, 25 were selected for analysis and preparation of the report: 16 of 

international authorship and 9 Cubans; with 76% updating and predominance of serial 

publications. 

Development: the report was developed from the subtopics: Prevalence of the tutelary 

model introduced by William Steward Halsted in the training of specialists in Surgery, 

Relevance of the training of the specialist in Surgery by competencies, Evaluation of 

competency-based learning, Some definitions of the term competence and On surgical 

competences in the surgeon's training process, in which positions and diversity of criteria 

are assumed among the numerous selected authors. 

Conclusions: the teaching-learning process of the surgeon requires that the integration of 

abilities and skills be programmed and based on surgical skills, without forgetting clinical 

skills; all supported by new models of learning and evaluation. 

MeSH: general surgery; competency-based education; education, medical. 
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INTRODUCCIÓN 
La revolución en la formación médica se incorporó a un poderoso movimiento de cambio de 

los sistemas educativos en la medicina y la cirugía, el cual venía ocurriendo desde los 

albores del siglo XX con la publicación de Flexner en relación con las deficiencias del sistema 

educativo médico norteamericano, lo que incluso se conoce como “revolución flexneriana”. El 

Reporte Flexner consistió en un estudio exhaustivo de las escuelas de medicina existentes 

en 1909, en los Estados Unidos de América, con una inaceptable heterogeneidad que incluía 

desde escuelas universitarias prestigiadas hasta escuelas comerciales sin filiación 

universitaria, y con calidad educativa reprobable. Dicho movimiento permitió el 

reordenamiento de la educación médica, estableciendo estándares curriculares y de 
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evaluación mínimos con énfasis en el conocimiento científico. El Reporte Flexner ha sido 

considerado por muchos como el documento más trascendente en educación médica en el 

siglo XX; sus planteamientos, en particular los dedicados a las enseñanzas básica y clínica, 

con énfasis en la importancia de la formación científica del médico, particularmente en lo 

referente a las bases fisiopatológicas de la enfermedad, transformaron radicalmente la 

educación médica, primero en Estados Unidos de América y Canadá, después como modelo 

y ejemplo en prácticamente todo el mundo.(1) 

 

En el esquema flexneriano, perfectamente adaptado a la denominada escuela pedagógica 

tradicional, existe una nítida separación entre “la teoría y la práctica”. En esta educación 

“tradicional”, los dos primeros años de la carrera regularmente se utilizan para desarrollar la 

denominada “formación teórica” y los siguientes para la “formación práctica”. La 

capacitación teórica es comúnmente memorística; mientras que la práctica suele estar 

mayor o menormente desvinculada de “la teórica”.(1) 

 

Los avances en el entendimiento de las bases moleculares de la enfermedad, en 

imagenología, en instrumentación y en nanotecnología, de conjunto con el advenimiento del 

intervencionismo y de artefactos robóticos y teledirigidos, solo por mencionar algunos, 

configuran un cambio dramático en la terapéutica, que de hecho día a día está dando lugar a 

la obsolescencia de no pocos procedimientos quirúrgicos, y simultáneamente, de los 

modelos educacionales clásicos, amén de la orientación hacia la medicina basada en 

competencias y medición de resultados, conclusiones a las que arribaron Sánchez Castro et 

al.(2) 

 

 

MÉTODOS 
Se realizó una revisión bibliográfica sobre el desarrollo de competencias en la formación del 

cirujano, para lo cual se consultaron varios textos. Se utilizaron como palabras clave: 

cirugía, cirujanos, competencias clínicas, competencias quirúrgicas, educación médica, 

proceso de evaluación. Luego de su lectura se seleccionaron 25 para su análisis y 
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conformación del informe: 16 de autoría internacional y 9 cubanos; con un 76 % de 

actualización, y predominio de las publicaciones seriadas. 

 

 

DESARROLLO 
Prevalencia del modelo tutelar introducido por William Steward Halsted en la formación de 

especialistas en Cirugía 

 

Durante más de un siglo, el sistema prevaleciente en la formación de especialistas en cirugía 

fue y sigue siendo el modelo tutelar introducido por William Steward Halsted en 1899, 

conocido como sistema de residencias médicas, con una estructura del sistema de 

residencias fundamentada en:(3,4) 

 

1) un proceso intensivo de aprendizaje mediante la inmersión total del educando en las 

actividades clínicas, quirúrgicas y académicas del hospital durante cuatro o cinco años; 

2) la delegación gradual de privilegios y responsabilidades; 

3) tutelaje didáctico del residente por parte de un cirujano experto y/o frecuentemente de 

un residente de mayor jerarquía; 

4) sesiones didácticas y lecturas guiadas; 

5) evaluación subjetiva del nivel de desempeño y del grado de pericia del residente, 

realizado de manera individual o colectiva por los cirujanos instructores; 

6) promoción de un ciclo a otro, y finalmente graduación como especialista sobre la base del 

tiempo transcurrido como residente, independientemente de su nivel de competencia. 

 

Con el modelo de Halsted la mayoría de los cirujanos ha prendido a enseñar la cirugía de la 

misma manera como aprendieron a hacerla: mediante el aprendizaje gradual al lado del 

cirujano “maestro”. En el mejor de los casos, los residentes aprenden a enseñar y evaluar 

con criterios, estilos y técnicas muy variables, heterogéneas y empíricas.(5) 

 

Pertinencia de la formación del especialista en Cirugía por competencias 
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Varios autores han analizado en sus estudios de los últimos años que la formación basada en 

competencias profesionales ha ganado cada vez mayor terreno en la educación superior en 

general, y en la educación médica en particular; tanto en el diseño de la educación como en 

su evaluación el enfoque de las competencias profesionales se extiende gradualmente en los 

ámbitos nacional e internacional.(5,6) 

 

Simultáneamente, y también como consecuencia de lo anterior, en varios países desde 1980 

se ha venido organizando un poderoso movimiento institucional, social y académico a favor 

de un cambio determinante a partir de los sistemas educativos tradicionales basados en 

estructuras y procesos hacia los sistemas nacientes de educación basada en competencias y 

medición de resultados; en este sentido, existen iniciativas en varias organizaciones de 

diferentes países de Norteamérica, Australia y Europa.(5,6) 

 

La educación por competencias implica colocar el centro del proceso educativo en la 

capacidad del educando para realizar las tareas básicas propias de la profesión. En este caso 

la competencia profesional se entiende como la integración del saber, del saber hacer y del 

saber ser. La integralidad de las competencias no concede valor al conocimiento teórico o 

declarativo al margen de la actividad médica; ni a esta última desligada de la dimensión 

actitudinal-valoral propia del profesionalismo médico.(7) 

 

Algunos enfoques de las competencias también incluyen el saber transferir, es decir, el 

desarrollo de la capacidad para el desenvolvimiento profesional cuando cambian las 

condiciones o el contexto del ejercicio profesional. Y finalmente, el saber las consecuencias e 

implicaciones, en este caso, del acto médico,(8,9) lo cual añade nuevas dimensiones al 

desarrollo de las competencias. 

 

Todo esto no es tan simple como parece, hay que repasar los fundamentos de aprendizaje 

en Medicina en sistema B learning, y sobre todo, definir cuáles son estas competencias y 

cómo se da este proceso enseñanza aprendizaje en las competencias requeridas por el 

cirujano, como han referido otros estudiosos.(10,11) 
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Para los residentes (estudiantes de especialidad médico-quirúrgica) no se han establecido 

aún las competencias que debe desarrollar y adquirir para su práctica quirúrgica. En 

Norteamérica, la iniciativa del Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) 

cambió el enfoque de la educación médica -de programas que potencialmente educaban 

residentes al cumplir con los requisitos de acreditación, a programas que en realidad educan 

a los residentes a través de la valoración de los resultados de dichos programas-. 

 

 En el año 1999, el Outcomes Project identificó seis competencias fundamentales que 

podrían actuar como marco conceptual para la capacitación de residentes para el trato 

competente y compasivo en el cambiante sistema sanitario actual. Estas son: la atención al 

paciente, conocimiento médico, aprendizaje y mejoría basados en la práctica, capacidad de 

comunicación y habilidad en las relaciones interpersonales, profesionalismo y práctica 

basada en sistemas. Si bien pueden servir de base son muy generales y no especifican 

competencias quirúrgicas en la práctica.(4,5,11) 

 

Las competencias mencionadas son para todos los residentes de las diferentes 

especialidades tanto médicas como quirúrgicas. Un programa o estructuración de 

competencias para los médicos estudiantes de la especialidad de Cirugía General, no se ha 

elaborado; cada hospital tiene sus métodos muy propios, generalmente tradicionalistas, 

(“así me enseñaron, así enseño yo”), pero lo que es peor en un mismo hospital y en 

diferentes turnos, cada cirujano explica o enseña, cómo se imagina o como a él le 

enseñaron, sin tener una programación, no ya en competencias, ni siquiera basada en 

objetivos. Cada residente va aprendiendo de acuerdo con su autoría pero la mayoría de las 

veces sin un tutor o facilitador del conocimiento y sin objetivos por años, o por 

procedimientos para alcanza competencias adecuadas y poder realizarse como cirujano, ser 

útil a la sociedad, a su familia y a la humanidad en general, y además ser feliz con lo que 

hace; criterios compartidos con Ojuka et al.(8) y Espinosa Freyre et al.(9) 

 

Evaluación del aprendizaje basado en competencias 

La educación basada en competencias ha influido también en forma importante en la 

evaluación del aprendizaje, la cual estaba enfocada primordialmente al área cognoscitiva, en 

la que si el alumno obtenía resultados satisfactorios en este tipo de exámenes, 
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habitualmente de opción múltiple, se daba por hecho que había adquirido las habilidades, 

destrezas y actitudes que se necesitan para lograr las competencias,(11) entre ellas, la 

clínica; pero en el área quirúrgica esto no es posible ni pertinente. 

 

Se ha subrayado ya la necesidad de que la construcción del conocimiento y su integración a 

las habilidades y destrezas quirúrgicas sea gradual. La enseñanza de la cirugía así lo 

demanda. Pero también demanda la experiencia en el ser humano; esta es inevitable. Y es 

aquí donde la intervención del docente es determinante al ir supervisando las destrezas que 

debe adquirir el cirujano en formación, haciendo en cada paso las observaciones positivas 

necesarias para reforzar conductas, fortalecer la confianza y minimizar, en lo posible, las 

complicaciones que puedan surgir. Solo de esta manera un cirujano se va gradualmente 

haciendo experto y apto para la autonomía quirúrgica necesaria. El ejercicio médico requiere 

aptitud médica, esto es, conjunto de habilidades, destrezas y actitudes requeridas para 

ejercer la medicina. Las habilidades dan cuenta de la capacidad física y mental para realizar 

una actividad, las actitudes comprenden el comportamiento del médico ante un suceso; y las 

destrezas hablan de la precisión con la cual se efectúa una actividad médica, sea técnica, 

procedimiento o maniobra. Nada hay más falso que considerar a la cirugía como una simple 

destreza motora y al cirujano como un ser hábil con las manos. El viejo dicho de que un 

cirujano es un ser que mueve más rápido las manos de lo que piensa, es sin duda, para 

quienes capacitan cirujanos, una gran mentira. Si bien es cierto que mínimas destrezas 

motoras son necesarias, la rapidez con la que una cirugía se realiza es rara vez de 

importancia, y en sus resultados finales, tiene poco valor la eventual espectacularidad de la 

habilidad manual, como han expresado varios autores.(12,13,14,15) 

 

Algunas definiciones del término competencia 

Es primordial precisar qué es la competencia, dado que si no se define este concepto, es 

decir, lo que se desea medir, es imposible evaluarla. Se han propuesto un sinnúmero de 

definiciones, unas más operacionales que otras: 

 

Epstein, referenciado por Morales Castillo et al.(16) propone como definición de competencia: 

“… el uso habitual de la comunicación, del conocimiento, de las habilidades técnicas, el juicio 
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clínico, emociones, valores y reflexión en la práctica diaria para beneficio de los individuos 

de la comunidad a la que sirve”. 

 

ACGME las define como: “… conocimientos, habilidades, conductas y actitudes específicas y 

las experiencias educacionales adecuadas requeridas por los residentes para completar los 

programas EMC (educación médica continua)”.(5) 

 

Aggarwal et al.,(17) proponen esta definición, extraída de Concise Oxford English Dictionary: 

“… tener la suficiente habilidad o conocimiento para realizar algo exitosamente”. 

 

Para Leyva Sánchez et al.(18) y Tobón,(19) la competencia quirúrgica significa una 

combinación vinculada de conocimientos, destrezas técnicas, toma de decisiones y 

habilidades de comunicación y liderazgo. Entre estas, la destreza o pericia técnica es 

considerada de importancia principalísima en el entrenamiento de los cirujanos, y la 

evaluación de las habilidades técnicas durante este, se contempla como una forma de 

aseguramiento de la calidad para el futuro. 

 

Sobre las competencias quirúrgicas en el proceso de formación del cirujano 

En la especialidad Cirugía es necesario que en su enseñanza aprendizaje se integren 

habilidades y destrezas de forma programada, y basadas en competencias quirúrgicas, sin 

dejar de lado las competencias clínicas; deben apoyarse en modelos nuevos de aprendizaje, 

como el mixto, para agregar dinamización y flexibilidad al proceso. Es aquí donde la 

intervención del facilitador en Cirugía es determinante al ir supervisando las destrezas que 

debe adquirir el cirujano en formación, haciendo en cada paso las observaciones positivas 

necesarias para reforzar conductas, fortalecer la confianza y minimizar, en lo posible, las 

complicaciones que puedan surgir; luego evaluar de acuerdo con las competencias que se 

establezcan, y así, con paso firme, el cirujano avanzará hasta lograr ser un experto en la 

independencia quirúrgica.(18,19,20) 

 

Si el proceso de formación de un cirujano difiere de aquel del médico clínico, se antojaría 

pertinente considerar si el candidato a cirujano debiese tener características particulares 

innatas, y de ser así, conocer cuál de ellas hará que se desarrolle mejor profesionalmente. 
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Además del grado de conocimientos previos, el cirujano ha de desarrollar habilidades 

visoespaciales, destrezas manuales y las características de la personalidad con intuición y 

capacidad para la resolución de problemas en situaciones de riesgo; esto es, lo que ha de 

desarrollar son destrezas de percepción del entorno (habilidades perceptuales) a las que 

debe añadir un conjunto coordinado de movimientos y de habilidades motoras capaces de 

actuar de manera simultánea seleccionando rápido la respuesta adecuada para los 

acontecimientos que pudieran presentarse en ese entorno anatómico. A lo anterior, se ha de 

sumar la capacidad de manipular con precisión y rapidez pequeños objetos anatómicos, 

diferenciando siempre prioridades y tiempos quirúrgicos.(21,22) 

 

De las posibles aptitudes personales que debe tener un cirujano, se han estudiado:(23) 

 

• El grado de conocimientos previos 

• Las destrezas manuales 

• Las habilidades de percepción visoespaciales 

• Las características de la personalidad 

 

Al comparar, mediante pruebas psicológicas los perfiles de personalidad y ciertas 

características sociales predominantes entre médicos generales, especialistas clínicos y 

cirujanos, se observó que en estos últimos predominaban las características de extraversión, 

competitividad, estructura mental estable, poca reactividad al estrés y tendencia a tomar 

decisiones de índole práctica.(24) 

 

Las seis competencias medulares o dominios interrelacionados de competencia, propuestas 

por ACGME para las residencias de todas las especialidades y avaladas por el Colegio 

Americano de Cirujanos,(5) que además incluyen algún método de evaluación, son: 

 

1. Cuidados al paciente (abarca razonamiento clínico, habilidades y destrezas quirúrgicas) 

2. Conocimientos médicos 

3. Aprendizaje y progreso en el trabajo (análisis) que incluye manejo de información 

4. Habilidades de comunicación interpersonal 
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5. Profesionalismo (sentido de compromiso, ética, honestidad, altruismo y capacidad de 

rendición de cuentas) 

6. Práctica basada en sistemas (enfoque institucional, economía de la salud y trabajo de 

equipo) 

 

Como se desprende del modelo educativo basado en competencias, ahora se integran áreas 

de conducta y de actitud que anteriormente solo se podían enseñar con el ejemplo y 

mediante exposiciones idealistas, muchas veces románticas, prácticamente imposibles de 

evaluar y que no se consideraban como asignaturas de importancia esencial en el logro de 

resultados (liderazgo, comunicación y trabajo en equipo).(25) 

 

Luego de haber analizado este basamento teórico, los autores consideran lo siguiente: 

 

• La educación médica especializada debe definir las competencias básicas de un 

cirujano general 

• No constituye parte de la práctica diaria un sistema basado en competencias que guíe 

la evolución lógica del residente de Cirugía General en cada uno de los años de 

residencia con la complejidad de cada cual 

• Los exámenes que se realizan no están estandarizados, ya sea a nivel nacional, 

provincial o municipal, y puede que no estén exentos de defectos metodológicos, de 

validez y consistencia 

• Los adelantos tangibles de la ciencia y la técnica exigen egresados competentes en 

todas las esferas, por lo que se impone que sean los sistemas de competencias los 

que rijan el proceso enseñanza aprendizaje en la educación médica. 

 

 

CONCLUSIONES 
El proceso enseñanza aprendizaje de la formación del cirujano debe integrar las habilidades 

y destrezas propias de la profesión de manera programada y basadas en competencias 

quirúrgicas, sin obviar las clínicas, y atemperadas a los nuevos modelos de aprendizaje y 

evaluación. 
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