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TITULO DEL ENSAYO:

Halsted, 100 años después.

Objetivo

Revisar si es posible modificar los principios del Dr Halsted aún vigentes en

la enseñanza de la cirugía general.

Pregunta:

Por estar aún bajo la influencia de Halsted, cual puede ser un nuevo

camino en la metodología de la cirugía general

Justificación

Hace más de cien años el Dr. William Halsted creo el sistema de especialidades

bajo el cual aún nos regimos en la enseñanza de la medicina. La residencia en

cirugía requiere mucho esfuerzo, largas horas sin descanso, arduo trabajo, poco

descanso. A pesar de una aparente humanización de la cirugía, el sistema

tradicional del tutor alumno y aprendizaje por repetición continua, sin favorecer el

desarrollo de nuevas competencias en las áreas humanísticas, perpetuando la

imagen del cirujano como un técnico y no como un doctor en el amplio sentido de

la palabra.
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HALSTED, 100 AÑOS DESPUÉS.

RESUMEN

La educación en las diferentes especialidades médicas ha estado basada en un

sistema de aprendizaje mentor-alumno, en la cual la información pasa

verbalmente y mediante el ejemplo de generación en generación, hasta que

Halsted a finales del siglo XIX diseña un sistema jerarquizado y estandarizado

que es rápidamente replicado  por todas las universidades. Este sistema ha

funcionado, pero la modernidad requiere que estos modelos curriculares se

adapten a las nuevas necesidades de los médicos del futuro.

Palabras Clave: Halsted, residencia, entrenamiento, currículo, cirujanos,

especialidad.

ABSTRACT

Education in different medical specialties has been based un some kind of

mentoring, in which the information goes in a verbal mode and by example from

generations to generations, until Halsted at the end of the XIX century designs a

pyramidal and standardized system, that is quickly spreads through all

universities. This system works, but modernity requires these curricular models to

adapt to the necessities of the Doctors of the future.

Keywords: Halsted, residency, training, curriculum, surgeons, specialties
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HALSTED, 100 AÑOS DESPUÉS.

Bland (2003) presenta una encuesta  a los estudiantes o internos de medicina,

sobre la posibilidad de escoger cirugía como una opción de vida, pero debido al

estilo de vida de los cirujanos, y al pobre retorno de la inversión, esta especialidad

ha dejado de ser atractiva como lo fue antes.

     Analizando por qué la cirugía no es atractiva para los médicos modernos, se

encuentra invariablemente dos respuestas.

     La primera es que económicamente no es atractiva comparándola con las

demás, y segundo porque es una especialidad que requiere demasiado sacrificio.

     Es común escuchar entre los médicos residentes las historias de las largas y

extenuantes jornadas de turno en Cirugía general, lo cual podría compararse con

otras especialidades presenciales como Ortopedia, anestesia o pediatría, la falta

de estudio de los residentes quirúrgicos comparados con los residentes clínicos,

la tecnificación de las especialidades quirúrgicas, en las cuales no estereotipan

como “carniceros” (cirujanos generales), “carpinteros”(ortopedistas), etc.; en las

cuales se ha perdido la integralidad del paciente como un todo, y que solo los

vemos como una parte de un cuerpo que necesita intervención quirúrgica, lo cual

se comprueba cuando los médicos de estas especialidades se refieren a los

pacientes como “ el apéndice”, el fémur de la cama tal”, etc.

     Esta exigencia, reflejada en las largas jornadas, en el intenso trabajo repetitivo,

en la realización de la residencia, (por ejemplo, en el Hospital Militar Central en la

década del 90, para realizar una Colecistectomía laparoscópica, era necesario
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certificar 50 ayudantías con cámara para pasar a ser primer ayudante, donde

debían hacerse 50 para poder ser primer cirujano),  va en contravía de las

necesidades personales de los individuos, y cada vez menos están dispuestas a

realizar un sacrificio para lograr una especialidad.

     Pero es necesario realizar el sacrificio? Es posible realizar un cambio en la

enseñanza de la Cirugía? Podemos humanizar más la residencia, tanto hacia el

paciente como receptor del acto médico, como para el residente?

     Pero para entender esta tradición en la metodología debemos hacer un

recuento de la historia de la enseñanza en la cirugía.

Historia

La cirugía es una ciencia milenaria, que se encuentra descrita desde la herida de

Menelao en la batalla de Troya. Sin embargo en Inglaterra comienza en realidad

en 1163 cuando se prohíbe a los monjes trabajar con sangre y comida, por lo cual

se separan los barberos- cirujanos de los monjes, y comienza a aparecer una

profesión que no se reglamenta hasta 1497, cuando se crea el diploma que

permite ejercer la cirugía. En 1774 Hunter crea una escuela de cirugía para

satisfacer las necesidades educativas, la cual debe cerrar posteriormente y es

hasta 1800 se crea el Colegio de cirujanos que empieza a funcionar.1

1 Harding, A. J., (1974), The Hand Physician, An historical perspective of surgical training, The FRCS, and specialism.,

Annals of the royal College of Surgeons, Vol 54, 253-259.
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     Contrario a la creencia popular, Los Cirujanos se hacen, no nacen 2y es por

eso que el entrenamiento de los cirujanos debe ser igual al de los otros médicos.

     Hasta la aparición de un programa quirúrgico, lo típico era un sistema de

aprendizaje de tiempo indefinido, entre 5 y 7 años, comenzando a la edad de 12 o

13, en la cual la base era aprendizaje por observación directa e imitación de las

acciones del maestro hasta que aparece el sistema basado en la educación

alemana adoptado por el Dr. William Halsted en John Hopkins en Baltimore.3

     El Dr. Halsted creo un programa en el cual el Residente prácticamente vivía en

el hospital entre 6 y 8 años, supervisado, con jornadas de 110 horas a la semana,

no podían casarse, y debían estar disponibles permanentemente, y cada año se

hacía un corte para ver quienes lograban ascender en la escala.

Polavarapu, Kulaylat, Sun y Hammed (2013) resumen los principios en que se

basa esta metodología:

1- El residente debe tener oportunidades intensas y repetitivas de atender

pacientes quirúrgicos bajo la supervisión de un profesor entrenado.

2- Los residentes deben adquirir un entendimiento de las bases científicas del

tratamiento quirúrgico.

3- El residente debe adquirir habilidades en el manejo de pacientes y en las

técnicas quirúrgicas de manera progresiva en complejidad con aumento

progresivo en la responsabilidad e independencia.

2 Halpenny, J (1918), The training of the Surgeon, The Canadian Medical, 896-902
3 Polavarapu H. Julio 1 del 2013. 100 years of surgical education: the past, present and future. Recuperado
25 de marzo del 2014. http://bulletin.facs.org/2013/07/100-years-of-surgical-education.
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Evolución

Desde el tiempo del Dr. Halsted, la educación quirúrgica no ha cambiado mucho

en su metodología.

     Aun hoy en día, en el entrenamiento de cirugía, se favorece el aprendizaje por

repetición, para lo cual se deben realizar jornadas laborales excesivas4 (En

Colombia ahora por norma, no pueden ser mayores a 66 horas, o sea un

promedio de 11 horas diarias de lunes a sábado), trabajo sin descanso continuo,

trabajo bajo efectos de la fatiga, con el fin de adquirir las habilidades quirúrgicas

necesarias para su correcto desempeño, y de adquirir la experiencia debido a la

probabilidad de ver las diferentes patologías.

Infortunadamente, debido a la cantidad de materias y a la intensidad del trabajo

físico, académico e intelectual, el currículo no les da tiempo a los cirujanos de

pensar y es por eso que el cirujano se está convirtiendo en lo que algunos

autores, entre ellos Gawande (2001),  denominan el cirujano técnico, alejado del

cirujano integral o científico. Igualmente, por las nuevas tendencias de la

medicina, esta se ha fragmentado, y las especialidades rompen la unidad del

paciente, favoreciendo aún más el concepto del cirujano como un ente técnico

exclusivamente.

     Los hospitales desde mediados de milenio anterior han formado cirujanos,

pero cada vez más está alejado el cirujano científico del cirujano técnico. Si bien

los dos han dado aportes importantes a la humanidad, se debe intentar acercar

más los dos grupos para lograr una mejor práctica de la medicina y más avances

de la misma. David (1946) advierte que si los cirujanos forman a los cirujanos y no

4 Kongrad A., (18 de Septiembre 2010). Training Surgeons, not sissies. Recuperado el 25 de marzo del 2014.
http://www.psychologytoday.com/blog/scrub-rinse-repeat/201009/training-surgeons-not-sissies.
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hay desarrollo en la técnica, la metodología y la pedagogía de la misma hay

riesgo de inbreeding, y esto es necesariamente un riesgo para el desarrollo de la

ciencia.

     Al ser una sub cultura tan especial, existe la creencia que solo los cirujanos

son capaces de entrenar cirujanos5, lo cual hace que la resistencia al ingreso de

nuevos temas en las residencias sea importante y no sea fácil de lograr. Sin

embrago hay facultades que están implementando programas de liderazgo, de

maestrías en administración (MBA),  de materias humanísticas dictadas por otras

especialidades, o incluso, entrenando a los cirujanos ya graduados en otras

metodologías, los cuales han empezado a generar un cambio pequeño en la

manera de pensar de las nuevas generaciones.

     A pesar de todos estos intentos, al ser la cirugía una mezcla de ciencia y arte,

en la cual los conocimientos del cuerpo humano, su fisiología y su patología,

estén de la mano con las sensaciones, el tacto, la interpretación y la habilidad

manual, hacen que sea  difícil reemplazar la experiencia in vivo.

     Se habla que para ejemplo para tocar una guitarra de manera experta, se debe

practicar 10000 horas,. Lo mismo debe suceder para manejar de manera experta

un laparoscopia, para hacer una incisión de manera perfecta con un bisturí, de

hacer una disección entre dos planos de manera prístina, y es por eso que la

repetición sigue siendo vigente en cirugía solo que se ha denominado la curva de

aprendizaje. Al igual que los pilotos, parte del entrenamiento debe  y puede

hacerse en un simulador, pero confiaría usted en un piloto con miles de horas en

simulador para que vuele un aparato de 200 millones de dólares? Ahora piense si

5 David, V C., ( 1943), Address of the president " The importance of the fundamentals in surgical education",
Annals of Surgery, Vol 118, Ago, 161-170.
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haría lo mismo en un cirujano al que le confiaría usted su vida y el solo tenga

miles de horas de experiencia en simuladores.

     Es por todo lo anterior que el método de enseñanza Halstediano aún tiene

vigencia en la formación de médicos, por no haber sido encontrado un método

mejor, lo cual seguramente con el avance de simuladores más perfectos y

realistas pueda llegar a funcionar algún día.

     Esto no significa que se favorezca al cirujano técnico, sino que debe darse un

complemento en la evolución paralela de la parte científica y la humanística, en la

cual no solo sea importante la habilidad manual, sino que el conocimiento de

relaciones interpersonales, la sociología, el interés por el ser humano como ser

integro sean complementarios.

Futuro

Hoy en día la cirugía ha perdido para los residentes el encanto, cada vez más hay

menos tiempo para entablar la relación médico paciente, y cada vez más está

siendo guiado hacia el manejo técnico de la cirugía.

     Esto debe cambiar aunque el cirujano cada vez tiene menos tiempo quirúrgico

en los pacientes durante el entrenamiento, lo cual conlleva a menos tiempo

requerido para adquirir la habilidades necesarias para convertirse en un buen

cirujano.

      Pero esta falla puede ser reemplazada por entrenamiento con simuladores de

alta tecnología en laboratorios, en volver a los principios básicos de la relación
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médico paciente, y también se debe ampliar los conocimientos de los residentes

en administración y liderazgo.

     Teniendo en cuenta que los jóvenes de hoy en día crecen con estímulos

diferentes a los de las generaciones anteriores, y sabiendo que la medicina ha

avanzado en los últimos 100 años de manera importante, con el descubrimiento

de los antibióticos, anestésicos, el desarrollo de la tecnología en el manejo de los

pacientes en la unidades de cuidado intensivo, salas de cirugía y con la llegada

de la video tecnología desarrollando los procedimientos mínimamente invasivos,

¿por qué no ha cambiado el sistema de educación de los médicos desde el

método introducido por el Dr. William Halsted a finales de los años 1800?.

     La introducción de nuevos elementos como la educación en simuladores, el

cambio a sistemas por competencias, educación orientada en el residente

centrada en el paciente6,  el ingreso de técnicas de comunicación y el interés en la

parte administrativa entre otros, hacen parte de lo que debería estar en los

currículos actuales en las facultades de medicina y que no fueron tenidos en

cuenta por el sistema creado a principios del siglo XX.

     Este tipo de materias complementan la formación científica del residente,

expandiendo su mente hacia otras materias que se alejan del tecnicismo propio

de las especialidades quirúrgicas, y ayudan al médico a ver su entorno dentro de

una institución, pero además de ver nuevamente a su paciente como un todo,

como un ser inalienable, que no es un pedazo o una parte de un organismo, sino

que por el contrario, es UN organismo.

6 Pellegrini C., (2006), Surgical education in the United States, Navigating the white waters,., Annals of
Surgery (244), Num 3 335-342.
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     Aun no se ve asomo de materias humanísticas dentro de la formación de los

residentes, ya que aún se ve al cirujano más como un técnico que como un

científico, aunque desde Roberts (1921) ya menciona que un verdadero cirujano

de tener conocimiento en lógica, psicología, ética, y fundamentos en matemáticas,

química y física.

Conclusiones

El objetivo de la docencia en esta área de la medicina es crear cirujanos, crear

buenos cirujanos, que no solo sepan realizar operaciones, sino tratar pacientes

con enfermedades.7

     Sin embargo y a pesar de la introducción de todos estos elementos, el sistema

jerarquizado, en el cual los profesores y los residentes mayores tienen gran parte

de la carga docente, tal y como lo diseño Halsted hace más de un siglo, sigue y

seguirá siendo en un futuro cercano, el pilar de la educación médica de post

grado.

     La enseñanza de la cirugía se ha basado principalmente en transmitir muchos

datos, considerando la cantidad de datos acumulados como sinónimo de ser un

buen cirujano. Esta metodología debe transformarse y debe centrarse en enseñar

la medicina desde una perspectiva diferente, donde la base fundamental debe ser

enseñarle al cirujano a pensar, no solo a acumular conocimientos8, y saber que se

hace con esos conocimientos acumulados, saber interpretarlos, saber con el fin

7 Gawande A.A. (2001). Creating the educated surgeon in the 21st century. The American Journal of
Surgery, 181, 551-556.
8 Gibbon J. H., (1955), Presidential Address " the Education of a Surgeon ", Annals of Surgery, Vol 142,Sep,
321-328.
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de tratar a los pacientes como un todo, y ser responsables con ellos como sus

médicos. Igualmente al aprender a pensar y saber que no se sabe, se fundamenta

la evolución de la medicina desde las especialidades, incorporando a las mismas

los conocimientos fundamentales, y con una dosis de curiosidad, ir hacia el

descubrimiento de lo desconocido.

     La incorporación de elementos de simulación en el entrenamiento de los

cirujanos es importante y debe seguir evolucionando, pero la experiencia in vivo

del manejo de los pacientes es irremplazable desde las tecnologías actuales, y

continuara siendo por algun tiempo el aprendizaje con mentor sobre el paciente,

el Gold estándar de la enseñanza de los futuros cirujanos.

     La introducción de materias humanísticas, de liderazgo y administrativas

dentro del programa de la residencia, se van abriendo paso en el mundo, y

llegaran a ser parte indispensable del entrenamiento quirúrgico, impulsando de

esta manera una evaluación en la manera en que se está abordando a los

pacientes, y contribuyendo a la formación integral del cirujano como un ser

científico y no exclusivamente técnico.

     La educación de los residentes se debe basar en las seis competencias

básicas: conocimiento médico, cuidado del paciente, profesionalismo,

comunicación, aprendizaje basado en la práctica y práctica basada en sistemas.9

     Por último, de nada le sirve a un médico tener muchos fundamentos

humanísticos, si no es correctamente guiado por un mentor experto en docencia,

para que contribuya en su camino para convertirse en un cirujano.

9 Hultman, C.S., (2010), The"r"evolution of Surgical Education in the twenty-first century: Replacing
traditional pradigm of " See one, do one, teach one" with competence-basec, long term learning,  QMP,s
Plastic Surgery Pulse News, Vol 1.

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XChange

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XChange

w
ww.docu-track.com

http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/


11

Referencias

Halpenny, J (1918), The training of the Surgeon, The Canadian Medical, 896-902

Roberts, J B (1921), The making of a Surgeon, Annals Of Surgery, Vol LXXIV,

Sep , 257-258.

David, V C., ( 1943), Address of the president " The importance of the

fundamentals in surgical education", Annals of Surgery, Vol 118, Ago, 161-170.

Gibbon J. H., (1955), Presidentia Address " the Education of a Surgeon ", Annals

of Surgery, Vol 142,Sep,  321-328.

Harding, A. J., (1974), The Hand Physician, An historical perspective of surgical

training, The FRCS, and specialism., Annals of the royal College of Surgeons, Vol

54, 253-259.

Bland K., (2003), The recruitment of medical students to careers in general

surgery: Emphasis on the first and second years of medical education. Surgery,

Vol. 134, 409-413.

Pellegrini C., (2006), Surgical education in the United States, Navigating the white

waters,., Annals of Surgery (244), Num 3 335-342.

Hultman, C.S., (2010), The"r"evolution of Surgical Education in the twenty-first

century: Replacing traditional pradigm of " See one, do one, teach one" with

competence-basec, long term learning,  QMP,s Plastic Surgery Pulse News, Vol 1.

Gawande A.A. (2001). Creating the educated surgeon in the 21st century. The

American Journal of Surgery, 181, 551-556.

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XChange

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XChange

w
ww.docu-track.com

http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/


12

Kongrad A., (18 de Septiembre 2010). Training Surgeons, not sissies. Recuperado

el 25 de marzo del 2014. http://www.psychologytoday.com/blog/scrub-rinse-

repeat/201009/training-surgeons-not-sissies.

http://www.plasticsurgerypulsenews.com/4/article_print.php?QnArticleID=97.

Polavarapu H. Julio 1 del 2013. 100 years of surgical education: the past, present

and future. Recuperado 25 de marzo del 2014.

http://bulletin.facs.org/2013/07/100-years-of-surgical-education.

Sepúlveda J, Educación Medica continua, Revista de Estudios Medico

Humanísticos, Vol. 15 N 15. Recuperado 02 de Abril 2014.

http://escuela.med.puc.cl/publ/arsmedica/ArsMedica15/EducacionMedicaContinua

.html.

Rodríguez J. Profesionalismo y educación médica, Revista de Estudios Medico

Humanísticos Vol. 15 No 15. Recuperado 02 de Abril del 2014.

http://escuela.med.puc.cl/publ/arsmedica/ArsMedica15/Profesionalismo.html.

Santibañez M. Desafíos educativos para el profesor-medico. Reflexiones desde la

educación. Revista de Estudios Medico Humanísticos Vol. 15 No 15. Recuperado

02 de Abril 2014.

http://escuela.med.puc.cl/publ/arsmedica/ArsMedica15/Desafios.html

.

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XChange

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XChange

w
ww.docu-track.com

http://www.psychologytoday.com/blog/scrub-rinse-
http://www.plasticsurgerypulsenews.com/4/article_print.php?QnArticleID=97.
http://bulletin.facs.org/2013/07/100-years-of-surgical-education.
http://escuela.med.puc.cl/publ/arsmedica/ArsMedica15/EducacionMedicaContinua
http://escuela.med.puc.cl/publ/arsmedica/ArsMedica15/Profesionalismo.html.
http://escuela.med.puc.cl/publ/arsmedica/ArsMedica15/Desafios.html
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

