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La especialidad ( del latin speciallitas-atis) es la rama de una ciencia, arte o actividad cuyo
objeto es una parte limitada de las mismas sobre la cual, quienes la cultivan, poseen conocimientos o

habilidades muy precisos.

Los cambiantes, cotidianos e innumerables avances tecnologicos con el gran influjo de la
industria provocan la necesidad de definir y mejorar las formas de ensefianza-aprendizaje, cada vez
con mayor complejidad, hasta lograr la especializacion en un campo definido. Esa especializacion, con
énfasis en detalle y profundidad de un delimitado y reducido territorio de la patologia y su clinica
implica un conocimiento en disciplinas basicas asi como un dominio de técnicas, algunas no
exclusivamente quiriargicas, para obtener una mayor integracion; es delineada también por la
terapéutica a usar, el manejo de instrumentos y aparatos particulares. Enfrentada a las nuevas
exigencias clinicas, se estimula y produce una busqueda de mayor eficiencia con mejor calidad de los
resultados. Ese descubrimiento de nuevos enigmas clinico-fisiolégicos y los cambios sucesivos debido a
la nueva tecnologia traen como consecuencia el perfeccionamiento de la especialidad. Una performance
superior en el presente y un mejor horizonte en el futuro son justificaciones mas que evidentes de una
especialidad. La especializacion, por lo tanto, al generar nuevos conocimientos y técnicas, profundiza y
concentra el saber cientifico y permite, de esta manera, su progreso. Del adelanto cientifico y su
consecuente, paralela y progresiva mejoria en la especializacion de un tema, se explica la compleja
trama racional con un siempre, y a veces olvidado, objetivo final: el beneficio del ser humano. Una
especialidad basada sélo en la eficiencia de una técnica u originada en la satisfaccion personal de los

cientificos, no puede difundirse, mantenerse y esta destinada, tarde o temprano, a desaparecer.

La cirugia toracica, comenzada en nuestro pais en el siglo XIX por Alejandro Posadas, ha visto
durante el siglo XX a diferentes cirujanos (Chutro, Arce, Finochietto, Ivanissevich) que con sus
ensefianzas promovieron la especialidad. Sélo a partir de la implementacion de la residencia quirirgica
por Brea, esta formacion médica se extendié pero no exclusivamente a la cirugia toracica; en 1972
Boretti en Rosario lograba la implementacion de un Programa de Residencia en Cirugia Toracica y
Cardiovascular, igual que Babini en Cérdoba que continuaron realizandose hasta la actualidad y de un
frustro periodo de 1 afio (1973-1974) en el Hospital Cetrangolo de Vicente Lopez, Provincia de Buenos
Aires.

Se considera que la cirugia toracica como especialidad conlleva el conocimiento no sélo de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos para las enfermedades del térax, sino que también es

imprescindible contar con nociones de farmacologia, fisiologia, inmunosupresion, oncologia,



trasplantologia, etc , asi como habilidades practicas en anatomia, informatica y telemedicina. El futuro
de la especialidad estara determinado por su forma de adaptacion a los cambios producidos por

avances tecnoldgicos y sociales que siempre aseguren calidad de vida a bajo costo.

Curriculo en general

Una de las caracteristicas del curriculo es el método, clave en su desarrollo por donde se
conduce al alumno hacia el conocimiento deseado, dejando de lado incertidumbres y
confusiones, con estimulo de la eficiencia y el progreso constante. Para que esto ocurra, la
educacion continua del médico especialista debe comenzar desde el pregrado, definiéndose alli los
fundamentos de su existencia y principalmente las patologias prevalentes en las cuales actuara.

En el postgrado, ademas de establecer con claridad la competencia y performance a lograr, se
debe precisar qué se entiende por curriculo en cirugia toracica y cual es el modelo mas apropiado para
su entrenamiento clinico. Competencia es aquello que el médico es capaz de hacer y performance (o
desempeiio) es aquello que efectivamente hace. Por lo tanto, es necesario delinear y comprender los
componentes de un curriculo que tenga como objetivo una definida competencia y pueda lograrse una
performance adecuada al titulo de especialista buscado. Dichas caracteristicas son:

1) expectativas: qué se busca que se conozca en un programa curricular. Las expectativas
relacionadas con la cirugia toracica derivan de las necesidades de la sociedad, las necesidades de los
cirujanos recién graduados y las opiniones de expertos en la materia acerca de qué es importante.
Proporciona, por lo tanto, informacion sobre qué ensefiar en relacion con los contenidos y objetivos que
se buscan.

2)medidas de performance: incluyen aquellas que sirven para evaluar el seguimiento del

programa, en forma de pruebas escritas sobre un tema definido, problemas clinicos a debatir en
examenes orales o escalas jerarquicas de uso de ayudas clinicas observadas. Se pueden usar como
pruebas de inicio antes de aplicar el programa, como medicion del progreso de entrenamiento y como
examenes que certifiquen la aprobacion del programa predeterminado.

3)prerrequisitos: un prerrequisito ineludible es haber realizado previamente una residencia de

cirugia general en un centro acreditado y reconocido, con un minimo de 4 afios.

4)disefio del Programa: el disefio define el contenido, las experiencias preparadas para los

educandos, los docentes, las estrategias educativas, los recursos y el tiempo necesario para completar el
curso.

5)evaluacion del Programa: involucra la evaluacion de la efectividad en concordancia con las

expectativas. Requiere confrontar y analizar las opiniones y reacciones de todos los participantes



(docentes y alumnos), con claros y sistematicos intercambios y debates, sin llegar a un consenso de
opiniones que solo es una abdicacion de convicciones y realidades. Esta evaluacion permitira corregir,
modificar o acentuar las caracteristicas educativas del Programa.

Un Curriculo no es mas que una forma de comunicar principios y rasgos esenciales de un
proposito educativo, abierto a la discusion critica y que pueda trasladarse efectivamente a la practica.
La relacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje debe ser continua y progresiva con el cotidiano
ejercicio profesional. En tltima instancia, se pretende que el curriculo brinde la posibilidad de
asegurar la excelencia en un drea delimitada, en nuestro caso de la cirugia, luego de un periodo que no
debe ser menor a S afios. Se obtiene mediante una educacion general, con una dosis importante de
disciplina sistematica con un acercamiento humanistico a las ciencias, comprension de sus fundamentos
filoso6ficos, su logica, sus valores. Necesita el conocimiento que sélo el aprendizaje sistematico puede
dar, con una gran habilidad para aplicarlo cuando solo haciendo lo puede obtener (ese conocimiento) .

Se debe poner énfasis en la actividad practica continuada desarrollada en servicio acreditado,
con capacitacién permanente y adecuada a los objetivos previamente establecidos. La mencionada
practica debe permitir la posibilidad de realizar un minimo de procedimientos operatorios que deben
ser definidos, programados y supervisados, con un entrenamiento creciente en su complejidad. Aquel

aforismo atribuido a Confucio que sefiala que “si escuchamos, podemos olvidar, si vemos podemos

recordar pero si hacemos seguro que lo comprenderemos” es util de aplicar en todas las fases del

curriculo y debe ser especialmente sefialado por el cuerpo docente.
No olvidar que existen componentes interrelacionados en la educacion médica como ser el
curriculo formal, el curriculo informal y uno que, comportandose como secreto, es el real y que

finalmente es el que se cumple.

Curriculo en Cirugia Toracica

No debe ser suficiente crédito para cumplir con un curriculo la autovaloracion como
especialista que aumenta con la antigiiedad en su ejercicio profesional. Otra caracteristica es la

connotacion de exclusividad en el ejercicio de esta especialidad, s6lo compatible con la docencia (por

ende, en la misma especialidad). El cirujano toricico es alguien que abarca tanto el saber cierto como
las ayudas técnicas y el juicio necesario para diagnosticar acertadamente y conducir el tratamiento mas
apropiado en las enfermedades toracicas; también incluye su experiencia en protocolos terapéuticos
multidisciplinarios, cada dia con mayor trascendencia. Trata de ser competente en resolver, en forma
fundamentada, los problemas que se plantean para beneficio del enfermo. Sila vida media de la
Verdad en la literatura cientifica quirurgica esta relacionada con los hechos y estos cambian con

inusitada rapidez, por lo tanto se hace un mandato ineludible 1a necesidad de aprender en forma



continua una vez graduado. Ante controversias acerca de la practica de la Medicina basada en la
evidencia o si la cirugia toracica realmente se fundamenta en evidencia cientifica segura, como los
nuevos conceptos de “calidad de vida”, es imperativo aprender en forma cotidiana (y casi obsesiva) las
nuevas técnicas y los procedimientos de cuidado tanto en el pre, intra y postoperatorio para confirmar
la competencia actualizada individual y de todo el equipo quiriargico actuante.

Como todo cirujano, su educacion se basa en el procedimiento de los 4 pasos: mostrar, decir,
hacer y confirmar, aplicados en forma progresiva y constante, con preferencia en los primeros afios de
graduado y la mejor forma es la capacitacion en servicio. Esa capacitacion o ensefianza en Servicio es
la base de la Residencia Médica, que utiliza diferentes métodos de aprendizaje:

1) de indagacidn: proceso de creacion de una nueva idea, técnica, sintesis o estrategia de
accion, que se ve en ateneos, revistas de sala, coloquios, seminarios, con resultados no predichos y
basandose su éxito en el juicio personal, la experiencia y las ideas surgidas del debate.

2) de instruccion: proceso de aportar conocimientos, técnicas y destrezas establecidas que
se pueden adquirir mediante lectura (libro, revista, articulo cientifico), audiovisuales (video educativos,
television en directo, teleconferencia) o por la suma de herramientas metodologicas (clases tedrico-
practicas con resolucion de problemas, etc).

3) de performance: proceso con una practica repetida hasta lograr la habilidad buscada y

evaluada por supervisores (uso de simuladores).

La formacion entonces debe ser mediante la Residencia Quirirgica, Ginico programa educativo
capaz de asegurar y certificar esa capacitacion en servicio al promover la formacion médica de la
especialidad simultaneamente con el ejercicio de la profesién con programas, objetivos y estrategias

acordes previamente planificadas.

Residencia en Cirugia Toracica

Es necesario establecer la capacitacion en servicio mediante un programa de residencia
quiruargica. Las residencias médicas necesitan mantener solidos vinculos con las universidades durante
los procesos de formacion, evaluacion y certificacion que aseguren la excelencia del titulo acreditado y
son de probada calidad institucional mayor que Cursos o Carreras, en los cuales no se hace hincapié en
el principal logro que es la aplicacion practica de los conocimientos de la cirugia toracica.

El nuevo integrante (el médico residente) del equipo quirtrgico comienza a desarrollar grados
de responsabilidad creciente para el aprendizaje, diagnéstico, manejo preoperatorio y cuidados del
paciente. Participa frecuentemente en discusion de casos con internistas y radiologos, realiza
disecciones anatémicas cadavéricas y se espera que produjera al menos 1 trabajo original para ser

publicado durante sus 2 afios de entrenamiento. Se pone énfasis en la experiencia clinica que se



adquiere y se resalta que es necesario algin tipo de esfuerzo en desarrollar investigacion (clinica o
experimental) y entrenamiento en procedimientos endoscopicos. Lo ideal es lograr cirujanos toracicos
competentes en el cuidado de pacientes.

El residente es un virtual contacto cotidiano entre el paciente y los médicos del plantel
quirurgico, y por ende el eslabén mas importante en el cuidado de los enfermos. Se espera que alcance
un vasto conocimiento de la fisiologia y patologia toracica y de la literatura técnica quirdargica.

Como en toda residencia, en nuestro pais y en el extranjero, se exige una disposicion a tiempo
completo, con una estricta supervision y metodologia precisa, que aseguren una responsabilidad
progresiva independiente del Residente. Quienes asi se capacitan en servicio, por el mero hecho de
lograr un enfoque integral y realista (no teérico exclusivamente) de la patologia, estin en mejores
condiciones para adoptar medidas diagnostico-terapéuticas y atin de prevencion.

En la residencia, por consiguiente, desaparece la ensefianza formal como la utilizada en el
pregrado: es un método activo donde el aprendiz de especialista hace, actiia, reflexiona, propone y
vuelve a hacer sucesiva y continuamente. Es, por tltimo, la bisqueda del desarrollo potencial de las
capacidades que se debe lograr con un curriculo apropiado que incluya ademas todo aquello que hace
al profesionalismo en una especialidad como ser la participacion en sociedades cientificas, reflexionar
sobre los dilemas éticos que se presentan diariamente al enfrentar los problemas habituales de sus
enfermos, etc. .

Por lo tanto, la formacion de un especialista a partir de una residencia médica quirurgica
permite:

1°) alcanzar el objetivo de formacion diagnéstico-terapéutico al observar y participar
activamente en el tratamiento de un gran nimero de enfermos bajo el control de los instructores o
cirujanos permanentes del Servicio, con el desarrollo de una responsabilidad gradual, progresiva e
independiente a medida que transcurre su aprendizaje y demuestra poseer condiciones.

2°) transformar cientificamente al educando al concurrir a Cursos y clases, dirigir sus lecturas y
concurrir a Congresos y sociedades cientificas. De un cirujano que hace de la técnica su centro y fin de
sus desvelos se lo transforma en un médico especialista que piensa mientras hace.

3°) su capacitacion para enseiiar y formar de manera similar a la que esta viviendo al presentar
casos clinicos en las Revistas de Sala, Ateneos y reuniones.

4°) su reflexion sobre las obligaciones no solo técnicas sino ético-morales con el individuo
enfermo, su entorno y la sociedad, aseguran la consideracion de aquellos que lo conocen, ya fueran

pacientes o colegas.



En sintesis, la especializacion se la considera desde el punto de vista del desarrollo cientifico de
las necesidades o conveniencias asistenciales de la sociedad y se asegura mediante la formacién, tanto
tedrica como fundamentalmente practica, que preconizaban Brea y Boretti.

En relacion con la metodologia educativa a usar, entonces, la caracteristica de un programa de
residencia es el papel protagonico que juega ese médico residente: apenas adquiridas las nociones
basicas y con la demostracion progresiva de sus aptitudes, cumple funciones de cirujano asistido y
controlado por un médico de mayor experiencia, con lo cual mientras se adiestra y educa, logra su
propia experiencia quirurgica. Al presentar casos clinicos e integrarse en la toma de decisiones acerca
de la mejor opcion diagnostica y/o terapéutica, su performance mejora y es superior en resultados
obtenidos que si solamente estuviera presenciando una clase formal o conferencia didactica. Asi se
obtiene responsabilidad independiente progresiva con el consejo y la ayuda del médico de planta que
actiia como instructor/tutor. No debe ser sélo un programa de adiestramiento técnico quirurgico sino
contar con el reconocimiento y aprendizaje de los cuidados tanto en el pre como en el postoperatorio.
Sélo con la asistencia y supervisién de un cirujano especialista experimentado podra adquirir juicio,
iniciativa y destreza operatoria para discernir y aplicar los conocimientos exigibles para un
adiestramiento adecuado. Iniciarse en el adiestramiento quirtrgico (entendiendo no sé6lo los aspectos
técnicos en si) sirve para desarrollar, bajo supervision, las propias condiciones de cirujano formado y
en proceso de adquirir experiencia relevante. Esto conlleva a exigir que los médicos de planta y el
propio Director del Programa de Residencia estimulen en forma cotidiana la busqueda de
oportunidades y de independencia progresiva por parte del educando.

En esta forma tan particular de formacién quirirgica, donde deben fijarse los medios para
lograr las metas que se proponen, existen aspectos que originan fortalezas y debilidades. Se veran a
continuacion las distintas caracteristicas y cuales son las posibles soluciones de aplicar, de ser

necesarias.

Aspectos por resolver

Para la formacion de un especialista es requisito indispensable la exigencia previa de una
residencia completa en cirugia general de por lo menos 4 afios de duracién, porque provee la necesaria
actividad quirirgica basica y favorece la madurez del futuro candidato. Se deberan considerar las
exigencias (ideales) de cualidades que debe poseer un cirujano al finalizar su periodo formativo, pero
que deben estar presentes (aunque bosquejadas a veces) durante la residencia previa. Esas exigencias
(personalidad, inteligencia, humildad, juicio critico, curiosidad, coraje, honestidad, destreza manual,

altruismo) son la argamasa esencial del futuro especialista. Un buen programa de Residencia



Quirurgica puede fracasar si el candidato no tiene actitudes y motivaciones que permitan lograr los
objetivos propuestos.

En nuestro pais, aiin no hay acuerdo en los requisitos previos (si residencia o concurrencia),
pero es necesario establecer que sélo la residencia acreditada brinda la seguridad de una formacién
completa siguiendo las pautas internacionales minimas. Es dificil de justificar formar a mas de 1
residente por afio que en menos de 2 afios sera un especialista mas. Por consiguiente, el nimero de
residentes a formar sera reducido y estar de acuerdo con las posibilidades del equipo docente,
preferentemente con una relacion 1/1 y bajo un sistema de tutoria. El tutor es quien ayuda a otro a ser
lo mejor que pueda, sin pedir nada a cambio. Segtin los cambios pedagégicos actuales, el tutor o guia
ayuda al desarrollo de las potencialidades del discipulo, en tanto que éste tiene una responsabilidad
igual que su tutor en el cuidado de los enfermos y que es ayudado a hacerse, con pensamientos libres,
con respuestas a las motivaciones creadas por el guia, para lograr una responsabilidad progresiva e
independiente. Esta tutoria debe motivar, desarrollar los talentos/habilidades de los educandos, asi
como también nutrir su confianza, ensefiar con el ejemplo, ofrecer consejos acertados, fijar exigencias
para lograr metas y pretender que el educando sea mejor que su(s) tutor(es) .

Otro de los problemas relacionado con lo anterior, es la duracion de esos programas de
residencia: en algunos casos se pensaba que eran suficientes 2 afios de educacion post-residencia de
cirugia general. Pero como existen avances tecnologicos constantes, es necesario reformular la duracion
de esos programas. No debe haber un maximo de afios si en cambio un minimo no menor de 2, con un
también minimo de 60 % de actividad practica real supervisada.

Por eso, no todos los Servicios quirirgicos pueden hacerse cargo y ser sede de Programas de
Residencia, porque ademas de contar con potenciales candidatos, deben existir los recursos humanos
(docentes tutores) y asistenciales minimos necesarios para cumplir en forma apropiada este singular
modelo educativo, teniendo en cuenta las reales necesidades de formar este tipo de especialistas en
lugares adecuados. Se ha demostrado que si se cumplen los objetivos educacionales y los cuidados
preoperatorios exigidos como patrones minimos de seguridad, los resultados docentes y asistenciales,
son tan buenos como los logrados en centros con un mayor caudal de operaciones, en virtud de que es
importante esa experiencia en la actividad diaria practica verificable del equipo quirirgico que a la vez
es el equipo docente.

Los objetivos educativos necesitan medios precisos para lograrlos y los resultados obtenidos se
expresan en términos de cambios experimentados en la conducta. Esos cambios manifiestan eficiencia
(alcance de objetivos con recursos minimos) y precision (es un cambio y no otro el originado). Los
objetivos deben incluir desde el reconocimiento de un cancer pulmonar inoperable hasta la

interpretacion de imagenes radiolégicas mediastinicas, el manejo de los pacientes con neoplasias



pulmonares, la interpretacion de los estudios funcionales respiratorios, la comprension y practica de
procedimientos invasivos de estadificacion mediastinal, técnicas de diagnéstico y manejo de restriccion
pericardica, cirugia experimental, etc. También se tienen que considerar los continuos (y rapidos)
cambios y avances tecnolégicos, sin que surjan dilemas éticos de solucion controvertida o inédita.

Los objetivos haran hincapié en (Tabla 1):

Tabla 1
Objetivos

Cognitivos

Conocimientos anatémicos cardio-pleuro-pulmonar, con inclusién de mediastino

“ fisiologicos

Clasificacion de estadios del cancer broncopulmonar

« “ enfermedades inflamatorias

Fisiopatologia pleurobroncopulmonar (insuficiencia respiratoria, etc)

Causas de hemoptisis

Causas de dolor toracico

Clinicos

Manejo operatorio y no operatorio de la insuficiencia respiratoria

Evaluacion radiologica y endoscopica de patologia broncopulmonar

Principios diagnésticos y de manejo de la Insuficiencia respiratoria

Principios de manejo de lesion pleurobroncopulmonar

Principios de manejo en cancer pleurobroncopulmonar

Manejo del toérax agudo quirurgico

Manejo del enfermo con posibilidades de trasplante pulmonar

Procedimentales

Endoscopia respiratoria con broncoscopio (rigido y flexible)

Traqueostomias de emergencia y electivas

Avenamiento de colecciones pleurales y/o pericardicas

Resecciones pulmonares (tipicas y atipicas, convencional o toracoscopica, por enfermedad maligna o benigna)

Por lo expuesto hasta aqui, es inexcusable ignorar cuiles son los objetivos, competencias y la
performance final a conseguir y reconocer que los programas de residencia deben encarar todos los
factores presentes en esta compleja especialidad quirirgica. No se debe dejar de lado también factores
que influyen en la educacion del residente de cirugia toricica como son la legislacion acerca de la
formacion, sus competencias, regulaciones, certificaciones y la forma de aumentar el volumen del
complicado cuerpo de conocimientos, asi como aquello que mantiene y mejora la calidad de esa
educacion. Las herramientas que estructuran esta particular educaciéon quiriargica son conocimiento,

compromiso y entusiasmo.
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Coémo reclutar y seleccionar residentes, asi como la estructura y contenido del curriculo, los
factores personales del candidato y de los docentes involucrados, el proceso de acreditacion de los
centros formativos y la posterior certificacion de los egresados como especialistas, conforman una
invaluable guia para quienes tienen la responsabilidad de la futura educacion en cirugia toracica. Se
debera conformar un Comité Conjunto entre las Escuelas de Medicina, donde se establezcan
Programas de Residencia, y las Sociedades cientificas relacionadas con la cirugia toracica para
establecer un curriculo de educacion en cirugia toracica con prerrequisitos establecidos, propésitos
educativos, metodologia de ensefianza-aprendizaje, medidas de performance, evaluacion de los
programas, seleccion de candidatos, desarrollo de una base de datos con los diferentes alumnos,
metodologias empleadas y performance, acreditacion y auspicio de los programas de residencia,
creacion de un Comité de seguimiento de estos programas incluido en la sociedad cientifica quirargica

mas relacionada con esta especialidad. No podran integrar estos organismos de control quienes no

ejerzan con exclusividad la especialidad y se comprometan con el desarrollo educativo con hechos
claros y precisos. Por ultimo, sin ser lo menos importante, el entusiasmo volcado en todas estas
actividades permitira desafiar los inconvenientes, problemas o las inéditas situaciones vinculadas con el
progreso mismo de la especialidad. Son los residentes y los nuevos especialistas asi formados quienes
con entusiasmo y entrega honesta detallaran los errores y las luces de un programa de Residencia que
tiene vinculos con la provision del cuidado de la salud publica. La simple y fervorosa inclinacién por
parte de los docentes hacia la residencia prestigia la especialidad y compromete a los jovenes a
enrolarse en esta inmejorable manera de educacién quirurgica, profundizando los actuales
conocimientos por haber colocado las manos (“hands on”) en la practica misma de la cirugia toracica.
El propdésito del curriculo, entonces, es servir a un plan educativo definido por la misma

especialidad con la participacion de la sociedad cientifica afin y las Escuelas de Medicina con
programas de Residencia Quirdrgica. Ese curriculo debe contar con:

1) propdsito: fundamenta racionalmente la existencia del curriculo.

2) Objetivos de aprendizaje: lista los conocimientos a adquirir por el residente.

3) Contenido: subraya las areas de estudio indispensable para lograr los objetivos.

4) Ayudas clinicas: describe las actividades clinicas y técnicas requeridas para que el residente

adquiera una efectiva y eficiente practica.

El curriculo de cirugia toracica, mediante un programa de Residencia, tiene como propésito
formar un médico cirujano como especialista en esta compleja especialidad. Sus objetivos, tanto
cognitivos, clinicos como procedimentales, sirven para lograr diferenciar un cirujano toracico,
realmente formado y certificado en instituciones debidamente acreditadas, de aquel que sélo escucho

clases teodricas sin implementacion practica de las mismas.
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Asi como en 1989 se recomendaban ciertas pautas para el entrenamiento de un cirujano
toracico general, con inclusién de un determinado niimero minimo de operaciones o experiencia clinica
o la necesidad de participar en operaciones de creciente complejidad (trasplantes pulmonares, etc.), la
Unidad Docente que implemente el Programa de Residencia debera contar con un minimo anual de
procedimientos, casos clinicos y asistencia que realmente puedan permitir el desarrollo de dicho
Programa y no avalar Programas donde, por distintas circunstancias, no se pueda realizar el minimo
de experiencia exigible. La American Board of Thoracic Surgery exige un niumero similar ( Tabla 2)

(68). En Argentina, solo habra que establecer esos nimeros minimos, teniendo en cuenta su tamafio

poblacional:
Tabla 2
Procedimientos minimos segun ABTS (1993)
Procedimientos N
Pulmén, pleura, pared toracica 50
Neumonectomia, lobectomia 30
Otras 20
Esoéfago, mediastino, diafragma 15
Operaciones esofagicas 8
Otras 7
Broncoscopia, esofagoscopia 25
VATS Nd
VATS= Videotoracoscopia nd = no detallado

Un problema a enfrentar es que los objetivos son algo mas que una lista de conocimientos,
actitudes y/o habilidades a ensefiar para aplicar. Debe existir un adecuado balance entre el servicio
asistencial y la educacion requerida por los residentes para aprender el cuidado de los pacientes
quirudrgicos toracicos. Es necesario el apoyo continuo del plantel docente en cada nivel necesario para
desarrollar todo el Programa de Residencia sin haber una “explotacion” del residente que no tiene, por
ejemplo, un apropiado descanso. Esto es perturbador en la conduccion de un modelo educativo y va en
detrimento del residente, que en ultima instancia no es eficiente en el cuidado asistencial de los
enfermos. No pueden existir dilemas entre educacion o entrenamiento o entre educacion, servicio o
calidad del cuidado médico, porque se plantearian responsabilidades (éticas y legales) no supervisadas
en el control de la salud de los enfermos a cargo. Es absolutamente indispensable recordar que somos
educadores en cirugia toracica y no solamente maestros artesanos entrenando aprendices en limitadas
destrezas. A una mayor exigencia de calificacion profesional, no basta que la Residencia se convierta en
un postgrado similar a un titulo de Maestria, basicamente académico, sino que demuestre ser la real
adquisicion de una jerarquia como profesional universitario en una especialidad compleja 'y

fundamentada en la ejecucion practica de actos médicos delegados y bajo supervision de sus docentes.
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Finalmente, y no por ser menos importante, en el Programa de Residencia, como todo planteo y
ejecucion con propositos educativos, es imperioso y necesario su evaluacion para detectar probables
errores y realizar su modificacion. Se necesita evaluar en funcion de un aprendizaje cotidiano, que se
mueve, que esta vivo en un proceso continuo y en servicio. Se procede de 2 maneras: una primera
evaluacion formativa donde se considera el progreso en el proceso de aprendizaje con la deteccion de
todos los aspectos que pueden incidir en esa formacion; contiene elementos subjetivos inherentes a la
interaccion tutor/residente con objetivos que verifiquen el real progreso en la adquisicion de nuevas
competencias, sin términos numéricos o clasificatorios. En la segunda evaluacién, de tipo sumatoria y
que puede tener lugar a lo largo del proceso de formacion y/o al final del mismo, se constata comparati-
vamente al residente con los estindares previamente establecidos del grado de aprovechamiento
alcanzado en forma total o parcial, que permite de esta manera establecer el grado minimo para
superar la prueba. Esto también permite destacar deficiencias relevantes del proceso formativo.

Por lo tanto, es interesante realzar que la mejor es la evaluacion diaria de cada acto o
presentacion, porque es muy dificultoso evaluar actitudes aunque en oportunidades se sugiere alguna
mediante examenes de eleccion miultiple que permitan comparar los distintos Programas de Residencia.
No es de sorprender que en dichos exiamenes escritos un residente tuviera una calificacion no
correlacionable con el niimero de operaciones realizadas durante su residencia, como ya ha sido
demostrado anteriormente e indicaria la debilidad de su propio programa educativo. En sentido
inverso, una maxima calificacién no indicaria excelencia del Programa si la actividad practica fuera
muy escasa. Por estas razones en Argentina tendria que existir un organismo, no dependiente de las
Unidades Docentes exclusivamente y en el cual tuviera injerencia la sociedad cientifica nacional afin
para asegurar la garantia de calidad de esos Programas.

La evaluacion del programa, finalmente debe determinar qué partes del curriculo son buenas y
cuales hay que modificar o directamente eliminar, para hacer del Programa de Residencia un adecuado
modelo de curso de estudio, destacando las areas criticas como son los requisitos previos y el disefio del
Programa y de acuerdo a las posibilidades de cada centro académico. El niimero de operaciones en las
cuales particip6 no es suficiente medida para evaluar la experiencia de un residente, como se ha dicho y
se reitera (muy poco) en nuestro pais: se estaria ante meros técnicos que suman puntos para obtener
recompensas. Un Programa de Residencia, y por ende el especialista que alli se forma, es algo mas que
un lugar donde nace un coleccionista de operaciones realizadas.

Si el curriculo es conceptualmente dinamico, es responsabilidad del equipo docente tener la
obligacion de proveer en forma inteligente, la conduccién y un manejo mejor desarrollado e informado
para comprender las posibles “enfermedades” que entorpezcan un apropiado programa curricular en

una especialidad quirdrgica compleja. También permitiran identificar los residentes con bajas
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performances e individualizar las dificultades que presenten para corregirlas. Estas evaluaciones
pueden ser al final de cada rotacion por servicios o secciones donde se cumple el programa, la propia
evaluacion hecha por el residente con comentarios o sugerencias sobre aspectos ignorados o
parcialmente analizados u otras modalidades como el asesoramiento brindado en el seguimiento de los
pacientes operados.

Tratando de modificar todo aquello que pudiera alterar los propositos del programa de residencia
para lograr especialistas en cirugia toracica, se emplean encuestas de evaluacion hechas por los
residentes. En ellas puede establecerse algin aporte que beneficiara al Programa como ser una rotacion
por cirugia cardiaca durante 3 meses como minimo y también destacar como aspecto negativo el
trabajo no asistencial que las circunstancias del medio imponen cotidianamente por falta de personal
auxiliar, enfermeria o administrativo.

La adaptacion al constante progreso cientifico y tecnolégico hizo que el interés y la practica
asistencial estuvieran dirigidos a solucionar especificamente los problemas con caracteristicas tan
particulares desde el punto de vista anatémico, fisiolégico y patologico. Los mismos objetivos fueron,
entonces, el fundamento de los programas de Residencia para lograr un especialista en cirugia toracica,
evitando la futilidad en la practica asistencial ( por ejemplo confundir efecto con beneficio de un
tratamiento) o creer que es una especialidad con posibilidades de procedimientos simples y
ambulatorios. No se olvidara, ademas, el caracter humanistico que debe prevalecer en un Programa de
Residencia que capacita para ser especialista en una rama de la cirugia, con una sélida formacion
cultural que impulse una curiosidad por identificar y resolver los principios éticos que lo distingan
como especialista honrado, ético y lo diferencie de aquel que no tiene esas cualidades.

La formacion de cirujanos especialistas y su posterior certificacion es un imperativo ético y legal
demandado por la comunidad para su beneficio. Es responsabilidad de los mejores despertar sus
condiciones innatas de querer aprender mas cada dia para lograr una propia excelencia en la
especialidad elegida con el afan de servir plenamente a la comunidad. El aprendizaje logrado por la
educacion sistematica, planificada y metdédica, en centros especializados con recursos adecuados y
docentes cabalmente capacitados, se logra con capacitacion / ensefianza en Servicio de un Programa de
Residencia Quirdrgica. Son “pecados imperdonables” como la indiferencia, indolencia, ineficiencia,
inconstancia, imprudencia, inexperiencia, ignorancia, injustificables en este excepcional método de
ensefianza-aprendizaje.

El curriculo en la especialidad cirugia toracica no hace mas que responder al perfil profesional
mas racional de la institucion formadora de especialistas.

Los propésitos y objetivos acerca del quehacer de la especialidad, como la resolucion de los

problemas propios y sus limites, permitirian basarse no solo en la evidencia sino también en la
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experiencia adecuada lograda con la capacitacion intensiva en servicio. La competencia es una medida
de confianza en el producto final de esa capacitaciéon. Los cambios en el entrenamiento habitual en
cirugia toracica deben tener como objetivo asegurar el mejor servicio de cuidado a la salud de la
comunidad: en ese cambio deben participar no sélo los agentes de salud, los residentes, incluso los
pacientes pero fundamentalmente las Universidades (sin distincion de origen, ya fuera estatal o
privado) y nuestra Sociedad Argentina de Cirugia Toracica que debe velar por el camplimiento de las
recomendaciones de un Comité asesor de Programas de Residencia en Cirugia Toracica. Sélo asi se
certificara la verdadera y real especializacion en esta compleja rama quirurgica que se logra por una
adecuada preparacion para su practica independiente.

Como ejemplo de una capacitacion en Servicio a través de un programa de residencia médica
quiruargica, se detallara a continuacion la metodologia empleada en la Unidad Académica Clinicas de la

Carrera de Especialistas en Cirugia Toracica dependiente de la Facultad de Medicina de Buenos Aires.

Programa de Residencia de Cirugia Toracica en el Hospital de Clinicas:
1) Servicio: Divisién Cirugia Toracica
Departamento: Cirugia
Jefe de Division: Prof. Dr. Hugo Esteva

2) Composicion:
Duracion: 2 afios
Fecha de iniciacién: 01 de junio.
" " terminacion: 31 de mayo.
Dotacion de Residentes: 1 (uno)

Requisitos de los candidatos para ingresar:
Residencia completa en cirugia general
Edad maxima de 35 afios
Evaluacion tedrico-practica y entrevista personal.

N° de colaboradores docentes: 4(cuatro)

N° total de profesionales de la Division: 5(cinco)

Camas asignadas al Servicio: variable. Minimo: 6(seis) en el Departamento
de Cirugia.

3) Definicion del perfil de médico residente deseado:

El residente de cirugia toracica no cardiovascular sera un Profesional que al
finalizar su programa de residencia lograra su capacitacion de postgrado en la especiali-
dad mediante un programa teorico-practico de conocimiento de la patologia quirdrgica
toracica no cardiovascular, las técnicas diagnésticas, sus indicaciones, realizacion y
valoracion, la practica de la atencién de enfermos internados y ambulatorios, la docencia
de pre y postgrado y la investigacion clinica y experimental. Debera actuar como pieza
fundamental cooperando y coordinando las funciones de las distintas secciones que
componen la Divisién Cirugia Toracica, en estrecha relacion con cada uno de los Jefes.



De acuerdo con las necesidades formativas y las del Servicio pondra énfasis en cada
Seccion segiin la demanda.

4) Objetivos generales:
Al finalizar el programa sera capaz de:
- realizar el diagndstico y tratamiento de pacientes con
patologia toracica quirurgica no cardiovascular, tanto en Sala de
Internacion como en Consultorios Externos.
- resolver cualquier urgencia en relacion con la mencionada patologia.
- realizar procedimientos y practicas diagnésticas
habituales en cirugia toracica no cardiovascular.
- realizar procedimientos y practicas terapéuticas habituales en cirugia
toracica no cardiovascular.
- implementar las bases de la metodologia de la investigacion.
- realizar trabajos de investigacion.
- participar activamente en los proyectos de investigacién experimental.
- acceder al estudio y tratamiento de las patologias complejas.
- participar en la vida académica de la especialidad.
trabajar con responsabilidad, atributos humanisticos, criterio clinico,
conocimientos, habilidad técnica, cuidados médicos, aptitudes,
comportamiento y competencia por haber sido formado para dichos
objetivos.

5) Objetivos particulares:

El residente de cirugia toracica en su ler afio sera capaz de:
- realizar un correcto interrogatorio y examen fisico
orientado a la patologia quirurgica toracica no cardiovascular.
- interpretar espirometrias forzadas, curvas de flujo-volumen y otras
pruebas funcionales.
- realizar la evaluacion pre-broncoscopia y reconocer los
elementos patolégicos o de riesgo para la misma.
- evaluar al paciente en el postoperatorio inmediato segiin su patologia
especifica.
- sospechar precozmente las complicaciones postoperatorias
locales o generales.
- encarar la evaluacién de cualquier emergencia en cirugia toracica.
- resolver por si mismo las emergencias simples (salida de
un tubo de drenaje o frasco Buleau, traqueostomias).
- realizar por si mismo técnicas quirdgicas simples
(drenaje de neumotérax o empiema, toracotomias, biopsia
pulmonar a cielo abierto, mediastinoscopias y
mediastinotomias, traqueostomias, toracoscopias,
metastasectomias, biopsias ganglionares supraclaviculares.

El residente en el 2do afio sera capaz ademas de realizar:



- resecciones pulmonares( segmentectomias, lobectomias, neumonectomias
simples o ampliadas).

- extirpacion de tumores mediastinicos.

- extirpacion de tumores de pared toracica.

- y participar en operativos de trasplante pulmonar en humanos.

También debera:

- actuar como instructor de los residentes de Cirugia General que roten por
la Division Cirugia Toracica no cardiovascular, coordinando su formacion
tedrico-practica.
actuar como coordinador de los ateneos anatomo-clinicos de la Divisién
Cirugia Torécica.
participar de la reunion vespertina de los residentes de Cirugia General.
coordinar las tareas del laboratorio de Cirugia Experimental, en este
Hospital y/o en los centros donde se realicen tareas conjuntas.

adquirir la metodologia basica de la investigacion clinica, corrigiendo y
redactando protocolos de diagnéstico y/o tratamiento de uso habitual en
la Division Cirugia Toracica.

participar en comunicaciones a Sociedades Cientificas, Congresos o
publicaciones de trabajos de casuistica o investigacion en revistas de la
especialidad o especialidades afines.
iniciar la carrera docente y llevar a cabo su trabajo de Tesis de Doctorado.

6) Contenidos generales:
El residente de cirugia toracica debera llegar a conocer con profundidad:

- bases anatomicas del torax (continente y contenido)
- fisiologia del aparato respiratorio

- exploracion funcional pulmonar

- infecciones pleuropulmonares

- enfermedades pulmonares de causa cardiovascular

- traumatismos toracicos

- enfermedad pulmonar obstructiva cronica (tratamiento quirurgico)
- insuficiencia respiratoria aguda y croénica

- cuidados intensivos respiratorios

- patologia laboral y del medio ambiente

- neumopatias intersticiales

- anomalias congénitas

- neoplasias primarias pulmonares y pleurales

- " secundarias pulmonares y pleurales

- patologia benigna y maligna del eséfago

- postoperatorio normal y patoldégico

- patologia quirirgica de traquea y grandes bronquios
- patologia diafragmatica

- patologia benigna y maligna de mediastino

7) Contenidos particulares:



El residente de cirugia toracica debera saber interpretar:

- gasometria arterial normal y patolégica

- estudios funcionales respiratorios

- radiografias convencionales de térax

- tomografias lineales y computadorizadas de térax

- resonancia nuclear magnética de torax

- angiografias pulmonares

- broncografias

- centellogramas pulmonares

- endoscopias respiratorias (con fibroscopio flexible y rigido)

El residente en 2° afio debera adquirir conocimientos sobre:

- indicaciones de trasplante pulmonar

- " " de reemplazos de pared toracica

- indicaciones y técnicas quirdrgicas complejas en patologia toracica no
cardiovascular.

8) Actividades

El residente de cirugia toricica realizara en el ler afio:
- historias clinicas de pacientes internados, con evolucion, epicrisis e informe post-alta,
como minimo 50 (cincuenta).
- historias clinicas de pacientes en Consultorio Externo, como minimo 50 (cincuenta).
- evaluacion diaria de pacientes internados.
- atencion de pacientes de urgencia.
- estudios radioldgicos que requieran instrumentacion por un cirujano toracico
(broncografias, fistulografias).
- instrumentacién sobre el aparato respiratorio mediante endoscopias diagndsticas:
broncoscopias minimo 100 (cien).
intubaciones traqueales, minimo 100 (cien)

- operaciones:
como cirujano

drenajes toracicos: 100 (cien)

toracotomias: 100 (cien)

Resecciones pulmonares atipicas: 20 (veinte)
operaciones toracicas no resectivas: 20 (veinte)
operaciones videotoracoscopicas: 20 (veinte)

como ayudante

- operaciones de cirugia mayor(lobectomia, neumonectomia, reseccion de pared
toracica, patologia mediastinica y esofagica).

- presentacion de pacientes en revistas de Sala y Ateneos, tanto de la Divisién
como del Departamento de Cirugia o Medicina.

- rotacion por el Servicio de Neumonologia durante 2 meses.

- realizar el Curso Anual de la Sociedad Argentina de Cirugia Toracica.
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El residente de 2° afio:
- actuara como instructor de los residentes de Cirugia General que roten por la

Division Cirugia Toracica coordinando su formacion tedrico-practica.

- coordinara las tareas del laboratorio de Cirugia Experimental en este Hospital
y/o centros donde se realicen tareas.

- adquirira la metodologia basica de la investigacion clinica corrigiendo y

- redactando protocolos de diagnéstico y/o tratamiento de uso habitual en la
Division Cirugia Toracica (minimo 2).

- participara en comunicaciones a Sociedades y Congresos y en publicaciones de
articulos de casuistica o investigacion en revistas de la especialidad o
especialidades afines (minimo 2).

- operaciones:
como cirujano

lobectomias, 30 (treinta)

neumonectomias 20 (veinte)

esternotomias, 10 (diez)

mediastinoscopias cervicales, 15 (quince)

mediastinotomias anteriores, 10 (diez)

otras operaciones (pleura, pared toracica, es6fago), 30 (treinta)

- realizara una rotacion externa por un Servicio de Cirugia Toracica acreditado,

nacional o extranjero, durante 2 meses.
- participara en forma activa en los operativos de Trasplante pulmonar en

animales y humanos.

9) Plan de Actividades:
a) Duracion: 2 aiios
b) Dedicacion: Tiempo completo (40 horas semanales). A disposicion en todas las
operaciones de urgencia (guardia pasiva).
¢) Horario: dias habiles: de 7 a 17 hs.
" feriados: de 8 a 11 hs.

d) Forma basica de implementacion:

Actividad en Sala  Rotacién por  Actividad en Sala
ler y Neumologia y quiréfanos
Afio quiréfanos

3 meses 2 meses 7 meses
Actividad en Sala Rotacion Actividad en Sala
2° y Externa y
Aflo  quiréfanos quiréfanos

4 meses 2 meses 6 meses

18
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10) Recursos:
i) Sala de Internacion (Sala 1, 8° Piso)
ii) Servicio de Urgencias
iii) Sala de broncofibroscopias (8° piso)
iv) Sala de Terapia Intensiva (10° piso)
v) Quirdfanos centrales (Piso 12)
vi) Aulas del Servicio (Piso 8)

11) Evaluacion: semestral
A) Cuantitativa:

i) N° real de historias clinicas y pacientes a cargo efectuado.
ii) N° real de guardias actuante.

iii) N° real de estudios endoscopicos hechos.

iv) N° real de operaciones realizadas como cirujano y ayudante.
v) porcentaje de actividad cientifica.

vi) " " " asistencial.

vii) " " " quirdrgica.

B) Cualitativa:

A través del aprendizaje por su participacion en ateneos, Revistas de Sala,
discusion de pacientes y la actividad quirurgica desarrollada, el Director del programa y los
médicos de planta de la Division Cirugia Toracica evaluaran los siguientes items:

- conocimientos teoricos.

- actitudes y aptitudes técnicas.

- responsabilidad asistencial.

- personalidad.

- capacidad de conduccion.

La evaluacion sera:
A muy bueno
B suficiente
C insuficiente
La calificaciéon anual insuficiente implicara la no promociéon. También se desarrolla una encuesta
por parte del médico residente con el fin de detectar las fortalezas y debilidades del Programa.

De acuerdo a la Resolucion 5309/90 del Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires, en
relacion con la Carrera de Médico Especialista en Cirugia Toracica, se realizara un 3er. afio con una
rotacion externa (nacional o internacional) por un Servicio de Cirugia Toracica reconocido con una
duracién no menor a 2 meses. El resto del afio, cumplira funciones de médico de planta honorario de la
Division Cirugia Toracica del Hospital de Clinicas de Buenos Aires, con presentacion de trabajos
cientificos.



20

En resumen, para demostrar la aplicacién practica de los conocimientos, habilidades y destrezas
de los residentes en el Programa del Hospital de Clinicas se ve en la Tabla 3 cudles eran algunos de los
conocimientos tedricos que deben aprender y fehacientemente adquirir durante los casos clinicos vistos:

Tabla 3
Conocimientos tedricos

Conocer Saber diagnosticar Saber tratar
Carcinoma broncogénico X X X
Fistula traqueoesofagica X X
Trasplante pulmonar X

X = conocimiento a adquirir

De manera andloga, la Tabla 4 refleja las habilidades y destrezas tedricas que se deben
realizar:

Tabla 4
Habilidades y destrezas teéricas
Trasplante pulmonar X
Reduccion pulmonar X X
Lobectomias X X X
Broncofibroscopias X X X X

X = conocimiento a adquirir

Los Programas de Residencia para un titulo de Especialista deben ser mantenidos como sistema
de formacion de excelencia superior pero es indispensable hacer coincidir la forma de ingreso, los
contenidos y evaluaciones de rendimiento, con un nivel minimo de exigencia, para evitar frustraciones y
engafios, y con la adecuada evaluacién de sus costos.

Conclusiones

El curriculum de una especialidad compleja como la cirugia toracica debe demostrar la
formacion de ese especialista. Independiente de que no todos los servicios asistenciales ofrecen las
mismas oportunidades (por inadecuada cantidad y/o calidad de recursos de todo tipo), aiin no se han
propuesto y discutido con profundidad aspectos esenciales de uno adecuado a las caracteristicas de
nuestro pais, con avasallante avance tecnologico cotidiano, pauperizacion de los programas de salud y
precarizacion de las diferentes formas de atencion asistencial.

A la pregunta de cuintos centros formadores cuentan con las posibilidades reales de llevar a
cabo un programa curricular para obtener un especialista, la primera y mas sencilla inquietud pasa por
conocer si esos centros cuentan con libre acceso a una informacion cientifica actualizada y con caudal
suficiente de enfermos, elementos basicos para la educacion continua de docentes y educandos.

La posibilidad de formacion mediante un programa de residencia quirirgica, con pautas
prefijadas y evaluacién tanto cualitativa y cuantitativa como de formacion humanistica es, a nuestro
entender, la inica que asegura una responsabilidad progresiva independiente. Los resultados
obtenidos, a pesar de ser una muestra con muy pocos integrantes, parece asi demostrarlo, en
coincidencia con anteriores experiencias en Estados Unidos de Norteamérica. También el seguimiento
posterior de los asi formados indica una constante dedicacion a esta especialidad, razén principal para
sefialar una educacion que permitio las herramientas basicas para un desarrollo posterior.
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Pero surgen otras reflexiones que directa o indirectamente tienen que ver con la educacion en la
especialidad y que deberia nuestra Sociedad Argentina de Cirugia Toracica formularlas como propias
para tomar la iniciativa en:

- Identificacion de centros formadores en instituciones publicas y/o privadas con
suficientes docentes y organizacion para un trabajo continuado.

- Duracion de la formacion.

- Metodologia formativa con programa de residencia quirurgica.

- Residencia quirirgica general como prerrequisito.

- Cantidad de candidatos por centro formador y niimero total en el pais.

- Registro de graduados con el nuevo programa curricular nacional.

- Creaciéon de un Comité de Directores de Programas de formacion(CDPf) que acrediten
centros formadores y certifiquen la calidad de los graduados formados en la
especialidad, auspiciado, avalado y dependiente de la Sociedad Argentina de Cirugia
Toracica.

- Actualizacion de los programas de formacion por parte del Comité de Directores.

- Financiamiento de la formacion de postgrado para lograr la tranquilidad, tiempo y
dedicacion, elementos indispensables en la formacién curricular.

- Asegurar técnicas docentes apropiadas a los fines perseguidos, con evaluacion
formativa diaria, preferentemente.

- Crear actitudes y habitos que brinden una base fundamentalmente humanista y ética
para el ejercicio de la especialidad.

Parafraseando a Santas la especializacion es mucho mas que la posibilidad de realizar un
determinado procedimiento. La cirugia toracica, por su extension, complejidad y jerarquia, reclama
dedicacion completa y excluyente en la practica del cirujano.

Un programa de residencia con un fuerte liderazgo del equipo docente involucrado, una
experiencia clinica adecuada en un centro con recursos asistenciales y una alta moral de los candidatos
son atractivos inicialmente suficientes para obtener el desarrollo buscado que debe ser evaluado
continuamente por los Centros de Acreditacion y Evaluacion de Sociedades cientificas y especialmente
de las Universidades, si se quiere que el especialista sea considerado como universitario. La Sociedad
Argentina de Cirugia Toracica tiene un campo de accion inico para promover la profundidad del
conocimiento, el intercambio de experiencias y la educacion de quienes se dedican a esta especialidad.
Es una capacitacion en Servicio mediante un Programa de Residencia Quirtirgica cuya responsabilidad
formativa es de todos los involucrados.
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