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DOCUMENTOS

Cambios cognitivos y retiro de los cirujanos ‘“‘seniors”*

Dr. RAUL DOMINGUEZ A.!

! Clinica Miguel Claro, Santiago, Chile.

Cognitive changes and retirement among senior surgeons

Antecedentes

Motivado por mi ingreso al grupo de Cirujanos
distinguidos con el Titulo de Maestro de la Cirugia
Chilena, me he sentido incentivado para conocer la
evolucion y destino de los Cirujanos que alcanzan
la edad para ser calificados de “Seniors”.

Llama la atencién que en nuestro medio, nunca
se ha efectuado un estudio sobre la idoneidad en
la actividad quirdrgica, de los cirujanos que han
cumplido 65 afios. Debo aclarar que este limite etario
es de mi exclusiva responsabilidad, proponiéndolo
s6lo como base para una discusion que es inédita
en la Sociedad de Cirujanos de Chile. En éste senti-
do es interesante anotar que la mayor parte de las
Sociedades Quirtdrgicas en EE.UU como el Colegio
Americano de Cirujanos y el Board Americano de
Cirugia, entre otras, fueron fundadas para velar por
la calidad de la Cirugia en préctica.

En nuestro pais, Conacem (Comisién Nacional
de Certificaciones Médicas), en la cual participé
como Presidente de la Comisién de Cirugia Vascular,
ha tenido que ver con la certificacién de los Ciruja-
nos en sus comienzos o desarrollo de su vida qui-
rairgica, pero no especificamente con las condicio-
nes que se relacionan con su término. La recerti-
ficacién en Conacem tendria un rol importante en la
calificacién de los Cirujanos que se aproximan a la
etapa de retiro.

El avance de la edad es un fenémeno complejo e

inescapable. De acuerdo a estudios efectuados en
EE.UU. en 1994, los cirujanos disminuyen su carga
operatoria después de los 60 afios, pero en un 17%
contindan operando después de los 70. En encues-
ta practicada por el Colegio Americano de Ciruja-
nos, la causa mas frecuente para el retiro fue el
temor a la mala practica, pero pocos reconocen la
pérdida de la competencia quirdrgica.

Los exdmenes neuropsicolégicos demuestran que
la eficacia cognitiva, término que involucra funcio-
nes como el lenguaje, la memoria y la capacidad
abstracta, disminuye con la edad, especialmente des-
pués de los 75 afios, aprecidndose ademas un efec-
to generalizado en multiples funciones, incluyendo
alteraciones en la visién y audiciéon. También se
observa una declinacién de la memoria y el razona-
miento frente a funciones ejecutivas. Sin embargo,
la sabidurfa general y el conocimiento verbal, no
siempre se deterioran. Estudios que relacionan la
experiencia clinica y la calidad de la atencion médi-
ca, revelan que los cirujanos seniors y los de larga
practica, poseen un conocimiento actualizado me-
nor y son menos propensos a seguir estdndares
optimos de tratamiento; por esto mismo, tienen a
veces resultados mas pobres que los médicos mas
jovenes.

Dado que los individuos tienen una capacidad
cognitiva diversa en relacién con la edad, es intere-
sante asegurarse que los Cirujanos mayores tienen
la resistencia fisica y mental, la coordinacion, el tiem-
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po de reaccion y el juicio correcto, para enfrentar
situaciones quirtrgicas complejas.

Diseiio de un estudio

Para aclarar las relaciones entre los cambios
cognitivos en relacién con la edad, la decisién del
retiro y los cambios en los tipos de cirugia que se
practica, el Dr. Lazar Greenfield ha disefiado una
metodologia para identificar esos pardmetros. Este
estudio se valié de pruebas computarizadas como
es el Test Neuropsicolégico de Cambridge, apto
para medir la capacidad de atencién mantenida, el
tiempo de reaccion, el aprendizaje visual y la me-
moria entre 159 cirujanos de 45 afios y més, evalua-
dos durante 6 afos entre 2001 y 2005. Noventa y
cuatro de ellos fueron reexaminados en 2005 y 2006
y, a su vez, 294 se sometieron a una encuesta per-
sonal, para estudiar los cambios cognitivos subje-
tivos, el tipo de cirugia que practican y su decision
respecto a su eventual retiro de la cirugia.

Resultados

En todos los casos se demostré una declinacién
en la capacidad cognitiva en relacién con la edad,
aunque el tiempo de reaccién fue notablemente me-
jor que lo esperado. Hubo una marcada relacion
entre los cambios cognitivos subjetivos reportados
y la decisién de retiro, sin traducirse en cambios
actuales de la prictica quirdrgica.

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que, aun-
que los cambios cognitivos subjetivos juegan un
rol en la decision de retiro, éstos no se relacionan
con las pruebas objetivas de su medicién, no sien-
do significativos en la decision de retiro.

El desarrollo de pruebas sencillas para evaluar
los cambios cognitivos en relacién con la edad, pue-
de servir para ayudar a los cirujanos, tanto para la
decision de continuar en la cirugia o para retirarse.

Adaptado del articulo del Dr. Lazar J.

Greenfield. MD, FACS.
J Am Coll Surg 2008; 207: 69-79.

Comentario personal del autor

En opinién del autor de estas lineas, que ya ha
entrado en la octava década de su vida, la decision
de retiro de la Cirugfa corresponde individualmente
a un balance razonable entre la propia capacidad
cognitiva y el estado fisico y mental general.

A esto debe agregarse la especialidad quirtrgi-
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ca que se practica, en relacién con la posibilidad
que el cirujano pueda limitar su accién al rol de
cirujano segundo o ayudante y por otra parte, par-
ticipar con amplia autoridad en las consultas y ser-
vicios afines.

En mi caso personal, he practicado mi especiali-
dad en torno al Laboratorio Vascular que es el eje
motriz de toda la cirugia vascular, que desarrolla-
mos desde 1979 con el Dr. Alberto Spoerer.

En la actualidad y en mi etapa “post-senior” ten-
go la suerte de poder mantenerme activo en la mis-
ma linea a través de mi trabajo con el Dr. Sergio
Salas, becado de cirugia vascular a mi cargo en la
Universidad Catdlica en los afios 70 y en el presen-
te como director de la Clinica Miguel Claro.

Por el momento trabajaré hasta que mis capaci-
dades cognitivas me lo permitan, “tanto para ga-
narme la vida como para alcanzar el reconocimien-
to, trascender su subjetividad y hacerme sentir dig-
no, 0 sea, para experimentar mi propio valor”.

Comentario del Dr. Eduardo Wainstein B.

Transitando por la séptima década de mi vida,
debo confesar que no me he preocupado seriamen-
te por el momento de retirarme de la cirugia. Esto
significa que considero que mis capacidades cogni-
tivas y fisicas se mantienen intactas, gracias a mis
actividades deportivas de alto rendimiento a través
de toda mi vida y atin en la actualidad.

Esto estd avalado por el hecho de encontrarme
enfrentando la cirugia oncoldgica que practico sin
dificultades, a pesar de lo prolongado y complejo
de muchas de estas intervenciones. Estas circuns-
tancias me llevaron a aceptar el cargo de Médico
Jefe de Cirugfa de la Clinica Arauco, donde actual-
mente trabajo.

Como cirujano activo sin limitaciones, se me hace
muy dificil aceptar la idea del retiro de la cirugia y
pasar a formar parte del inventario pasivo de mi
casa. /Por cudnto tiempo? Eso lo dird el azar biol6-
gico que me tiene reservado personalmente el des-
tino.

Comentario del Dr. Juan Arraztoa E.

(Qué significa la palabra retiro o jubilacién? Se-
gln la Real Academia de la Lengua Espafiola, ésta
es una palabra derivada del latin iubilare. Tiene va-
rias acepciones: jubilacién se daba a quien cumplia
cincuenta afios de servicios, corresponderia al in-
tervalo entre dos fechas de jubileo que son cada 50
afios. Significa también, disponer por razén de cum-
plimiento de afios de servicio, vejez, o imposibili-
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dad fisica de un derecho a pensioén y por lo tanto,
cese en el cumplimiento de su carrera. Si bien es-
tas situaciones han obligado a legislar en lo labo-
ral, podemos argiiir que en el mundo actual, con el
promedio de vida que la ciencia médica ha propor-
cionado al ser humano, ;se puede hablar de retiro o
jubilacién como se entiende clasicamente?

Al analizarlo observamos varios elementos que
hay que tomar en cuenta: en primer lugar, se deben
considerar las condicionantes intelectuales y fisi-
cas en que se encuentra la persona candidata al
retiro. Evaluar su capacidad de razonar, su estado
fisico, su motivacion intelectual y sus deseos de
realizacién personal, etc, son factores importantes
de tomar en cuenta. Por otro lado, si consideramos
las influencias externas a la persona y que van con-
dicionando la toma de decisiones en un momento
determinado, podemos mencionar: la sensacién de
seguridad que debe tener el candidato en lo que
estd haciendo, la vision propia del enfermo sobre la
aceptacion y confianza que la persona del cirujano
le transmite, el lugar en donde trabaja y la visién de
los colegas sobre su comportamiento profesional.
Todas estas son condicionantes que van a jugar
un papel muy importante en la toma de decisiones.

Existen, por lo tanto, un sinntimero de situacio-
nes que conforman un escenario muy particular en
la vida de cada persona que le permita tomar una
decision tan fundamental sobre su futuro.

Ello nos obliga a formularnos la pregunta ;cuan-
do me retiro? ;Que hago después de mi retiro? Me
parece que estas preguntas deben responderse a
la luz de lo que uno quiera hacer con su vida. En el
caso particular del cirujano hay que considerar que
éste es una persona, con sus virtudes y defectos
y que siendo la cirugia una materializacién de su
profesién médica es una parte de su vida, pero NO
TODA SU VIDA. El no entenderlo asf nos llevaria
al fracaso y a la frustracién como ser humano. Si
bien la cirugia es considerada como el arte de cu-
rar, por esta connotacion se puede transformar en
una pasion para el que la ejerce. Esta situacién nos
puede conducir a una monopolaridad de vida, por
la absorcién magnética que ejerce su ejercicio y
puede resultar peligrosa para el desarrollo integral
del cirujano como persona.

Esta obsesion nos impide realizarnos como per-
sona y puede devenir en una esclavitud mas que
en un protagonismo de nuestra vida. Esta actitud
puede tener repercusiones graves en momentos di-
ficiles, como es el caso de padecer una enfermedad
invalidante que limite nuestra entrada al pabell6n
quirtrgico, la pérdida de la situacién laboral o sim-
plemente la cercania del fantasma del retiro. Todas
estas situaciones nos deberian obligar a considerar
nuestra profesion quirdrgica como un medio de ser-
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vicio hacia los enfermos que confian en nosotros y
en nuestro arte, y no como un medio de satisfac-
cién personal y de orgullo ante el éxito de una in-
tervencion. La primera situacién es una visién de
donacién y entrega a los hermanos que sufren, en
la cual nuestro actuar es de ayuda, de entrega, sin
esperar honores, siendo la otra una posicién egoista
en la cual prima el exitismo y la adoracién del yo.

Esta dicotomia que se produce en algunas situa-
ciones nos deberfa hacer meditar sobre el futuro
retiro.

Cuando se opta por el camino del servicio y en-
trega a las personas que nos rodean, sean éstas
enfermos, colegas médicos en formacién o alum-
nos en general, se produce con el envejecimiento,
un cambio paulatino en nosotros que es muy bene-
ficioso para nuestra vida futura. Vamos entregando
experiencias y conocimientos, pero también apren-
demos a delegar funciones, que son la transferen-
cia de posiciones que uno ejercié y que deben ser
entregadas a aquéllos a quienes hemos ayudado y
en quienes se ha depositado la confianza para que
sigan adelante y proyecten todo aquello que noso-
tros, a su vez, recibimos de nuestros maestros y
que debemos transmitir. Este paso es lento, pero
muy enriquecedor para quien tenga conciencia de
esta filosoffa y la proyecte al momento del retiro.
No somos sino aves de paso por esta vida, en la
cual debemos cumplir una funcién con nuestro tra-
bajo bien hecho. De esta manera hemos ido cam-
biando de actividad y de enfoque de la vida en
forma lenta y paulatina. Sin darnos cuenta hemos
ido preparando nuestro retiro, en forma programa-
da, voluntaria, armoniosa, sin traumas. Hemos ido
creando alternativas de realizacion personal, segui-
mos sintiéndonos activos y dtiles ain cuando ya
no usemos el bisturi.

Pero, cudn satisfactorio es ver crecer y desarro-
llarse a personas a quienes uno ha ayudado a for-
marse. Ayudarlos a ser auténticas personas con
ideales y valores, a ser reproductores de las ideas
matrices que quisimos transferir. En lo personal no
hay nada mds gratificante que gozar de esta reali-
dad. No importa que ya no seamos jefe o profesor,
lo importante es ver que esas ideas se llevan a la
realidad por otras generaciones sobre las cuales
tuvimos influencia. Cuantas cosas se pueden hacer
en el otofio de la vida. Escribir, dejar experiencias
para que sirvan a otras personas, gozar del hogar y
de la familia que formamos. Si se tiene la suerte de
compartir con la mujer que nos acompafié durante
toda la vida, en las buenas o en las malas, esta
situacién nos enriquece ain mds en el ocaso de
nuestra actividad laboral. Asistir y gozar con el cre-
cimiento, desarrollo y realizacién de los hijos. Ver
crecer a los nietos como se van transformando en
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personas, todo ello con la visién pausada y madura
del retirado y no aquella que teniamos en la mismas
circunstancias con nuestros hijos, cuando fuimos
jovenes. Tiempo en que estdbamos apurados y pre-
sionados por circunstancias del momento. Deberfa-
mos dar gracias a Dios, por todo ello. Pero para vivir
esta nueva experiencia de vida hay que prepararla
desde mucho tiempo antes. No es labor de uno mis-
mo, sino que hay que ser humildes y considerar que
esta nueva situacion de la vida es una gracia de
Dios que nos permite gozar estos momentos.

Me parece que no hay que tener miedo a la pala-
bra retiro, lo importante es tener conciencia de que
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hay cosas que ya no se pueden hacer, sea por éti-
ca profesional al no poder entregar al enfermo que
confia en nuestra experiencia su vida, para obtener
su curacidn, sea porque uno se siente limitado en
su accionar por causas fisioldgicas. Lo importante
es ser sincero y honesto consigo mismo, ver la vida
desde otra perspectiva. Tenemos mucho que apren-
der de este mundo puesto a disposicién del hom-
bre, por Dios, para su descubrimiento y progreso.
Sélo la muerte es irrenunciable y clarinada de retiro
final y definitivo, mientras tanto seamos ttiles con-
tribuyendo con nuestra experiencia y consejos a
quien lo solicita.
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