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RESUMEN

Ante los cambios fisiol6gicos que se presentan con el
envejecimiento, se plantea la problematica del retiro del
cirujano que llega a la tercera edad. Los factores que deben
conocerse ante este cambio son: saber en qué consiste el
sindrome de agotamiento, las consecuencias con la aparicion
de discapacidades, las circunstancias que pueden favorecer el
riesgo de suicidio y la importancia en el cuidado de su salud. Se
analizan los factores de estrés en la vida de un cirujano y como
enfrentarlos. Se describe la postura del Colegio Americano de
Cirujanos ante la problematica que enfrenta el cirujano de
la tercera edad. Se comentan los factores del «cuando» debe
retirarse un cirujano y los diferentes escenarios y opciones del
retiro. Se propone un modelo de planeacién estratégica para
el retiro. Se mencionan los «X mandamientos del retiro del
cirujano». Este evento debe ocurrir con respeto y dignidad.

Palabras clave: Retiro, envejecimiento, discapacidad,
agotamiento, estrés, planeacion estratégica.

Nivel de evidencia: V

«S6lo el queso y el vino mejoran con la edad.»
INTRODUCCION

El envejecimiento es el proceso biolégico por el cual
los seres vivos se hacen viejos, lo que implica una se-
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The surgeon’s retirement:
Why, when and how should a surgeon retire?

ABSTRACT

Given the physiological changes that occur with aging, the
problem of the retirement of a surgeon who reaches the third
age arises. The factors that must be known regarding this
change are: the knowledge of what the burnout syndrome
is, the consequences with the appearance of disabilities, the
circumstances that may favor the risk of suicide and the
importance of self-health care. We analyze the stress factors in
a surgeon’s life and how to deal with them. The position of the
American College of Surgeons regarding the problems faced by
the aging surgeon is described. The factors of «<when» a surgeon
should retire and the different scenarios and retirement options
are discussed. A strategic planning model for retirement is
proposed. The «X commandments of the surgeon’s retirement»
are mentioned. This event must occur with respect and dignity.

Key words: Retirement, aging, disability, burnout, stress,
strategic planning.

Level of evidence: V

rie de cambios estructurales y funcionales que apa-
recen con el paso del tiempo sin ser considerados
consecuencia de enfermedades ni accidentes. Se con-
sidera «vieja» (adulta mayor) a la persona que tiene
una edad avanzada, percibida como el dltimo periodo
de la vida, que sigue a la madurez y en el que se han
desarrollado limitaciones fisicas, intelectuales y emo-
cionales que reducen su autonomia y bienestar como
consecuencia de los afos vividos.

El ser humano tiene una resistencia natural a pen-
sar en la vejez, tanto en lo personal como en lo profe-
sional. Para todo médico que llega a una edad mayor,
la decisién de retirarse de su practica se acompana
de serios conflictos emocionales. No existe una edad
obligatoria para el retiro de un médico, ya que el ini-
cio y cantidad de problemas relacionados con la edad
varian de individuo a individuo; también influye la
especialidad.!2
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En los Estados Unidos, uno de cada cuatro médicos
es mayor de 65 anos, siendo frecuente en ellos una dis-
funcién cognitiva, sin que exista incapacidad mental.

En general, los factores asociados al proceso de en-
vejecimiento son:

* Disminucién de la memoria relacionada a su trabajo.

* Disminuci6n de la agudeza visual.

* Disminucioén en la velocidad de operaciones mentales.

* Menor capacidad para adquisicién de nuevos cono-
cimientos, incluyendo tratamientos y estrategias.

Cuando en el médico —y especialmente, en el ciru-
jano— ocurre una disminucién de sus competencias,
podria resultar en serias repercusiones en los pacien-
tes, la institucién y el propio médico.3

Por razones de seguridad, los médicos (y especial-
mente, los cirujanos) estan obligados a evaluar cons-
tantemente su estado de salud fisica y mental. En los
pilotos, una evaluacién periédica de su salud fisica y
mental, asi como de sus competencias, es un proce-
so obligatorio y se lleva a cabo con cierta frecuencia
después de los 40 anos de edad; a los 65 anos deben
retirarse. Por los mismos motivos, los médicos —y
especialmente, los cirujanos— deberian estar obli-
gados a evaluar constantemente su estado de salud
fisica y mental.

El objetivo primordial de la medicina actual es
asegurar la calidad y seguridad en la atencion al pa-
ciente. El paciente es primero.

{POR QUE?
Factores a considerar en el retiro de un cirujano

Al plantearse el problema del retiro de un cirujano,

se deben tener en cuenta aspectos que lo pueden

afectar debido al ejercicio propio de su profesion,

combinado con el envejecimiento, y que deben ser co-

nocidos y tomados en cuenta en el proceso del retiro.
Estos aspectos son:

* Sindrome de agotamiento (burnout).
* Discapacidad.

e Suicidio.

e Cuidados en su salud personal.

Sindrome de agotamiento (burnout)*”’
«Sin trabajo, la vida se pudre; pero cuando

el trabajo no tiene alma, la vida se asfixia y muere.»
Albert Camus

El sindrome de agotamiento se caracteriza por
una pérdida de la voluntad que da por resultado una
incapacidad progresiva para movilizar capacidades e
intereses. Este puede originarse en el trabajo, en la
vida personal o en ambos. Existe una despersonali-
zacion, hay negativismo, cinismo y, en el caso de los
médicos, llegan a tratar a los pacientes como obje-
tos. Nadie es inmune al sindrome de agotamiento:
cualquier persona en cualquier profesiéon y a cual-
quier nivel puede convertirse en candidato a pade-
cerlo. El agotamiento difiere de la depresiéon, ya que
esta tltima afecta a todos los aspectos de la vida del
individuo. El agotamiento en el trabajo puede de-
nominarse «depresién del trabajo». En un estudio
realizado por el American College of Surgeons,* 41%
de los cirujanos encuestados sufrian agotamiento y
32.8% presentaban sintomas de depresiéon. La ma-
yor incidencia se observa entre los 35 y 65 anos, que
es la etapa més productiva en la carrera de un ciru-
jano. Los sintomas evidentes del sindrome de agota-
miento son:

* Emociones negativas.

e Frustracion.

* Depresion.

* Problemas interpersonales.

* Retraccién emocional.

* Problemas de salud.

* Abuso de substancias o drogas perjudiciales.

* Sentimientos sin significado: éy qué?, épor qué
preocuparse?

Discapacidad

Es la falta o limitacién de alguna facultad fisica
o mental que imposibilita o dificulta el desarro-
llo normal de la actividad de una persona. En el
cirujano se manifiesta por una disminucién para
realizar destrezas psicomotoras con razonable se-
guridad. No es raro que la discapacidad se deba a
trastornos mentales como la depresién o bipolari-
dad, a procesos neurodegenerativos como la escle-
rosis multiple o la enfermedad de Parkinson y, con
mayor frecuencia, al estrés y agotamiento, que se
pueden asociar al abuso de sustancias como el alco-
hol y drogas.%?

Suicidio
El American College of Surgeons reporta que 6.4% de

los cirujanos encuestados tuvieron ideas suicidas en
los ultimos 12 meses. Los errores médicos, el cansan-
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cio laboral y la depresién llevan a algunos cirujanos
a considerar el suicidio en tasas mas altas que en la
poblacién general (1.5 a 3.0%); esto ocurre con mayor
frecuencia entre los 55 y 64 anos, década que com-
prende a la mayoria de los médicos que se retiran.
Algunos estudios sugieren que el suicidio en estos
médicos ocurre durante el primer ano del retiro, y
la tasa es de 16% entre quienes recientemente han
cometido un error grave.!°

Cuidados en su salud personal

Las limitaciones fisicas que llevan al cirujano hacia
el retiro son:4!!

e Temblores finos y pérdida de habilidad para movi-
mientos finos.

e Pérdida de la memoria.

* Disminucion de la resistencia fisica.

* Disminucién de la capacidad de reaccion.

* Disminucion de las habilidades cognitivas.

De ahi que todo cirujano debe establecer un pro-
grama para cuidar su salud: entablar una relacién es-
trecha con un médico personal (70% de los cirujanos
encuestados lo tienen), asi como trazar un programa
de revisién médica periddica y resolver los proble-
mas encontrados, frecuentes en la edad que estamos
considerando: hipertensién, diabetes, cardiopatias,
artritis, reemplazos articulares; asimismo, debe to-
mar medidas apropiadas para la deteccion oportuna:
niveles de colesterol, antigeno prostéatico, cancer de
colon, Papanicolaou y mamografia.*

Factores de estrés en la vida del cirujano!?

Desde antes de graduarse, durante el internado y la
residencia, el cirujano est4 sometido a situaciones de
constante estrés que se van acentuando conforme el
trabajo y las responsabilidades aumentan.

Dentro de los multiples factores de estrés en la
vida del cirujano se encuentran la expectativa de
perfeccién del médico y la atencién médica por par-
te de la sociedad —su entrenamiento esta dirigido a
ser altamente efectivo—, la pérdida de su autonomia
y del control de su practica quirtargica, la disminu-
cién en la remuneracién y aumento de sus gastos, y
el aprendizaje de nuevas técnicas quirargicas (como
pueden ser las laparoscépicas o robéticas) y moda-
lidades (como es el uso del expediente electrénico).
Todo esto se une a los factores de estrés individuales
que involucran los aspectos familiar y social.
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Dentro de los consejos para manejar el estrés, el
cirujano debe analizar los cuatro entornos en los que
maneja su vida y que son fundamentales para lograr
el éxito.13

* Su salud.

e Su trabajo.

* Su vida personal.
* Sus finanzas.

El éxito en la salud significa estar en un estado
adecuado de bienestar fisico y mental, confirmado
por su médico personal. Es fundamental la eleccién
de un estilo de vida apropiado y manejo acertado de
la resistencia al estrés.

El éxito en su trabajo significa tener un desarrollo
eficiente, la realizacién del mismo con integridad y
contar con el respeto de sus companeros de trabajo.

El éxito en sus finanzas significa que sus destrezas
de cirujano sean redituables y tener una economia
suficiente para lograr sus metas y aspiraciones, asi
como seguridad en caso de enfermedad, una recesiéon
o pérdida del empleo. Este aspecto no implica tener
millones, simplemente vivir dentro del presupuesto
al que debe uno sujetarse.

«Nadie vale por lo que sabe
sino por lo que hace con lo que sabe.»
Andrea Turchi

El éxito en el aspecto personal significa la existen-
cia de una estabilidad familiar, tener amigos verda-
deros (no necesariamente numerosos) y, muy espe-
cialmente, tener un matrimonio o una relacién seme-
jante en la que exista felicidad.

El secreto de una vida préspera y feliz es lograr
un equilibrio, y si es posible, la excelencia en esos
cuatro aspectos. La falla en lograr el éxito en cual-
quiera de ellos seguramente afectara la calidad de
vida, la longevidad y la productividad en el traba-
jo. Fallar en dos o tres de los puntos mencionados,
cualesquiera que sean, dificultara al cirujano el des-
empenarse con eficiencia y conllevara gran riesgo
para su futuro, por lo que es fundamental entender
que no se puede evadir la realidad y se debe aceptar
la verdad. Esta habilidad lo llevara a encontrar la
causa de los problemas, que muchas veces son do-
lorosos, pero que sé6lo se podran controlar si se en-
frentan.b

Estrategias para prevenir el agotamiento y promo-
ver bienestar:
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* Encontrarle significado a su trabajo.

* Un manejo adecuado de su tiempo en el trabajo y
dedicar el necesario a la esposa, familia y amigos.

* Enfocarse en lo que es importante en la vida.

* Ser optimista en la manera de ver las cosas. To-
mar vacaciones.

e Participar en actividades recreativas, pasatiempos
y ejercicio.

e Conversar con la familia y amigos acerca de cémo
se siente.

e Desarrollar estrategias o herramientas para en-
frentar a los pacientes que sufren y mueren.

* Incorporar a su filosofia de vida un balance de las
situaciones de estrés en la vida personal y profe-
sional.

* Planear el retiro.

* Platicar de los aspectos estresantes de la practica
con los amigos.

* Analizar los aspectos religiosos o espirituales per-
sonales.

e Estar involucrado en actividades profesionales
que no impliquen cuidado de pacientes: investiga-
cién, educacién, administracion.

* Escribir aspectos personales o para su publicaciéon
en revistas.

e Tener reuniones periddicas con profesionales o
amigos para discutir el estrés.?

Postura del American College of Surgeons
con respecto al envejecimiento del cirujano
(Board of Governors. Bulletin of The American
College of Surgeons. Enero 2016)14

El American College of Surgeons se ha declarado en
relacién con la situacién que vive un cirujano en pro-
ceso de envejecimiento.!®

La principal meta es la atencién con alta calidad
y seguridad del paciente. No hay una edad senalada
para el retiro de un cirujano; el inicio y los problemas
relacionados con la edad varian de individuo a indi-
viduo.

Lo mas frecuente es que los cirujanos sean los 1l-
timos en reconocer (o no reconozcan) el deterioro en
las funciones fisicas, cognitivas y destrezas psicomo-
toras que surge con la edad. Una fuente importante
para identificar al cirujano que muestra signos ini-
ciales de deterioro profesional son sus companeros y
trabajadores asociados. Estos signos pueden ser:

e QOlvidos.
* Retrasos frecuentes.
* Evidencia de un pobre juicio clinico.

* Ausencias inexplicables.

* Episodios de confusion.

e Cambios de personalidad.

* Conductas perturbadoras o disruptivas.

e Cambios drasticos en su apariencia.

* Procesos de documentacién tardios e incoheren-
tes.

Aunque existen variaciones en la declinacién de la
salud, en destrezas fisicas y cognitivas, generalmen-
te ocurren después de los 65 anos; por esta razén se
recomienda:

e Iniciando los 65 anos, el cirujano debe realizarse
voluntariamente una evaluacién médica completa
y de agudeza visual, efectuada por su médico per-
sonal.

* Examenes médicos periddicos.

* Se recomienda que los cirujanos se evaliien volun-
tariamente en sus competencias y funcién neuro-
cognitiva.

Sus colegas y el personal médico que labora a su
alrededor deben expresar libremente, sin temor a
represalias, sus preocupaciones con respecto al des-
empeno del cirujano que pudiese afectar la seguridad
del paciente.

Las decisiones en relacién con privilegios hospita-
larios y en quiréfano deben ser realizadas a nivel de
los directivos médicos y hospitalarios después de un
cuidadoso anadlisis de la informacién que se tiene. De-
bera darse un estrecho seguimiento al proceso bajo
una estricta confidencialidad.

{CUANDO?

En el proceso de planeacién del retiro, al mirar alre-
dedor, se encuentran diferentes situaciones.

6Cémo me voy a encontrar en el momento del re-
tiro?

a. Bien y sigue trabajando. El aspecto econémico esta
resuelto. Hay una pensién o un patrimonio. Tiene
alguna actividad que puede tener remuneracién o
que le va a permitir mayor estabilidad emocional.
4Cuantos companeros médicos y cirujanos conoces
que se hayan retirado en esta situacién?

b. Bien y retirado. Existe un patrimonio suficiente,
generalmente esta pensionado y vive tranquilo su
tercera edad. {Conoces a algtn cirujano en esta
circunstancia?
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c. Mal y sigue trabajando. No hay patrimonio de
apoyo ni pensién que le resuelva el diario acon-
tecer. La salud es tema dificil para él y su familia.
Afortunadamente, tiene un trabajo y puede seguir
laborando. En el caso de un cirujano, éste es un
estado critico, con todos los riesgos mencionados
para el paciente, la institucién y él mismo. ¢Cono-
ces a algin companero en esta situaciéon?

d. Mal y no tiene trabajo. Se sabe de companeros que
llegan a la tercera edad sin ningin patrimonio, sin
seguridad social que los apoye en temas de salud
y economia, y no encuentran un trabajo que les
permita vivir con dignidad. Son totalmente depen-
dientes y su estado animico puede estar muy afec-
tado (alto riesgo al suicidio). {Conoces alguno en
estas circunstancias?

Agregando a los conceptos anteriores, las condicio-
nes por las cuales un cirujano decide no seguir ejer-
ciendo y se retira pueden ser:

* Problemas de salud.

* Ya no desea seguir ejerciendo.

* Ya no se siente competente.

* Temor y riesgo a tener que afrontar una queja o
demanda legal.

* Un nuevo proyecto de vida.

* Ya no tiene pacientes.

e El nivel de estrés al que esta sujeto.

 Insatisfaccion del lugar en donde realiza su practica.

Ademés de estas consideraciones, el cirujano debe
evaluar la etapa de envejecimiento en la que se en-
cuentra:

e (Es productivo?

e (Tiene autonomia?

* (Es dependiente o senecto?

* (Revaliia periédicamente sus condiciones fisicas y
mentales?

e (Cudl es su preparacion y actualizacion profesional?

e (Cual es su situacion econémica y entorno familiar?

En un anélisis del retiro médico a través de un
ejercicio de planeacién estratégical® en el que parti-
ciparon lideres de opinién con médicos en la tercera
edad, se establecié que la edad del retiro debe consi-
derarse entre los 65 y 75 anos. La mayoria de los mé-
dicos indicaron que no habian pensado que llegaria
la etapa del retiro y no estaban preparados ni psico-
légica ni econémicamente para ello. No habian de-
sarrollado actividades alternas para esta etapa de la
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vida. El estudio recomend6 realizar una evaluacién
por competencias periédicas cada cinco afnos después
de haber obtenido privilegios, bianual después de los
60 anos y anual después de los 70 anos, en las tres
esferas del aprendizaje:

1. La cognitiva, a través de la recertificacién del con-
sejo respectivo de acuerdo a la especialidad, publi-
caciones, asistencia a congresos y cursos, ponen-
cias en los cinco anos senalados, presentando la
documentacion respectiva.

2. La psicomotriz, a través de su desempeno; en el
caso de los cirujanos, presentando el registro de
sus cirugias, practica y evaluacién de las destrezas
psicomotoras determinadas por su especialidad.

3. La esfera afectiva, evaluada por los directivos co-
rrespondientes en relacion con el desempeno en
sus relaciones interpersonales, actitud de servicio,
disciplina, respeto y volumen actual de trabajo;
por otro lado, la existencia de quejas, complicacio-
nes y demandas de tipo médico legal.

Cuando un cirujano ha llegado a la edad en que
se recomienda enfrentar el problema y decisién de
retirarse, aunque sea dificil, debe reconocer los fac-
tores mencionados: la presencia de sintomas propios
del proceso de envejecimiento (en especial, disminu-
ci6én en las destrezas psicomotoras); si percibe o le es
sefalado que tiene un deterioro de sus funciones cog-
nitivas, si existen datos de sindrome de agotamiento,
padece alguna discapacidad o se enfrenta a sintomas
de depresion debe considerar muy seriamente tomar
la decision de retirarse, antes de enfrentarse a la sen-
sacion de dar lastima a quienes lo rodean —en parti-
cular, a cirujanos a quienes ayudé en su formacién—
y, sobre todo, enfrentarse a errores médicos —con las
consecuencias legales y sociales que ello implica—.

Existe evidencia de que los conflictos personales y
familiares de un cirujano tienen un impacto impor-
tante en decisiones que pueden afectar su desempeno
quirdargico y en muchas ocasiones lo obligan a dismi-
nuir sus horas de trabajo o cambiar de sitio en don-
de realizar su practica, con el consecuente problema
tanto para la instituciéon en donde labora como para
su practica personal.'6

{COMO?

Dentro de la planeacién del retiro es primordial que
el cirujano haya encontrado un pasatiempo o activi-
dad de relajacién, por lo que es recomendable buscar
sus pasiones personales; puede considerar la foto-
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grafia, el arte, la musica, deportes de acuerdo a sus
condiciones fisicas, o la jardineria. Lo fundamental
es que tenga en mente que ahora tiene tiempo para
«hacer lo que siempre dese6 y nunca tuvo tiempo».

(Puede un cirujano realizar una planeacion
estratégica de su retiro?

La planeacién estratégica tipo FODA!7 es una herra-
mienta que permite plantear un cuadro de la situa-
ci6n actual de un grupo, empresa u organizacion, y
desde luego, de un individuo. En este caso, se plantea
que el cirujano realice una planeacién estratégica de
su retiro, en donde la aplicacién de un anélisis puede
obtener un diagnéstico preciso que le permita tomar
decisiones acordes con su situacién y objetivos.
FODA son las siglas conformadas por las palabras
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
(en inglés, SWOT: strengths, weaknesses, opportuni-
ties, threats). De tales conceptos, es posible actuar so-
bre las fortalezas y debilidades del individuo porque
son variables que dependen de él. Las oportunida-
des y amenazas son independientes de él. Cualquier
persona (cirujano) puede realizar un analisis FODA,
siempre y cuando tenga la capacidad para distinguir:

¢ Lo relevante de lo irrelevante.
¢ Lo externo de lo interno.
¢ Lo bueno de lo malo.

En un modelo de planeacién estratégica se deben
identificar tres componentes:

Primero. La formulacién de la estrategia: en este
caso, lo primero es definir como se ve ese cirujano en
el futuro y realizar una investigacion interna (de sus
fortalezas y debilidades) y externa (de sus oportuni-
dades y amenazas).

Segundo. Analisis y ejecucién de la estrategia, fi-
jando objetivos y aprovechando las fortalezas y opor-
tunidades para resolver cada una de las debilidades.

Tercero: Evolucion de la estrategia. Se deben me-
dir y evaluar los resultados y tomar medidas correc-
tivas del caso.

En este caso en que la planeacion es personal, lo
importante es distinguir lo relevante de lo irrelevan-
te y ser realista. Se debe considerar si se tienen las
fortalezas adecuadas para resolver las debilidades,
ante la decisién de enfrentarse al retiro.

El Dr. Jonathan Van Heerden, afamado cirujano
de la Clinica Mayo, retirado por 12 anos, senala que

«hay una vida después del retiro», y lo expreso en lo
que llama «los X mandamientos para el retiro»:

I. Sal de la casa todos los dias.
II. Saborea con regularidad lo aparentemente
mundano.
ITI. Realiza actos casuales y cotidianos de amabili-
dad.
IV. Rie y ama a menudo.

«Vive con sencillez, ama con generosidad,
interésate profundamente, habla con amabilidad.»

V. No te tomes muy en serio... no eres tan impor-
tante.
VI. Necesitas un médico y un asesor financiero.
Las cosas pueden ir mal.

«Yo planee vivir para siempre
y hasta el momento estd funcionando.»

VII. Redefine y mejora tus relaciones con los que
amas y con tu creador.
VIII. Disfruta el milagro de tus hijos y nietos.
IX. Permanece fisica y mentalmente activo.
X. Recuerda que tienes mucho que ofrecer en mu-
chos aspectos de la vida

El retiro de un cirujano debe realizarse con digni-
dad y respeto.

Dignidad

La dignidad de un cirujano es la virtud adquirida por
una persona que por muchos afos se ha comporta-
do con responsabilidad, seriedad y lealtad hacia sus
pacientes, con respeto a si mismo y hacia los demaés,
y que debe ser tratado en esa misma forma en el mo-
mento de su retiro. Por ningtin motivo debe ser hu-
millado ni degradado.

Respeto

El mayor tesoro que se lleva un cirujano en su retiro
es el carino, respeto y agradecimiento de todos aque-
llos a los que ha servido por tantos afos, sean cual
fueren las circunstancias de su retiro.

Concluyo que un gran problema en la arena qui-
rurgica es saber el momento en que el cirujano de
la tercera edad se convierte en un factor de riesgo.
La pregunta de cuando un cirujano debe retirarse
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ha sido un tema de debate por décadas. La evidencia
tanto documentada como anecdética de la evaluacion
del cirujano sugiere que la edad es causa de deterio-
ro fisico y cognitivo. El proceso educativo durante la
escuela de medicina, la residencia y los estudios de
postgrado, asi como la tecnologia, evolucionan rapi-
damente, y el cirujano mayor esta cada vez mas ale-
jado de su educacién inicial y la de su especialidad.
Ademas, la investigacion actual demuestra que el ci-
rujano es reacio a planear el retiro. Aunque no hay
ningln reglamento que senale y obligue a una edad
de retiro, los cirujanos deben aceptar y estar cons-
cientes de que sus habilidades declinaran; el estable-
cer un plan de retiro puede ser muy gratificante y
satisfactorio, y el cirujano retirado tiene mucho que
ofrecer a la comunidad médica y educativa.l®
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