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EDITORIAL

Semejanzas y diferencias en el ejercicio

de la cirugia

Similarities and differences in the practice of surgery

Dr. JorgePerezCasiro y Vazquez

Es una realidad que el acto quirargico se efectlia en
similitud de circunstancias en la gran mayoria de las
instituciones de salud de nuestro pais, sean estas pri-
vadas o del sector publico, estas condicionantes se
pueden identificar como normas explicitas algunas e
implicitas las mas, sobre todo para los que ahi labo-
ran. Entre estas acciones y cosas se incluyen las sa-
las de operaciones, al cirujano y al paciente, la ropa,
el instrumental, el material para la cirugia, las suturas,
los equipos de aspiracién, de coagulaciéon y los espe-
ciales por sefialar algunos de los muchos articulos y
objetos que ahi se emplean.

También se incluyen dentro de estas “normas” el
movimiento del personal, los rituales del anestesiélogo
y del cirujano para la preparacion y realizaciéon de la
anestesia y la cirugia.

No debemos olvidar el comportamiento del perso-
nal paramédico del cual se depende tanto para el éxito
de la intervencién. Los camilleros, el personal de lim-
pieza, las enfermeras circulantes y en forma distingui-
da las instrumentistas, asi como a todos aquellos que
estan detras del acto mismo, como son el personal de
la central de equipos, el administrativo de apoyo para
el ingreso y egreso de los pacientes, control y equipa-
miento de articulos que se consumen en cada inter-
vencion. Todos son parte del entorno de la cirugia.

Por otra parte, la dinamica que se establece al sa-
ber que un paciente va a ser intervenido es muy dife-
rente cuando el paciente esta en la terapia intensiva,
0 en tratamiento hospitalario médico pero existe siem-
pre, cierta premura, cierta sensacion de apremio ante
el acto quirargico, el ritmo es diferente, se respira cierta
tension, agradable tensién, ante la proximidad de una
cirugia, se dice que se respira el ambiente del quiro-
fano y del cirujano. He ahi la raz6n del por qué tanta

gala y chistes se han hecho por propios y extrafios a
esta actividad.

Todo este proceso a pesar de su complejidad es de
alguna manera similar en todos los sitios, cuando uno
tiene oportunidad de visitar diversos hospitales e insti-
tuciones es asombroso detectar la similitud de las areas,
construcciones, movimientos e inclusive actitudes.

También es similar el comportamiento del paciente
y de sus familiares en quienes existe la angustia de la
intervencién y viven el momento con incertidumbre,
s6lo disminuido quizas por la confianza que inspira en
si la persona del cirujano y los beneficios que se ten-
dran con la cirugia. Es por ello que es frecuente ob-
servar en las antesalas quirdrgicas reunién de fami-
lias ante la proximidad de una cirugia y palpar como
se estrechan los lazos fraternos ante una eventuali-
dad como ésta.

Otra semejanza acontece alrededor de la figura del
médico que va intervenir, éste se reviste con un halo
de capacidad ante el despego del paciente que se de-
posita en sus manos. En pocas ocasiones sucede un
desprendimiento tal, semejante al que ocurre cuando
se deja en manos de otros la integridad fisica de noso-
tros mismos.

Por contraparte el médico, a su vez, adopta una ac-
titud de comunicador, de experto, de responsabilidad y
honorabilidad profesional.

Pero al igual que en todas las acciones también
hay diferencias, desafortunadamente en ocasiones
mucha diferencia, algunas faciles de superar, otras
dificiles de lograr, pero las hay también insuperables
y algunas muy graves.

Por ejemplo, existen diferencias entre los equipa-
mientos de una institucién a otra, tanto entre el sec-
tor publico como privado, entre la oportunidad del
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abastecimiento en una y otra, entre las opciones de
uso de diversos insumos, en la calidad de algunos
de los materiales, en las limitaciones para el uso de
medicamentos, asi como en la accesibilidad de equi-
pos y la disponibilidad de los mismos en todo mo-
mento, son éstas, aun hoy en dia, algunas diferen-
cias marcadas sin duda, aunque debo reconocer que
afortunadamente de estas diferencias, las mas no
estan en contra de la calidad del acto quirdrgico, qui-
zas lo que limitan son las comodidades para
efectuarlo y tienen repercusion mas para el cirujano
gue para el paciente mismo, por lo que serian imper-
ceptibles sobre todo cuando no hay oportunidad de
comparacion; el problema se tiene cuando se com-
paran; se observay valora la gran brecha que se esta
dando entre un sistema de salud y otro.

Otras circunstancias de diferencia son las que se
presentan cuando por el cambio de turno del personal
paramédico y médico se difiere una decision quirdrgi-
ca o0 una intervencién, o cuando incluso se suspende
una cirugia porque existe un compromiso privado que
se antepone al previamente establecido en la progra-
macion de una cirugia institucional o bien al dejar en
manos de otros la realizacion de una intervencion que
previamente habiamos comprometido a efectuar en
forma personal. Estos casos se presentan cominmen-
te en las instituciones publicas y dificiimente en las
privadas, ejemplo de ello se tiene al conocer los por-
centajes de cancelacion de menos del 3% en una ins-
titucion privada y del méas del 30% en una publica en
fechas recientes, sorprendente también saber que el
namero de intervenciones quirdrgicas que se realizan
es similar en cuatro salas que en ocho para el mismo
lapso entre instituciones privadas y publicas.

Otra diferencia es el liderazgo natural que tiene el
cirujano durante una intervencioén dirigiendo al
anestesiblogo, a los cirujanos ayudantes de su grupo,
alas enfermeras y al personal del quiréfano, el que se
ve superado facilmente en las instituciones del sector
publico, donde un intendente puede bloquear la salay
evitar se efectlde una cirugia o bien la tardia llegada
del paciente a la sala por culpa del camillero, lo que
impide que se efectle por falta de tiempo quirdrgico
(sic) o bien el cambio de personal de enfermeria blo-
guea la ejecucioén a tiempo de la misma y no se diga
la deteccion de diversas manifestaciones patoldgicas
del paciente detectadas en un momento crucial que
impiden al anestesidlogo la oportunidad de proporcio-
nar la analgesia y el suefio reparador para efectuar la
intervencion, ello justo en el momento en que esta co-
nociendo al paciente y que se esté cercano a una hora
de ésas que por alguna razén magica cortan la opor-
tunidad de recobrar la salud.

De igual manera es curioso observar como este
liderazgo se ejerce en plenitud por la misma persona,
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el mismo dia, con minutos de diferencia en el sector
privado donde incluso es demandante y exigente en
un tono digno de un real dirigente. Por demas estaria
comentar que en esta accion se incluye al anestesio-
logo que en esta opcion si puede colaborar y apoyar
al alivio del paciente.

Cuando se interroga al paciente en alguna de es-
tas circunstancias, refiere en las instituciones priva-
das que fue atendido por un médico diligente, intere-
sado en proporcionar la atencion médica en forma di-
rectay oportuna y en estos casos la gratitud es total,
la cercania con el supremo hacedor es pregonada.
Cuando por el contrario pasan tres turnos o mas tiem-
po sin que se efectle la intervencion y en ocasiones
ni siquiera un estudio prometido que fue sefialado
como determinante para tomar la decisién quirargica
y el paciente esta en conocimiento de esto y en espe-
ra de que algo pase y, efectivamente, pasan hasta
varios turnos y no obtiene ni siquiera el alivio de un
analgésico y aun menos de una definiciéon absoluta,
esto hace que se pierda la autoridad, el valor y la con-
fianza al médico, a los médicos, a la institucién y esta
figura, esta condicién, se convierten en una necesi-
dad no deseada, temida y cuestionada.

La incongruencia entre las expectativas del paciente
ante la curacion y las del médico ante la oportunidad
de proporcionarla produce desavenencias que cuan-
do se escuchan son de las experiencias mas desagra-
dables y que se tienen y viven frecuentemente en las
instituciones publicas y menos en las privadas.

Aqui viene el razonamiento del por qué en unains-
titucion si y en otras mas no se pueden efectuar las
cosas, a ello se aduce: el interés econémico y el reco-
nocimiento de la autoestima del cirujano. Yo me pre-
gunto, no es lo mismo el trabajo en ambos lugares, en
donde se otorga, reconocimiento econémico y en don-
de en ambos se gana la confianza y el reconocimien-
to del médico. En uno se tiene la oportunidad de apren-
der, de manejar muchos casos, de tomar la experien-
cia, en el otro de aplicar la experiencia con la seguri-
dad de la vivencia ¢ Cudl es la diferencia? ¢ Por qué
hay diferencias? ¢ Dénde estan las semejanzas? ¢, Ya
cambio el espiritu de trabajo del médico? ¢Qué es lo
diferente? ¢ Qué ha cambiado?

Cbémo hacer para que estas diferencias no sean
tan marcadas o cuando menos se acerquen mas
para beneficio de todos, ya que debemos pensar
gue indiscutiblemente algdn dia tendremos la ne-
cesidad de requerir atencion médica en alguna u
otra institucion, desgraciadamente los menos en las
gue mejor se desempefian actualmente por benefi-
cio y por vocacion. Debemos tener presente que
cuando nuestra mayor semejanza es la obligacion
en una o en otra de actuar como seres humanos,
como médicos y como cirujanos.
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