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.Y después de la Cirugia, qué?

And after Surgery, what?

Ricardo Espinoza Gonzalez'

La formacién de un cirujano toma no menos de
12 afios, y con frecuencia hasta 15 afios. Concluida
esa etapa inicial de formacion, el cirujano se inte-
gra al campo laboral ganando experiencia y va ma-
durando hacia la mitad de su carrera, cuando lleva
al menos unos 10 afios de practica quirtrgica. A
esas alturas esa persona ya ha alcanzado la cuarta
década de la vida. Pero, ;por cuanto tiempo ejerce-
ra la cirugia? Con el aumento de la longevidad se
ha ido observando que los cirujanos se mantienen
activos hasta edades cada vez mayores. Si en la dé-
cada de los 80 la edad de retiro se situaba en torno
a los 60 afios, para los 90 ya se habia elevado hasta
los 63 afos de edad. En la actualidad, los cirujanos
planifican mantenerse operando hasta los 65 afios
y con actividad profesional hasta los 70. Induda-
blemente que esto es variable de persona a persona
y también depende de la legislacion de los paises.
Sin embargo, la tendencia observada es aumentar
el periodo de actividad profesional y responde a
varias razones: las principales son la satisfaccion
por lo que se hace y el sentido de identidad que
da la misma profesion, especificamente la ciru-
gia; también esta la camaraderia quirurgica y, en
casi la mitad de los casos, el cirujano se mantiene
operando por razones relacionadas a sus finanzas
personales.

Con todo, después de los 65 afos, puede ha-
cerse evidente un trastorno cognitivo que haga
aconsejable no seguir practicando la cirugia. Sera
preferible dejar la cirugia, a que la cirugia lo deje
a uno. Pues bien, ya sea por causa de un deterioro
cognitivo u otras, como puede ser el burnout, un
asunto de litigio, o sencillamente querer desarrollar
otras cosas, hay que enfrentar en algiin momento
el retiro. El retiro significa una transicion compleja
para cualquier profesional. Por tanto, el retiro debe
abordarse con realismo e idealmente de manera
planificada.

Quienes han estudiado estas etapas de transicion
han identificado varios elementos de importancia
para hacerla adecuadamente, descubriendo territo-

rios y areas de desarrollo insospechadas, y nunca
planteados antes. Se trata de reconocer que, en la
vida personal, y profesional también, se dan ciclos,
y es tremendamente 1til darse cuenta cuando se esta
acabando uno y se estd abriendo otro. La persona,
mientras antes tome una decisién, mejor serd, para
que esta transicion se desarrolle de forma incluso
atractiva, sin temor a dejar ni un puesto, ni un sa-
lario. Para ello se debe conocer uno mismo: ;qué
es lo que me hace disfrutar?, ;estoy dispuesto a
arriesgar en seguridad?, ;qué habilidades aprendidas
pretendo seguir empleando? Como bien lo expresa
Avivah Wittenberg-Cox: “ni la fama ni la fortuna
pueden alimentar el alma insatisfecha”. Por tanto,
la transicion se debe planificar. Habra que escuchar
lo externo, ;qué de lo realizado me ha traido mas
entusiasmo?, ;de qué actividades he obtenido la
mejor apreciacion?

La planificacion requiere que nos dejemos acon-
sejar, que seamos realistas, que tengamos un plan
de financiamiento y, muy importantemente, que
tengamos el apoyo de una esposa o una pareja. Los
cirujanos somos personas con alta capacidad de
tomar decisiones, incluso con informacion incom-
pleta. Somos capaces de saber vivir con el estrés y
en situaciones altamente demandantes. Sabemos co-
municarnos con variadas personas y siempre hemos
trabajado en equipo. Debemos haber desarrollado
compasion por las miserias de los demas, o al menos
empatia. Pues bien, con todos esos atributos, se nos
abre un sinnimero de posibilidades: en educacion,
en el voluntariado, en la asesoria o formacion de
una compaiia de la industria asociada a la salud,
en comisiones gubernamentales de acreditacion
y certificacion, en la investigacion. Por cierto, en
el estudio de arte, musica, historia, lenguas, entre
muchas otras opciones.

En fin, frente a la transicion debemos ser capaces
de descubrir espacios inexplorados, con realismo, de
modo planificado y optimista, viendo siempre opor-
tunidades de ser mas felices, apuntando al bienestar
fisico, emocional y espiritual de cada uno.
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