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No me resulta facil comenzar a escribir sobre un tema que tanto y tan sinceramente me
preocupa, y en el que tan implicada me siento: el de la crisis de la formacién de nuestros
futuros cirujanos, tema que por otra parte, siempre ha preocupado y que sigue estando de
actualidad a nivel mundial, como se puede ver por la abundante literatura publicada sobre este
asunto.

Podria empezar diciendo que llevamos ya tiempo inmersos en esta crisis, reflejo de la
sociedad en que estamos viviendo, con una pérdida de valores y una modificacién en los
modelos sanitarios que van a repercutir negativamente en la ensefanza del residente y en la
asistencia del paciente. Y lejos de mejorar, el problema va poco a poco agravandose. La
decepcion llega incluso al extremo de que una especialidad siempre tan cotizada como la
Cirugia, es cada vez menos demandada.

Ya en el afno 2004 tuve ocasién de acercarme, en un Congreso celebrado en Venecia, a una
problematica relacionada: “la crisis vocacional ¢ porqué no se elige ya la cirugia como
especialidad? ;tiene que ver con el estilo o modo de vida?”

Existe una queja continua de los residentes, tutores de residentes y jefes de servicio. Todos
sienten la impotencia de ver que no hay un medio propicio, es decir un servicio donde se
pueda conjugar la docencia con la asistencia, para mi inseparables. ;Qué es lo que pasa?
Algo hay que no funciona. Presiento que va a ser dificil de resolver aunque deberiamos
implicarnos todos con un esfuerzo comun.
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Hace anos elegi esta dura pero apasionante especialidad, y todavia hoy, y es lo méas
extrano, sigo trabajando con el mismo entusiasmo (renovado cada dia, eso si), porque aun
creo en el ser humano y porque recibi mucho y quiero compartirlo y trasmitirlo, para que no se
pierda el esfuerzo de eses seres que se dedicaban por completo a su profesidbn como si de un
sacerdocio se tratara. Ya sé que estamos en otros tiempos y que es posible llevar una vida
mas equilibrada, compaginando lo profesional con lo personal.

Llegado a este punto, empiezo trasladandome a mis primeros afnos de carrera en que estaba
mas volcada en la musica y otros temas culturales, que en la propia medicina. Cursaba 4° de
piano, tocaba la guitarra, hacia ballet y pasaba noches en blanco haciendo cola en la plaza de
Oriente de Madrid para conseguir entradas para un concierto o una épera. Pero todo esto dio
un giro cuando comenceé a estudiar la patologia quirtrgica y decidi, no recuerdo cémo, entrar,
previo examen, a ser alumna interna de Cirugia del H. Clinico San Carlos en la Catedra del
Prof. Vara.

Desde el principio percibi que alli se hacia algo muy importante, se trataba con pacientes
reales, seres humanos con sus emociones, sentimientos y patologias organicas, y esto me
impresion6 de una manera especial pues, hasta ese momento, para mi, todo era conocimiento
tedrico, e intelectual. Me integraron como un elemento méas en el Servicio y participaba en
todas las tareas, como pasar sala con los miembros del staffl cama por cama (se veia al
enfermo de una manera integral). Asistia a las sesiones donde se discutian los pacientes
antes de operar, valorando el mejor tratamiento para cada unoy comprobando que todo
estaba correcto antes de entrar en quiréfano; no habia rechazos de quiréfano y el “riesgo
quirdrgico” se reducia porque se conocia al paciente a fondo, todo se comprobaba, existia un
estado de “Atencién” tan intenso que hacia vivo y real cada momento que vivi entonces y que
ha influido en mi quehacer diario. Habia una continuidad inseparable entre cuidados
preoperatorios, acto quirdrgico y cuidados postoperatorios.

Ahora me doy cuenta de que esos cirujanos a los que yo admiraba, algunos ya jubilados o
tristemente desaparecidos, no se sentian funcionarios (en el sentido peyorativo de la
palabra); tenian una verdadera vocacion y eso proporciona una energia 'y valor muy especial,
que perdura a través de los anos y que revivi el 5 de febrero de 2008 en el homenaje al Prof.
R. Vara Lépez.

Anos mas tarde volvi a vivir la experiencia hospitalaria, pero mas a fondo, al convertirme en
residente de Cirugia, tras el examen MIR. Aprendi bien pronto lo que es trabajar y el sentido
de la responsabilidad, ya que yo debia saber todo lo que se referia a los pacientes,
estudiando a conciencia desde su historia clinica y pruebas complementarias para llegar a un
diagnéstico de su patologia, ayudar en el quir6fano y comprobar cada dia en el postoperatorio,
coémo habian pasado la noche, realizar el balance hidroelectrolitico diario etc. hasta la revisidon
en las consultas, a efecto de comprobar el resultado del tratamiento quirurgico aplicado.

Recuerdo las numerosas horas de quiréfano desde las 8 de la mafiana hasta la tarde,
sin parar, continuando con el equipo de enfermeria de la tarde... Quiero decir con todo esto
que se me trasmitidé un sentido del trabajo y un entusiasmo para seguir aprendiendo y
mejorando en la atencion del paciente quirdrgico de una forma directa, integral, como un ser
humano, explorandolo y escuchandolo, y no desde un despacho donde se discuten los
enfermos como casos clinicos pero sin conocer realmente lo que les sucede, tal como ocurre
hoy dia en que todo parece ir muy de prisa, y no haber tiempo para una exploracion
minuciosa, sin un seguimiento diario, fundamental para aprender y evitar las complicaciones
postquirurgicas.
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No habia rotaciones como tal, puesto que normalmente se hacian Sesiones en las que ya
los cirujanos de plantilla solucionaban mis dudas. De todos modos siempre se podia acudir a
los servicios de Radiologia, Laboratorio, Anatomia Patolégica en caso necesario.

¢, Cudl es el problema actual para una buena formacién del residente?

Por un lado, el tiempo de la Residencia es limitado pero, a la vez, durante ese breve periodo
el residente ha de formarse en la parte asistencial para llegar a proporcionar una atencion
segura al paciente quirurgico, sin descuidar por otra parte, la linea de investigacion, ya que
comienzan sus cursos de doctorado de R1.

Los residentes necesitan ser integrados en un sistema que funcione bien (con un equipo
estable, incluyendo la enfermeria) para darles mas confianza y que tengan tiempo para ver de
forma concienzuda al paciente que van a operar 0 ayudar a operar al dia siguiente, haciendo
personalmente la historia, estudiando la anatomia y la técnica quirtrgica, antes de ir a
cualquier intervencion. Y luego, seguir la evolucién diaria del paciente.

Pero, hoy dia, la organizacion de los Servicios va en contra de esta praxis, de tal forma que
el cirujano que opera no va a seguir, en muchas ocasiones, a ese paciente ya que le asignan
otra tarea al dia siguiente (normalmente para cubrir huecos) provocando unos malos
resultados en la practica asistencial, en detrimento del propio paciente, que se siente
desatendido, y del residente y del adjunto contratado, que no pueden ver los resultados de su
intervencién. Todo ello produce desmotivacién y desanimo, a la vez que dificulta el aprendizaje
y la adquisicién de experiencia.

El tiempo de formacion de los residentes de Cirugia es de 5 afnos, y resulta muy escaso,
teniendo en cuenta que deben aprender las técnicas quirargicas por via convencional abierta y
ademas las nuevas técnicas y via de abordaje laparoscopico ( CL), lo que exige un gran
numero de horas de practica.

Hay que vivir las situaciones para poder aprender de una forma real y, en estos tiempos,
todo va a gran velocidad, no se deja a los residentes que vayan sedimentando sus vivencias y
conocimientos. No se tienen en cuenta sus opiniones y, a veces, se les utiliza como mano de
obra barata y se abusa de la ilusion con que llegan al hospital.

Ahora mismo el residente se siente mas desmotivado todavia. Es triste comprobar que
alumnos de 6° de Medicina hace dos afnos, hoy R1 de Cirugia, sientan y digan que estaban
mas motivados y aprendian mas de Medicina y Cirugia en el Rotatorio de Clinica Quirurgica
del 2008, que este afo, ya casi pasado, de residentes en el que siguen todavia haciendo 5-6
guardias de Policlinica, al mes, y sélo una de Cirugia, con el agravante de que en estas
guardias de Policlinica el descanso es minimo, lo que obliga a coger la mafana siguiente libre.
Esto conlleva una disminucién real bastante importante en las horas dedicadas a la Cirugia
(especialidad elegida por ellos tras unos muy buenos resultados en el examen MIR).

Cuando la guardia es de Cirugia, el residente, a pesar de su cansancio fisico, continta
trabajando hasta ver a los pacientes intervenidos, debido a que aqui existe una motivacion
clara.

Otra razdn para el desanimo del residente de Cirugia, que lo aleja del objeto de su eleccion,
es la asistencia a una serie de cursos 0 médulos obligatorios, algunos de cinco dias durante
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cinco horas, como “Bolsa de trabajo”, “Gestion”... que a la mayoria de los R1 -me consta- no
les ayuda para ser cirujano.

Para empeorar mas la situacién en cuanto al numero de horas sustraidas a la Cirugia, este
ano (Orden Ministerial 2006) comienzan también de forma obligatoria una Rotacidén durante
dos meses en Centros de Salud de Atencion Primaria, cuyos objetivos nada aportan a lo que
le va a demandar la sociedad como cirujano.

Todo lo anteriormente expuesto, insisto, aleja al residente del quiréfano y le resta horas de
aprendizaje. Hay que tener en cuenta que la Cirugia es algo mas que una profesion, es un arte
que hay que aprender y cultivar dia a dia, y su objeto, operar personas que hay que ver a
diario y preparar de antemano para conseguir una buena calidad en el resultado del acto
quirurgico.

Paradojas de la vida, ahora mas que nunca se habla de la excelencia en la calidad, de la
exigencia por parte de los pacientes, y resulta que el meédico residente ni siquiera tiene tiempo
de aprender su oficio.

Todas esas horas perdidas mencionadas anteriormente podrian ser utilizadas para trabajar en
nuestro laboratorio en los Pelvitrainer y en los simuladores, y de ese modo adquirir las
habilidades necesarias para el momento de la intervencion, supliendo asi las horas como
ayudante en quiréfano de CL, mejorando de este modo su curva de aprendizaje. Los
residentes, por supuesto, también deben trabajar con los pacientes, pero siempre bajo
supervision directa del cirujano con experiencia.

Es fundamental ensenar al residente toda nuestra experiencia como especialistas y técnicos,
cual si de un artesano se tratara, pero también saber transmitir entusiasmo por seguir
aprendiendo y no perder nunca de vista que el objetivo de nuestra profesién es curar o mejorar
al ser enfermo.

Hoy dia, cuando estamos en la cima del progreso técnico-tecnolégico, corremos el riesgo de
mecanizarnos tanto que nos transformemos en autématas, empujados cada vez mas, y a
mayor velocidad, hacia la deshumanizacién total.

¢Como se podria dar soluciones a este malestar general de los residentes? Y no sélo de
ellos, en realidad también del cirujano en general, del joven adjunto contratado, que se
sienten utilizados, maltratados por el sistema, se “qgueman”, no siguen estudiando ni
aprendiendo, y transmiten estas influencias negativas a los residentes.

¢, Qué esperanza nos queda? ;Hay alguna solucion? Desde luego el desanimo no es la
mejor ayuda , Se
necesita tomar conciencia de la situacion de una manera mas real. Se trata de algo urgente,
vital que esta pidiendo un cambio, pero habria que empezar, en mi opinién, por el factor
humano, y no el econémico.

Después de todo, el objetivo comun que tenemos es: mejorar la formacion del Residente que

4/5



Editorial

es inseparable del cuidado del Paciente.

Yo siento que esa vuelta a ver los pacientes, junto con los residentes puede ser un
comienzo en la mejora de su formacion y de la calidad asistencial. Y por otro lado creo que
habria que disminuir, en lo posible, cursos que no sean utiles de verdad, lo cual supondria un
ahorro de tiempo y, ademas, de dinero.

Para terminar, quiza seria de ayuda reflexionar sobre la siguiente pregunta, ¢quién nos va a
operar, cuidar y tratar a nosotros en el futuro??... Con toda probabilidad, alguno de los
actuales residentes.
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