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El retiro del médico

l. Introduccién

Rafael Mufioz-Kapellmann*

La obra suprema de la creacién es el hombre y
es un extraordinario privilegio para el médico estar
facultadoparaintervenirenlasdelicadasfunciones
y estructurasanatémicasdelcuerpohumano,enel
nobleafan de devolverlasalud o salvarlavida, que
son los més preciados valores.

Elmédico debe prepararse de maneraincesan-
te para enriquecery actualizar sus conocimientos.
El no cumplir con esta responsabilidad fundamen-
tal lo coloca en el peligroso terreno de laincompe-
tencia.

Es un hecho natural que en cualquier actividad
desarrollada por el hombre, al llegar a una edad
avanzada, aparezca una disminucion de las facul-
tadesfisicasy mentales. En el caso del médico; su
actuacion en esas condiciones ante el enfermo
puede resultar perjudicialparaéste. Lo ideal seria
gue antes que esto ocurriera, el médico se retirara
de su actividad. Llama la atencién en la literatura
médicahayamuy poco escrito acercadel retiro del
médico, como si fueraun acontecimientoal cual el
mismo médico no se quisiera enfrentar abierta-
mente.

Es por ello que consideramos interesante y Gtil
presentareste simposioparahacermenciéndelas
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razones y los hechos que se presentan en algin
momento, para que el médicoadopteladecisiénde
retirarse de manera oportuna.

Los temas de este Simposio, titulado "El retiro
delmédico", seranpresentadospor cuatro académi-
cos en el siguiente orden:

Eldoctor José Kuthy Porter abordaralos Aspec-
tosEticos, El doctor Kuthy se retirédelaneumologia
hace cinco afios a raiz de haber sido director del
HospitalGeneralde laCiudad de México.Hoy diaes
director de la Escuela de Medicina de la Universi-
dad Andhuac.

E! doctor Horacio Jinich Brook trataralos Con-
ceptos de un Clinico. El doctor Jinich radicaen los
Estados Unidos ejerciendo la gastroenterologiay
es Profesor de Medicina en la Universidad de
Californiade San Diego.

Yome referiré alos Conceptosy Experienciade
un Cirujano. Estoy totalmente retirado de la cirugia
y de lamedicinadesde 1991. EIINNSZ me nombr6
Cirujano Emérito.

Por ultimo, el doctor Ramén de la Fuente Muiiiz
nos hablara de los Conceptosde un Psiquiatria. El
doctorde laFuenteejercelapsiquiatriayes Funda-
dory Director del Instituto Mexicanode Psiquiatria.
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Il. Aspectos éticos

José Kuthy Porter*

No es facil abordar este tema dado que se trata
de una situacién que implicala existencia de una
profunda conciencia personal: determinar cuando
y enqué momentodebemosdejar lapracticaactiva
de nuestroquehacermédico, es un aspecto de res-
ponsabilidad personal que debe hacerse con base
alaformaciénde unarectaconcienciaalo largo de
toda unavida (personal, familiar y profesional).

Sinembargo, es posible sefialar algunos aspec-
tosque merecenser considerados (desde el punto
de vista ético).

Todoen lavidatieneun momento, es asi que el
ejercicio de lamedicinatambiénlo debe tener. Hay
pacientes que buscan al médico joven porque
piensan que es el que posee los Ultimos conoci-
mientos, otros buscan al mayor e inclusive al mas
viejopor laexperienciaque suponenpuedateneren
su ya largo ejercicio profesional.

Ambas posicionesson razonables desde el pun-
tode pacientesinembargoeneltemaquenos ocupa
es el médico quien debe hacer su juicio personal.
Sélo es el médico ante su responsabilidadcon sus
pacientes y consigo mismo, quien debe decidir el
momento de su retiro.

Coincido con el doctor Martinez Palomo en el
sentido de que el andlisis de las habilidades de un
profesional demostrara que los médicos con éxito
sonlos que aprendende sus propios errores, mien-
tras que los menos afortunados lo son porque no
los reconocen y racionalizan sus fracasos. La
aceptacionde lafalibilidadprofesionaly del progre-
so delasciencias como unaaproximacionala ver-
dad, deberan unir al médico préacticoy al cientifico
y hacer indistinguibleal uno del otro. Una actitud
modesta facilita el aceptar que la practica de la
medicina como la de cualquier otra profesion sea
siempre perfectible.

De acuerdo con Middleton, en el cuadro de la
préctica futura de la medicina permanece el tema
central de una participacién activade nuestra pro-
fesion en la definicién de los cambios sociales por
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venir. En Ultima instancia, el poder del médico para
preveniry curarlaenfermedad,dependenosélode
sus conocimientos, de su cienciao del arte de es-
cuchar las quejas del enfermo; depende también
del respeto que letributensus pacientesy la socie-
dad en general. Respeto que se perderacuandoel
médico no pueda ya continuar con las habilidades
que le deben caracterizar.

Desafortunadamente la carga de trabajo que
sobre todo en nuestro pais, elmédicodebe llevar a
cabo en las instituciones de salud oficiales, su
reducida retribucién ante la necesidad de propor-
cionar asufamilia unavidadecorosa,le obligancon
inusitadafrecuenciaarealizar varias laboresconel
consecuentedescuidodealgunasde ellas,aumen-
tando los factores de error y la iatrogenia.

Porotraparte, elejercicioprivadodelamedicina
ante la crisis econémica que seguimos enfrentan-
do es cada vez de menor retribucién econémica.

Todos estos hechos motivan que el retiro del
ejercicioactivodel profesionistaseveacadavezmas
postergado.

No se ha establecido en la practica médica
privada el tiempo de vida profesional Gtil para el
meédico; en algunas instituciones ya se le empieza
a obligar a su retiro mediante jubilacién a determi-
nadaedad.

Yo no creo que se puedan determinar los limites
precisosparaelmomentoderetirarse dignamentede
su profesionmas que los que desde el punto de vista
de una conciencia profundamente éticay que fije el
propio médico, tanto asi que podemostener médicos
jévenes que deberian ser limitados en alguna forma
en su ejercicio profesional, y viejos que aun con el
cumulo de afios deberian continuar ejerciendo su
profesién y cuando en conciencia ya no pueden
participar, deben enfrentarladecision ética de retirar-
se del ejercicio activo de su profesiony hacerloconla
frente elevaday satisfechos de su decision.

Por otraparte, los codigos de ética que reunio-
nes de expertos a nivel internacional han puesto al
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dia, noimpidenque el médico enfrenteuna variabi-
lidad de condicionesque aun cuandotodo lo hubie-
ra llevado a cabo correctamentetanto en el orden
moral come en el juridico, como técnico, los con-
flictos interiores a los que frecuentemente se en-
frenta, no puedenencontrar solucionesfaciles, asi
como no es facil el determinar el tiempo éptimo
parael retiro.

Con la tecnologiadesarrolladadurante los ulti-
mos tres decenios, no sélo se modifico el acto
médico para volverse mas mecanicoy personal,
sino que se han planteado nuevos conflictos de
concienciapara el médico militante: por su mayor
capacidad para modificar la historia natural de las
enfermedades: porque su accién no sélo afectala
evoluciéndel padecimientosinolafunciénde uno o
varios 6rganosy sistemas;porque su repercusion
sobre el psiquismoy su habitatinmediato es mas
profundo, porque la profesién misma se inscribe
ahoraen un contextosocial diferente,en el que los
conceptos de hombre, mundo, espiritu, ciencia y
valores, han cambiado de maneraradical: porque
por ultimo el médico es ahoraresponsable no sélo
ante el individuoque le solicitaayuda, sino ante la
colectividady por tanto debe ocuparse de planifi-
car, administrary realizar las politicas de salud, lo
que introduce problemas sociales y econémicos
en los que debe participar, e insisto, cuando en
concienciael médico ya no puede participar debe
enfrentarla decision ética de retirarse del ejercicio
activo de su profesién.

Porloqueserefiereal cirujano (citandoaAlvarez
Cordero)"Elrespetoquedebe tenerparacadaacto
quirdrgico, yaque se estapenetrandoen elyode un
ser humano y que cada movimiento, cada tiempo
quirtrgico afecta decididamente la evolucion
postoperatoriadel paciente; que no hay actos qui-
rargicos banales, sean sencillos, sean complica-
dos, entodos ycadaunodeellos, elcirujanodebera
poner todo su conocimientoy toda su capacidad
artesanal para llevarles a feliz término".

De nuevoaquisera la ética del cirujanola que le
dicte la necesidadde su retiro cuando comprenda
que sus habilidadesartesanales,quesucapacidad
quirdrgicayano es lo que era.

Insisto por Gltimo, desde el punto de vista ético
s6lo la recta conciencia del profesionista de la
medicina, del médico, y del cirujano seranlos que
dicteneltiempooportunoparael retirode su activi-
dad profesionalactiva.
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Ill. El retiro del médico

Horacio Jinich*

Empezaré por manifestar mi alegria porque el
nombre elegido haya sido "retiro"y no "“jubilacion”
pues, ¢quién tuvo la cruel idea de escoger este
términopara uno de los momentos mas dificilesy,
a menudo, mas dolorosos de la vida del hombre
activo, hombre o mujer? Parala mujer, sin embar-
go, el retiro de la vida profesionalsuele ser menos
dificil porque, casisiempre,asu actividadprofesio-
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nal se sumala de esposa, madrey abuela, destino
sublime que sélo termina con la muerte. Quizas
sea ésta una de las razones por las que la expec-
tativa de vida sea superior en la mujer que en el
hombre. El hombre, en cambio, realiza la mayor
inversion de su tiempo y de su energia, de sus
ambicionesy sus suefios, en sutrabajo profesional
y, quizas nadie lo haga con mayor intensidad,
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dedicaciony entrega, que el que se consagraa la
medicina. No faltan, cierto es, los médicos que
esperan ansiosos el momento feliz de su jubila-
cion, perome atrevoacreer que, en ellos, falté una
férrea vocacion por la medicina, o existieronfacto-
res externos que interfirieronde manera fatal con
su disfrute.

¢ Cudndo deberetirarse elmédico? Larespues-
ta es facil cuando el retiro es involuntario, sea por
gue lafechase encuentrafatalmente sefialadapor
las leyes, reglamentosy contratos de unaprofesion
que ya casi ha dejado de ser liberaly enla cual el
ahorallamado"proveedorde servicios de salud" se
encuentra sometido a decisiones que lo rebasan;
sea como consecuencia de factores impredeci-
bles como son la enfermedad, el accidente y las
grandes perturbaciones sociales.

'‘Cuéndo debiera retirarse el médico, ese que
todavia conserva el dondellibre albedrio? Sitiene
la fortuna de haber escapado a los impedimentos
que he sefialado, asi como a tantos otros que ni
siquiera se me ocurren ahora ¢,puedo atreverme,
acaso, a proponer reglas y ofrecer consejos? En
definitiva, no. "Cada cabeza es un mundo" Acerca
del retiro voluntario podemos decir que hay tantas
causas Yy tipos de retiros voluntarios como hay
formas individuales, estilos personales, de haber
sentido el "ser médico", de haber "vivido" la profe-
si6n de médico. Para quienes, como el que habla,
"sermédico"ha sido siempre sinénimo de "vivir", el
retiro voluntario equivale a muerte.. peor aun, a
suicidio. Los que pensamosy sentimos asi, recha-
zamos, huimos de la idea del retiro; rehusamos
pensary hablar de nuestroretiro, como rehusamos
pensary hablarde nuestrapropiamuerte. Los que
se retiran son "los otros", nosotros no. Y cuando
nos enteramos de que un médico, un colega, un
amigo se ha suicidado e ignoramos la causa,
pensamos, elucubramos: ¢ depresion?, ¢cancer?,
¢problemas personales? o ¢retiro? Alla en mis
afios mozos, cuando surgia el tema del retiro, yo
siempre pensé que mi plan era morir en pleno
ejercicio de mi arte. No hace mucho, unapaciente
me comento que ella fue la Gltima paciente de un
médicoque yoconociy admiré; cuandole pregunté
que cémo lo supo me dijo: "muy sencillo: qued6
muerto en elconsultorio,frenteami”. "Muerteideal,
muerte deseable, hazme ese Ultimo favor" pensé
parami.

Las circunstancias me han hecho sentir la ago-
niadel retirovariasveces. Variasveceshecerrado
mi consultorio y me he despedido de mis pacien-
tes; varias veces he sido testigo del dolor y las
lagrimas de no pocos de ellos, y he sentido la
angustia, la culpa, eldolory laopresiénen mipropio
pecho. Pero han sido retiros fugaces, para empe-
zar de nuevo en otro lado. Ha sido muerte, Si, pero
con resurrecciéon; muerte falsa. Pero.. . ¢ muerte
definitiva, muerte final, muerte muerte? Que me
tome por sorpresa, en pleno goce, en plena satis-
faccion, auscultando, recetando, escuchandoa mi
paciente, dandole un ultimo consejo.

Pero, ¢no es, acaso, todo esto, egoismo; peli-
grosoy fatal egoismo. ¢, Y el paciente? ¢,He dejado
de pensar en el enfermo? ¢Yo, que siempre he
habladodel"interéssupremodelenfermo”, preten-
do ser su médico hasta mi muerte, sin tomar en
cuenta el deterioro, la ruina progresivae inevitable
de mis facultades intelectuales, y también fisicas?
¢La pérdida de la agudeza de mis sentidos; las
fallas de lamernoria; las flaquezasdelrazonamien-
to; eltemblor incontrolable de mis manos? ¢, Quiero
sobrevivir como médico a costa de que pueda
ocasionar la muerte de mis pacientes? ¢ A donde
dejé la ética, la responsabilidady la compasion?

Egoismo versus altruismo, amor propio en pe-
ligrosaconfrontaciéncon los valores morales; con-
flicto doloroso pero para el cual sélo hay unaunica
salida. No es deningunamaneralegitimo escudarse
tras el recurso psicolégico de la negacion.

iOh, que pudiese diagnosticarme a mi mismo;
que pudiese tener la capacidad de sorprender mis
primeras fallas, los primeros errores causados por
elimpacto negativo de los afios! Por lo menos, que
hubieseuncolega,unamigo,quetuvieseelvalorde
sefialarmelos y que yo tuviese la ecuanimidad de
aceptar su existenciay tomar la decision acertada:
aauélla aobernadapor los mas altos principios de
laetica. Perotemo que el propio deterioro se encar-
gue de colocar una venda sobre mis ojos, y que el
poderoso mecanismo psicolégico de defensa: la
negacion se apodere de mi capacidad de discerni-
miento. Y sospecho que mi colega, mi amigo se
guedaracalladopor temor aofendermeo, loque es
peor aln, que yo malinterprete sus observaciones
y las rechace con desdén y suspicacia.

Pues bien, jbasta de negacion! La verdad es
gueya hicieronsu apariciénlosprimerossintomas,
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imposible negarlo. Es verdad que son leves y de
poca peligrosidadpara los pacientes, pero es muy
probable que sean los Unicos que seré capaz de
percibircon absolutanitidez; los mas graves llega-
ran, tarde o temprano, y podran pasar inadvertidos
paraunamente senil, si se dejare correr el tiempo.
Ciertadificultad para recordar nombresy dosis de
medicamentos; cierta fatiga prematuradurante la
lectura de articulos cientificos; somnolencia pre-
coz mientras se escucha una conferencia; olvido
rapido de los detallesy esenciade dichas comuni-
cacionescientificas;flojerapara acistir a las sesio-
nes de la Academia Nacional d= Medicina y los
congresoscientificos de la especialidad; dificultad
creciente para incorporar a la memoria la avalan-
chade informaciénnuevaenMedicinay, peor adn,
imposibilidadde borrarde ellalainformaciénvieja,
ya caducae, incluso, equivocada.

Es preciso aceptar que el tiempo del retiro ha
llegado. La preguntaque quedaes: ;cémollevarlo
a cabo?, ;cémo hacerlo de manera inteligente?
Habra que asegurarse de que la merma en los
ingresos financieros no impida el mantenimiento
de un nivel econémicoque prometa cierta tranqui-
lidad para vivir, aunque fuere con austeridad. Es
esencial que se cuente con el apoyo moral de la
familiay de los amigos, comotambiénlo es el tener
una o mas aficiones importantes, ilusiones larga-
mente pospuestas, planes y proyectes manteni-
dos en impaciente espera, con objeto de llenar de
maneraconstructivay gratificanteesas horas libe-
radas del trabajo profesional;de evitar esa, la mas
terriblede las maldiciones:eltedio, alimentandoel
espiritu con valores intelectuales o artisticos, y
morales, quedensentidoaloque restade vida; por
sobre todo, amar, en la acepcionmas ampliade la
palabra. Cuidar, ademas del espiritu, el cuerpo, la
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salud fisica, obedeciendolos consejos que tantas
veces se ofrecierona los pacientesy tantas veces
se olvidaronpara aplicarlosa uno mismo.

El retiro, mi retiro, no debera consistir en una
subitay totalinterrupciéndel ejerciciode lamedici-
na, sino en un proceso gradual. Se acortara el
numero de horas dedicadas a dicho ejercicio; se
renunciarda la medicinahospitalariay, también, a
la practica de los procedimientos endescopicos.
Se intentara restringir la atencién médica a aque-
llospacientescon quienesse tienenlazosafectivos
y mayores obligaciones moralesy, sobretodo, que
tenganpadecimientosencuyomanejose hatenido
mayor experienciay periciay enlo que la vejez del
médico, en lugar de ser un defecto, resultaser un
atributodeseable: padecimientoscuyomanejo exi-
ge una vision amplia del paciente, del mundoy de
la vida y, por consiguiente, en los que no es la
tecnologia avanzada ni el ultimo descubrimiento
farmacéutico, sino el consejo sabio y maduro, lo
gue hacemayorfalta. Lasabiduriaque dan los afios
le daal médicounaventajasobre suscolegasmas
jovenes, ventaja que no debe ser menospreciada
y que le permite seguir beneficiando, por algin
tiempo, a los pacientes que se sigan resistiendoa
dejarlo. Asi, de esa manera, podré seguir siendo
médico, un poco de médico, un algo de médico,en
un lento proceso de retiro que, sin dejar de doler,
sea, a lavez, tolerabley ético.

Todo este proceso de retiro empez6 ya hace
algun tiempo y esta evolucionando de manera
satisfactoria. La catastrofe animicatan temida, no
se ha presentado. No hay depresién. Hay ecuani-
midad y cierta alegria. Este es mi testimonio. No
pretende ser una receta de aplicaciéngeneral. No
me he referidoal “retiro del médico” sino, exclusiva
y sinceramente, a "mi retiro".
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IV. Retiro del cirujano. Conceptos personales

RafaelMufioz-Kapellmann*

Lacirugiaescienciay esarte y demandaque el
cirujano relina caracteristicas muy especiales y
bien definidas, tales como: vocacion, tempera-
mento, inteligencia, valor, audacia, criterio, deci-
sion, destreza manual, fortaleza fisica, amor al
estudio y bases morales y éticas muy sélidas.

Con estas caracteristicas,se comprende que la
cirugia se hace, empleando palabras muy senci-
llas, con el cerebro, con el corazén y con las
manos. El cirujanodebe. ser un clinicoy algo mas,
y nunca algo menos No debe olvidar que practica
unmétodoagresivo:incide, resecaoextirpa tejidos
U drganos,y silareconstrucciéonno correspondea
lo requerido, las consecuenciaspuedenser graves
y aun fatales para el enfermo.

Hablarébrevementedemipasoporlacirugia. Al
recibirmeen 1942 comencé atrabajarcon unexce-
lente cirujano, el mas completo de su época el
maestro Clemente Robles, en el pabellén 7 del
HospitalGeneralde la ciudad de México,En 1947,
al iniciar sus labores el muy singular Hospital de
Enfermedadesde la Nutricion, creacion del maes-
tro Salvador Zubiran, el maestro Robles fue nom-
bradoJefe de Cirugia. Me llevé como ayudanteala
primera operacién que se hizo en ese hospital. A
partirdeentonces permanecicomocirujano enesa
instituciénhastamiretiroen 1991. Recibilas ense-
flanzas de un notable clinico, el maestroBernardo
Sepulveda. En 1950 disfruté de las ensefianzasy
de la amistad del doctor Richard B. Cattell en la
ClinicaLahey de Boston.

En elHospitalde la Nutricidntuve laoportunidad
de practicar una cirugia muy demandante, que
comprendiatodas las operaciones de aparato di-
gestivo,endocrinologiay hematologia.Comoreto,
tuve predileccion por la cirugia portocaval y la
reconstruccionde vias biliares. El Hospital de la
Nutricion, Instituto desde 1981. Es un lugar ideal
parapracticarlacirugia, paraaprender,para ense-
flar y para hacer investigacion. Como en toda
instituciénoficial, numerosos médicostrabajan en
equipo para atender a los pacientes. La identifica-
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cién con ellos no es absoluta. El éxito y el fracaso
se diluyen. La retribucioneconémicapara el médi-
co esminimaytodoestoobligaalcirujanoatrabajar
simultdneamentecon la clientela privada. En ésta
la identificaciéncon el enfermo debe ser completa
y la atencién muy personal. El éxito y el fracaso
alcanzan agui su maximaexpresion.

Cuando el cirujanoes joven y esta adquiriendo
experiencia, es inevitable que cometa errores y
ocurran fracasos. Si éstos son valorados en su
justadimensién,procurarano repetirlos. A medida
que va madurando, se volvera mas exigente en
aspectosque garanticenresultadoséptimos en su
trabajo.Operaraen los mejoreshospitalesy selec-
cionard a excelentes anestesiélogosy cirujanos
ayudantes.

El cirujano maduro ofrecera atencion de exce-
lenciaasu paciente. Lo mejor paracurarlo o aliviar-
lo, pero nada que perjudique su salud o ponga en
peligrosu vida. Las complicacionesoperatoriasse
Veran con gran preocupaciony se manejaran con
la mayor eficiencia

Es razonable suponer, en términos generales,
que la plenitud de la mayoriade los cirujanosdure
hastalos 65 afios, edad en que se iniciala anciani-
dad, o en forma eufemistica,latercera edad. Des-
pués y dependiendo el momento de cada caso
particular, se iniciarade formainexorablela dismi-
nucioén progresivay persistente de las facultades
mentales y fisicas, proceso imposible de evitar.
Cuando esainvaluablecoordinaciénentre lamen-
te, la voluntad y las manos comienzan a fallar,
aparecera una disminucién de la destreza para
ejecutar una operacién con la brillantez y perfec-
cién de antes.

¢ Por qué debe retirase el cirujano?
Si el cirujano alcanza edades muy avanzadas

no es aconsejableque sigaoperando en presencia
de signos de decadencia.Si en la madurezofrecié
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magnificaatenciéna sus pacientes,no podra ofre-
cer lo mismo cuando por la edad se han perdido
facultades. El cirujano debe sacrificar su orgulloy
amor propioy anteponerla seguridaddel paciente
absteniéndose de hacer malas operaciones. Si
persisteen seguiroperando, pareceriaque desvir-
tha los nobles fines que lo impulsabanen épocas
anteriores. Hay cirujanos que resisten retirarse y
arguyenque se van a retirarhasta que se mueran,
que operar es lo Unico que saben hacer, que
mientraspuedan seguirdnoperando,y no aceptan
que sus facultades han mermado.

Estas actitudes demuestranque el cirujano no
pensd ni se prepard con oportunidadpara el retiro
y larealidad le toma totalmentedesprevenido.

Enmicasopersonal, desde pocos afiosdespués
de recibirme, comencé a meditar, y con mucha
frecuencia, en el retiro, iniciando una preparacion
tanto desde el punto de vista animico como econ6-
mico. Me convenci que el retiro debia ser un trance
esperado, necesario y no doloroso. Sélo deseaba
tener la suficiente autocritica para hacerlo en el
momento oportuno. Reforzaba mi intencién con
observar o enterarme de lo que sucediacon ciruja-
nos que no se habian retirado oportunamente.

¢ Cudndo deberetirarse elcirujano?

Siconsideramosquenuestraobligaciones ope-
rar bienalos pacientes, el retirolo debemos hacer
antesque la disminuciénde facultadesmentalesy
fisicas afecten la destreza para operar bien. La
edad para hacerlo en el momentoadecuado natu-
ralmente que seradistinto en cada cirujano,segun
sus caracteristicasmuy personales,pero me atre-
veriaadecir quepuede serdespués de los 65 afios
y antesde los 75. Si persiste el cirujano en operar
estando ya en decadencia, se presentaran situa-
cionesfrancamenteperjudicialespara el enfermo.
Esverdaderamentepenosala actuaciéndel ciruja-
no falto de facultades: manos temblorosas; vision
defectuosa; dificultad para distinguir las estructu-
ras anatémicas; torpeza al hacer cortes, suturas o
nudos; lesiones de estructurasen formainadverti-
da; ser presa de un temor a veces panico ante la
produccién de una hemorragia copiosa; falta de
decisiones oportunas ante situaciones de emer-
gencia; actitud pasiva ante complicaciones;resis-
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tencia a prolongar una operacién cuando ello es
necesario.

En estasituacionel cirujanoestadeteriorando o
borrando la buenaimagen que sus colegas, disci-
pulosypacientesteniande él. No es justo que toda
unavidaprofesionalde buen ejerciciode la cirugia
se vea opacada en sus postrimeriaspor insistiren
seguirtrabajandocuando ya no se debe.

En mi caso particular,yo me sentia muy bien al
cumplir tanto los 65 como los 70 afios, y segui
operando. Pero antes de los 74 afios aparecieron
manifestacionestales como pocadisposiciénpara
hacer operacionesde urgencia durante el dia, lo
mismo para operaciones de muy larga duracién, y
sobre todo, fatiga progresiva en intervenciones
muy prolongadas.

En una ocasion, durante unareconstruccionde
vias biliares muy dificil y que se habia prolongado
pormésdecincohoras, mesentiatanfatigado, que
pedi a un cirujano joven, antiguo discipulo, que
hiciera la ultima sutura del hepatico izquierdo al
yeyuno.Larealizoperfectamentebienylapaciente
evolucion6 satisfactoriamente. Ademas de esta
llamadade atenci6ncomencé a notar que mi esta-
do emocional ante las operaciones estaba cam-
biando; disfrutaba menos que antes el acto de
operar y me preocupabamaés de lo razonablede lo
que pudiera ocurriral enfermo. En estas condicio-
nes decidique elmomentodelretirohabia llegado.
Consideré que la destrezay criterio quirdrgicolos
conservabaigual, hecho que corroboré en varias
ocasiones con mis mas cercanos colaboradores
quirdrgicos, a preguntas exprofeso de mi parte.
Tenialatranquilidadqueenesaetapafinal nohabia
yoincurridoen algunaiatrogeniaconmisoperados.

¢Cémo debe opuede retirarse el cirujano?

Hay vanas formas. Una de ellas es que al estar
operando todaviabien, dejedeoperary se retire en
forma definitiva. Con esta decision sacrifica su
amor propioal dejarde hacer algoque hallenadosu
vidaprofesional,antesde comenzarahacerlomal,
y con ello dafiar a los pacientes.

Yo opté por esta determinacion. Nunca hablé
connadie sobreel particular.Parael dia que decidi
retirarme, escogi un casé dificil y complicado. Se
tratabadeun paciente de42 afios con angiodisplasia
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sangrante en colon derecho vy litiasis vesicular.
Anteriormente le habian practicado un puente
coronario, reimplante de una véalvula cardiacay
reseccion de esterndn por mediastinitis supurada.
Teniaunmarcapasoinstalado. Elriesgo operatorio
eramuy elevado.

El 17 de junio de 1991 le practiqué colecistec-
tomia y colectomia derecha al amparo de una
excelente anestesia administrada por el doctor
José Manuel Portela. La operacion salié muy bien,
la evolucién fue excelente y el paciente vive en
condiciones muy satisfactorias. Desde esa inter-
vencionno he vuelto aoperar, nisiquierahe entrado
a un quiréfano. Poco después cerré el consultorio
y no he vuelto a dar consulta.

Tan convencido estabade mi preceder, que el
retiro fue un hecho muy satisfactorio y en ningiin
momento he afiorado el acto de operar, algo que
verdaderamente me fascinaba. El mejor halago
que escuchaba, era cuando un colega me decia
que porqué me habia retirado, si todavia estaba
operandobien. El Instituto de la Nutricibn me distin-
gui6 con el nombramiento de Cirujano Emérito.

Otra forma de retirarse, y que luego me fue
sugerida, era hacerle paulatinamente, operando
solamente casos sencillos. Obviamente es una
forma decorosa de hacerlo, siempre y cuando el
cirujano sacrifique su orgullo y se conforme con

unacirugiainferior en calidad a la que hacia antes.
El recuerdo de su imagen se vera afectado. Ade-
mas, complicacionesy problemas también se pre-
sentan en operaciones menoresy las responsabi-
lidades estan vigentes. Esta forma de retiro nunca
la contemplé.

Por ultimo, otra forma de retirarse paulatina-
mente, consiste en que el cirujano opere en com-
pafiia de un cirujano ampliamente calificado y que
sea éste el que haga los tiempos importantes o
dificiles de la intervencion. Con ello, el cirujano,
dizque responsabledel enfermo, queda en calidad
de incomodo ayudante. Es una asociacion profe-
sionalquedificilmenteperduraE! pacienteennada
se beneficiay por lo menos debe estar enterado y
aceptar la modalidad con que serd intervenido. Si
no queda enterado, el procedimiento es criticable.

Para finalizar, deseo sugerir principalmente a
los cirujanos jévenes, pensar con mucha anticipa-
ciénensuretiroy prepararse paraelloen todos los
aspectos necesarios. Considerar que en esadeci-
siénlamotivacionmésimportantelaproporcionael
enfermoy que el orgullo del cirujano se sita des-
pués. Hacerlo con sus facultades integras y en
forma digna, para que el recuerdo del retiro sea
motivo de satisfaccion para el cirujano y de afecto
y respete por parte de sus colegas, discipulos y
pacientes.

V. Reflexiones sobre el retiro del médico*

Ramén de la Fuente**

Agradezco al doctor Rafael Mufioz Kapellman
organizador de este evento, su amable invitacion
paraparticipar en él.

Comenzaré por decir que el retiro de la vida
profesional activaes un asunto que no harecibido
entre nosotros los médicos de México la atencién
gue amerita. A diferenciadel retiro de otros profe-
sionales el retiro de los médicos coincide general-

mente con el inicio de la senectud. Es claro que el
envejecimientonoesséloinvoluciénbioldgica, niel
retiro es so6lo un trdmite. Ambos son procesos muy
individualizados profundamente influidos por las
experiencias y por las circunstancias. Dentro de
este marco conceptual haré algunas reflexiones
sobre eltema, con el sesgo propio de mi experien-
cia profesional.

* Participacién en el simposio sobre &/ Retiro del Médico. Academia Nacional de Medicina de México, ocfubre de 1997.

** Director General del instituto Mexicano de Psiquiatria.

Correspondenciay solicitud de sobretiros: Calz. México-XochimilcoNo 101 Col. San Lorenzo Huipuico C.P. 14370 México, D.F. Tel. 855-28-11
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La edad del retiro y el entorno

Elfenémenoprimario en el envejecimientoes la
reduccién funcional y la muerte de las neuronas
cerebrales. En la senectud, el cerebro se enjuta.
Alfonso Escobarha encontrado que el cerebro del
mexicanoque entrelos 30y los 40 afios pesa 1300
gramosse reduce en lasenectudhastapesar 1114
gramos entre los 71 y los 98 afios.

Escribe Ortegay Gaset, que una generaciénse
distingue de las que le preceden y de las que le
siguen por la manera como sus miembros com-
partenlaexperiencia. En los tiempos que correnla
separacion entre las generaciones se ha hecho
mésprofunday dificil desalvar. Laexperienciaque
hoy en dia comparte la generacion en proceso de
retiro esta profundamente marcadapar lairrupcion
a mitad del camino, de avances tecnolégicos in-
sospechadosy de cambios no menos notables en
lacultura: el mundo en que nos hallamosinmersos,
escadavez maspequefio ytambién masinseguro;
las mitologias se derrumban y muchos modelos
configurados por la tradicion pierden su eficacia
normativa. En nuestra civilizaciénurbana e indus-
trial, lafamiliaextensaque fue refugio acogedor de
los hombres al término de su vida productiva ha
sidofrecuentementesustituidapor lafamiliadisgre-
gaday el sentido de comunidad ha cedido su lugar
a la masificacion.

Paralos més afortunados de nuestros colegas,
el retiro es una meta contemplada, que se alcanza
bajo el signo de haber cumplido ya la misién que
nos fue asignada y que inicia una nueva etapa,
abiertaanuevasposibilidades. Paraotros, la expe-
riencia es muy distinta. La retirada es una pérdida
dolorosaque transcurre bajo el signo de "la vida no
vivida"y puede ser el detonador de unacrisis exis-
tencial colmada de autorreproches, de aburrimien-
to y de miedo al desamparo.

Lasoledaddetodostantemida,corre parejacon
el encogimiento de los ingresos.

Enun caso, elmédico se retira habiendo previs-
toy aceptado su retiro del trabajo profesional por-
que ya no tiene la seguridad y la voluntad de;es-
ponderalas demandas especificas de sus pacien-
tes. Para otros, y no pocos, el retiro no es algo
previsto y aceptado, sino una condenainjustaim-
puesta por normas legales o por la declinacién de
la salud.
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¢,Hay una edad para el retiro? Legalmente si,
afortunadamente con algunas ampliaciones, pero
podemos constatar que algunos colegas llegan a
esa edad que demanda el término de su actividad
profesional conservando su vigor, su interésy sus
capacidadesintelectuales.De hecholaedad crono-
l6gica, por si misma, no es el mejor criteriopara el
retiro maxime que las compensaciones econémi-
caspor unalargavidadetrabajono sonequitativas,
por no decir que son miserables.

De ahi que un componente delretirono desea-
do, sean el sentimientode la pérdidade un objeto
amadoy laangustiade laseparacién. De hecho, el
retiro se da en una etapa de la vida en la que las
separaciones y las pérdidas se acumulan unas
sobre otras. Se pierde a los familiares, a los ami-
gos, se pierde vigor y se pierden posiciones que
son fuente de seguridad y satisfaccién. Freud vié
en el duelo, la respuestanormal a la pérdida de un
ser querido, el modelo de la respuesta a otras
pérdidas de objetos de los cuales dependemos. El
procesodel dueloy su resolucién es un marco que
nos ayuda a comprender mejor la experiencia del
retiro en sus aspectos sombrios. La pérdida del
ejercicio profesional se experimentacomolapérdi-
da del objeto mas amado. Lo que ain no hemos
dicho, es que para algunos esapérdida es la de su
propia imagen narcisista con sus fantasias de
logrosquefueroninalcanzablesy deproyectosque
fueron irrealizables.

El duelo es un proceso que normalmente se
resuelve con el aflojamiento de las ligas con el
objeto perdidoy sureemplazocon nuevos"objetos
psicolégicos": nuevas relaciones humanas, nue-
VOs escenarios, nuevos interesesy un proyecto de
vida ajustada a las circunstancias.

Erich Fromm, quien vi6 el ciclo de la vidacomo
unasucesionde separacionesque tienen su proto-
tipo en la separaciondel nifio de su madre, puso el
acento enelpotencialdelhombreparasuperarcasi
cualquierperdidamedianteelcrecimientopersonal
y elestablecimientodenuevasrelacionessignifica-
tivas y nuevos compromisos.

La depresion en los jubilados
Pregunté a un viejo que sentado en unabanca

en el jardin del hospital respondiacada mafiana a
mi saludo con una sonrisa y algunas palabras




amables: ¢ por qué se te ve triste y abatido? Y sin
parpadearme contestd: porque soy viejo. Alargan-
do mi conversacionconstaté que este hombre de
74 afios, de mente lucida y disposiciénafable que
habiasobrellevadoporvarios afios conenterezala
invalidezcausadapor un accidente, se habiadado
por vencido. "Darse por vencido", no es solamente
un estado de &nimo, es un estado global del orga-
nismo que, como la felicidad, tiene su propia
bioquimicay su propiafisiologia.

Los autoreseuropeos han acufiadoel concepto
de "depresion de los jubilados". Usan el término
“depresion” como unarupturade la continuidadde
la vida afectiva y algunos ponen el acento en su
caracter de condicion patoldgica "enmascarada”.
Lo hacen como una llamada de atencién a los
médicos para que se esmeren en reconocer que
es frecuenteque la depresion se oculte bajo sinto-
mas corporales; el insomnio, el dolor que no se
explica y que persiste, la variedad de sintomas
corporalesquepuedenhacer relieve enelcuadroy
desviar laatencion delmédicoy del propiopaciente
delndcleorealde supatologia.Diré de pasoque en
miexperiencia, elabatimientodelhumorenlaetapa
del retiro, tiene en los médicos una preocupante
asociacioncon el abuso del alcohol.

Freud escribi6 "puede ser que los dioses sean
misericordiososcuando hacen que nuestrasvidas
sean menos placenteras conforme envejecemos.
Al final, la muerte parece menos intolerable que
muchas cargas que tenemos que llevar". Cierta-
mente Freudno fue unoptimista, perosabiamucho
de la condicionhumana.

En la senectud, célulascerebralesmuereno se
dafan en forma creciente, pero la erosion de la
mente no es tanto un acompafante obligado del
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proceso, como de las enfermedades que se le
superponen. Hay ahoradatosde que las neuronas
sobrevivientespueden compensar la pérdiday se
haidentificadoelcrecimientode redesdedendritas
en disposicién de establecer nuevas sinapsis en
algunasregionesdel hipotalamoy de la cortezaen
cerebros de personas de mas de 70 afios. Estos
hallazgossugierenque aun en edadesavanzadas
el cerebropuede conservarla capacidadde remo-
delaciéndindmicade sus conexionesneuronales.
Esto permite hacer lainferenciaalentadorade que
en la edad del retiro es posible enriquecernuestra
viday desarrollarnuevashabilidades;estos hallaz-
gos refuerzanla expectativade preservar por mas
tiempo las facultades mentalesy aprovechar por
algunos afios mas la riquezay la sabiduria que,
cuando son autenticas, son dificiles de sustituir.

Un hecho establecidoes que la aplicacioninte-
resadade la mente en tareas concretascontribuye
apreservar las funcionesintelectualesy lasdestre-
zas. Algosemejantepuede decirsede la preserva-
ciéndelavidaafectivayespiritual.Un hechoguede
tiempo atras se ha observado, es que la capacidad
intelectual y afectiva de personas comprometidas
en diversos campos de la actividad humana se
extiende mas alla de lo que se da en personas
descomprometidas.

Paraterminar diré que a mi juicionuestrasocie-
dad no valora el hecho de que muchas personas
retiradas conservan sus estructuras légicasy sus
habilidades verbalesy lo que es mas importante,
conservan sus motivaciones, sus interesesy su
capacidad de cumplir. He observado que estas
personas que aman la vida, rara vez muestran el
afan desmesuradode prolongarlaa cualquiercos-
ta que es uno de los mitos de nuestra cultura.
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