Vocacion quirargica
Surgical vocation
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Resumen

Objetivo. Describir y delimitar el proceso de vocacion quirtrgica y las variables que se le asocian. Disefio. Estudio cuali-cuantitativo,
transversal, de casos seleccionados, analizados con proposito descriptivo. Metodologia. Previo consentimiento informado se realizaron
entrevistas en profundidad, audio-grabadas, a un grupo de 40 cirujanos en ejercicio. Principales medidas de resultados. Vocacion
quirGrgica. Resultados. Fueron de sexo masculino 95%, edad promedio 65 afios (41 a 86 afios), promedio de afios de experiencia
médica 35,4 (10 a 68), promedio de experiencia quirlrgica 30,2 afios (3 a 59). De la formacion profesional, 85% correspondio al
sistema de residentado quirrgico universitario y 15% al de especialidad no escolarizada. La vocacion quirlrgica es un proceso que
puede iniciarse en diferentes etapas de la vida. Cuando ocurre previo a los estudios universitarios (17,5% de la muestra estudiada) se
asocia a alta influencia familiar (padre o tios cirujanos). Mas frecuentemente (80%) emerge durante el pregrado, al influjo de diversos
estimulos formativos que provee la propia escuela de formacion médica y/o docentes paradigmaticos. En un caso (2,5%), la vocacion
habia nacido muy temprana, sin que el entrevistado pudiera explicar su origen. Conclusiones: La vocacion quirdrgica se sustenta en
una solida vocacion de servicio. El cirujano con real vocacion experimenta placer en la realizacion de las actividades quirurgicas,
a la par que visualiza el manejo del paciente y su familia de manera integral y ética. Finalmente, se discuten nuevas hipotesis de
investigacion en esta area surgidas del estudio y se dan recomendaciones para la ensefianza profesional de la cirugia incluyendo la
Etica como una necesidad basica de ella.

Palabras clave. Cirugia, Educacion; Cirugia, Vocacion.

Abstract

Objective. To describe and delimit the surgical vocation process and associated factors. Design. Selected cases cross-sectional
study qualitatively and quantitatively analyzed with descriptive purpose. Methods. Previous informed consent in depth audio-recorded
interviews was carried out in 40 surgeons in current professional practice. Main outcome measures. Surgical vocation. Results. Males
represented 95%; mean age was 65 years (41-86), mean medical experience 35.4 years (10-68), surgical experience 30.2 years (03-
59). Training centers: 85% had university surgical training and 15% non-university training. Surgical vocation is a process that can
begin in different periods of the life's cycle. When it does before university studies (17.5% of the studied sample) it is mainly associated
to strong family influence (parents or uncles surgeons). More frequently (80%) it emerges during medical undergraduate studies, under
the influence of diverse formative stimuli provided by the medical school and/or paradigmatic professors. In one case (2.5%) surgical
vocation had emerged at an early age whose origin the interviewed could not explain. Conclusions. Surgical vocation is based on
solid service vocation. The surgeon with substantive vocation experiences real pleasure in doing surgical activities being oriented to a
comprehensive and ethical management of patient and family. Finally, new research hypothesis produced by this study in this area are
discussed and recommendations are given for professional teaching of surgery including Ethics as a basic need in surgeon’s training.
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INTRODUCCION

Se conoce que, previo al desarrollo
cientifico de la cirugfa como especia-
lidad, esta se practic6 en diversas cul-
turas atin en épocas tan lejanas como,
por ejemplo, entre los egipcios (papiros
de Ebers y de Smith). Asimismo, en los
tratados hipocraticos, que los expertos
sefialan como redactados por varios

autores de la escuela hipocritica entre
loss. Vy IV a.C., se describen diversos
temas quirdrgicos.

Durante la edad media los proce-
dimientos quirtrgicos eran particular-
mente tarea de barberos, hasta que en
los siglos XVI a XVIII la medicina la
reclama como parte de su cuerpo cien-
tifico. Esto dltimo fue facilitado por
sendos descubrimientos que permitie-

ron sobrepasar los dos grandes obst4cu-
los que amenazaban toda intervencién
quirtrgica: la emergencia del dolor y
las casi inexorables complicaciones in-
fecciosas del postoperatorio.

La introduccién de la anestesia en
1840y los principios de asepsia introdu-
cidos por Lister en Inglaterra, en 1860,
allanaron el camino para su desarrollo
cientifico en bien de la humanidad.
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En el s. XX, y particularmente en las
dltimas décadas, el acelerado avance
de Ia tecnologia y la creacién de nuevos
y més exactos métodos diagndsticos y
operatorios han permitido que esta es-
pecialidad pueda abordar, cada vez con
mayor seguridad y eficacia, patologias
anteriormente inaccesibles. Sin embar-
go, concomitantemente con tales avan-
ces preocupan los riesgos que implica
su prictica agravados por las demandas
judiciales cada vez mas frecuentes so-
bre casos de malpraxis, no siempre bien
fundamentadas. Picardi, por ejemplo,
expresa su preocupacién por los con-
flictos médico legales en torno a los ac-
tos quirtrgicos, que vienen incremen-
tandose y atentan contra la eleccién
de la especialidad quirtrgica por los
futuros profesionales V. {Seran los que
incurren en tales faltas aquellos ciruja-
nos cuya vocacién no se ha consolidado
o tales inconductas podrian explicarse
mejor considerando otros factores que,
mas alla de lo técnico- cientifico, inclu-
yan las percepciones de los usuarios y
los aspectos legales y crematisticos que
afectan la practica médica en general
y la cirugia como especialidad? Gene-
rar conocimiento sobre esta compleja
dindmica para trasladarla luego a los
programas de formacién de los futuros
cirujanos @, tal como hemos sefialado
en estudio anterior sobre la vocacién
médica @, para evitar penosas circuns-
tancias deviene, asi, en tarea cientifica,
educativa, ética y social imprescindible.

Lo antedicho requiere examinar el
tema con mayor detenimiento. El prin-
cipio de no maleficencia (primum non
nocere) constituye una antigua méxima
que, junto al de beneficencia, han re-
gido la practica médica. Incrementar
la seguridad del paciente, componente
critico de una gestién de calidad, cons-
tituye tarea impostergable. Ello implica
alentar una cultura de seguridad, la
puesta en accién de gufas de practica
quirtrgica adecuadas, la educacién en
servicio y una rigurosa formacién de
los futuros cirujanos, entre otras medi-
das, encuadrando tales esfuerzos en un
marco de profunda reflexién ética que,
realzando el verdadero sentido de la

medicina, alimente la vocacién por la
tarea quirtrgica. Para ello, tal vocacién
debe ser investigada y precisada en su
dindmica para saber cémo incentivarla
y/o reforzarla en los jévenes estudiantes
que aspiren a tal especialidad.

En esta inquietud, el adiestramien-
to profesional de los nuevos cirujanos
es fuente de andlisis en todas las uni-
versidades. Landa Garcfa destaca con
preocupacién la disminucién de voca-
ciones quirtrgicas ¥ y Zuckermann C.
destaca los riesgos que atentan contra
su ejercicio: “El cirujano debe ser sabio
(en sus conocimientos), artista (con sus
habilidades) y recto (en sumoral)... La
profesién de cirujano es aquella en la
que existe el mayor nimero de tenta-
ciones para descender en la escala mo-
ral, la oportunidad fécil y hasta el ofre-
cimiento tentador, el deseo de riquezas,
de placeres, y la falta de una recia per-
sonalidad facilitarfa el quebrantamien-
to de su conciencia moral” ©.

Al respecto, existen otros puntos
de vista que explican la reduccién de
vocaciones quirtrgicas desde otros 4n-
gulos. Bercot y col., por ejemplo, preci-
san en original investigacién que, por
lo menos en Francia, tal reduccién se
debe a dos factores principales: 19) Las
restricciones que el sistema francés ha
impuesto a la especialidad; y, 29) El
hecho que la profesion médica se estd
volviendo ‘femenina’, género que, en
general, muestra menor vocacién por
la cirugia ©.

Sea una u otra la interpretacion, re-
sulta evidente que el nivel de excelen-
cia cientifica y técnica de los cirujanos
habra de ser cada vez mas exigente y
complejo, requiriendo ser preparados
adecuadamente en la forma que re-
clama Nambiar: “La cirugfa tiene una
larga historia y rica herencia en su
practica y adiestramiento. Desde una
vocacién basada en una habilidad na-
tural —hace quinientos afios- ha evolu-
cionado hacia una noble profesién ba-
sada en la ciencia...Sin embargo... El
rostro cambiante de la cirugfa requiere
de un programa de entrenamiento mas
estructurado y de un mayor compromi-

so de los estudiantes en formacién y de
los cirujanos. El reto para los futuros
cirujanos es aprender constantemen-
te nuevas habilidades y competencias,
incluyendo un nuevo profesionalismo
para proveer una atencién de alta ca-

lidad” ™.

A pesar de todo este avance, debe-
mos preguntarnos (Qué genera la vo-
cacién quirtrgica? (En virtud de qué
factores unos médicos la vivencian y
otros no! (Pueden las facultades de
medicina orientar mejor a los futuros
especialistas determinando qué carac-
teristicas requieren quienes aspiren a
esta especialidad? (Pueden mejorarse
los métodos y estrategias de ensefianza
con tal finalidad?

El presente trabajo se limita tan solo
a un aspecto de este complejo proble-
ma. Tiene que ver con el factor personal
profesional, y dentro de él con el com-
ponente poco estudiado de la vocacién
por la cirugfa y sus diversas ramas.

NECESIDAD DE INVESTIGAR
CIENTIFICAMENTE LA VOCACION
QUIRURGICA

Ya hemos sefialado las reflexiones que
motivan el presente trabajo. (Por qué
escoge un médico la cirugfa como espe-
cialidad? {Cémo se forma tal vocacién?
no son preguntas banales ni faciles de
contestar. En la literatura internacio-
nal se ha intentado responder a tales
interrogantes, aunque con ciertas limi-
taciones ®. En el ambito nacional, sin
embargo, no hemos encontrado traba-
jos de investigacion sobre el tema.

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO.
MARCO TEORICO

Los autores del presente trabajo han
venido desarrollando una linea de in-
vestigacién sobre la vocacién médica,
tanto en general ®'9 como en la espe-
cialidad de psiquiatria V. En esta opor-
tunidad, y utilizando esencialmente el
mismo esquema metodoldgico, quere-
mos aportar conocimiento en el drea
quirdrgica.



En los estudios referidos se sefiala
que la vocacién médica es un proceso
que puede iniciarse en diversas etapas
del ciclo vital del individuo y asociar-
se en su dindmica evolutiva a diversos
factores de refuerzo o extincién. La
conclusién general a la que llegan ta-
les investigaciones es que tal proceso
es susceptible de modulacién y reforza-
miento, correspondiendo a las escuelas
de medicina ofrecer los estimulos nece-
sarios y adecuados para lograrlo. Y de
este modo, facilitar a cada estudiante
egresar de sus estudios médicos habien-
do definido y consolidado su vocacién
lo mejor posible. Si ello es asi para la
vocacién médica en general, nos pre-
guntamos si también serd posible para
la vocacién quirtrgica. Se requiere,
pues, conocer su dindmica y a qué fac-
tores se asocia su desarrollo.

Tratdandose de un estudio inicial, y
no disponiéndose de datos de investiga-
cién previos en el pafs, el propésito del
presente trabajo es describir y delimitar
el proceso de vocacién quirtrgica en
cuanto a cémo se inicia y se desarro-
lla, para intentar, en primer término,
definirlo y luego generar hip6tesis res-
pecto a su génesis y las variables que
se le asocian. Aspiramos a posibilitar el
desarrollo de una linea de investigacién
que contribuya a mejorar el proceso de
adiestramiento de esta importante es-
pecialidad en nuestro pafs.

METODOLOGIA Y TECNICAS DE
INVESTIGACION UTILIZADAS.

Estudio cuali-cuantitativo, transversal,
de casos seleccionados, analizados con
propdsito descriptivo.

La poblacién consisti6 en una mues-
tra intencional de 40 cirujanos de Lima
Metropolitana, en ejercicio activo de la
profesién. Se solicité el apoyo para su
seleccion a la Academia Peruana de Ci-
rugfa, considerando que los profesiona-
les que ingresan a tal institucién pasan
por exigentes filtros de seleccién que
aseguran el alto nivel profesional de
sus miembros. Asi mismo, se tomaron
muestras intencionales de los Depar-

tamentos y Servicios de Cirugfa de los
grandes hospitales de Lima Metropoli-
tana: Edgardo Rebagliati Martins, Gui-
llermo Almenara, Arzobispo Loayza,
Dos de Mayo e Hipdlito Unanue. Otros
hospitales de Lima Metropolitana no
pudieron ser incluidos por motivos que
describimos en el acédpite de limitacio-
nes del estudio.

A todos ellos se les solicité el con-
sentimiento informado y luego de su
aceptacién se llevaron a cabo entrevis-
tas en profundidad, las cuales fueron
audio-grabadas y posteriormente trans-
critas. Se utilizé un cédigo para guardar
el anonimato de cada uno de los par-
ticipantes. Luego de registrar los datos
generales del entrevistado se utilizé
una gufa con preguntas norte sobre el
desarrollo de sus vocaciones médica y
quirtrgica, incluyendo un cuestionario
preparado ad hoc y validado por prueba
de jueces, para identificar los factores
tanto internos como externos que gra-
vitaron sobre ellos. Asimismo, se les
pidié contestar la pregunta: isi pudiera
volver a vivir su vida, escogerfa la ciru-
gfa como especialidad? Finalmente, se
les solicit6 dar su propia definicién de
vocacién quirdrgica y sobre las carac-
terfsticas que debieran y no debieran
tener los candidatos a seguir la especia-

lidad.

Para el analisis de la informacién se
consideraron las variables relacionadas
con:

a. La familia (padres, hermanos, abue-
los, tios),

b. La escuela, principalmente secunda-
ria (profesores, cursos, lecturas),

c. El medio social (interaccién con el
ambiente médico, sea por tener pa-
dres o parientes médicos, sea por la
presencia de enfermedades propias o
de parientes).

d. La etapa universitaria (profesores,
cursos, lecturas, conferencias, rota-
ciones)

El an4lisis comprendi6 las siguientes
etapas:

VOCACION QUIRURGICA
Alberto Perales-Cabrera y col.

* Lectura analitica de las transcripcio-
nes de las entrevistas y seleccién de
los datos relevantes al estudio.

* Sintesis, que comprende una organi-
zacién conceptual y categorizacién
en una matriz, y

¢ Elaboracién del informe.

Las dos primeras etapas fueron desa-
rrolladas con el siguiente procedimien-
to:

* Un primer andlisis de diez entrevis-
tas, para identificar los datos que
aparecen en las historias de vida y la
primera sintesis en mapa mental que
se plasma en una matriz de organiza-
ci6én de la informacion.

* Un segundo anélisis de veinte entre-
vistas para extraer datos de una ma-
nera mas estructurada y completar
la matriz elaborada.

* Un tercer andlisis de las entrevistas
restantes con el fin de rastrear ideas
nuevas y complementar los hallazgos
identificados en las etapas previas.

El proyecto fue aprobado por el Co-
mité de Etica de Investigacién de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Como ya se ha sefalado, antes de
proceder a la entrevista en profundidad
se solicitd el consentimiento informado
a cada uno de los entrevistados, expli-
candoseles las razones del estudio, las
condiciones de confidencialidad y el
caricter voluntario de su participacién.

Como limitaciones del estudio, es
de lamentar que durante la época de
ejecucién del estudio ocurriera una ex-
tensa y prolongada huelga médica que
afecté a todos los hospitales de Lima
Metropolitana. Tal circunstancia obligd
a desarrollar estrategias complementa-
rias para cumplir con la cuota estimada
de profesionales y evitar asf sesgos en
los resultados. A pesar de ello, dado
que nuestro estudio es principalmente
cualitativo y exploratorio en un 4rea
de conocimiento en el cual existe es-
casa informacién vélida, creemos que
sus resultados, al generar hipStesis de
trabajo, habran de estimular futuras in-
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dagaciones sobre el tema en beneficio
de su comprensién dindmica asi como
promover nuevas estrategias docentes
de esta especialidad para bien de los fu-
turos especialistas y de la poblacién a la
que habrin de servir.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por
40 especialistas en cirugfa de 12 dife-
rentes sub-especialidades. El 85% se
habfa formado a través del sistema de
residentado universitario y el 15% por
medio de especializacién no escolari-
zada. Los datos demogrificos y de sus
especialidades se resumen en las tablas
ly2.

De las entrevistas realizadas extrae-
mos los datos pertinentes al anilisis
cualitativo, ubicando entre paréntesis
el niimero de cédigo del entrevistado.

LA ELECCION DE LA CIRUGIA
COMO ESPECIALIDAD.

La familia

Los padres

Se aprecia dos grupos claramente deli-
mitados en la evolucién de la vocacién
quirtrgica y la eleccién de esta especia-
lidad en funcién de la influencia pro-
veniente de las figuras parentales y el
medio familiar. Asf, un grupo, menor
en ntmero, fue intensamente estimula-
do por un padre médico y cirujano de
especialidad, adem4s de un ambiente
quirtargico familiar que alenté la vo-
cacion del nifio desde temprana edad:
“En secundaria lo acompafiaba mucho
a pap4, incluso ya lo empezaba a ayu-
dar en las operaciones” (N2 6). En otro
caso, igualmente, la influencia del con-
texto familiar fue decisiva: “El ambien-
te familiar era quirtrgico. Padre y tios
cirujanos. Madre y abuela apoyaban
esta carrera” (N2 27).

Otros miembros de la familia

En otros casos no son necesariamente
los padres sino otros parientes cercanos
quienes surgen como figuras influyen-

Tabla 1. Cirujanos en actual ejercicio
profesional (n=40).

Sexo M: 95%
F: 5%
Edad promedio (afos) 65
Rango edad (afios) 41 a 86
Promedio afos experiencia médica 354
Rango de afios de experiencia médica 10a 68
Promedio afios experiencia quirtrgica 30,2

Rango de afios de experiencia quirirgica 03 a 59

tes, pero que ponen el acento en las
posibilidades de éxito econémico que
brinda la cirugia m4s que en los facto-
res de indole valorativo: “Tio paterno
que estudiaba medicina me hablé sobre
la oportunidad de trabajo y de ganar di-
nero” (N935).

Enfermedades de los parientes

El conocer o ser testigos de enfermeda-
des que aquejan a parientes cercanos
aparecen como factores que estimulan
una sensacién de impotencia ante la
fatalidad y crean la necesidad de prepa-
rarse para actuar a través de la eleccién
de la especialidad. “Antes de entrar a la
Facultad, un primo murié por quema-
dura grave” (N2 25).

Tabla 2. Especialidades de los cirujanos (n=40).

Enfermedades personales con
ejemplos negativos que ensefian a no
seguirlos

Casos en los que son las propias expe-
riencias personales, a menudo tefidas
de dramatismo, las que operan como
situaciones que incitan a devenir ciru-
janos: “Mi interés en la medicina nace
de una experiencia personal, a los 15
afios tuve una infeccién a la pierna,
querfan amputéirmela, decfan que era
la amputacién o la vida, fue en el Hos-
pital Dos de Mayo, vi el maltrato a los
pacientes de parte de los cirujanos y
eso me motiv) a querer ser médico. Era
osteomielitis, mi madre se opuso, me
sacO, me curaron en la casa y se curd.
Eso del maltrato fue lo que me motivd,
quise ser médico para tratar bien a los
pacientes” (N928).

Experiencias tempranas

La oportunidad de conocer todo aque-
llo que la moderna cirugfa puede ofre-
cer para solucionar los estragos reales
o potenciales causados por la enferme-
dad puede tener un marcado impacto
en la edad juvenil, como lo evidencian
las siguientes confesiones: “A la ciudad
de Arequipa fue el Museo de Cera de
Louvre, causé mucho impacto en mf,
mufiecos imitando la anatomia huma-

N° de orden Especialidad quirtirgica Frecuencia Porcentaje
33,34 Abdominal 02 5,0
27,39 Abdominal oncoldgica 02 50

1,22,31 Cabeza y cuello 03 75
4,5,6,38 General 04 10,0

14,15,18,21 Ginecologia y obstetricia 04 10,0

16,20,28,35 Neurocirugia 04 10,0

26,29,37,40 Oftalmologia 04 10,0

3,13,23 Otorrinolaringologia 03 7.5

25 Plastica 01 25
8.10,11,12,30 Toracica 05 12,5
9,32 Traumatologia y ortopedia 02 50
2,717,19,24,36 Urologfa 06 15,0




na, sobre las enfermedades del cuerpo
humano y sobre todo videos. Vi uno de
Christian Barnard, quedé mas que fas-
cinado sobre la cirugfa cardiaca en ese
momento cuando estaba en quinto de
primaria” (N211); “Ello tiene una his-
toria. Estando en tercero de secundaria
vi un programa televisivo acerca del
Dr. Ben Casey, que era neurocirujano.
Me interesé mucho la neurocirugfa”

(N220).

La universidad

Como es comprensible, la mayor carga
de estimulos conducentes a la eleccién
de la cirugfa como especialidad se da
durante los estudios de pregrado a tra-
vés de diferentes situaciones y factores,
a los que aludiremos a continuacién.

Los profesores

Hay cirujanos paradigmaticos que des-
de el primer contacto con el alumno,
por su personalidad y vocacién docen-
te, lo marcan con su sello personal y lo
conducen insensiblemente a la elec-
ci6n de la carrera: “En el internado
querfa ser neurocirujano y tuve la opor-
tunidad de entrar a una operacién de
neurocirugia que no me gusté nada. Me
desanimé, y después cuando hubo una
rotacién para especialidades, acababa
de llegar un Dr. Alvarez de Brasil, espe-
cialista en cirugfa de térax y cardiovas-
cular. Reafirmé mi vocacién” (N210).

Otros profesores logran los mismos
resultados pero a través de un contacto
mas personal, casi tutorial, proceso a
través del cual demuestran su destreza
técnica, su valfa personal y su fervor
docente: “Buenos maestros como el
Dr. Tang que nos guiaba, nos ayudaba
bastante, nos ensefiaba” (N27); “En
vacaciones, fbamos al hospital y nos
contactamos con un doctor maestro de
maestros en el Hospital Honorio Del-
gado. Le gustaba ensefiar cardiologia,
y eso ahondé mas mi deseo”(N211);
“Buenos profesores cirujanos que me
ayudaron. Pricticas en el Centro de
San Fernando donde me gustaba todo
lo quirdrgico” (N239).

Los cursos

Durante el pregrado, el estudiante se
ve expuesto a una amplia gama de si-
tuaciones a través de los diversos cur-
sos médicos que cubren todas las 4reas
y especialidades. Aparte de los especifi-
camente dirigidos a la especialidad con
sus rotaciones respectivas, el alumno se
siente fascinado cuando en la prictica
de algunos de ellos descubre una habi-
lidad manual especial o experimenta el
placer del dominio de la técnica. “Hice
précticas con perros y me di cuenta de
mi habilidad manual. Yo sabfa que mi
vocacion era quirdrgica” (N22). “En 1°
de medicina, en el curso de anatomia,
me di cuenta de mi habilidad para dise-
car y hacer todo con las manos” (N95) .

En otros casos, el estudiante se deci-
de por la cirugfa porque la percibe como
una especialidad m4s integral y efectiva
que la medicina interna: “mientras esta
cura a veces, y lo hace lentamente, la
cirugfa es recuperacién de la salud de
un dfa para el otro... (gratifica) ver a
los pacientes mal y después felices y re-
cuperados” (N226).

Lecturas y series televisivas

Los libros asi como los filmes y/o series
televisivas relacionados con la medici-
na o la especialidad de cirugia tuvieron
un impacto positivo en algunos de los
entrevistados en diferentes estadios de
su desarrollo personal. “De nifio lefa
los libros de mi padre que era médico”
(N219). Lineas arriba anotamos el inte-
rés que suscité en uno de nuestros en-
trevistados la serie televisiva centrada
en un neurocirujano, el Dr. Ben Casey.

Las practicas

Las practicas en el desarrollo de las
diferentes especialidades quirtrgicas
constituyen un elemento fundamental
en el despertar o en el reforzamiento de
la vocacién quirdrgica. Los cirujanos
suelen describir su predileccién por la
presentacién de casos quirtirgicos asf
como por la observacién de las habili-
dades de sus profesores, a la par que por
el descubrimiento de sus propias habi-
lidades para la especialidad. Se sienten

VOCACION QUIRURGICA
Alberto Perales-Cabrera y col.

cémodos en ese ambiente y ante esas
responsabilidades: “Cuando uno estu-
dia pasas por cirugfa, yo pasé y me di
cuenta que tenfa habilidad, operaba
apéndice, hernias, vi que daba para ci-
rujano, en el internado yo roté por ciru-
gfa y me di cuenta que tenfa habilidad,
no era dificil para mi. (En ese entonces)

no habfa residencia” (N929).

El medio social

El entorno social muchas veces resulta
fundamental. En los afios de pregrado
el tipo de amigos con los que confor-
man grupos puede orientar al estudian-
te hacia una especialidad u otra: “En el
42 afio formé un grupo de practica y un
profesor nos ensefiaba suturas, cortes,
etc. Al terminar me dediqué a urologia.
No habia residencia” (N924).

Las oportunidades del mercado de
trabajo

Algunos estudiantes, movidos por su
propia temprana vocacién o invitados
por sus profesores que perciben en ellos
sus potencialidades, son incorporados
como ayudantes de prictica a diversas
catedras dentro de la Facultad, encon-
trando asi el medio adecuado para el
ejercicio y consolidacién de su futuro
ejercicio profesional. “Ingresé como
auxiliar de practicas de cirugfa y de all{
se fue incrementando mi interés por
ella. Me dediqué a la cirugfa de cabeza
y cuello” (N222). “En 5° afio de medi-
cina, como habia escasez de médicos
en la Asistencia Pablica, convocaron
a alumnos del quinto afio, yo entré y

habfa muchas curaciones de heridas y
suturas, yo tenfa habilidad” (N228).

Factores de prestigio social y
ganancia economica

Aunque el reconocimiento social, el
prestigio que ello implica y la obten-
cién del éxito econémico constituyen
una aspiracién legitima dentro de toda
profesién que se ejerce con arreglo a
los marcos éticos institucionales, es de
destacar que entre nuestros entrevis-
tados uno solo (2,5%) puntualiza que
la razén fundamental para optar por
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la cirugfa fue su afin de ganar dinero
y prestigio, siguiendo el consejo de un
familiar, sin referirse a otros factores.

¢ Volveria a ser cirujano?

Tedricamente es de esperar que los
profesionales que han elegido la espe-
cialidad por vocacién demuestren pla-
cer o satisfaccién en el desarrollo de
su practica, ademds de un compromiso
profundamente humano, signado por
la excelencia y la responsabilidad con
sus pacientes. Por ello, hipotéticamen-
te debe esperarse una alta probabilidad
de que respondan afirmativamente a
la pregunta que planteamos a todos
los entrevistados Si pudiera revivir su
vida, volverfa a escoger la cirugfa como
especialidad? El 92,5% respondié que
of.

CONCEPTO DE VOCACION
QUIRURGICA

La vocacién en general, tiene en su
esencial estructura, y en sentido aris-
totélico, un factor de bisqueda de fe-
licidad. Justamente, uno de los entre-
vistados (N239) sefiala que “vocacién
es aquello sin lo cual uno serfa infeliz”.
La vocacién quirtrgica tiene esta base
“el cirujano siente que sin ella no puede
ser feliz; pero ademss, requiere de un
complemento especifico: el musculo
que hay que desarrollar es el cerebro,
porque todo lo que es manual se puede
aprender” (N2 39).

Extraemos de las entrevistas otros
comentarios relevantes al tema:

® (N21) “Persona que tiene inclina-
ciones y muchas veces habilidades
para todo aquello que sean curacio-
nes o cortes... (implica una) forma
simple de ver las cosas”.

* (N2 9) “Soluciona el problema,
como que es mas directo digamos la
solucién del problema del paciente,
mas rdpida, mas directa, mas con-
creta y de repente eso podria ser la
vocacion quirdrgica”.

* (N23) “Le encanta reparat, arreglar”.

* (N210) “Es una vocacién y también
es una habilidad que tiene el ciruja-
no, digamos algo asi como que tienes
una buena mano. Yo dirfa que es una
basqueda, digamos también que tie-
nes habilidades para ayudar siempre
a los demas”.

e (N211) “Primero es un sentimiento,
unas ganas de ayudar, es un atre-
verse y es el demostrar ser capaz de
realizar un acto quirtrgico de érga-
nos tan nobles como el corazén y
los pulmones, que hagan que, diga-
mos, nuestro préjimo se cure de sus
enfermedades. Desde mi punto de
vista vocacién es eso porque yo, por
ejemplo, he dado hasta mi salud, he
brindado mi salud, por tratar a los
pacientes”.

* (N212) “Muy relacionada, en primer
lugar, con una inclinacién o un de-
seo que uno siente, y creo que de eso
uno va a sacar satisfaccién; eso es lo
importante”.

* (N217) “Realizarse como persona y
ser util a los pacientes”.

* (N218) “Es algo que debe nacer en
una persona”.

e (N219) “Vocacién de servicio, de
dar solucién a casos que necesiten
este tipo de intervencién y el gozo
que se experimenta al hacerlo”.

* (N220) “Es el interés de servir a la
sociedad a través de la cirugia. Yo
me considero que he aprendido las
técnicas quirtrgicas con el tiempo”.

* (N926) “Audacia para romper fron-
teras que la medicina no tiene”.

* (N228) “Hay que tener una aptitud
que no se adquiere, se trae, el ciruja-
no no se hace, el deseo viene desde
chico”.

* (N229) “El cirujano nace no se hace,
es como el pintor, el pianista, tiene
que nacer. El cirujano nace, tiene
una habilidad extraordinaria, conoz-
CO cirujanos que manejan sus ma-
nos como robots, con las dos manos
igualmente”.

* (N230) “Lo importante es la habili-

dad, pero tanto como eso es el cono-
cimiento, el background, no solo es
operar y que otro se haga cargo, a mi
me gusta el acompafiamiento antesy
después de la operacién”.

e (N232) “Es una atraccién o una
manera de desempefiarse en la vida
profesional”.

PERFIL DEL CIRUJANO

Debe:

* (N92) Requiere coordinacién mano-
0jo, destrezas, conocimiento y con-
cepto de tiempos, espacios y otro, el
caricter quirirgico. Ser arriesgado,
lograr no tener miedo, disfrutar de
la cirugfa. Cuando muchos cirujanos
sienten miedo, cada vez que entran
a sala son los que gritan, patean la
puerta, gritan a todo el mundo, se
ponen de mal caricter, cambian,
porque tienen miedo y es su manera
de expresarlo, En cambio, si te gusta,
vas a disfrutar de la cirugfa, el maes-
tro una vez me dijo “el mayor placer
que uno tiene, es COMO UnN Orgasmo.
Mientras con medicina yo soluciono
las cosas muy lentamente en el tiem-
po, acd de pronto hoy dia estuvo
mal, mafiana estd bien, solucionas
un problema de la noche a la mafa-
na, entonces da cierta sensacién de
seguridad.

* (N2 3) “Me encanta reparat, arre-
glar”.

* (N2 4) Un poquito mas de un ter-
cio (de cirujanos lo hacen porque
descargan su agresividad impulsiva
en la cirugfa); se ve por la forma de
operar y de tratar, o sea de manejar
la situacioén.

* (N2 5) El cirujano es una persona
algo agresiva, imperativa, y aparenta
tener una serenidad y un aplomo”.
Para el cirujano cada cosa es un lo-
gro, cada operacion es un logro.

* (N26) “20% de cirujanos serd into-
lerante”.

* (N28) “No siento placer al cortar”.



(N2 10) El olor de la sangre me pare-
cfa un olor muy desagradable.

(N216) Tener serenidad y compe-
tencia.

(N223) Resistencia fisica. Capaci-
dad para decir qué técnica quirtrgi-
ca emplear. Tener mucha paciencia,
Conocimientos.

(N224) Conocimientos de la pato-
logfa. Habilidad en las manos pero
serenidad en la mente

Seguridad. Conocer sus propias limi-
taciones. Se debe ser agresivo pero
controlado, habilidad manual, ser
arrojado pero controlado por los co-
nocimientos.

(N925) Que le guste la cirugia. Con-
diciones mentales. Ser leal con el pa-
ciente y servirlo lealmente. Conocer
sus limites.

(N226) Juventud, habilidades mo-
toras, conocimiento que la cirugia
es una herramienta terapéutica adi-
cional. Etica. Saber decidir cuando
hacer o no hacer cirugfa.

(N928) Con verle la cara ya se sabe.
Hay que tener una aptitud que no
adquiere, se trae, el cirujano no se
hace, el deseo viene desde chico. El
cirujano debe tener respuestas rapi-
das, saber lo que quiere, no bajar la
mirada, defender su verdad, Ser es-
tudioso. Ser muy abierto, muy con-
vencido de sus ideas, que esté con-
vencido de que lo puede hacer. Su
actitud: activa. La humildad. Des-
treza, habilidad manual. Apertura a
lo nuevo.

(N229) Vocacién, habilidad manual,
honradez.

(N931) Interés en el pre y postopera-
torio. Dedicar todo su tiempo al pa-
ciente. Resistencia fisica. Habilidad
manual.

(N232) Un alto espiritu de solida-
ridad humana. Una alta capacidad
tecnoldgica en la especialidad y que
le guste la docencia. Ser una persona
ética.

(N933) Conocimiento de lo que tie-

ne que hacer. Habilidad quirtrgica.
Ser osado pero no temerario. Buen
criterio.

(N2 34) Vocacién de servicio. Con-
ducta ética. Tener habilidades y des-
trezas. Actitud docente.

(N2 35) Conocimientos de la me-
todologfa. Capacidad diagnéstica.
Buen criterio para evaluar riesgo
quirtrgico. Estrategia de abordaje
quirtrgico simult4dneamente con la
de resolucién de la patologfa. Ca-
pacidad de diseccién. Relacion co-
rrecta con el paciente y su familia.
Serenidad ante los problemas pre y
postoperatorios.

(N2 36) Saber cuando y cémo ope-
rar. Conocimiento clinico y técnico
quirtrgico. Ser responsable del se-
guimiento postoperatorio.

(N2 37) Honestidad. Caracter. Res-
peto por la persona. Empatia.

(N9239) El mdsculo que hay que
desarrollar es el cerebro, porque
todo lo que es manual uno lo puede
aprender. Conozco buenos cirujanos
que con la prictica se van hacien-
do hébiles. Tiene que ser inteligen-
te, culto. Elocuencia. Comunicarse
bien con el paciente para transmitir
buenas y malas noticias. Saber per-
suadit. Saber convencer en una jun-
ta médica. “debe ser o no operado”.

(N2 40) Mucha seguridad en si mis-
mo. Habilidad manual. Liderazgo.
Respeto al ser humano.

No debe:

(N223) Lucrar. Esperar agradeci-
miento por el don de servir.

(N224) Sobrevalorarse.

(N925) Decir NO al tiempo necesa-
rio quirdrgico y de trabajo. Descono-
cer sus limitaciones. Uno no es Dios.

(N226) Ser deshonesto. Tener pro-
blemas con el alcohol. Pensar solo
en el dinero. Hacer operaciones que
no son necesarias.

(N227) Tener adicciones. Tener des-

6rdenes emocionales. (Controles).
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Que busque solo satisfacciones mo-
netarias.

e (N228) Ser osado. Que sea relajado.
Que no actiie, que sea negligente.
Que postergue

* Que sea soberbio.

* (N929) Lucrar. Hay cirujanos que
operan sin motivo, por ejemplo, las
cesareas.

e (N231) Tener mala salud fisica. No
medir el riesgo. La cirugfa es una
profesién de riesgo y debe gustarte
pero con conocimiento de tus limi-
tes.

* (N232) Pensar en el dinero méas que
en el paciente. No actualizarse cons-
tantemente. Descuidar el aspecto
social y humanista de la profesién.

* (N233) No comercializar su especia-

lidad.

e (N234) Ser mercantilista. Ser ansio-
so. Ocultar la verdad al paciente.

* (N2 36) Ser ganado por el interés
econdmico. Ser apresurado en sus
decisiones.

e (N2 37) Deshonestidad. Engafiar.
Afan desmedido de lucro.

e (N239) A mi me molesta que los re-
sidentes tengan horario. No son re-
sidentes. Ven las cosas con una men-
talidad diferente a la mia. Quieren
tener dinero y comodidades. iQué
me ofrece el mercado?

* (N2 40) Tendencia al lucro. Poca

destreza.

INTERPRETACION DE DATOS

De acuerdo a Marfa de la Luz Casas,
{Conocer o Amar? constituye un di-
lema que se vincula a la ciencia y arte
médicos. “La vocacién médica se rela-
ciona con ambas, pero en una dimen-
sién m4s profunda con la segunda. Se
debe conocer, saber, pero {para qué?
Para servir, para amar. Saber por cono-
cer puede ser bueno, saber para servir
puede ser mejor. El médico ante el pa-
ciente no es solo un cientifico en busca
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de una realidad, porque su realidad se
enmarca ya no solamente en las cosas,
sino en la relacién personal” (2.

Casas replantea una antigua pero
siempre vigente preocupacién sobre el
sentido de la medicina y la naturaleza
de la relacién médico paciente. En tra-
bajos anteriores hemos citado a Lain
Entralgo P ® y a Seguin Carlos A. 19,
quienes, insertdndose en una linea de
pensamiento que se remonta a lo me-
jor de la tradicién hipocratica, sostie-
nen que el acto médico es ante todo
un encuentro entre dos personas, una
necesita de ayuda al ver amenazada o
resquebrajada su salud, y otra, dotada
de conocimiento cientifico asf como de
habilidades y destrezas técnicas, que
pone su ciencia y su arte al servicio del
otro, configurdndose entre ambos una
relacién de auténtica amistad médica.
Esta “cooperacion cuasi diadica de ayu-
da - signada por el amor al préjimo y el
amor al arte - se encuadra en el mar-
co de un profundo respeto por los mas
elevados valores éticos y los principios
deontoldgicos que regulan el ejercicio
profesional.

Igualmente, en tales investigaciones
hemos sefialado que la vocacién médi-
ca es un proceso que puede iniciarse a
cualquier edad del ser humano, atin en
los primeros afios infantiles, en los cua-
les, aunque el pensamiento légico no
estd plenamente desarrollado, el nifio
puede ser influenciado por estimulos
afectivos, particularmente de su entor-
no préximo. En los trabajos referidos
anotamos que hay personas que desde
temprana edad expresan su deseo de ser
médicos —por supuesto en formas y es-
tilos infantiles- y que luego de adultos,
cuando ya han cumplido sus deseos, no
saben cémo explicar la génesis de una
vocacién que los ha conducido en su
vida adulta a forjarse una trayectoria
ornada por la excelencia profesional ©.
En el presente estudio hemos encontra-
do un caso similar (2,5% de la muestra)
que culmind con la eleccién de la ciru-
gfa como especialidad. El pensamiento
de ser cirujano apareci6 desde nifio sin
poder explicar su origen asocidndolo
a algdn factor conocido. En su familia

no hay médicos. Suponer en este tipo
de casos, como en otros similares que
hemos detectado, que su vocacién mé-
dica depende de una causalidad endé-
gena (bioldgica) serfa apresurado. La
negacién o el olvido de experiencia
infantiles como mecanismo de defensa
en la expresion instintiva de conflictos
psicolégicos inconscientes ha sido bien
documentada por el psicoanilisis (9,
técnica que tendria que ser aplicada —
en reemplazo de la entrevista que utili-
zamos en nuestro estudio- para analizar
el origen y dilucidar los factores incons-
cientes que determinaron tan decidida
vocacién en este caso.

En cuanto a la vocacién quirdrgica,
la revisién de la literatura internacio-
nal destaca la declinacién e inestabi-
lidad de la eleccién de las especiali-
dades quirtrgicas durante los estudios
de pregrado ¥ y su menor prevalencia
en el género femenino . A ello ha-
bria que agregar hipotéticamente otros
factores no necesariamente derivados
de la investigacién cientifica sino ‘de
la experiencia cotidiana’, tales como
riesgos de demandas judiciales o conta-
minacién de infecciones como el sida,
aparte de horarios exigentes por guar-
dias y emergencias quirtrgicas o facto-
res econdémicos que colisionan con el
desarrollo familiar y personal del profe-
sional (Aporte del Dr. José De Vinatea,
Presidente de la Academia Peruana de
Cirugfa). Por nuestra parte, hemos en-
contrado que en 17,5% de la muestra
los primeros pensamientos por la espe-
cialidad de cirugia se inician a tempra-
na edad, antes del ingreso a los estudios
universitarios, asociados a marcada
influencia familiar (padre y/o tios ciru-
janos, ambiente familiar médico). Sin
embargo, la gran mayoria de los profe-

Tabla 3. Primer pensamiento en ser cirujano (n=40).

sionales entrevistados (80%) comenzé
a pensar en una especialidad quirtrgica
ya en pleno curso de los estudios médi-
cos (ver tabla 3).

En la Facultad de Medicina, durante
el pregrado, los alumnos son expuestos
a diversos estimulos formativos. Algu-
nos de estos conducen a ciertos estu-
diantes a descubrir primero y reforzar
después su vocacién por la cirugfa.
Parte importante de este proceso se da
cuando, segin el plan de estudios, lle-
van un curso quirdrgico que los ilusio-
na o deslumbra (entre estos se mencio-
nan a los de Ginecologfa y Obstetricia,
Técnicas Quirdrgicas, Neurocirugia,
Anatomfa y Urologfa), aunque la ma-
yorfa sefiala ‘cursos de cirugfa’ sin men-
cionar asignatura especifica. Asimismo,
constituyen experiencias formativas
positivas las practicas especializadas en
las cuales el alumno descubre sus ha-
bilidades y destrezas manuales. Igual-
mente importante resulta establecer
relacién cercana con un profesor de
cirugfa, quien, facilitando el proceso de
identificaciéon profesional, deviene en
factor fundamental para la eleccién de
la especialidad.

Esta dindmica nos permite postular
como hipétesis de trabajo que los es-
timulos formativos que influyen en el
surgimiento y reforzamiento de las vo-
caciones médicas especializadas debie-
ran ser especificamente identificados
por medio de futuras indagaciones, a
fin de sistematizarlas en actividades cu-
rriculares superando su accién al azar.

Por otro lado, las vocaciones quirtr-
gicas de los profesionales estudiados se
muestran soélidas. Solo 7,5% de ellos
afirmé que no volveria a escoger cirugfa
en la hipotética situacién de retornar a

Periodo de inicio Factor de influencia Frecuencia Porcentaje
o De padres o tios 7 17,5
Preuniversitario ) o
Sin factor explicativo 1 25
1°a 6°. Clases y rotaciones 21 52,5
Universitario Trabajaron de alumnos en la Asistencia Publica 2 50
Internado 9 22,5




la época de postulacién. Y solo uno de
los probandos (2,5%), evidenci6 ausen-
cia de real vocacién quirdrgica (habfa
elegido la especialidad pensando obte-
ner mayores réditos econémicos en su
futura practica profesional).

DEFINICION DE VOCACION
QUIRURGICA

El sentido de la medicina. El Nuevo
Profesionalismo

En el momento actual, frente a las
enormes posibilidades abiertas por el
desarrollo de la ciencia y de la tecno-
logfa médica, asi como ante los nuevos
retos que las exigencias y enjuiciamien-
to de la sociedad plantean a la practica
médica, las principales escuelas médi-
cas y las més importantes y representa-
tivas asociaciones profesionales a nivel
mundial han iniciado una sistemética
reflexién sobre el sentido de la medici-
na, con el propésito de adiestrar a las
nuevas generaciones de profesionales
que requieren los sistemas de salud en
el presente siglo. Para ello, se propone
una reformulacién de los planes educa-
tivos universitarios a fin de proveer a
los nuevos profesionales de salud con
las competencias necesarias y ajustadas
a las necesidades cambiantes de la so-

ciedad 19,

En tal perspectiva, numerosos traba-
jos buscan repensar el significado de la
profesién a la luz de los desarrollos de
la bioética y de la doctrina de los dere-
chos humanos. En esa linea, Arnold L
y Stern DT postulan una definicién de
profesionalismo en la que los principios
de excelencia, humanismo, responsa-
bilidad y altruismo constituyen los ele-
mentos fundamentales que asientan so-
bre la competencia clinica, habilidades
de comunicacién y comprensién ética
y legal 47,

Vocacién médica, y quirargica

En el trabajo ya mencionado © se defi-
nfa vocacién médica como una inclina-
cién a cuidar de modo integral la vida
y la salud de Ia persona y de la colec-

tividad, disposicién sustentada en una
genuina actitud de amor al préjimo y
en una aspiracién a conocer todo aque-
llo que hiciera posible brindarle una
atencion condicente con la dignidad de
la persona, y regida por sélidos valores
éticos, de modo tal que el aspirante a
médico hallara en esa praxis la cristali-
zacién de su proyecto de vida.

Ninguno de los entrevistados lle-
g6 a proporcionar una definicién de
vocacién quirdrgica suficientemente
comprehensiva y que abarcara los com-
ponentes esenciales de la misma. Sin
embargo, en muchas de las respuestas
encontramos términos,
no debidamente explicitados que alu-
den a ella. Claro estd que, tratidndose
de una gran especialidad médica, con
caracteristicas especiales, es entendible
que nuestros encuestados hayan pues-
to énfasis en determinadas habilidades
técnicas, particularmente las manuales,
subrayando, en todo caso, la necesaria
correspondencia entre los conocimien-
tos y dichas habilidades, articulacién
indispensable para poder cumplir a
cabalidad el deseo de ayudar al nece-
sitado de la manera mas directa, segura
y répida posibles, como actualmente se
postula 19,

aun cuando

Resumiendo lo hallado podemos
concluir que, para la mayorfa de los ci-
rujanos entrevistados vocacién quirtr-
gica implica:

1.Vocacion de servicio:

* Ser til a los pacientes.

* Deseo de ayudar a la sociedad.

* Brindar servicio.

* Anteponer el interés del paciente al

propio.

2. Competencias, conocimientos y
habilidades:

* Saber reparar, arreglar.

* Resolver los problemas répida y di-
rectamente.

¢ Tener habilidades manuales.

* Poseer conocimientos y habilidades
quirdrgicas.

VOCACION QUIRURGICA
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* Capacidad de decidir con rapidez.

¢ Resistencia fisica.

3. Actitudes:

* Hallar satisfaccién en servir al préji-
mo. Y gozo especifico con la rapida
recuperacion de la salud que permite
la cirugfa.

* Realizarse como persona sirviendo a
los otros.

* Sentirse satisfecho o feliz ejerciendo
la especialidad quirtrgica.

Si analizamos someramente las res-
puestas referidas al perfil del cirujano y
a todo aquello que no debe ser, ni hacer
un buen cirujano, tendremos un cuadro
mas completo de lo que piensan nues-
tros entrevistados acerca de lo que he-
mos denominado vocacién quirtrgica.

Como era de esperar, muchos pun-
tualizan los aspectos relacionados con
la competencia clinica: conocimientos,
habilidades técnicas, apertura a lo nue-
vo, capacitacién continua, aspiracion a
la excelencia, etc., como componentes
fundamentales para poder brindar una
atencién rdpida y segura al paciente.
Tales factores se engloban en el nivel
de la excelencia y responsabilidad, sin
lo cual, el cuidado del paciente perde-
rfa su razén de ser. Al lado de ello se
remarca la necesidad de saber comu-
nicarse -ser elocuente, saber persua-
dir-, asunto clave pues sin una buena
comunicacién se puede resentir la re-
lacién médico paciente y perturbarse
el proceso y el trato con los familiares,
sin los cuales no se podrfa hablar de
una correcta practica médica. La ma-
yorfa de los entrevistados insiste en un
comportamiento ético -respeto al ser
humano, responsabilidad, solidaridad,
consagracién del tiempo necesario para
un acompafiamiento debido al pacien-
te, primacia del interés de este sobre el
propio, entre otros-, todo lo cual nos
remite al humanismo y altruismo, com-
ponentes fundamentales del profesio-
nalismo médico.

Buena parte de los médicos subra-
yan la necesidad de ejercer un ade-
cuado autocontrol de sus emociones:
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serenidad, aplomo, tolerancia ante las
frustraciones, empatia,
de la agresividad, etc., vital para poder
afrontar
caracterizadas por la incertidumbre, y
saber adoptar decisiones dictadas por
la prudencia, expresién de un elevado
sentido de responsabilidad y de una la-
cida valoracién de la vida humana.

canalizacién

situaciones frecuentemente

Algunos de los cirujanos encues-
tados reiteran que un buen cirujano,
consagrado a su vocacién, experimenta
una intima satisfacciéon en el devenir
de su practica profesional: gustar de su
accionar, ser feliz con los sacrificios que
la misma comporta; lo que habla de la
firmeza de su vocacién. Finalmente,
y ello es indicativo de una coherente
vocacién de servicio, la mayorfa de los
cirujanos de nuestra muestra expresa su
adhesién a los principios deontolégicos
que enmarcan una buena prictica qui-
rrgica, privilegiando el sentido del de-
ber y la vocacién de servicio por encima
del afan de lucro: no pensar solo en el
dinero, no ser deshonesto, no engafar,
no descuidar el aspecto humanista y el
compromiso social, son respuestas que
confirman nuestra aseveracion.

En un esfuerzo de sintesis y, en tér-
minos generales, la definicién de vo-
cacién quirtrgica se sustenta en tres
dimensiones que pasamos a sefialar sin
posibilidad de darles, en este momento,
peso cuantificado a cada una de ellas.

1. En la base de Ia vocacién quirtrgi-
ca existe, fundamentalmente, una
vocacién de servicio. El interés del
cirujano se orienta a eliminar ré-
pidamente el factor causal de la
enfermedad que demanda una in-
tervencién quirtrgica, aliviando asf
el sufrimiento del paciente y resti-
tuyéndole su salud lo méas pronto
posible,

2. El cirujano con real vocacién qui-
rtrgica suele experimentar una clara
e fntima satisfaccién al cumplir su
cometido y descubrir o comprobar
su habilidad personal en las tareas
propias de su arte, vivenciando un
sentimiento de comodidad funcio-
nal cuando las realiza.

3. El cirujano no solo aspira a realizar
la intervencién quirtrgica con la
destreza técnica que los estidndares
de la profesién exigen sino también,
y primordialmente, el tratamiento
integral del paciente, basado en un
correcto diagnéstico clinico que fa-
cilite el éxito de la intervencién. En
tal sentido, corresponde al cirujano
asumir a plenitud su responsabilidad
de cuidar la salud del paciente tanto
en el pre como en el postoperatorio.

Finalmente, esperamos que los re-
sultados descritos estimulen el interés
indagatorio de otros investigadores a
fin de profundizar el conocimiento en
esta drea para optimizar la educacién
médica y moral de nuestros futuros ci-
rujanos, tanto a nivel de pre como de
posgrado, en bien de nuestra sociedad y
de nuestro pafs.

CONCLUSIONES

* Laeleccién de la cirugfa como espe-
cialidad se puede dar en diferentes
etapas de la vida de una persona,
en algunos casos incluso en la ni-
fiez temprana, como resultado de
influencias familiares o experiencias
personales.

* En la gran mayoria de casos, sin em-
bargo, la vocacién quirtrgica surge
durante los estudios de pregrado, al
influjo de diversos estimulos forma-
tivos que provee la propia escuela de
formacién médica o buenos profeso-
res interesados en su formacion.

* La vocacién quirtrgica se sustenta
en una sélida vocacién de servicio.
El ser humano que se entrega a ella
experimenta una viva satisfaccién
en la realizacién de las actividades
quirtrgicas, a la par que visualiza su
accién ante el paciente de manera
integral y ética.

* En el perfil del cirujano destaca ni-
tidamente una exigencia que sitda
la conducta profesional en el marco
de la excelencia, la ética y la procura
del bien del paciente.

RECOMENDACIONES

* Los estimulos docentes formativos
que incentivan y refuerzan las vo-
caciones médicas, entre ellas las
quirdrgicas, debieran ser mejor iden-
tificadas y comprendidas por medio
de la investigacién cientifica a fin de
sistematizarlas e incorporarlas en la
curricula de estudios médicos.

* Resulta imprescindible reforzar la
ensefianza de la ética en la forma-
cién bésica de los cirujanos, por su
alta dependencia tecnolégica que in-
cluye muchos desafios éticos, como
lo aconseja Fernandez-Samos R 19,
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