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El retiro del cirujano de su actividad quirurgica y
profesional: algunas consideraciones

Italo Braghetto M.!?, Juan Hepp K.>*

The retirement of the surgeon from his surgical and professional activity:
some considerations

Aging is associated with decreases in cognitive function and psychomotor performance, from which
the surgeon is not exempt and suffers in this situation, an important factor in deciding when to retire.
Currently, both in countries in the northern hemisphere and in Chile there are no established and stan-
dardized requirements, nor universal consensus, on when or at what time a surgeon should stop perfor-
ming surgical procedures or retire. This article highlights the importance of the surgeon of retirement
age for the medical community and gives an overview based on evidence and discusses each of the
factors involved in the decision of how to face retirement. The reviewed background does not favor a
mandatory retirement age because the onset of age-related decline in clinical performance varies among
individuals. The objective assessment of fitness should replace the consideration of a mandatory retire-
ment age. Institutional strategies must be established for strict re-certification and re-accreditation and
timely retirement. A surgeon should not be forced into retirement at a predetermined age but should be
able to practice as long as his or her surgical skills are objectively maintained at the appropriate level
of competence.

Key words: surgeon; age; retirement.

Resumen

El envejecimiento estd asociado con disminuciones en la funcién cognitiva y el desempefio psico-
motor, del cual el cirujano no estd exento y sufre ante esta situacion, factor importante para decidir
el momento de su retiro. Actualmente, tanto en paises del hemisferio norte como tampoco en Chile
no existen requisitos establecidos y estandarizados, como tampoco consenso universal, sobre cudndo
o en qué momento un cirujano debe dejar de hacer procedimientos quirurgicos y retirarse. En este
articulo se resalta la importancia del cirujano en edad de retiro para la comunidad médica y se da una
vision general basada en evidencia y se discuten cada uno de los factores involucrados en la decision
de como enfrentar el retiro. En los antecedentes revisados no se favorece una edad de jubilacion obli-
gatoria porque el inicio de la disminucion del desempefio clinico relacionada con la edad varia entre
los individuos. La evaluacion objetiva de la aptitud deberia sustituir la consideracion de una edad de
jubilacion obligatoria. Deben establecerse estrategias institucionales para una re- certificacion y reacre-
ditacion estricta y una jubilacion oportuna. Un cirujano no debe verse obligado a su retiro a una edad
predeterminada, debe poder ejercer mientras sus habilidades quirirgicas se mantengan objetivamente
en el nivel apropiado de competencia.

Palabras clave: cirujano; edad; retiro.
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Introduccion

Se sabe que el envejecimiento esta asociado con
la disminucién en la funcion cognitiva y el des-
empefio psicomotor, del cual el cirujano (de sexos
masculino o femenino) no esta exento y sufre ante
esta situacion. Por su propio temperamento y carac-
teristica de personalidad, el cirujano muchas veces
se resiste a claudicar en sus diferentes actividades,
tanto quirurgicas, asistenciales, académicas o de
gestion. Por otra parte, las instituciones prestadoras
de servicios quirurgicos estan expuestas a perder un
recurso humano de valor. A pesar de que existen
numerosas publicaciones en Norteamérica y de-
claraciones de principios respecto al tema, persiste
mucha discusion y no hay tampoco consenso uni-
versal, sobre cudndo o en qué momento un cirujano
debe retirarse o jubilarse. Las restricciones relacio-
nadas con la edad y el deterioro cognitivo y fisico
deben contrarrestarse con la sabiduria adquirida a
lo largo de décadas de experiencia quirurgica. Las
sociedades profesionales médicas o las agencias re-
guladoras dan orientacion limitada de como asumir
esta situacion'?

Este es un documento enfocado al analisis del
como enfrentar el momento del retiro que todo ci-
rujano debera decidir y por lo tanto reviste interés
para todos los que ya estan finalizando su actividad
quirurgica. También incluye a los cirujanos de
edad media y los mas jovenes, ya que deben tomar
conciencia que el termino de sus actividades va a
ocurrir y deben programarse con suficiente tiempo
para hacer un proceso adecuado y no traumatico.

El objetivo de este articulo fue resaltar la im-
portancia del cirujano en edad de retiro para la co-
munidad médica y proporcionar una visiéon general
basada en evidencia de los problemas fisicos y cog-
nitivos que ocurren durante las ltimas etapas de su
carrera y como enfrentar el retiro. Nuestra revision
pone de manifiesto algunos conceptos vigentes sobre
el cirujano de edad avanzada.

Antecedentes

Para dar respuesta a la importante pregunta en
la etapa final de un cirujano, se han recogido las
conclusiones emanadas del panel desarrollado du-
rante el Simposio titulado “Senior Surgeon Practice
Transition: Is it Voluntary?” en el congreso anual
del American College of Surgeons (ACS) Boston,
Panel sesion 111, October 23, 2023* Ademas, dado
que existen inmuerables articulos respecto del tema
se efectud a una revision de la literatura mas recien-
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te cogiendo los articulos mas relevantes y citados
repetidamente en la literatura eligiendo aquellos
enfocados a la practica quirtrgica.

La planificacion del retiro y la jubilacion sigue
siendo un desafio para muchos cirujanos, un nimero
significativo de ellos expresan interés en continuar
con sus actividades profesionales como docentes en
departamentos académicos o consultores en gestion.
El transito hacia el retiro completo de la actividad
asistencial es un fenomeno que reviste cierta com-
plejidad!'~.

En estudios en EE. UU. con 2.904 cirujanos
encuestados, casi un 40% decidieron continuar su
practica quirargica de igual forma, el 51% expreso
interés en asesorar a residentes y estudiantes, el 35%
en ensefiar habilidades técnicas en centros de simu-
lacion y el 34% en entrenar a cirujanos en ejercicio,
quienes podrian ser invitados como educadores
quirtrgicos en departamentos académicos?>.

Se ha reportado una amplia variacion entre los
cirujanos de edad avanzada y el impacto sobre los
resultados del acto quirargico en cuanto a mortali-
dad y complicaciones posoperatorias. Hay mucha
variabilidad en los resultados derivados de las defi-
ciencias en la evaluacion de la performance de los
cirujanos, como por ejemplo falta de estudios que
exploren especificamente el envejecimiento del ce-
rebro de los cirujanos y la falta de marcadores reales
disponibles para medir el desempefio quirtirgico que
obstaculizan una adecuada decision. En la mayoria
de los paises del mundo faltan politicas de jubila-
cién estandar acordes con la capacidad quirurgica
relacionada con la edad y Chile no es la excepcion.

El estilo de vida del cirujano es un valioso
antecedente

Lo mejor para el cirujano es adherirse a un estilo
de vida que promueva el bienestar durante su trayec-
toria y que se mantenga en el tiempo. Se enfatiza la
importancia de un permanente del bienestar fisico,
mental, emocional, personal y profesional que per-
mita su actividad quirtrgica con plenitud y éxito,
manteniendo la capacidad de pensar con claridad en
situaciones complejas y dinamicas, de la destreza
y el criterio quirtirgico. Desafortunadamente, todo
esto disminuye como parte del proceso normal de
envejecimiento.

Edad avanzada y posible deterioro de las
funciones para desarrollar actividad quirurgica
Jexiste evidencia?

Los cirujanos no son inmunes a la disminucion
de las habilidades fisicas y cognitivas relacionada
con la edad. Hay muchos estudios al respecto. Seria

DOCUMENTOS

545



EL RETIRO DEL CIRUJANO DE SU ACTIVIDAD QUIRURGICA Y PROFESIONAL: ALGUNAS CONSIDERACIONES - I. Braghetto M. et al.

razonable suponer que los médicos de mayor edad
y con mayor experiencia brindarian una atencion
de mejor calidad y obtendrian mejores resultados.
Sin embargo, algunos datos demuestran, paradoji-
camente, lo contrario y los médicos que llevan mas
tiempo ejerciendo su profesion corren el riesgo de
prestar servicios de menor calidad'?. Sin embargo,
Jung et al, en un metaanalisis incluyendo mas de 1
millon de pacientes operados por cirujanos de edad
avanzada demostré que no hubo diferencias en las
complicaciones posoperatorias, pero si, encontrd
mayor mortalidad’. Otro estudio de Tsugawa eva-
luando 900.000 cirugias efectuadas por cirujanos
de edad media comparado con cirujanos de mas de
60 afios no corroboro estos hallazgos, es mas, se
demostro que la morbimortalidad era incluso me-
nor en pacientes operados por cirujanos de mayor
edad®. Otra experiencia muy decidora con 1.159.676
pacientes demostré que un aumento de 10 aflos en
la edad del cirujano se asocié con una disminucion
relativa del 5% en las probabilidades de malos re-
sultados Los pacientes que recibieron tratamiento de
cirujanos mayores de 65 aflos tuvieron un 7% menos
de probabilidades de resultados adversos. Por lo tan-
to, el aumento de la edad del cirujano no se asocid
con mayores tasas morbimortalidad posoperatoria y
reingresos!7!112,

Como se desprende de estas publicaciones, No
existe consenso si la edad de un cirujano es atenta-
toria con los resultados posoperatorios y la satisfac-
cién por parte de los pacientes' !,

Asi, el ACS no favorece una edad de jubilacion
obligatoria porque el inicio y la disminucion del des-
empefio clinico relacionada con la edad varian entre
los individuos. La edad por si sola no es indicativa
de retiro mandatorio de un cirujano de sus acciones
en pabellon*'.

El deterioro relacionado con la edad varia de
un individuo a otro, la disminucion gradual de
la salud general, la destreza fisica y la cognicion
generalmente empieza a ocurrir después de los 70
afos. La fuerza, vision, destreza, cognicién son
algunos de los atributos que se van perdiendo en
forma gradual. Se puede detectar signos iniciales
como olvidos frecuentes, incoherencias, tardanzas
inusuales, evidencias de juicio clinico deficiente,
cambios importantes en los patrones de referencia,
ausencias inexplicables, confusion, cambios en la
personalidad, perturbaciones, cambios drasticos en
la apariencia que denotan un deterioro. lo que no se
debe permitir en un cirujano en plena actividad, lo
cual motiva una evaluacion objetiva'>!3,

La capacidad de un cirujano debe estar en per-
fecto equilibrio con el riesgo de una mala practica
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sea en cualquiera de los ambitos del desarrollo de la
actividad quirtrgica (Figura 1).

Evaluacion de competencias

Evaluaciones de competencia clinica deben
establecerse para detectar cualquier deterioro in-
aceptable de las habilidades y capacidades para la
atencion clinica. Es posible que los cirujanos, por
si solos, no reconozcan el deterioro de su funcion
fisica y cognitiva y de sus habilidades clinicas. Por
esta razon, se recomienda que, a partir de los 70
afios, los cirujanos se sometan a pruebas voluntarias
y examen fisico completo, pruebas visuales, neuro-
logicas, mentales etc, realizadas por su médico per-
sonal para una evaluacion de salud general. A partir
de entonces, es prudente realizar una reevaluacion
a intervalos regulares para aquellos sin problemas
identificables, utilizando herramientas pertinentes.
Los colegas y el personal deben poder presentar y
expresar libremente inquietudes legitimas sobre el
desempefio de un cirujano y su aparente deterioro
sin temor a represalias. Ademas, la calidad y los
resultados de la atencion al paciente por parte del
cirujano son la medida definitiva de competencia
y seguridad continuada para los cirujanos de todas
las edades.

EQUILIBRIO

Mantener S NO exceder

Capacidadesy Riesgo de
habilidades del complicaciones,
cirujano de edad mortalidad y
avanzada mala practica

Figura 1. Mantencién de la capacidades y habilidades de un cirujano mayor debe mantenerse

para no aumentar los malos resultados en la practica profesional.

546



EL RETIRO DEL CIRUJANO DE SU ACTIVIDAD QUIRURGICA Y PROFESIONAL: ALGUNAS CONSIDERACIONES - I. Braghetto M. et al.

Los métodos adicionales de evaluacion pueden
incluir revisiones de historias clinicas, de la toma
de decisiones clinicas, comentarios de los pacientes,
observacion o revision de videos de casos de quird-
fano con supervision por parte de los pares. En estos
casos, una vez que se ha abordado el problema po-
tencial inicial, pueden estar indicadas intervenciones
mas detalladas y frecuentes, como una evaluacion
de la practica profesional rutinaria, como parte de la
re-credencializacion®3.

Actualmente, estos examenes se llevan a cabo
en varios hospitales y clinicas en EE. UU. donde se
puede realizar una bateria de pruebas de la funcion
neurocognitiva y neuropsicologica. Estos resultados
no pueden usarse de forma aislada para determinar
la continuacion o suspension del privilegio hospi-
talario y quirurgico, sino que deben incorporarse
como parte de una evaluacion general. Se requiere
desarrollar pruebas precisas y confiables que ayuden
a identificar a los cirujanos que potencialmente estan
experimentando una disminucion en la cognicion y
las habilidades quirurgicas relacionada con la edad.
En muchas instituciones se han implementado estas
politicas con programas de evaluacion continua
de las competencias de los cirujanos de mayor
edad*!>! (Tabla 1).

Privilegios clinicos

Las decisiones relativas a los privilegios
hospitalarios y de quiréfano deben tomarse so6lo

después de una evaluacion cuidadosa de toda la
evidencia disponible. Es esencial una estricta con-
fidencialidad. Como siempre, el interés superior
del paciente sigue siendo la primera prioridad,
mientras que al mismo tiempo se debe respetar la
confidencialidad, la dignidad y las contribuciones
del cirujano.

Los cirujanos experimentados desempefian un pa-
pel vital en sus hospitales y comunidades, su cono-
cimiento y afios de experiencia pueden ser recursos
valiosos, pueden contribuir significativamente a la
ensefanza, la asistencia quirargica, la investigacion
o la administracion si sus capacidades lo permiten.
El momento del retiro es estrictamente individual y
privado'’.

La evidencia sugiere que existe una relacion
inversa entre el nimero de afos que un médico ha
estado en la practica y la calidad de la atencion que
brinda. Esta aseveracion no es de todo cierta. Malas
practicas y evitar riesgos a los pacientes para deter-
minar la performance de un cirujano y determinar el
momento de su retiro son las herramientas objetivas
de los programas de evaluacion. Un cirujano no
debe verse obligado a colgar su gorro quirdrgico a
una edad predeterminada, pero debe poder ejercer
mientras sus habilidades quirrgicas se mantengan
objetivamente en el nivel apropiado de competencia.
Para ello la evaluacion detallada de sus competen-
cias es fundamental tal como ha sido planteado
incluyendo facetas quirdrgicas propiamente tales,
académicas y relaciones humanas con sus pacientes.

Tabla 1. Evaluacion de competencias para cirujanos de mayor edad

Habilidades técnicas

Habilidad académica

DOCUMENTOS

Habilidades cognitivas

Destreza Capacidad de aprendizaje Caracteristicas de personalidad
Percepcion visuoespacial Inteligencia Trabajo en equipo
Coordinacion Integracion Dedicacion

Estabilidad brazo-mano Aplicacion de conocimientos. Integridad

Orientacion tecnoldgica Concentracion Habilidades de comunicacion

Temblor Resistencia fisica y mental Toma de decisiones
Liderazgo Tolerancia al estrés
Minuciosidad Autocritica

Organizacion y planificacion

Creatividad

Pasion por la cirugia
Flexibilidad cognitiva.

Capacidad de analisis

Manejo del stress
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Acreditacion y recertificacion

El desafio de la recertificacién y acreditacion
continua del desempefio médico probablemente
se vuelva cada vez mas importante a medida que
aumenta la edad media de los médicos para garan-
tizar la seguridad del paciente, ya que los médicos
normalmente funcionan en niveles mas altos de exi-
gencias. Variadas son estrategias para la evaluacion
de la competencia quirirgica de los cirujanos de
edad avanzada'®"’.

Estas consideraciones reflejan la casi ausencia de
edades de jubilacion obligatoria para los médicos y
no se puede excluir innecesariamente la practica de
cirujanos senior que se desempeilan adecuadamen-
te. En EE. UU., tanto el ACS como la Sociedad de
Cétedras Quirtrgicas (SSC), han sido enfaticos en
sefialarlo!*!218,

Las recomendaciones incluyen pruebas cogni-
tivas y psicomotoras obligatorias a los cirujanos
al menos a los 70 afios, potencialmente como un
componente de la evaluacion continua de la practica
profesional.

Idealmente, estas iniciativas catalizaran una nue-
va perspectiva reflexiva e integral para apoyar a una
fuerza laboral que envejece, garantizando al mismo
tiempo la seguridad de los pacientes, la gestion
eficiente de las organizaciones de atencion médica
evitando el agotamiento innecesario de un cuadro de
médicos con competencias especificas'®!®
¢ Cudndo deberia dejar de realizar procedimientos
quirurgicos un cirujano mayor?

Esto se convierte en una cuestion importante si
consideramos que la profesion quirrgica depende
en gran medida de la memoria, la agudeza senso-
rial, la decision clinica, las habilidades técnicas y
la resistencia fisica; habilidades y habilidades que
pueden disminuir con la edad. La estrategia es im-
plementar politicas para una re- certificacion estricta
y una jubilacion oportuna.

Actualmente, conservar la certificacion en un
campo quirirgico no es un proceso tan riguroso
y el retiro de los cirujanos sigue estando en gran
medida a su discrecion, basandose en el supuesto
de que son totalmente capaces de identificar su
propia regresion cognitiva y fisica. Tanto el Cole-

Rev. Cir. 2024,76(5):544-549

gio Americano de Cirujanos (ACS), la Asociacion
Médica Americana (AMA) y otras sociedades
medicas reconocen las implicaciones de seguridad
del médico y cirujano que envejecen y han reco-
mendado que los profesionales de edad avanzada
se sometan a examenes fisicos y pruebas visuales
voluntarios, ademas de una evaluacion de des-
empeno revisada por pares para la renovacion de
credenciales!'*118,

Los programas para evaluar la competencia de
los cirujanos de edad avanzada y orientarlos en
funcion de sus incapacidades o capacidades, deben
ser realizadas por las instituciones de salud para
determinar especificamente las competencias para
realizar cirugia'®3!' ;Creemos que esta estrategia
es justa y objetiva, por lo tanto, ;Es la edad de
jubilacion obligatoria la respuesta? Establecer una
edad de jubilacion obligatoria para los cirujanos
seria una solucion sencilla, pero seria inapropiada e
injusta debido a la gran variabilidad funcional entre
las personas mayores de una edad determinada, las
decisiones sobre competencia deben basarse en la
edad funcional mas que en la edad cronologica. Esto
va en contra de una edad de jubilacion obligatoria
y aboga por una evaluacion objetiva de la edad
funcional. Tal evaluacion equilibraria la dignidad
de un profesional comprometido y su valor para la
sociedad con la seguridad del paciente y el riesgo de
responsabilidad®*'2,

Conclusion

De los documento revisados se concluye que
mas alla de la edad cronologica del cirujanos es la
mantencion de las competencias requeridas para los
cirujanos del siglo XXI, incluyendo las destrezas
quirargicas, las capacidades cognitivas y las carac-
teristicas de personalidad las que deben primar para
decidir el momento del retiro de un cirujano de edad
avanzada.

Rol
Italo Braghetto: Elaboracion y revision.
Juan Hepp: Elaboracion y revision.
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