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La cirugia que se avecina.
La cirugia mujer

Sr. Director:

Soy especialista en cirugia general y aparato digestivo
y, qué le vamos a hacer, soy mujer. Desde que me plan-
teé los estudios de medicina y durante mi periodo de re-
sidencia nunca senti que mi trabajo y formacion fueran
de hombre o muijer, s6lo me sentia cirujano.

Creo que el cambio en nuestra especialidad ha sido ra-
dical. Evidentemente la incorporacién de la mujer en to-
dos los niveles laborales ha hecho que las mujeres ciru-
janos ya no seamos tan raras, pero si asumimos en el
editorial que el 70% de los candidatos a especializacion
son mujeres, que el porcentaje de cirujanas junior en la
AEC es del 30% y que la eleccion de plazas de cirugia
se realiza cada vez con peores numeros, se podria pen-
sar que las mujeres no eligen ser cirujanas y asociar el
problema de la vocacion y calidad de nuestros residentes
al sexo. jLa cosa va peor porque son hombres...? Me
parece simplista asociar el sexo (en cualquier direccion)
con el mal que se avecina. El problema viene de lejos.

La cirugia esta en crisis porque en el afio 2000 habia
mas de 100 cirujanos en paro que tuvieron que salir ade-
lante como pudieron, porque el sistema gasta mucho de
sus recursos en formar especialistas que luego pasaron
anos sin tocar pinza.

La vocacidn esta en crisis porque los nuevos candida-
tos a la especialidad, viendo el paro de aquellos afos, no
querian tanto esfuerzo para acabar en la calle.

La docencia esta en crisis porque la llegada de la ciru-
gia laparoscopica en aquellos afios supuso que los “ma-
yores” quitaban sitio a los residentes para aprender el
nuevo abordaje y muchos salieron nuevamente a la calle
sin tocar pinza.

Oigo con gran envidia datos expuestos por el Dr. Aza-
gra en el congreso nacional del afio pasado, donde reco-
gia altos porcentajes de cirugias realizadas por residen-
tes. Eso es lo que hemos perdido. Hemos perdido la
ilusion por la cirugia, por el dia a dia porque el dia a dia
que hemos visto es de desanimo. Hemos vivido el paso
de promociones a las que cada vez se exigia menos,
porque nadie queria problemas, y el paso de los afios
pasa su factura. La factura de la falta de ilusion y de la
decadencia de la vocacion quirdrgica.

La cirugia no es hombre o mujer, es simplemente ciru-
gia porque el empefio y la dedicacion en ambos es la
misma.

Cuando nos ponemos los guantes somos simplemente
cirujanos. La cirugia es asexuada, es una incision y un
procedimiento y en eso no noto “guantes machos o hem-
bras”.
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Me entristece que en 2006 se incluya la feminizacién
de la cirugia como un factor “que algo debe influir en el
resultado final” de un problema que, por desgracia, se
veia venir y me entristece mas aun que estos comenta-
rios se incluyan en un editorial de nuestra Revista y los
realice el vicepresidente segundo de la AEC'. ;O debo
interpretar que las cosas van mal porque hay pocas mu-
jeres?Y si asi fuere, jpor qué antes iban bien? En el edi-
torial se discuten tres motivos, los cambios en la educa-
cion pregrado, la feminizacion de la medicina y los
cambios sociales. Los problemas graves no surgen de la
nada, son el fruto de afios de abandono en la formacion,
y ése si es el auténtico problema, la formacion quirdrgi-
ca, sin olvidar las expectativas profesionales.

Ana Serantes Gomez

Cirugia General y Aparato Digestivo. Hospital Valle de los
Pedroches. Pozoblanco. Cordoba. Espafa.
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