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PROLOGO

EL CORAZON DE UNA CIRUJANA

Por
Maximo Ortega!

1 libro que el lector tiene al frente es una impronta colectiva

de sus autoras por mostrar los entretelones de aquello que el
pacienteintuye detrasdelosconsultorios médicos o cuando espera
consulta. En el medio clinico el estrés, la ansiedad, pero sobre todo
el compromiso humano, se entremezclan con quienes han jurado
(hipocraticamente) sanar al otro, a cualquier precio. En este caso,
las mujeres que conforman esta publicacién (compilatorio de
visiones veridicas) son quienes viven y sobreviven a un ambiente
tan dificil y delicado que muchas veces es incomprendido.

Facil es reclamar un turno, exigir un diagnéstico y la propia
curaciéon. El enfermo busca sanarse, pero en su camino olvida la
labor de quienes se han perfeccionado en la academia y la practica
médica para acudir en ayuda de los otros. Precisamente en este
ultimo aspecto radica una de las fuentes primordiales del libro.

El corazén de una cirujana es un conjunto de narraciones
literarias (a manera de crénica real o cotidiana) que reflexiona
sobre experiencias en el &mbito de la medicina y la especialidad
de cirugia, cuyo original y principal aporte es vislumbrar
elementos conceptuales necesarios para comprender la labor
docente en la investigacién y en la divulgacién de practicas
dentro del contexto mencionado.

Ellibro esta dedicado a médicos cirujanos,a médicos,a docentes de
medicina, a investigadores, pero sobre todo a lectores y escritores
de todo tipo de literatura. Aqui cabe recalcar que también el
publico, en general, puede acceder a literatura cientifica que se
ancla en la experiencia de las autoras.

! Méaximo Ortega Vintimilla (Azogues, Ecuador) aunque es Juez Penal y ha escrito libros
en materia penal, es un amante de la literatura. En poesia ha publicado La Poesia es algo
mas que un suefo (1990) y Vibraciones en Verde (1998). También las novelas El arcoiris del
tiempo, Madrid (1996), 2 ediciones, Gigantescos elefantes dormidos, Quito (2008) y Simulacién
Fatal, Pumaeditores y Grupo ONI, Quito (2022), 2 ediciones, con el que se inauguré la Serie
Literatura Criminolégica. También los cuentos El hombre que pintaba mariposas muertas. Su
nombre ha sido considerado dentro de la “Historia de la Ciencia Ficcién latinoamericana II”,
Editorial Iberoamericana-Vervuert, Madrid, asi como en “Historia y antologia de la literatura
ecuatoriana T 8 B", editada por la Academia Nacional de Historia. Ha sido Personaje del afio
(2008), y ha recibido la Presea “José Bartolomé Peralta” al mérito cultural (2023).
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Este libro de caracter narrativo-literario devela claves sobre
una profesién tan delicada y fundamental en el campo de la
salud: la cirugia. Asimismo, reflexiona sobre aspectos que nos
permiten comprender la labor del cirujano frente al paciente (sus
relaciones) y en el pais y a nivel internacional.

Por lo general los trabajos publicados por médicos descuidan lo
humano en pos de lo cientifico. En esta obra se cuidan y fortalecen
estos dos ultimos factores al mismo tiempo.

Sin lugar a dudas, nos encontramos frente a un valioso aporte
de textos narrativos que direccionan al lector, al critico a mirar
la medicina desde las artes, a Doris Sarmiento y mas autoras
desde un enfoque literario que se avizora luminoso: han dado
un gran paso.
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INTRODUCCION

Este libro retne las experiencias personales y profesionales
de un grupo de mujeres cirujanas, quienes abrimos nuestros
corazones para compartir en estas paginas nuestro amor por
la cirugia, al igual que nuestros miedos, frustraciones, alegrias,
tristezas, suefios, anhelos, desafios y otros aspectos de la vida. De
género narrativo y con tintes de relato, somos mujeres que hemos
luchado por alcanzar nuestras metas, en cuyo camino superamos
obstaculos, siempre con conocimiento, capacidad y entereza.

Esta publicacién se divide en cinco capitulos. El primero aborda
temas relacionados con barreras, discriminacién y estereotipos,
acapites que se incluyeron debido al alto porcentaje de
discriminacién que las cirujanas ecuatorianas experimentan.
Junto a un grupo investigativo, demostramos que esta cifra
alcanza el 48,6% (Sarmiento Altamirano et al, 2021). Ademas,
ellas enfrentan un factor que contribuye a la falta de progresién
profesional: la cultura organizacional. Esta promueve una
estructura de carrera rigida que tiende a favorecer a los cirujanos.

En muchas ocasiones, la discriminacién se percibe desde
distintos frentes, ya sean pacientes, colegas, familiares o incluso
autoridades. Estas personas, influenciadas por concepciones
sociales y culturales sobre el papel de una mujer en el area
quirtirgica, asumen que el rol de especialistas en cirugia debe
ser exclusivo para figuras masculinas, por lo cual cuestionan las
competencias quirurgicas de una mujer.

Por otro lado, en el segundo capitulo se aborda el tema sobre las
oportunidades, la perseverancia y el aprendizaje que enfrentaron
enel camino tres cirujanas que alcanzaron su meta. Se documenta
la experiencia y el esfuerzo que implica conseguir una plaza de
trabajo luego de un largo proceso para lograr ese suefio. Ademas,
se explora el desafio que significa para una profesional salir de la
zona de confort con tal de ejercer aquello que le apasiona.

Desde la lucha constante, el amor por la cirugia nos brinda
el impulso necesario para superar cualquier muro, problema
y tragedia que se presenta en nuestro camino. La vida es un
continuo aprendizaje, sin importar donde nos encontremos. Ya
sean los acontecimientos positivos o negativos, lo importante es
sumar a nuestra alma aquello que consideramos util y que nos
ayudara a crecer como personas y profesionales.

El tercer capitulo expone el tema de la academia, la mentoria y

31



32

el liderazgo. Se destaca la importancia de dejar una huella en
las futuras generaciones a través de la docencia y una auténtica
mediacién entre profesores y aprendices. Esto requiere vocacion,
propésito e integridad, de manera que se busque sembrar la
semilla en tierra fértil para conseguir una educacién de calidad y
calidez al servicio de los pacientes.

Los puestos de liderazgo estan destinados en su mayor parte
a los colegas masculinos. Este capitulo habla sobre enfrentar
esa brecha y demostrar nuestra capacidad, donde las mujeres
también somos idéneas para dirigir, constituye la experiencia de
afrontar los miedos desde la administracién, y caminar a pesar de
la catéstrofe, frustracién y desesperanza. La consigna es resistir y
llenarnos de resiliencia.

El cuarto capitulo recopila relatos sobre embarazo, maternidad
y familia. Se ha escogido esta tematica debido a que, como se
ha demostrado en varias investigaciones a nivel mundial, las
cirujanas tienden a retrasar su maternidad como resultado
de su formacién quirtrgica. Ademds, experimentan una
elevada incidencia de infertilidad y enfrentan altos indices de
complicaciones en el embarazo.

Aquellas que deciden y logran un embarazo, en primera instancia,
afrontan cambios fisicos y psicosociales que acompafian al
estado de gravidez. Posteriormente, enfrentar el conflicto
familiar-laboral se convierte en un reto y esfuerzo adicional para
coordinar la responsabilidad de ser madres con las demandas
de la academia y el trabajo. En esta seccién se enfatiza en cémo
reinventarnos y empezar de nuevo desde otra perspectiva, sin
perder la esencia.

También seenfocaenelapoyo familiar,que debe estarimpregnado
de esperanza y amor, asi como en los anhelos y desafios, mientras
exploramos nuestros comienzos y de dénde venimos. Asimismo,
se centra en las heridas que brotan con cada caida, acompafiadas
por el reconocimiento y la aceptacién, que nos hacen sanar y
aprender a remplazar el dolor por la alegria.

Finalmente, en el quinto capitulo se abordan temas sobre
equilibrio y destrezas. Se enfoca en la importancia de mantener
el cuerpo y la mente saludables, donde la cirujana debe poseer
la capacidad de armonizar sus emociones para trabajar de una
manera eficaz. Cada una es libre de buscar comodidad y paz
de diferentes formas, ya sea a través del deporte, la gratitud,
mediante cuestiones espirituales y filoséficos, en grupos sociales
u otras practicas.



Ademas, este ultimo capitulo se enfoca en el desarrollo de las
destrezas quirlrgicas, las cuales se aprenden y desarrollan
mediante la repeticién. Asimismo, me enfoco en el tema de la
empatia cuando estamos del otro lado, pues las cirujanas también
podemos ser pacientes. El desasosiego y la tribulacién nos ha
permitido fortalecernos y alcanzar la audacia y el valor para
vencer los miedos en diferentes d&mbitos de la vida, asi como en el
area profesional. En la toma adecuada de decisiones, acompafiada
del juego entre el ego y el alma, la adrenalina se convierte en
el impulso para lograr lo que nos proponemos, mientras que el
cortisol nos ayuda en la supervivencia.

Cabe mencionar que cada relato incluye una nube de palabras,
generadas mediante un método cualitativo, las cuales resaltan
aquellos términos que se repiten de manera constante.

Las cirujanas presentadas en este libro representan
perfectamente a mujeres del campo de la medicina, aquellas
apasionadas por su profesién y que luchan dia a dia para
enfrentar los obstaculos del camino. Muchas de nosotras hemos
sido tachadas como las jévenes rebeldes que quisimos ingresar
a un mundo culturalmente considerado para hombres. A pesar
de esos paradigmas, nos levantamos y peleamos cada batalla,
incluso esas que libramos con nosotras mismas para empezar a
confiar, tener autocontrol y la certeza de que nacimos para esto.

Queremos trascender el hecho de contar las anécdotas y
experiencias de nuestro dia a dia. La nueva meta que deseamos
y esperamos alcanzar en un futuro no muy lejano es iniciar una
red de apoyo de mujer a mujer, para compartir un espacio con el
mundo y la sociedad en el entorno profesional médico.
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CAPITULO I: BARRERAS, DISCRIMINACION Y ESTEREOTIPOS

ATRAVESANDO
LA META

Una lucha sin fin
Doris Sarmiento-Altamirano
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Ingresé a la escuela de medicina en busca de la cirugia. Mi suefio
desde la adolescencia fue verme en un quiréfano para salvar vidas.
El camino no ha sido fécil y atin queda mucho por recorrer,
pero, sobre todo, por aprender.

Naci rodeada de arte. Gracias a mi padre, un artista plastico reconocido,
mis mejores juguetes de la infancia fueron los pinceles y lienzos. Mi
madre, una mujer de caracter fuerte, me ensefié a levantarme frente a
cada tropiezo. Durante la nifiez, el mejor regalo que recibi fue un libro de
dibujo y pintura que contaba la historia de un lapiz, el cual, a pesar de su
pequefiez, hacia cosas increibles.
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CAPITULO I: BARRERAS, DISCRIMINACION Y ESTEREOTIPOS

Desde nifia me gustaron los retos. Tenia un espiritu competitivo en todo
lo que desempefiaba, ya fuese deporte, musica, danza, oratoria, dibujo o
pintura; siempre luchaba por obtener un lugar o dejar una huella. Cuanto
tenia 12 afios, la vida me llevé a un curso de natacién. En una piscina de
apenas doce metros aprendi a nadar y me apasioné aquel deporte.

Apenas empezaba mi adolescencia, pero senti que los dos meses del curso
vacacional no eran suficientes. Los organizadores decidieron seguir y
extenderlo a una actividad de las tardes. Convenci a mis padres para que
me permitieran continuar, y aunque implicaba un sacrificio para ellos por
cuestiones de transporte y dinero, accedieron.

Apenasinicié,acudiade manera constante. Llevaba un cuadernocondibujos
de las técnicas y estilos de natacién, acompafiados de su respectiva teoria.
Cuando el profesor (Rafael Vintimilla) vio aquello, me felicité y considero
que, desde entonces, confié en mi. Sin embargo, atravesamos un percance
familiar: mi hermana enfermd gravemente y tuve que dejar ese deporte por
algunos meses. Afortunadamente, Dios nos ayudé y ella se recuperé. Todo
parecia volver a la normalidad, asi que retomé el entrenamiento.

Durante mi nueva semana de regreso, se celebré la primera competencia
interna de natacién en la provincia. A pesar de no haber entrenado,
participé y logré obtener el tercer lugar. Me enfrenté a habiles deportistas,
por lo que me senti sumamente orgullosa de la medalla obtenida y fui
seleccionada para ser parte del equipo de la ciudad. A partir de entonces,
continie mi entrenamiento diario, donde la persistencia y perseverancia
se convirtieron en una prioridad en mi vida.

Constancia

Curiosamente, un afio después se habilité una piscina semiolimpica de
25 metros en el colegio donde yo estudiaba. Alli se celebré la primera
competencia de juegosintercolegiales y logré la mejor marca técnica y una
medalla de oro. Muy feliz, entrenaba seis dias a la semana. Empezamos
a participar en campeonatos nacionales, y sentia que mejoraba con la
préactica. Recuerdo que en ese entonces queria llegar a las olimpiadas, jese
era mi mayor anhelo!

Poco a poco, el nimero de deportistas de nataciéon en la ciudad disminuyé
hasta que quedé como la Unica representante, lo cual me impulsé a
entrenar diariamente y sin decaer. En septiembre de 1998, durante la fiesta
del Yamor en Otavalo, se llevaba a cabo una competencia de aguas abiertas
en el lago San Pablo, con una distancia aproximada de 4 kilémetros y
bajo temperaturas que oscilaban entre los 6 a 8 grados centigrados. Mi
profesor y mi familia me motivaron a entrenar muy duro para participar
en ese evento. Tuve que trabajar en la adaptacién a temperaturas bajas y,
sobre todo, en lograr la resistencia suficiente.

Mi papa me acompafié a la competencia como siempre lo hacia, llegué un
dia antes; apenas me dio tiempo de descansar. Recuerdo claramente aquel
frio dia del evento. Llegamos al lugar de la salida a las 6 de la mafiana. Las
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delegaciones se presentaron con sus equipos, lanchas, botes, uniformados
y hasta con los brazos pintados para nadar en conjunto. Yo era la Ginica
deportista de la provincia del Cafiar, asi que mi Gnico acompafante era
la fe y las ganas de llegar. Mi padre me cubri6 todo el cuerpo con glicerina
para asi mitigar el impacto de las bajas temperaturas. Llegd el momento
del inicio, escuché el disparo y empezd la travesia.

Apenas empezd, todo fue un caos. Senti patadas y golpes.
Aproximadamente, eran 200 participantes de todas las edades. No
existian categorias ni distincién de género. Logré pasar el primer reto,
pues muchos se quedaron en la salida; yo continte, aunque no fue una
tarea facil. Durante el trayecto, la temperatura no era el problema, sino el
sentido de orientacién. jLevantaba mi cabeza y solo veia agua! No sabia a
donde dirigirme y me desvié unas cuantas veces.

Durante casi una hora nadé con todas mis fuerzas, hasta que de pronto
divisé el muelle. Redoblé mis esfuerzos y finalmente llegué a la meta.
iLo habia logrado! Me arroparon con una toalla y me brindaron una
bebida caliente. Al ingresar a la cabafia, noté la ausencia de muchos
competidores. Estaba confundida. Luego me di cuenta de que habia sido
una de las primeras en llegar. jMi profesor y padre saltaban de la emocién!

Con tan solo 14 afios, ese momento marcd un punto de inflexién en mi
vida. Supe que podria lograr cualquier cosa que me propusiera, siempre
y cuando lo hiciera con disciplina, constancia, perseverancia y amor. A
partir de ese dia, mi vida cambié. Cada meta y suefio que me planteo, lo
persigo con ahinco hasta verlo realizado.

Meta clara

Los afios transcurrieron y, durante mi etapa colegial, me incliné hacia
la medicina. Desde entonces, fui voluntaria en el hospital, donde
tuve la oportunidad de observar algunas intervenciones quirurgicas.
Realmente me visualicé alli: jsentia que ese era mi lugar! Mi anhelo de
ser deportista olimpica cambié. Comprendi que como médica podria
servir de manera mas efectiva.

Llegué a la universidad con la mente clara sobre lo que queria hacer
y ser el resto de mis dias. Jaméas tuve dudas. Luché por ello y la vida
me fue guiando en el camino para lograrlo. Al terminar mi afio rural,
inmediatamente acudi al concurso para las plazas de posgrado en la
ciudad de Quito y aprobé. Tenia 24 afios de edad.

Habia arribado a Quito, una ciudad desconocida para mi. La primera
rotacién fue en terapia intensiva; nunca me habia enfrentado a un area tan
compleja. Al ingresar, empez6 el trabajo de inmediato. Tuve la sensacién de
ino saber nadal, pero poco a poco me familiaricé e hice amigos.

Pasaron los meses y roté por servicios de cirugia en diferentes hospitales
de Quito. Aunque me cost6 al inicio, creo tener una gran facilidad para
adaptarme a las circunstancias, por lo cual, con esfuerzo y dedicacién,
aprendi los protocolos y el manejo especifico de cada sitio.

39



40

CAPITULO I: BARRERAS, DISCRIMINACION Y ESTEREOTIPOS

Roté por diferentes hospitales, tanto de la ciudad como fuera de ella;
siempre procuré aprovechar al maximo cada experiencia. El hecho de vivir
solay no tener a mi familia cerca me llevé a pasar muchas horas dentro del
hospital. Tuve la fortuna de contar con excelentes maestros y mentores, de
quienes aprendi mucho y considero que fueron fundamentales para lograr
mi meta: ser cirujana.

Sedicion

Era un jueves 30 de septiembre del 2010. Cursaba mi segundo afio de
residencia, mientras realizaba una rotacién en el hospital de la policia en
la ciudad de Quito. Aquel dia, hubo mucho movimiento afuera del centro
hospitalario debido a que el pais enfrentaba una crisis politica. Junto a una
amiga residente de urologia, velamos a los medios de comunicacién dentro
del edificio y a toda una capital sumida en el caos. De repente, el presidente
ingres6 como paciente por circunstancias ya conocidas, a cargo de galenos
del lugar. jJamés imaginé lo que pasaria!

En los medios de comunicacién se evidenciaba el peligro que acechaba a
la ciudad. Hablé con mi madre, quien se mantuvo tranquila al decirme:
‘Afortunadamente, estas en un lugar seguro’. Aproximadamente a las 20:30
horas, mientras realizaba pendientes y trabajaba en la computadora, de
pronto escuché detonaciones de armas de fuego. Nuestra primera reaccién
con mi colega fue lanzarnos al piso y arrastrarnos hasta un barfio.

En un pequefio bafio del segundo piso, con varias personas dentro, ain
no entendiamos qué pasaba. Solo escuchabamos muchos disparos. Tenia
algunas llamadas de mi familia y amigos, quienes me decian: “Todo esta
bien, son balas de goma”.

Los gases lacrimégenos ya habian irritado nuestras mucosas. Senti mucho
miedo al saber lo que ocurria. En aquel reducido lugar habia llanto y
desesperacién. Tratabade orar, perodel nerviosismono podiaconcentrarme.
Escuchaba romperse portones de vidrio y gritos de desesperanza. Pasaron
20 minutos y supimos que habian logrado el objetivo: sacar del hospital
al presidente. Sin embargo, la furia humana no se detuvo y la balacera
continuaba... jy no eran balas de gomal!

No podia quedarme escondida. Tenia que socorrer a los pacientes y atender
a los heridos. Con temblores recorriendo mi cuerpo, me puse de pie y, en
primer lugar, revisé el estado de los pacientes hospitalizados. Los encontré
escondidos debajo de sus camas, otros refugiados en los bafios; todos con
expresiones de profunda desesperacién. A continuacién, acudi al &rea de
emergencias para ayudar en lo que fuese necesario. Tuve que armarme
de valor y desterrar el miedo de mi cabeza, pues habia varios lesionados
que requerian intervenciones quirtirgicas de inmediato. Los profesores
cirujanos estaban ahi para hacerlo, pero yo ayudé en los procedimientos y
vimos el amanecer cargados de frustracién y furia.

Al dia siguiente, cuando recorrimos el hospital, parecia que un terremoto
hubiese azotado ese lugar. Senti mucha decepcién. No podia creer que
hubieran atacado de esa forma una casa hospitalaria. La mayoria de las
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balas dafiaron puertas, vehiculos, termo-cunas, televisores, ventanas, y
también varias personas perdieron la vida. No me quedd mas que dejar
atrés aquella terrible experiencia, con gratitud de no haber resultado
herida; sin embargo, es algo que marcé mi posgrado. Me hizo ver que la ira
exacerba el furor y lo rapido que podemos olvidarnos de la hermandad.

Transicion

Pasaron cuatro afos, con altibajos marcados por un constante proceso
de aprendizaje y lucha. jMe gradué! Finalmente logré alcanzar aquel
gran suefio que afioraba desde mi adolescencia. Después de afios de
autofinanciar mis estudios, de trabajar incansablemente sin percibir
un sueldo, por fin empecé a obtener una remuneracién. Ademas, me
consideré afortunada al tener la oportunidad de trabajar en uno de
los hospitales donde me formé. Alli estaba mi mentor y jefe, el doctor
Fernando Flores, a quien le guardo un profundo agradecimiento por sus
valiosas ensefianzas.

La transicién de residente a cirujana es compleja. Suelo compararla con
un hijo en proceso de destete en la lactancia materna, porque durante la
etapa de residencia buscamos aprender y aprovechar cada intervencién
quirtrgica mientras nuestro profesor, tutor o mentor se encuentra al
frente para guiarnos y ayudarnos; en la medida que esté alli, nada ocurrira.
Sin embargo, al convertirnos en médicas tratantes, la responsabilidad
cambia y las decisiones son propias.

En el centro hospitalario donde empecé a laborar, habia trece cirujanos, de
los cuales yo era la tnica mujer. Tuve el apoyo de todos, pues habian sido
mis tutores y profesores durante el posgrado. Siempre me demostraron
mucho respeto, carifio y compafierismo. Desde mi época de residencia,
logré ganarme la confianza de mi jefe, quien incluso me delegaba la
responsabilidad del servicio durante sus periodos de vacaciones.

Aunque apenas empezaba, me sentia muy segura. Mis docentes estaban
alli, y ante cualquier duda quirtrgica, técnica o alguna dificultad de
manejo, sabia que podia acudir a ellos. Luego de un afio y medio de sentir
que tenia una familia en aquel lugar, decidi mudarme de ciudad. Era hora
de volver a casa para estar cerca de mi familia y comenzar de nuevo.
Con mucha nostalgia dejé atras ese hospital que me habia brindado una
hermosa oportunidad de desarrollo personal y profesional.

El trigo y la cizafa

Llegué a uno de los hospitales de referencia en Cuenca, y alli también era
la Ginica mujer entre nueve hombres cirujanos. Venia de un sitio donde
habia enfrentado algunos obstaculos en mi formacién, situaciones que
se debieron a cuestiones ajenas a colegas o maestros: enfrentar una que
otra enfermedad sin la compafiia de mi familia, momentos de soledad,
entre otros. Sin embargo, jaméas imaginé que ain persistia un sesgo de
género, incluso de manera inconsciente, en el campo quirurgico.
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Apenas ingresé al hospital, se me asigné la resolucién de cirugias
represadas, las cuales busqué cumplir con gusto, sin imaginar que existiria
un colega, “la excepcién’, que trataria de ponerme trabas. Desde el hecho
de prohibir a los residentes que me brindaran ayudantia quirtrgica hasta
su esfuerzo por impedir que se me facilitara el equipo laparoscépico, e
incluso llegar al punto de hablar de mi “incompetencia” frente a los
posgradistas y pacientes. Fue muy dificil asimilar lo que ocurria con ese
cirujano. Preguntaba a mis colegas si eso era comUn con los nuevos, pero
la respuesta era negativa. Recién en ese momento me percaté de una
barrera, muy probablemente dada por el género.

A pesar de todos esos problemas, segui adelante. Durante cuatro afios,
formé parte de un equipo de excelentes profesionales y seres humanos;
cirujanos decididos y muy trabajadores. Juntos, rompimos barreras y
alcanzamos muchos logros a nivel nacional e internacional, ademas de
forjar una verdadera amistad que perdura hasta la actualidad.

En la antigliedad, las mujeres tuvieron que luchar para obtener el
derecho al voto, aprender a leer y escribir, asi como lograr acceder a la
educaciéon. Y aun se esforzaron mucho mas para llegar a ser médicas v,
sobre todo, cirujanas. La historia reporta que las primeras cirujanas en el
mundo se vestian de hombres para poder ejercer esta profesién. Tuvo que
transcurrir muchos afios en nuestro pais para que apareciera el ejemplo
de Matilde Hidalgo de Procel, quien marcé un antes y un después. Ella
abrié un camino para las mujeres en la medicina y politica.

Durante estos afios de ejercer la profesién he podido observar que las
mujeres enfrentan mayores barreras y dificultades que los hombres. No
es una comparativa ni un rechazo a los médicos. De hecho, mis mentores
son cirujanos y ellos han constituido un pilar fundamental en mi
formacién, asi como un apoyo importante en este sendero.

Tras escuchar diversas experiencias de colegas cercanas, decidi estudiar
las barreras y la disparidad de género que enfrentan las cirujanas
ecuatorianas, y los resultados llamaron mi atencién. Entre ellos, destaca
la presencia de un reducido porcentaje de mujeres en la especialidad,
situaciones de acoso y discriminacién a las que son sometidas, problemas
y limitaciones familiares debido a su profesién, baja participacién en
puestos de liderazgo, y una falta de reconocimiento en su calidad de
cirujana por parte de los pacientes.

A pesar de que han pasado muchos afios y hemos avanzado en esos
aspectos, y mas alin que actualmente nos encontramos en una nueva
era donde la tolerancia, el respeto y la empatia empiezan a ser parte del
diario vivir; todavia persiste el problema que yo categorizaria de caracter
cultural, pues de manera inconsciente se asume que un cirujano debe ser
un hombre.

Diversos prejuicios y estereotipos afectan la percepcién de las mujeres
por parte de los profesionales hombres, quienes esperan que las cirujanas
sean mas amables y compasivas en comparacion a ellos. De no cumplir
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con estas expectativas, a menudo se las percibe como menos competentes
0 aptas para el trabajo. Incluso las salas de operaciones presentan un
entorno mayormente masculino, con instrumentos y mesas quirirgicas
disefiadas para hombres, personas altas y con manos grandes.

La literatura mundial nos indica que, aunque las mujeres son mayoria en
los egresos de las carreras de medicina, ain estan subrepresentadas en el
mundo quirurgico. Esto plantea la pregunta: spor qué razén es mas dificil
para una mujer elegir una especialidad quirurgica? Tengo varias teorias
que podrian responder a esta gran interrogante.

La primera es que, debido a que las mujeres cirujanas son minoria en su
campo, esto lleva a que se sientan aisladas o marginadas, con lo cual existe
un acceso limitado a oportunidades de formacién, mentorias, puestos de
liderazgo, a la vez que se restringe su crecimiento y desarrollo profesional.
Otra de las problematicas més comunes es el conflicto entre la carrera
profesional y la maternidad. Muchas mujeres luchan para equilibrar su
trabajo con su vida personal, especialmente si estan criando hijos. A todo
esto se suma el impacto de la discriminacién y el acoso sexual por parte
de los colegas, pacientes o autoridades. Ademas, una barrera adicional
es el hecho de que una mujer debe realizar un sobreesfuerzo para poder
demostrar su capacidad y ser aceptada en este “mundo de hombres”.

Ideales

Después de tener esta experiencia investigativa, en la cual observé
que el problema es sociocultural y que la percepcién de las mujeres
cirujanas debe convertirse en una razén de lucha colectiva, me permito
ser una fuente de apoyo al trabajar desde mi lugar para levantar la voz y
demostrar que la capacidad y destreza no tienen género.

En la actualidad, aporto en la investigacién médica y permito que mis
colegas mujeres se sumen a la academia y sociedad cientifica al participar
en estos estudios. Ademas, otro modo de luchar es incentivar la mentoria
a nuestros estudiantes y residentes.

El objetivo es luchar en conjunto como un gran equipo. De esta manera,
se forman redes de apoyo que permitan identificar las barreras existentes
para las mujeres cirujanas en este ambito, eliminarlas y cambiar las
fuerzas sociales para erradicar la discriminacién de género. Ademas, se
busca fomentar una mayor igualdad de oportunidades y reconocimiento
en la practica quirtirgica en Latinoamérica y todo el mundo.

La vida es una lucha diaria, la actitud es lo que marca la diferencia. No
sabemos qué otras barreras tendremos que superar, pero con humildad y
firmeza podemos lograr todo lo que sofiamos.
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Fuente: archivo personal de Doris Sarmiento

GGop

“Trabaja por tus suefios, el poder
estd en tu mente’.
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Y asi empieza el relato de una cirujana que desde pequefia, sabia que en
sus manosy en su mente llevaba el arte de suturar. Estoy convencida que,
al observar a mi madre costurera sentada varias horas al dia mientras
confeccionaba prendas de vestir, y el hecho de que yo intentaba imitar
aquellas acciones, esto fue una inspiracién que estimulé en mi la
creatividad para que hoy yo sea una cirujana que ama lo que hace, pese a
los multiples obstaculos vividos que a lo largo de esta profesién.
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No cabe duda que las mujeres en el campo de la medicina y la cirugia
hemos tenido que demostrar nuestra capacidad con un esfuerzo doble,
en un mundo que todavia es gobernado mayoritariamente por los
hombres. La cirugia es una de las especialidades quirurgicas que para
las mujeres realmente ha significado un reto y una lucha por la igualdad
de oportunidades.

Aun en esta época persiste el machismo en la sociedad, el cual impide
reconocer que la mujer tiene las mismas capacidades y habilidades en
todos los campos del conocimiento. Yo no he sido ajena a esa misma
discriminacién que hoy experimentan muchas mujeres cirujanas en
nuestra profesién. Esa misma marginacién, en ocasiones, proviene de
algunos pacientes, colegas o, incluso, de congéneres, quienes dudan de
nuestras competencias para desempefiarnos en el area quirurgica.

Desde mi entrenamiento en el posgrado como cirujana palpé la
percepcién que algunos de los docentes tenian sobre las mujeres en
formaciéon. Pude juzgar la amabilidad que la mayoria de ellos mostraba
hacia las mujeres, el aprecio que llegaban a tenernos y la ternura con la
que nos trataban. Sin embargo, en sus miradas observé y senti lo dificil
que les resultaba confiar en nuestra capacidad para operar, pues eran
conscientes de que destacdbamos en el campo tedrico de la cirugia més
que los compafieros cirujanos.

Enlapractica quirtrgica, la situacién se tornaba complicada. Los docentes
confiaban més en los comparieros hombres, a quienes en la mayoria de
las ocasiones se les permitia operar solos, inicamente con la supervisién
de ellos; los vigilaban desde la esquina de la sala operatoria, sentados
en una silla. Mientras tanto, eso no ocurria con las cirujanas: podiamos
operar, pero siempre acompafiadas del cirujano tutor. ;Coincidencia o
percepcién? jNunca lo sabrél; més esa era la realidad que sentia y vivia
a diario.

A pesar deello, siento una gratitud infinita hacia mis maestros, porque esa
desconfianza nos hizo trabajar el doble para competir frente a nuestros
colegasy demostrar a ellos, a los pacientes, directivos y a nosotras mismas
que las destrezas quirurgicas no tienen género. Ademas, nos permitié
demostrar al mundo que la cirugia es un arte que no requiere de fuerza
fisica, sino de la toma correcta de decisiones y habilidades motoras finas.

La joven mujer

Aquel anhelado dia llegé. El 14 de marzo del 2016 fue mi graduaciéon
como especialista en cirugia general. Estaba muy feliz, pues con ello
demostraba que puedo lograr lo que me proponga. En ese momento pensé
que las situaciones de disparidad habian terminado con la finalizacién
de mi posgrado, sin embargo, estaba equivocada. Recibi un golpe duro al
descubrir la verdadera realidad: jnada ha cambiado, todo sigue igual!

Al pasar los dias, observo que la discriminacién de género persiste. La
confianza de los pacientes se ve comprometida cuando es una mujer la
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que esté cargo de su caso. Recuerdo mis primeras atenciones en consulta
como cirujana en un hospital publico en Quito, donde los usuarios no
podian escoger el o la profesional de la salud que les iba a atender.

Entonces, yo iniciaba el didlogo con una breve presentacién de mi persona
y mi titulo profesional, para inmediatamente escuchar sus dolencias y
malestares que los aquejaba. Posteriormente, les explicaba la enfermedad
que padecian y el tratamiento quirurgico a seguir. Ellos muy atentos
me escuchaban, pero siempre culminaban con la interrogante de quién
seria “el cirujano” que iba a operarlos o me solicitaban que, por favor, les
asignara uno bueno para llevar a cabo su procedimiento.

Dichasituacién me incomodaba. No entendia el porqué de su pregunta, ya
que en el momento que cruzaban la puerta del consultorio les comunicaba
que yo era cirujana. En esos instantes es cuando concebia que ni mi titulo
ni mi condicién de mujer, y tampoco mi juventud, generaban confianza
en los pacientes. Esto se debe a que, culturalmente, tenian la costumbre
de asumir que el cirujano seria un hombre; a mi me veian como la simple
‘ayudante del cirujano’.

Sin perder la calma, repetia que yo era cirujana y que seria la encargada
de operarlos. En mi memoria atin guardo el rostro de asombro de muchos
pacientes, al escuchar aquello. Entre risas nerviosas y temblorosos, me
preguntaban cuantos afios llevaba realizando aquellos procedimientos.

Entre confusién y desesperacién, al no poder escoger al cirujano y sin
muchos recursos econdémicos para acudir a un centro privado, no les
quedaba maés remedio que la joven mujer les operara. Algunos de los
pacientes evitaban este inconveniente y simplemente no acudian el dia
de la cirugia.

Respeto

La cultura machista de la sociedad ha conducido a que las mujeres que
buscamos y luchamos por la igualdad de oportunidades en el campo
de la medicina, y especialmente en el area la cirugia, presenciemos la
discriminacién, injusticia, humillacién y menosprecio en la practica de
nuestra profesion.

Lo anterior se evidencia en situaciones sencillas. Por ejemplo, si una
cirujana se acerca a un paciente acompafiada de un médico general o un
estudiante, a ellos los llaman “doctor”; en cambio, se dirigen a ella como
“licenciada’, “enfermera” o “sefiorita”. Esto no ocurre con los hombres. En
raras ocasiones los etiquetan como “licenciado’, “enfermero” o “joven”.

La pregunta que siempre me hice fue: ;Esto me ocurre solo a mi o es
un sentir general? Entre risas y alegrias, en una mesa llena de gente
inteligente, talentosa y perseverante, degustdbamos un rico café con
las amigas de lucha, y es alli donde en una ocasién surgi6 el tema de
lo dificil que es ser cirujana. En ese entonces, me atrevi a compartir la
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discriminacién que habia sentido. Mientras percibia la bulla y el ruido de
los autos que pasaban por ese lugar, escuché el relato de mis colegas. Una
historia era mas interesante que la otra.

La maés entusiasta contd su experiencia vivida con un paciente de
profesién militar que requeria una intervencién quirdrgica por
apendicitis. Sin embargo, él se rehusé a ser operado por ella, incluso si
fuera en un hospital publico o privado. El usuario manifesté que preferia
que lo hiciera un cirujano. A pesar de la situacién, mi colega lo abordé de
manera muy delicada y le hizo saber que, por ser fin de semana y feriado,
era la Unica cirujana en la ciudad. En ese caso, él prefirié abandonar el
centro hospitalario y viajar fuera de la ciudad en busca de un hombre que
realizara el procedimiento.

Asimismo, una de las mujeres introvertidas de la mesa intervino y
compartié que no solo habia sido discriminada por los pacientes, sino
también por sus colegas cirujanos y jefes. Estos justificaron su erréneo
comportamiento con la excusa de que, quiza, ella era muy joven e
inexperta para resolver casos que presentaban patologias quirurgicas
complicadas. Lo que habia ocurrido fue que una madrugada, mientras
se encontraba en una agitada y cansada guardia, tuvo que reintervenir
quirurgicamente a un paciente. Este se habia descompensado vy, por
ser altas horas de la noche, el cirujano a cargo del caso no respondia al
llamado de los médicos residentes.

La sorpresa se la llevo ella al dia siguiente, cuando, mientras intentaba
descansar en su casa luego de su ajetreado turno, el paciente, que en ese
momento ya estaba bajo su responsabilidad, fue valorado nuevamente
por el cirujano inicial. Este Gltimo decidié que debia hacerse una nueva
intervencion, sin justificacién clinica, pues el individuo, pese a sus pocas
horas del postoperatorio, tenia una evolucién favorable.

Mientras los residentes realizaban los preparativos pertinentes para la
nueva cirugia, ella, cansada y sin haber dormido, regresé al hospital para
conocer la razén de dicha decisién. Al llegar, se encontré con el director
médico, también era cirujano, quien conversaba con el colega que operaria
nuevamente. Cuando ellos la vieron, le dijeron de inmediato: “Doctora, la
estamos esperando porque queremos saber qué procedimiento le realizd
al paciente; al parecer, tenemos que reintervenirlo”.

En ese momento, ella experimenté una mezcla de tristeza y frustracién
debido a la situacién, pero no se desanimé. Con voz firme, les solicité una
justificacién para la nueva intervencién quiriirgica, asegurandoles que
habia revisado detalladamente al paciente y que todos los reportes de
terapia intensiva mostraban un postoperatorio satisfactorio.

Sus colegas, nerviosos y con voz entrecortada, no pudieron explicar la
razén de su decisién. En ese momento, ella tomé la palabra y afirmé:
“El paciente no se reinterviene. Desde la segunda cirugia, la cirujana a
cargo soy yo'. Aunque temblaba por la tensién y sentia ira en el corazén,
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se dio la vuelta y abandon6 el lugar. El paciente logré una recuperaciéon
adecuada vy, a pesar de la desconfianza de los colegas y directivos, ella no
agachd la cabeza y crey6 en su capacidad.

Considero que defenderse no es una cuestiéon de ego, sino una lucha
por el respeto. Me di cuenta que no depende del caracter; es un proceso
arraigado culturalmente donde, lamentablemente, a pesar de los avances,
aun existen mentes retrogradas que perpettan la disparidad de género.

Decepcion

Cuando crees que lo has experimentado todo en este mundo quirargico
gobernado por hombres, el panorama se torna aiin mas frio. Descubres
que las microagresiones que sufrimos no provienen solo de pacientes,
colegas y directivos, sino también de aquellas personas cercanas que
pensabas que serian incondicionales en tu vida.

Podria intentar justificar sus comentarios o acciones, quiza alegando
que surgieron por ego o celos profesionales, lo cual conduce a que nos
perciban como una amenaza real. Me atrevo a mencionar experiencias
propias y ajenas que he percibido, algunos casos donde esos individuos
nunca permitieron la formacién de un equipo, donde la ayuda y comunién
serian la meta final. Esos colegas intentaron minimizar el valor de lo
alcanzado por nosotras y jamas consintieron una recomendacién laboral,
incluso después de reconocer en silencio nuestro talento y capacidad en
ese d&mbito.

Aqui entiendo que para algunos hombres es dificil verse superados por
una mujer. Se sienten heridos en su fortaleza y valentia. Consideran
cada éxito profesional como un fracaso para ellos. Qué decepcionante
resulta abrir los ojos y percibir sentimientos tan corrosivos como la
envidia. A pesar de ello, nos hemos levantado y hemos logrado soltar esas
limitaciones para buscar avanzar cada dia.

Caracter

Ser mujer en el mundo quirtrgico es complicado; a pesar de la lucha
por conseguir igualdad y reconocimiento de una cirujana como alguien
capaz, que tiene el derecho a gozar de las mismas condiciones que un
cirujano, aquello es alin una utopia. Como sociedad, debemos impulsar
dicha normalizacién en las profesiones para lograr entornos donde las
oportunidades y percepciones no dependan del género.

No buscamos un trato preferencial, sino simplemente una igualdad de
condiciones y la aceptacién de quienes integran el cuerpo médico, asi
como de los pacientes y seres queridos. Anhelamos que las experiencias y
desafios diarios que enfrentamos resulten en cambios positivos, pues son
justamente esas circunstancias las que han forjado nuestro caracter. Nos
han llevado a defender nuestras ideas, a imponer con valentia nuestros
criterios, a aprender a resolver dificultades y a lidiar contra una sociedad
que todavia permanece sumergida en el machismo.
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Pese a todos los obstaculos que hemos superado, sin miedo puedo decir
que la cirugia es la profesién que maés alegrias y éxitos me ha dado. Cada
desafio ha significado una superacién, tanto personal como profesional.
Me han permitido romper barreras que hoy en dia, gracias a todo el
esfuerzo realizado, hacen que pueda trabajar en uno de los mejores
hospitales del pais, rompiendo paradigmas.
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Fuente: archivo personal de Ruth Castro

GG o

“Siamas ser cirujana, amas el arte de salvar vidas,
lucha por ello... que ningtin obstaculo te detenga’.
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UNA LUCHA
SOCIALY
CULTURAL

Estereotipos de belleza
Ginelda Montalvan
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Inspiracion

Desde que llegué al mundo, fui una guerrera rodeada de dos mujeres
maravillosas: mi abuela y mi madre. Naci en el campo, en un mes de
invierno donde no habia acceso a transporte. Sin embargo, el médico
llegd a mi casa y ayudd en mi nacimiento tras 27 semanas de gestacion.
Gracias a Dios, y al cuidado de mi abuela y mi madre, dos valiosas figuras
femeninas en mi vida, sobrevivi.
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Inicié mi carrera como médica con la ilusién de servir a los demés y, algiin
dia, curar también a mis seres queridos. Una de mis mayores inspiraciones
para optar por la formacién médica, y en particular la cirugia plastica,
fue algo que marcé mi infancia. Tenia apenas seis afios cuando llegd
una tia de visita a mi casa. Aunque era hora de bafiarnos en el célido rio
que cercaba mi hogar, me llamoé la atencién que, a la hora de vestirnos
después del bafio, noté que ella se escondia para vestirse. Sentia una gran
curiosidad por conocer qué pasaba.

Cierto dia, escondida tras la puerta, vi que le faltaba una de sus mamas.
La expresion de dolor en sus ojos al rellenar con algun tipo de ropa el
vacio de su sujetador se quedé grabada en mi mente. Apenas era una nifia
y no entendia qué pasaba, pero con los afios, esta experiencia se convirti
en mi motor para optar por la cirugia plastica y reconstructiva.

En medio de los sacrificios que implicaba la carrera, empecé a estudiar
medicina. Durante los primeros afios, me desempefié como voluntaria
externa en un centro hospitalario importante de la ciudad de Loja. Fue
alli donde tuve mi primer encuentro con el quiréfano, ese lugar méagico
donde yo me transformaba en una mariposa y corria de flor en flor por
cada sala operatoria. En esta experiencia de pasantia, aprendi mucho y la
aproveché al maximo. Me enfoqué totalmente en la carrera, y durante ese
proceso conociados grandes amigas que se convirtieron en mis complices:
Johana y Yovana. Aunque la vida nos llevé por caminos diferentes, atin
mantenemos una comunicacién constante.

El ultimo afio de medicina (internado) lo recuerdo con mucha tristeza,
ya que coincidi6 con el fallecimiento de mi abuela, a quien queria
profundamente. Pese al dolor por su partida, me vi obligada a viajar a
Riobamba para cumplir con el requisito de realizar mi internado alli, y no
pude llevar a cabo el proceso de duelo adecuado ni estar con mi familia
en esos momentos.

Habia llegado la hora de abandonar mi hogar, y aunque la adaptacién a
la nueva ciudad no me result6 dificil, la carga laboral si fue agotadora;
ya que como estudiante en practica en ocasiones experimentaba una
responsabilidad mal concebida, en la cual incluso me sentia culpable por
posibles errores en el diagnéstico o en el manejo de pacientes, a pesar de
estar en proceso de aprendizaje.

Traté de dar lo mejor de mi, siempre con la idea de que debia brindar un
trato respetuoso y empatico al paciente. Durante aquel hermoso caminar
del Gltimo afio de estudios, conoci a un hombre maravilloso. Era palestino
y estudiaba en Galveston, pero se encontraba en Ecuador haciendo su
rotacién. El se convirtié en un amor bonito de ilusién. Fue hermoso
mientras durd, hasta que después cada uno tomé su rumbo.

Dependencia

Mi afio de salud rural lo realicé en el encantador pueblito de Alamor,
ubicado en la provincia de Loja, el cual cuenta con vias de dificil acceso
y dias de invierno muy severos. Apliqué todo lo aprendido durante mi
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internado. Sentia que la carga de responsabilidad era alta, y en varias
ocasiones realicé procedimientos fuera de mi competencia. No tenia la
valentia necesaria para enfrentarme a las autoridades ni el coraje de
levantar la cabeza y expresar una negativa. Uno de los errores que me
arrepiento fue rechazar los obsequios que ciertos pacientes me ofrecian.
Era su manera de agradecer, sin embargo, en mi inmadurez, no supe
reconocer su esfuerzo y carifio, debido a restricciones y normas sin
sentido a las que estdbamos sujetos en el centro de salud.

Sé que no soy la primera ni la ultima mujer que en alguna ocasién
experimenté dependencia emocional, dejandose llevar por el
malinterpretado concepto de ‘el amor todo lo soporta’”. Menciono esto
porque en el afio rural conoci a una persona, y ahora, al observar la
situaciéon de manera objetiva, me percato que desde el inicio demostrd
deslealtad; fueron doce extensos afios que marcaron mi vida. jEl
sufrimiento es infinito, aunque deja mucho aprendizaje! Me enamoré,
y fue amor insano que consumia, de esos que, cuando lo quieres soltar,
resulta casi imposible. Entre idas y vueltas, fue un largo tiempo; no
obstante, logré cumplir mis suefios profesionales.

Decidi escapar a un lugar pequefio en otra provincia, esta vez Santo
Domingo (La Concordia), alejado de todo, donde vivia una gran amiga;
necesitaba sanar y volver a empezar. Alli trabajé en un subcentro de
salud y en una clinica, donde experimenté un significativo crecimiento
a nivel personal y profesional. Tomé de decisiones importantes y, sobre
todo, comencé a planificar cémo queria que se viera mi futuro. Estaba
muy enfocada en ahorrar dinero para mi especialidad. Pasé un hermoso
afio alli, con valiosos recuerdos que atesoro en mi corazén.

Tengo grabado en mi mente un dia particular de aquel afio, el cual me
hizo reflexionar sobre lo efimera que es la vida. Dos grandes amigos y
esposos, quienes cursaban su posgrado en Quito, sufrieron un accidente
junto a su pequefa nifia; él y su hija murieron. Junto a mi amiga, con
quien vivia, viajamos desde Santo Domingo hasta la casa de salud donde
se encontraban en Quito. Al llegar y ver a mi amiga en una camilla,
asustada, con lesiones severas pero aun consciente, me causé dolor
y miedo. Preguntaba por su esposo y su pequefia nifia, mientras los
cirujanos pedian que firmara la autorizacién de su cirugia por un trauma
abdominal. Yo estaba en shock y no sabia coémo abordar la noticia de su
pérdida. Aquel dia, al experimentar ese terror, supe lo que es estar del
otro lado.

Valentia

Posteriormente, viajé a Quito, donde ingresé como aspirante al posgrado
de cirugia. Resultdé ser una experiencia muy exigente, con numerosas
responsabilidades y escasos derechos, ademas de ser un trabajo agotador,
con horarios de entrada a las 4 a. m. y de salida a las 11 p. m. La ensefianza
piramidal enfatizaba la importancia de la competencia, méas no de la
solidaridad; fue muy dificil continuar asi. En un lapso de seis meses,
mi peso bajé a 39 kilos y desarrollé una Ulcera gastrica. Entonces, me
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cuestioné: ¢ realmente esto vale la pena?, pues mi suefio era convertirme
en cirujana plastica. Tras decidir que la respuesta era “no’, abandoné
ese lugar.

Poco después, consegui empleo como residente de cirugia general en un
hospital grande de Quito. Alli conoci a un caballero, un auténtico lider y
cirujano que ama ver triunfar a las profesionales mujeres. Gradualmente,
obtuve mi propio lugar hasta llegar a la jefatura de residentes, en cuyo
proceso subestimé muchas cosas, pues descubri que dicho cargo no
implicaba encomendar tareas, sino apersonarme con cada compafiero.
Debia asegurarme de que se sintieran cémodos, apoyar a quienes
se estancaran, o dedicar més tiempo del asignado a las tareas de la
organizacion del servicio, pero todo eso lo aprendi gradualmente.

Adquiri una valiosa leccién cuando mi jefe se acercé a cuestionarme
si realmente comprendia lo que implicaba estar a cargo de un grupo
humano. Yo pensaba que con mantener el orden, cumplir con los
pendientes y respetar las funciones, era suficiente. El indagé acerca de
un residente, especificamente si conocia la razén de sus ausencias en
el servicio. Realmente, no supe qué responderle, pero apenas levanté
mi mirada, él me comunicé: “Tu compafiero se ausenta porque recibe
quimioterapia semanal”.

En ese momento, senti una pufialada intensa en mi corazén. Recién
empezaba a comprender cudl era mi verdadera funcién. El me hizo
comprender lo crucial que era conocer més de cerca a mis colegas, sus
vidas, debilidades y fortalezas. Atn atesoro en mi corazén sus palabras:
“Para que un servicio brille, en todas sus actividades debes conocer con
quién trabajas”.

Transcurrieron tres afios de momentos hermosos y amistades unicas,
quienes, desde su posicién, me brindaron un gran respaldo; incluso en
momentos de dolor y enfermedad. El Gltimo afio de residencia médica
asistencial experimenté la presién social de ingresar a un posgrado, pues
escuchaba y conocia lo dificil que es acceder al &mbito de cirugia plastica,
generandome miedo y frustracién. Aferrada a ese temor, apliqué a otras
especialidades que no eran de mis favoritas. En mi mente asumi que
con entrar al posgrado era suficiente, lo que me llevd a solicitar un cupo
en anestesiologia, pero la vida es sabia y no fui aceptada. Dios tenia su
plan escrito.

Al poco tiempo, se presentd la oportunidad de conseguir un trabajo
adicional en una clinica de cirugia plastica, y fue una experiencia
enriquecedora. Alli mantenia contacto directo con esa rama y conoci a
personas que mas adelante me guiarian para cumplir mi objetivo.

Aspiraciones

Un dia, vi un anuncio para un concurso de posgrado en Guayaquil y fui
la primera en ponerme en contacto para obtener informacién. Acudi
al lugar con mucha fe y esperanza; no dudaba que ese era mi lugar.
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Estaba emocionada, ya que senti que finalmente vencia mi gran miedo
de aplicar a la especialidad que me apasionaba. Fui la primera en dejar
los documentos.

El dia del examen que decidiria si me aceptaban o no en el posgrado,
conoci a una colega, Angélica. Ella era muy agradable; pudimos hablar
y conocernos un poco. Me preguntd algo sobre los capitulos que
debiamos estudiar, y yo le expliqué lo que entendia. Al finalizar la
prueba, ella me abrazé en sefial agradecimiento por la ayuda brindada
minutos antes. Semanas después, recibi la noticia de que habia logrado
ingresar al posgrado, y asi empez6 un camino lleno de suefios junto a
doce compafieros.

Tuve varias rotaciones hospitalarias en grandes centros médicos; en cada
uno aprendi y aproveché al maximo la experiencia. Uno de los recuerdos
gue atesoro con mas carifio es la amistad inquebrantable que formé con el
equipo de trabajo, la cual perdura hasta la actualidad, a pesar del tiempo
y la distancia. Conté con grandes mentores, por quienes siento mucho
afecto, respeto y admiracién. Ellos, con dedicacién y perseverancia, me
brindaron su confianza.

Tras obtener una beca, realicé una rotacién en Barcelona. Todo se
dio de manera sorprendente y pude viajar. Al llegar, conoci a colegas
de varias partes del mundo. Mis tutores eran de renombre y, durante
los procedimientos de microcirugia, cirugia reconstructiva y estética,
enriquecieron mis conocimientos y destrezas. Aproveché cada segundo;
incluso pude continuar con mi formacién académica e investigativa al
acudir a dos congresos en mi tiempo de estadia.

Vivi siete maravillosos meses de muchas ensefianzas en Barcelona. No
solo exploré la ciudad, sino también me descubri un poco mas a mi
misma. Luego de regresar al posgrado, a la ultima rotacién, continué
con mi trabajo y aprendizaje. Cuando llegé la hora de la tesis y su
correspondiente presentacién, con mucho nerviosismo lo enfrenté, hasta
alcanzar el grado con una alegria inmensa de haber logrado aquel suefio.

Posteriormente, regresé a mi ciudad, Loja, junto a mis amados padres
donde tenia la esperanza de encontrar un empleo. Toqué puertas, una
tras otra, pero no obtuve respuesta. Entonces, decidi ir a Cuenca. Alli
inicié en la practica privada.

Empecé mi vida profesional como cirujana plastica, donde Dios puso
en mi camino a mi querido amigo Pablo, que fue quien me ayudé a
ingresar al &mbito privado. Inicialmente, lo asistia en sus intervenciones,
aungue él siempre me dio mi lugar como cirujana. Poco a poco, crecié la
camaraderia. Cada dia aprendia mucho de él, y atin sigo haciéndolo. Es un
gran lider y una persona noble.

Al poco tiempo, se presentd una oportunidad en Guayaquil, en un hospital
publico, donde alcancé un gran crecimiento profesional y personal. Fue
un afio de experiencias un tanto buenas como malas. Aprendi mucho,
gané la confianza de varios jefes, quienes sin egoismos compartieron sus
conocimientos conmigo.
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Finalmente, llegb el momento de volver a Cuenca. En esta ocasién, ingresé
al ambito publico, a un hospital donde hay cirujanos que inspiran. Conoci
e hice grandes amigas cirujanas y emergenciélogas, de esas con las que
viajas y vives nuevas experiencias, de quienes aprendes y te hacen ver la
vida de una manera menos complicada.

Llevo varios afios en este centro hospitalario, donde incluso fuimos equipo
durante la pandemia. Esos dias fueron de mucha incertidumbre; varios
profesionales abandonaron el hospital por riesgos y susceptibilidades.
Nos tocd colaborar desde otras areas; nos convertimos en clinicos por
varios meses.

En este lugar, siempre conté con el apoyo de Pablo. Después de un tiempo,
él decidi6 dejar la parte publica y me dejé un cargo de jefatura. Fue un reto
duro en el que pensé que no iba a tener el respaldo de mis compafieros;
sin embargo, cada uno aporté su granito de arena. En mi caso, sin dejar
de lado el trabajo quirurgico, considero que con ese nuevo cargo logré
formar mi cardcter y me fortaleci poco a poco como profesional.

Apariencia fisica

No poseo el estandar de belleza que la sociedad impone, aquel donde
presentan a la mujer alta y esbelta como un referente de la cirugia
plastica. Soy delgada y mido 1,45 cm de estatura; corro el riesgo de que
pongan en duda mis capacidades y fuerza, o que me etiqueten de fragil y
débil por mi apariencia.

Justamente, eso ocurrié desde la escuela, donde no era seleccionada por
mis docentes para los deportes riesgosos, sin embargo, siempre busqué
participar en ellos a través de la practica de ciclismo en montafia. Cuando
ingresé a la universidad, un profesor me “aconsej¢” diciendo que la
medicina es para personas fuertes, y que él no veia un futuro para mi en
esta profesiéon al ser una carrera sacrificada donde iba a sufrir mucho. La
verdad, si me hizo dudar, pero no me visualizaba en otra rama, asi que
avancé y me gradué.

Al iniciar mi etapa de residencia médica, jamés crei que aun se diera
prioridad alos hombres sobre las mujeres. Asi, fui minoria en un ambiente
laboral masculino; mi género no era elegido para asistir en el quiréfano.
Sin embargo, tuve que armarme de valor y alzar mi voz para poner limites
y buscar justicia.

Luego, al llegar al posgrado, nuevamente surgi6 aquel bache sociocultural,
donde los estereotipos de belleza influyen a las personas. Durante la
entrevista para ingresar a la especialidad, recuerdo claramente la mirada
del entrevistador sobre mi cabellera, asi como sus ojos examinandome de
pies a cabeza, lo cual me incomodé bastante. Con los afios, esa persona me
pidi6 disculpas delante de mis compafieros, mencioné que admiraba mi
talento y perseverancia, y lamentaba haberme juzgado por mi apariencia
sin conocerme.
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Enel posgrado, al rotar el &rea de quemados, una de las tratantes se dirigi6
a una compafiera y a mi de forma muy elegante: :Qué aspiraciones
tienen?, ¢no se dan cuenta de que no encajan en este mundo?”. Se referia
a mi compafiera por ser madre en su especialidad, y a mi por no llevar un
vestido de marca, tacones o mas maquillaje; en fin, le afectaba nuestra
apariencia. Debido a la jerarquia, no pude responder de forma adecuada,
pues ella tenia mas poder en ese momento. A pesar de eso, yo estaba
segura y consciente de que la vestimenta mas importante era mi alma y
las ganas de salir adelante.

Era un mundo de mucha superficialidad. Fui criticada, menospreciada
y humillada en varias ocasiones, sin que esto me hiciera decaer o sentir
menos. Hay quienes no me conocian y fueron haciéndose amigos mios
en el transcurso del tiempo; asi aprendieron el valor de las personas. He
tenido amigos y colegas maravillosos que siempre han sido mis aliados, y
también otros que priorizan la esencia sobre la apariencia.

El camino es duro, pero la recompensa es infinita. La satisfaccién de hacer
lo que sofié desde nifia, poder ayudar a otros y tener mis metas claras,
hacen que cada instante sea un aprendizaje. Seamos en todo momento
sencillos de alma, empaticos y luchadores; entreguemos siempre lo mejor
de nosotros.
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Fuente: archivo personal de Ginelda Montalvan

CeToty

“Aprovecha cada circunstancia. Todo es un
aprendizaje o una oportunidad”.

59






OPORTUNIDADES, PERSEVERANCIA / APRENDIZAJE






CAPITULO II: OPORTUNIDADES, PERSEVERANCIA Y APRENDIZAJE

BUSCANDO
OPORTUNIDADES

Un camino de esperanza
Karla Martinez

ln1c10

Punto

Dificil
Hoxprl || - v
Lixperiencia

siteMedicats, ot
iida "8 Contintaba s G
,susProfeSJ naj&Ees.
ivel ° llum)o e/ Meses
cjol’ ° I)umnl(
General al
) dad Igl)()?() . Empezar i SCnt ‘ 2
.L(]llll)o ansancio g Salodnis

Hlnln A

Rel ILmn )()11(1

GR%I‘I’}IMC'dlC'd

MATIOS

Pronto s PUCT A

Conisejos
Titulo

TColegas
Nucvo

Punto de partida

Era un 31 de diciembre, un fin del afio. Me sentia llena de emocién, pues
finalmente se cumplia un anhelado suefio: habia completado el posgrado
yme convertiria en cirujana. A medida que avanzabala madrugada, rumbo
a un nuevo amanecer, mi corazén acumulaba gota a gota una sensaciéon
extrafla al comprender que debia soltar mi sentido de pertenencia
hacia un lugar y un equipo, asi como la comodidad adoptada durante
este tiempo.

63



64

CAPITULO II: OPORTUNIDADES, PERSEVERANCIA Y APRENDIZAJE

Aln recuerdo varias experiencias y cada entrega profesional y académica,
a pesar del cansancio propio de esta etapa formativa. La energia siempre
sobresalia para mantenerme de pie y escalar los peldafios en este camino
donde debia ser un ejemplo para mis compafieros de afios inferiores.

Al concluir el tltimo dia, surgié un momento jamas pensado pero siempre
anhelado: la despedida y mi agradecimiento a todo el equipo colaborador,
quienes, de una u otra forma, contribuyeron a mi formacién y no solo
me instruyeron en cirugia, sino también a comprender al enfermo, a ser
empatica, respetuosa y mas humana. Senti que la satisfaccién era parte
de mi alma. Habia dado lo mejor de mi y aprovechado cada aprendizaje;
ademés me iba con una buena relacién con mis colegas y profesores. Me
sentia feliz y emocionada por este nuevo inicio.

Los dias siguientes, durante los tan merecidos dias de descanso, en
la comodidad de mi hogar, rodeada de peliculas y series televisivas,
expresaba mi eterno agradecimiento a Dios por permitirme culminar mi
carrera de cuarto nivel de formacién. Estaba sentada en la sala de mi casa,
ala espera de que el destino tocara mi puerta y me entregara mi lugar de
trabajo, asi, sin mayor esfuerzo alguno.

Es en ese momento, de pronto, sin ninguna turbulencia, aterrizo en la
realidad y surgen varios cuestionamientos: sculminar mi posgrado me
asegura un trabajo?, ;qué dificultades implica conseguir un empleo?,
stengo suficientes méritos para aspirar un puesto laboral?

Muchas dudas e inseguridades invadieron mi mente, junto a la
preocupaciéon por acceder a un ingreso salarial. Después de varios afios
en un programa de estudios autofinanciados, mi situacién econémica se
encontraba a la deriva, y a esto se sumaba la alta competencia existente
en el ambito médico. Sin declinar, decidi levantarme y empezar a
tocar puertas.

Buscando oportunidades

Comencé la aventura con el gran anhelo de obtener pronto mi primer
trabajo como cirujana. Con la organizacién que me caracteriza, inicié mi
recorrido para distribuir mi curriculum en Cuenca, ademas de entregarlo
en los cantones y las provincias vecinas; también revisaba a diario ofertas
en las plataformas de empleo. Muchos de los viajes tomaban un tiempo
considerable de varias horas. Aunque no me sentia totalmente conforme
al alejarme tanto de mi hogar, necesitaba trabajar y pensaba que los
sacrificios valdrian la pena.

Lamentablemente, en los lugares donde entregaba mi curriculum,
ni siquiera tenia acceso al personal administrativo, y las respuestas
obtenidas no alimentaban mis esperanzas de conseguir un sitio adecuado
para ejercer mi profesién. Al contrario, me enfrentaba a puertas cerradas
con justificaciones como el hecho de no poseer vacantes, y en otros casos,
que no recibian carpetas. iNo imaginé que fuera tan dificil encontrar
un empleo!
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Volver a casa con la frustracién y esperanza apagada era la peor parte del
dia. Las deudas y necesidades llamaban a mi puerta al inicio de cada mes.
El hecho de estar casada y depender del modesto sueldo de mi esposo me
sumia en la desesperacion.

Dia a dia me volvia a poner de pie y continuaba la buisqueda sin éxito.
Incluso, amplié mi aplicacién no solo como cirujana, sino también para
el cargo de médica general; sin embargo, aun asi no encontraba nada.
Pasaron tres meses desde entonces, con un bonito titulo de cuarto nivel
colgado en la pared y muchas ganas de servir y ejercer la profesioén, pero
seguia desempleada.

En el cuarto mes, mi esposo y yo invertimos nuestros escasos ahorros en
adecuar un consultorio médico en un local comercial. Tenia la esperanza
de iniciar mi actividad profesional en la parte privada y captar pacientes
con patologias quirurgicas y clinicas; sin embargo, también resulté dificil.
Reconozco que el emprender es complicado, y empezar desde cero, de
igual manera.

Lamentablemente, el dispensario duré dos meses abierto, pues mi
desesperacién era una constante presiéon cuando se acercaban las
fechas de pagos, ademas de que solo habia logrado atender a seis
personas en ese lapso, cuyas dolencias ni siquiera tenian relacién con
mi especialidad.

Para el sexto mes, finalmente recibi una oferta laboral. Fue un regalo
caido del cielo, ya que esta oportunidad me permitiria obtener un salario
mensual. Acepté ser auxiliar de farmacia por el sueldo béasico unificado.
No era lo que esperaba, pero ante la necesidad me sentia agradecida y
muy feliz de por fin tener un empleo. Aunque ain no podia ejercer la
cirugia para lo que tanto me habia preparado, no perdi la esperanza y
continué aplicando a otras ofertas. Esta vez, extendi mi buisqueda a todo
el pais.

Zona de confort

Llevaba cuatro meses trabajando en la farmacia cuando este negocio tuvo
que cerrar sus puertas por situaciones personales de los duefios. Una vez
mas me quedaba a la deriva, desempleada. Sin perder la fe, continué la
blsqueda; realicé algunas pruebas y entrevistas. De pronto, luego de un
afio de esperar una llamada, un dia obtuve una gran noticia: se habia
abierto una plaza de cirujana general en Hospital General Marco Vinicio
Iza, ubicado en Lago Agrio. El tnico inconveniente era que este lugar se
encontraba a veinte horas de mi ciudad, en el oriente ecuatoriano. A pesar
de la lejania, sin dudar acepté el cargo. De esa manera, le ponia punto
final a mi frustracién y al miedo de quedarme con mi titulo de adorno sin
verme realizada como especialista.

Era hora de dejar mi casa, mientras mi esposo y familia se quedaban alli,
en Cuenca. Con el respaldo total de ellos, emprendi aquel viaje tan largo.
Sabia que me esperaba algo nuevo, y con muchas ganas de empezar,
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fui con la mejor actitud y predisposicién. Aunque me encontraba a casi
700 kilémetros de mi hogar, sentia temor a lo desconocido y estaba sola,
decidi salir de mi zona de confort. Ademas, tras investigar sobre la ciudad
a déonde iba y descubrir que las estadisticas la calificaban con un alto
indice de violencia, tomé las precauciones pertinentes. Me estableci en
un lugar cémodo y el clima fue de facil adaptacion.

Una vez presentada a las autoridades del hospital, me incorporé al
personal del servicio de cirugia, donde el jefe se convirtié en un excelente
guia para mis inicios como cirujana general. El me brindé diversos
consejos que podia aplicar en mi diario ejercicio profesional.

En el cuarto dia de induccién, me tocé asumir la primera guardia como
especialista. Fue en ese momento cuando recién pisé tierra firme al
comprender el verdadero papel de un cirujano, quien no se limita a una
sala de operaciones, sino que cualquier decisién, accién u omisién tiene
consecuencias en el curso de la enfermedad natural de un paciente.

Concebi que mi firma y sello en las fichas médicas representaban
el respaldo legal de mis decisiones, comprendi que mis indicaciones
movilizaban el accionar de todo un equipo de trabajo; incluso de los
médicos residentes, enfermeros, tecnélogos en imagen y laboratorio,
servicios generales, y hasta el 4&rea administrativa; esta tltima, destinada
a solicitar convenios de atencién médica en otras casas de salud.

A medida que avanzaban las guardias médicas, poco a poco internalicé la
motivaciéon de comprender que ahora pertenecia a un hospital y equipo;
todo lo aprendido en mi formacién eran perlas de sabiduria esenciales
para apoyar a los pacientes en su tratamiento y recuperacién. Comenzar
a asumir el papel de lider en la terapia de una enfermedad, establecer una
comunicacién interdisciplinaria con otras especialidades para ejercer
una adecuada valoracién médica, y definir qué paciente se beneficia de
una operacion, fueron el pan de cada dia.

A su vez, agradezco los consejos sobre mi desemperio laboral, pues los
cirujanos y cirujanas que recién empiezan deben mostrar respeto
y humildad frente a sus compafieros de trabajo con méas afios de
experiencia. Esto me permitié solicitar apoyo a dichos colegas de mayor
trayectoria en la resolucién quirtrgica de casos complicados.

Realmente, me sentia feliz y muy agradecida por haber conseguido mi
plaza laboral. En las mafianas despertaba con la motivacién de ir al
hospital para observar cémo evolucionaban los pacientes. Concebi que
tenia pasién por la carrera y que debia siempre afinar los cinco sentidos
para percibir todos los detalles en las valoraciones. Poder reflejar con
mis manos el conocimiento de varios compendios de cirugia, estudios
cientificos y la habilidad compartida por mis mentoras y mentores, me
hizo conocerme mas como ser humano y profesional.
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Reconozco que en cada intervencién quirurgica le doy la gloria al cielo,
pues considero que los y las profesionales de la salud no salvamos vidas,
sino que estamos en este mundo para cuidar de nuestro préjimo por
medio de la sabiduria y destreza que Dios ha depositado en nosotros.
Ejercemos ese don de sanidad para el que hemos sido creados y puestos
aqui en la Tierra, identificando nuestras limitaciones y aceptando el
curso clinico de las enfermedades.

Prudencia y templanza

Escuché una frase que decia: “Un cirujano joven quiere operar todo’,
haciendo referencia a la fresca voluntad de realizar varias intervenciones
quirurgicas, independientemente del grado de cansancio. Debo reconocer
que es verdad. Durante mis salidas de turno, tenia la firme predisposicién
de apoyar en otras cirugias como ayudante con el afan de adaptarme de
manera mas rapida y poder familiarizarme con los colegas y el equipo,
ademas de adquirir més destreza y experiencia.

De esta forma, considero que logré una adecuada comunicacién dentro
del servicio. Mantuve ese ritmo de trabajo durante los seis primeros
meses de ejercicio profesional en el hospital, con toda la entrega posible
y con una gran satisfaccién de que mis conocimientos se iban nutriendo
con el dominio de diferentes técnicas operatorias.

Con el pasar del tiempo y de las guardias médicas, aprendi otros valores
muy importantes, como lo son la prudencia y templanza ante la toma
de decisiones quirurgicas. Entendi que en mi profesién hay casos que
se escapan de las manos, segiin su variabilidad y necesidad de equipos
médicos subespecializados en patologias de mayor complejidad y de
manejo multidisciplinario.

Entonces, aprendi a establecer mis propios limites, mientras que dejaba
de lado el ego y priorizaba a los pacientes. Este cambio marcé una nueva
etapa de evolucién profesional para mi, ya que hay enfermedades que
deben ser exhaustivamente estudiadas y analizadas antes de proceder
con una intervencién quirurgica; esto puede comprometer el adecuado
diagnéstico y la mejoria clinica.

El cotidiano vivir y sentir tanta responsabilidad en mis manos me llevd
a cultivar en mi un caracter de moderacién y autocontrol. Esto me
permite estudiar adecuadamente los casos antes de una intervencién,
limitando cualquier presién que pueda ejercer agentes externos en la
relacién médico-paciente. Ejemplo de ello es el juicio de los familiares, lo
cual resulté ser un duro aprendizaje cuando permites que sus emociones
afecten alglin rasgo de tu decisién profesional.

Todos estos aprendizajes son los pilares que sustentan la experiencia
médica; son aquellos que se encuentran en letras pequefias en los
compendios de cirugia. Son esos consejos de mis maestros que
estrictamente se volvieron realidad y comenzaron a ser parte activa de
mi profesion.
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Responsabilidad

Mi entrega profesional y pasién demostrada por mi carrera me
permitieron que, tras diez meses de ejercicio médico en el hospital, me
asignaran la jefatura de cirugia; esto resulté en un cambio radical de
mi ritmo de trabajo. Ahora era mi turno de liderar, guiar y coordinar un
adecuado funcionamiento del servicio hospitalario al que pertenecia.
Es una responsabilidad que demanda una atencién y accién integral;
agradezco la colaboracién brindada por parte de autoridades, colegas y
personal de enfermeria en este camino.

Hoy, al escribir este texto, he cumplido ya mi primer afio como cirujana
general, en cuyo proceso he realizado 240 procedimientos quirtirgicos.
Sigo desempefiando un cargo administrativo de la coordinacién del
servicio, asi como funciones operativas en torno a la consulta externa
y emergencia.

Elcamino atin contintia. A pesar de los obstaculos enfrentados, he seguido
el trayecto con caidas y tropiezos. Siempre firme, con la motivacién de
mejorar y aprender dia a dia, sin decaer y con la disposicién de estar
donde me necesiten. Espero seguir sembrando para pronto tener una
hermosa cosecha.
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Fuente: archivo personal de Karla Martinez

“Jamaés sabras de lo que eres capaz si no decides
salir de tu zona de confort”.
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PERSEVERAR
ANTE LA PRUEBA

El amor a la cirugia
Diana Torres-Davila
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Infancia y amor

Sin duda, el amor constituye el pilar fundamental para la realizacién de
un suefio. En mi caso, este fue cimentado gracias al afecto y ejemplo de mis
padres. Mi madre, una mujer dulce, protectora y con caracter, me ensefié
que no hay imposibles. Mi padre, un hombre con una voluntad férrea,
valores morales inquebrantables y apasionado por la cirugia, desde mi
nifiez supo inculcar en mi esa seguridad de poder llegar a donde quisiera,
siempre con esfuerzo y dedicacién.

Durante mi nifiez, presencié a mi padre salvar la vida de un nifio
accidentado de escasos recursos, en los exteriores del centro médico donde
él laboraba. Fui testigo de ese acto de amor, en el cual vi reflejados todos
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los valores inculcados tras auxiliar al nifio llevdndolo a la clinica, salvar
su vida y hasta pagar su cuenta. Desde ese momento, supe que algin dia
seria cirujana. Guardé en mi corazén y mente ese ejemplo de vida que con
mucho orgullo llevo presente en cada paso que doy.

En mi infancia, fui una nifia pequefia de estatura, pero decidida a hacer
valer sus derechos. Recuerdo un dia en el que se realizaba un sorteo en mi
escuela, cuyo premio era un oso gigante de peluche que sobrepasaba mi
altura, ya que estaba en primer grado. De pronto, saqué el boleto ganador,
pero de forma injusta, las responsables decidieron entregar mi regalo a
alguien de la secundaria. Inmediatamente, acudi al Rectorado, expliqué
lo sucedido y le indiqué a la rectora que no saldria de alli hasta recibir lo
que me correspondia. Es asi como llegué a casa cargando un peluche méas
grande que yo, muy orgullosa de haber logrado justicia: jcémo quisiera
hoy volver a sacar a flote esa parte de mi que no le temia a nada!

Durante mi adolescencia, experimenté varios cambios de colegio,
motivados por la ensefianza del idioma inglés y la cercania a mi domicilio.
Estas transiciones me permitieron entablar nuevas amistades y aprender
a adaptarme a diferentes entornos, comenzando varias veces desde cero
en cadanuevo lugar. A pesar de ello, fui muy feliz y alin conservo amistades
con compafieras y amigas de esa época. En el ultimo afio de secundaria,
atravesé un momento muy dificil cuando mi madre experimentd un
quebranto en su salud. Mi padre la llevd a un hospital en el extranjero
para someterse a una cirugia, con lo cual me quedé sola con mis hermanos.

En ese momento, mi hermana mayor cursaba su afio de internado rotativo,
mi hermano pequefio estaba en la escuela y yo, en el colegio. Esta situacién
me llevé a asumir labores del hogar, ayudar a mi hermano en las tareas y
realizar tramites necesarios para la vida diaria. Desde esa edad, tuve que
tomar decisiones importantes e, incluso, aprendi a conducir, gracias a la
complicidad de una amiga.

El dia de mi graduacién del colegio, fue maravilloso. Mi madre habia
regresado la noche anterior luego de su cirugia para asistir al evento.
Entré muy orgullosa del brazo de mi padre a la ceremonia, teniendo a mi
madre convaleciente, pero nuevamente a nuestro lado.

Edificar sobre roca

Ingresé a la universidad y enfrenté el primer reto: mi padre no estaba
de acuerdo con que estudiara medicina, y hoy entiendo el porqué.
Argumentaba que era una carrera muy sacrificada y demandante.
Debi inscribirme, matricularme, comprar los libros y empezar a ser
independiente de alguna manera. Después de superar esos desafios,
llegué feliz y orgullosa a la casa, sintiendo que podia comerme el mundo;
asi comenzd una historia de verdadero amor.

Recuerdo el primer dia del curso preuniversitario; éramos 800
compafieros, pero Unicamente 250 culminamos, e incluso al inicio no
todos teniamos un asiento. Abundaban los discursos como “la medicina
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es muy dura’, “pocos llegan a la meta” y “deben estudiar mucho”; al igual
que los comentarios discriminatorios de género: ‘esta carrera es para
varones”. Sin embargo, siempre me repetia a mi misma: jlo lograré!

Alllegar al primer afio de medicina, empecé a entablar nuevas amistades.
AUn recuerdo la famosa gallera de las clases de Anatomia, los exdmenes
en hoja de papel ministro y los detallados dibujos. También experimenté
de cerca la injusticia, ya que en varias ocasiones aceptar salidas dependia
de si queria obtener o no una buena calificacién a las mismas que siempre
di una negativa.

A pesar de eso, perseveré con empefo. Noches sin dormir, tardes de
encierro; acompafadas de la valentia y firmeza para exigir “justicia’, que
muchas veces encontré oidos sordos. Sin embargo, me esforcé hastalograr
un cambio y que se reconociera el esfuerzo invertido. De pronto, una
mafiana me converti en ejemplo en la clase gracias a mis calificaciones.
Me senti feliz al ver la justicia desplegarse frente a mis ojos, con las notas
merecidas y recompensadas por mi gran dedicacién.

Amor real

En las aulas conoci a quien mas adelante se convirtié en mi esposo y
padre de mi hija Michelle. En un principio, surgié una amistad que luego
florecié en amor. Con el pasar del tiempo, decidimos ser compafieros de
camino; nos casamos aun siendo alumnos, y el reto fue mayor, debido
a que era estudiante y esposa. No falté el profesor sarcastico, con su
comentario fuera de lugar, que pensaba que iba a fracasar; pero mi
objetivo era culminar mis estudios y convertirme en cirujana.

Transcurrieron dos afios de dedicacién y esfuerzo cuando llegé una nueva
noticia: ahora no solo seria estudiante y esposa, sino también una futura
mama. Mi corazén latia de felicidad al tener dentro de mi una bendicién
grande de Dios, mi motor principal hasta el dia de hoy.

Desde ese instante, centré mi atencién en ella. Le conversaba, le cantaba,
le expresaba mi felicidad por tenerla creciendo dentro de mi. Tres
semanas después de esta maravillosa novedad, acudi a un control y
descubri que estaba embarazada de gemelos. Experimenté una mezcla de
alegria y, al mismo tiempo, miedo, pues la lucha seria ain mas desafiante.
No obstante, siempre mantuve la profunda conviccién de que los suefios
se hacen realidad.

Mi madre, quien sabiamente noté mi angustia ante esta lucha, me dijo:
“Tranquila, seras lo que quieras ser, yo te ayudaré”. Pasaron unos meses
y perdi uno de mis bebes. Ahora, con tristeza y preocupacién, tenia que
reunir fuerzas para seguir estudiando y no decaer. En aquella época no
existian los permisos por calamidad. Debia acudir a las practicas con el
corazén entristecido, enjugado en lagrimas, pero con esa luz hermosa
dentro de mi vientre.
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Durante mi embarazo, conté con grandes maestros que valoraron mi
esfuerzo como estudiante, esposa y futura mama. Ellos me brindaron
un trato justo, pero también hubo quienes consideraban que una mujer
gestante deberia estar en su casa y no como alumna de medicina.

Un dia, cuando faltaban pocas semanas para tener a mi hija entre mis
brazos, mientras estaba en practicas hospitalarias, sali de clases y noté
que mi bebé no se movia. Experimenté mucho dolor en la espalda vy,
asustada, le pedi a mi esposo que por favor me llevara al médico. Llegué
al centro hospitalario, solicitaron un monitoreo fetal y ecografia, y el
diagnéstico fue un hematoma retroplacentario; ingresé de inmediato a
la sala de emergencias.

Esa noche, un jueves 17 de junio de 1993, a las 11 p. m., mi vida cambi6
por completo. Fue el momento maés feliz de mi existencia. Recuerdo
sentir mucho temor mientras me sometian a una cesarea de emergencia.
Inicialmente, alcancé a escuchar alo lejos el llanto de mi nifia; sin embargo,
enseguida me aplicaron anestesia general por una hemorragia. Cuando
desperté, lo primero que pregunté fue sobre la condicién de mi hija. Me
explicaron que su peso era muy bajo debido a su prematurez, pero en mi
interior sabia que era una guerrera y saldria adelante.

A los pocos dias, fui dada de alta del hospital. Al mismo tiempo, recibi
la noticia de que me faltaba un solo turno y un examen para terminar
mi afio lectivo. El profesor me indicé que era imperativo cumplir esas
responsabilidades. Asi que me dispuse a hacerlo, sin importar el reposo
posoperatorio; jy lo logré! Habia finalizado mi sexto afio y era madre de
una hermosa nifia.

Nueva vida

Habia comenzado una etapa maravillosa: la lactancia. Podia pasar todo
el tiempo con mi nifia, me sentia dichosa; sin embargo, debia finalizar
mi carrera. Un mes después, se terminaron mis vacaciones e inicié el
internado rotativo, y entonces enfrenté un reto mayor: los turnos, la labor
hospitalaria, las clases; ademaés de ser ama de casa, esposa y madre. Ahora
que reflexioné, me siento tan orgullosa y no sé como lo logré.

Recuerdo que descansaba muy poco y me concentraba al méaximo para
estudiar cuando mi bebé dormia. Siempre tuve el respaldo de mi familia,
especialmente de mi madre, quien me ayudaba en la crianza de mi hija.
Gracias a ella pude culminar mis estudios. Fue un afio muy duro, en el que
afronté una nueva vida. Descubri que el matrimonio no implica recibir
apoyo incondicional de manera permanente, pero mi motor principal
era mi nifia, y con un corazén valiente y mucho empoderamiento, sali
adelante y terminé el pregrado.

Llegb ese extraordinario dia en el que recibi, de las manos de mi padre,
el titulo de doctora en Medicina y Cirugia; y recuerdo su maravilloso y
emotivo discurso que pronuncié en la ceremonia, acompafiado de una
frase al final: "A mi hija, mi amor y mi fe de siempre”.
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Una vez mas, podia disfrutar a tiempo completo de mi maternidad y me
sentia dichosa. Teniamos un par de meses antes de asistir al concurso
paralas plazas de medicatura rural. Mi nifia llenaba de alegria mis dias con
sus gracias, sus sonrisas, sus primeras palabras. Cuando llegé la rural, me
asignaron una plaza en un centro hospitalario, y aunque debia cumplir
turnos, tuve la oportunidad de vivir la infancia de mi hija. Por cuestiones
del destino, incluso logré hacerlo en el servicio de cirugia general, donde
conoci a grandes cirujanos que siempre confiaron en mi y me inspiraron
amor por esa especialidad.

Certeza y conviccién

Comenz6 asi el largo camino que me llevaria a cumplir mi suefio desde la
nifiez. Al finalizar mi medicatura rural, me mudé con mi hija a las afueras
de la ciudad, y con ello se presenté un nuevo reto. Estaba lejos de mi
familia, con una pequefia nifia y un trabajo de residente en un hospital
grande de Quito. Aun asi, mi amor por la cirugia seguia creciendo, y mi
meta era realizar un posgrado.

Tuve la intencién de realizar mi posgrado en México. Mi padre solia
acompafiarme para encontrar un sitio seguro donde instalarme junto a
mi hija. Sin embargo, luego de meses de intenso estudio y de aplicar en
aquella gran ciudad, se presenté la oportunidad de concursar en Ecuador
y asi lo hice. Aun recuerdo la entrevista, donde enfatizaron el hecho
de tener una hija, pues varios médicos lo consideraron una limitante
para completar mi especialidad. Al final, ingresé como aspirante, y la
competencia era muy demandante. Comprendi que los planes de Dios son
oportunos, y asi empecé una etapa maravillosa, pero también exigente,
llena de retos y aprendizajes.

¢Como no agradecer el soporte de mis padres, quienes fueron mi
guia? Regresé a vivir con ellos. Mi madre, con su abnegada dedicacién,
me brindaba la seguridad de saber que mi nifia permanecia en
buenas manos mientras yo estaba en mis guardias, estudios y todo el
trabajo hospitalario.

Tuve grandiosos maestros que, con su ejemplo de vida, esfuerzo y
consagracién, me recordaban cada dia que la pasién por la cirugia seria
mi motor para impulsarme a cumplir mis suefios; uno de esos mentores
fue mi padre. Ain tengo grabada su sonrisa cuando, al llegar a casa luego
de sus largas jornadas de trabajo, me encontraba alli junto a mi hija;
siempre mantenia un corazén alegre por salvar vidas. Mi mente también
se llena de emocién al recordar cuando compartimos quiréfano y fui su
ayudante. Desde muy pequefia, siempre lo acompafié a pasar visita a
los pacientes; durante mis vacaciones colegiales en la adolescencia, me
gustaba reemplazar a su secretaria; y en la universidad, hacia los dibujos
para sus conferencias. Memorias imborrables, inscritas en mi alma.

Cabe mencionar que también tuve maestros que no estaban de acuerdo
con que una mujer fuese cirujana, y constantemente ciertas frases
alusivas adornaban mis dias. Uno de ellos repetia que deberiamos ser
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dermatdlogas, pues consideraba que esa si era una especialidad para
mujeres. La discriminacién era evidente; preferian un residente hombre
para acompafarlos en las intervenciones quirurgicas. A pesar de todo,
yo era una joven firme, cuyo amor por la cirugia era una constante y
concebia a esta carrera como una meta que debia cumplir.

El régimen hospitalario es muy riguroso, lo comparo con la jerarquia
militar, en el que se respetan los rangos y la exigencia para conseguir la
perfeccién es muy demandante. Sin embargo, agradezco haber vivido esa
experiencia, pues nuestra profesién debe contar con dicha disciplina al
ser vidas las que estan en nuestras manos. Tampoco olvidaré aquella vez
en la que hubo un accidente aéreo, se activé un plan de contingencia y
debimos realizar guardias pasando un dia. Durante varios meses, saliamos
en la noche del hospital, y al llegar a casa, mi nifia abria sus ojitos y con
tanta alegria decia: “Mami ya llegaste, te amo”. Eso era el mejor balsamoy
mi recompensa por todo aquello que vivia en ese momento.

Asimismo, los y las profesionales de la salud no estamos exentos de
enfermedades. Durante la residencia, desarrollé trombosis venosa debido
a la prolongada permanencia de pie por varias horas; sin embargo, este
sintoma solo revelaba un sindrome antifosfolipidico. También atravesé
momentos de amargura, pues no faltaba aquel residente de mayor
jerarquia lleno de egoismo y maltratador. Senti la necesidad de romper
ese circulo donde se acostumbraba a hacer la vida imposible a cada nuevo
posgradista que venia detrés.

Dichosamente, los buenos recuerdos superan a los negativos. Cada vez
que entraba al quiréfano, mi corazén latia con més fuerza. Conforme
pasaban los afios y cumplia paso a paso los requisitos de mi carrera,
ademas de adquirir mayor destreza y habilidad en cirugia, llegd la época
de rotaciones externas, donde en muchos lugares la responsabilidad de
ser cirujanos principales nos envolvia cada dia.

Tuve una rotacién fuera del pais, en Cali (Colombia), para obtener un
adecuado entrenamiento en trauma. En esa época, la guerrilla y el
paramilitarismo estaban en auge, asi que operabamos sin descanso y con
mucha presién. Fue un gran reto, sobre todo por la separacién de mi hija.
Sin embargo, adquiri grandes aprendizajes de aquellos maestros que, sin
reservas, nos ensefiaban todo lo necesario para salvar vidas, producto de
la violencia que atravesaba su pais y que me seria de gran utilidad a lo
largo de mi carrera.

Posteriormente, en una rotacién en Loja (Ecuador) en el 2001, a la cual
fui acomparfiada por mi hija, ya que afortunadamente coincidié con sus
vacaciones escolares, contacté a las religiosas con quienes viviamos.
Ellas me ayudaban a cuidarla mientras yo iba al hospital; le dieron clases
de catecismo y al final de mi rotacién, hizo su primera comunién en
esa ciudad.
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Después de todo el tiempo y esfuerzo invertido, finalmente llegd el
esperado dia para la defensa de mi tesis. Obtuve mi titulo de especialista
en cirugia y me propuse un nuevo reto: realizar un entrenamiento fuera
del pais para cirugia laparoscépica en Ciudad de México.

Facetas

Cumpli mi desafio y ahora era una cirujana preparada. Siempre recuerdo
la frase de uno de mis maestros: “Para llegar alto, se debe sofiar en grande”.
Esto me impuls6 y asi ingresé a laborar en un hospital como cirujana de
apoyo; fue una oportunidad maravillosa. Mas adelante, entré a una nueva
institucién, el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Alli trabajo hasta
el dia de hoy; suman 18 afios. Me siento feliz y satisfecha de haberlo logrado.

Ingresé a la Sociedad Ecuatoriana de Cirugia gracias al estimulo de mi
padre, quien fue uno de los fundadores. He ocupado designaciones como
secretaria, vocal principal, vocal alterna, vicepresidenta, presidenta y
secretaria ejecutiva nacional. En varias de estas asignaciones, fui la primera
mujer en desempefiar estos cargos dentro del capitulo de Pichincha. A la
par, me he desarrollado en el &mbito privado de la mano de grandes amigos
y colegas, con quienes mantengo una verdadera hermandad.

En el &mbito docente, he sido profesora de algunas universidades en los
niveles de pregrado y posgrado. Esto me ha permitido estimular a las
nuevas generaciones y comprometerme a que reciban cada dia una mejor
formacién; pero, sobre todo, he logrado inculcarles no solo en excelencia
cientifica y académica, sino también la parte humana: el carifio a los
pacientes, el buen trato y el amor a la profesion.

Tragedia

Un dia, llegué al centro hospitalario para comenzar mi jornada laboral.
Habia tenido un arduo trabajo durante el mes, pues participaba en
unas brigadas médicas que implicaban operar en diferentes provincias,
llevando el equipo de laparoscopia del hospital, asi como el contingente.
En el parqueadero de mi trabajo, tras bajarme del auto, experimenté
un dolor intenso en el pecho, con una sensacién de muerte inminente.
Automaticamente, asumi lo que ocurria: un infarto; sin embargo, dudaba
por mi edad. De inmediato, senti debilidad para caminar o sostenerme en
pie; alcance a llegar a la puerta y fue entonces cuando un compaifiero me
brindé su ayuda. Ingresé al area critica, fui reanimada por mis colegas y
trasladada para un cateterismo cardiaco.

Al arribar a la sala de emergencias, tuve un deterioro. Por primera vez,
experimentaba algo diferente; senti que mi alma salia de mi cuerpo. Fue
entonces cuando presentique era grave y lamuerte era una posibilidad. Me
invadié el miedo, sobre todo por mi hija. Desperté intubada en angiografia,
con un intenso dolor; luego, volvi a abrir mis ojos y me encontraba en la
unidad de terapia intensiva. Permaneci alli varios dias y pensaba si tal
vez este era el fin de mi carrera, pues inicialmente dependia de oxigeno y
apenas lograba caminar o comer; me cansaba con mucha facilidad.
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A los pocos dias, regresé a casa y no podia ni siquiera subir las gradas.
Sin embargo, el amor es un motor grande, pues mi hija se convirti6é en
mi enfermera y poco a poco fui sanando. El agradecimiento es eterno al
personal del hospital, quienes me apoyaron durante mi convalecencia y
me dieron el soporte necesario para regresar a mis labores.

Curiosamente, uno de mis maestros, el mismo que no estaba de acuerdo
con que una mujer esté en cirugia, cuando sufri el infarto realizé un
comentario: “Esta es la razén por la cual las mujeres no deberian ser
cirujanas”; y al dia siguiente, él fue ingresado en la unidad de terapia
intensiva, ocupando la cama contigua a la mia, con un diagndstico
similar al mio. Considero que este episodio fue el origen de su cambio
de perspectiva, pues mas adelante reconoci6 mi profesionalismo y
entablamos una sélida amistad.

Un mes después de reincorporarme al trabajo, fui victima de un asalto.
Me apuntaron con un arma, y mientras temblaba, el individuo exigia que
bajara del carro. El temor que se apoderaba de mi cuerpo me dificulté
quitarme el cinturén, por lo cual el delincuente disparé. Sin embargo,
antes de que eso sucediera, logré acelerar y huir; la bala atravesé la
ventana sin causarme dafio. La vida es muy sorprendente, pues afos
después me encontré frente a quien intentd arrebatarme la existencia;
luché por salvarle la vida y el resultado fue positivo.

Lamentablemente, las tragedias parecian no tener fin. Un dia, al regresar
ami casaluego de mi jornada laboral, encontré la puerta principal abierta.
Al entrar, observé a hombres armados vaciando el departamento. Me
acosté en el piso junto a mi hija, y por fortuna, no nos pasé nada, aunque
el lugar parecia haber sido arrasado por un torbellino. Me tranquilicé y
brindé apoyo a mi nifia. Como siempre, debia mantener la mejor actitud.

Soy muy feliz y amo mi profesién. En la actualidad, mi hija se ha
convertido en una gran mujer, cursa su segundo afio de ortopedia y
traumatologia; ella es mi motor principal. Tengo mucho por agradecer a
Dios y a la vida: por mi madre, quien hoy esta con nosotras, y aunque hace
diez afios atravesé un dolor profundo al perder a mi padre, sé que él vive
en mi corazén y me sonrie desde el cielo; por la familia, nuestro tesoro més
grande; por mis amigos, con quienes comparto una verdadera hermandad
y ocupan un lugar especial en mi alma.

Escribir estas palabras me ha permitido abrir mi corazén y recordar mi
historia de vida. Sé que muchas cirujanas se sentiran identificadas con
este relato. A ellas solo puedo decirles que la fuerza que nos mueve es la
pasién y la fe; jamés permitan que sus miedos sean mas grandes que sus
suefios. El arte de la cirugia implica sacrificio y abnegacién, pero cuando
amas lo que haces, te deleitas en ejercerlo. Seamos solidarias, bondadosas,
guerreras, valientes, inolvidables, ecuanimes; el ejemplo del amor de Dios
en la Tierra.
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Fuente: archivo personal de Diana Torres

Tty

“Jamas dejes que tus miedos sean
mas grandes que tus suefios’.
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Laidea de migrar es muy frecuente en el drea médica. Desde que comencé
la carrera de medicina, surgieron comentarios entre mis compafieros de
clase acerca de la posibilidad de estudiar un posgrado fuera del pais.
Considero que esta tendencia en mis pares se originé a partir del ejemplo
de diversos maestros de la facultad, quienes se formaron en el extranjero
por la falta de especialidades médicas en Ecuador.
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En el 2005, cuando aun era estudiante de medicina, recuerdo a ciertos
maestros que habian regresado de paises latinoamericanos como Chile,
Colombia, Argentina y México. Sus relatos atestiguaban un mayor
nivel tecnolégico y avances médicos en dichos lugares. Esto me llenaba
de asombro y, a la vez, de curiosidad, pues eran excelentes profesores
orgullosos de su formacién; incluso habian adoptado algunos modismos
de lenguaje y comportamientos de esos territorios donde se prepararon.

Tras concluir la carrera, debia seleccionar una residencia médica; mi
elecciéon fue la cirugia por un motivo importante. Como mujer que le
gustan los acertijos, encontré en dicha especialidad la oportunidad de
disfrutar de desafios similares. De alguna manera, la deduccién de las
patologias suele realizarse mediante la combinacién de signos, sintomas
y estudios complementarios, y al momento de la intervencién, se
evidencia la respuesta. La suerte del destino hizo que me inclinara hacia
esta exigente pero satisfactoria rama.

En el Gltimo afio de la residencia, descubri que existian escasos cirujanos
vasculares en el hospital. Al percatarme de esta necesidad, surgié mi
interés por estudiar esta subespecialidad. Era consciente de que no era
una rama de posgrado comun en el pais, por lo que debia migrar para
alcanzar mi objetivo. Considero que, al principio, lo méas desafiante
y mi primer reto fue elegir el lugar donde lo haria. Para ello, recopilé
experiencias de diferentes colegas, ademés de evaluar el idioma y los
aspectos financieros de los posibles destinos.

Durante mi formacién como cirujana, recuerdo a un maestro muy
especial que habia realizado esa especialidad en el pais. En medio de las
intervenciones quirurgicas en la sala operatoria, solia decirme: observar
es aprender y leer es comprender. Fue en esos momentos cuando
comprendi que el aprendizaje estaba frente a mi, y en cualquier lugar
podria aprovecharlo.

Finalmente decidi aplicar a México, que parecia tener un programa en
el que me sentirfa comoda. Como en todas las decisiones de la vida, lo
desconocido produce cierta ansiedad, y asi fue. Sabia que me esperaba un
gran cambio, y durante ese proceso, confieso que experimenté muchos
miedos y temores; pero también una profunda felicidad.

Caminar sobre el agua

Era consciente de que ser aceptada en un hospital y en una ciudad
desconocida no seria tarea facil; por lo tanto, envié mi hoja de vida a tres
lugares diferentes para aumentar mis posibilidades. Cuando inicié el viaje
para el concurso, me percaté de que estaba a punto de empezar desde
cero. Imaginé que tendria nuevas aventuras y una excelente formacién
para ofrecer un servicio de mayor calidad en mi pais.

Al llegar a Guadalajara (México), interactlie con varios extranjeros
aspirantes a multiples especialidades, con quienes incluso entablé buenas
amistades. Todo para mi era nuevo. De hecho, fue la primera vez que me
someti a una prueba antidoping antes del examen escrito.
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Posteriormente, tuve una entrevista que duré una hora. Antes de
entrar, mientras esperaba en la sala para ser atendida, observé que la
competencia seria dura, pues muchos colegas desfilaban con carpetas
grandes. Al ingresar a la reunién, conoci a un cirujano vascular, con
quien congeniamos; le gusté mi formacién y procedié a realizarme varias
preguntas, principalmente enfocadas en la jerarquia.

El proceso finalizdé con el examen psicométrico. Mientras esperaba los
resultados, empecé a conocer la ciudad, su cultura, gastronomia y el centro
hospitalario donde pasaria los préximos tres afios. Afortunadamente, fui
aceptada y asi empez6 un nuevo suefio.

Llegado el anhelado primer dia, acudi muy temprano al hospital vestida
de blanco. Inicié con una reunién con el jefe de residentes, donde recibi
las indicaciones y quedé muy claro el papel que cumpliria: la posiciéon
jerarquica mas baja. Tuve cuatro compafieros de mi afio: Antonio, Miguel,
David y Carla; yo era la Gnica extrajera en el grupo.

Siempre he creido que los seres humanos buscamos sobrevivir por
instinto, y que la vida es como un arcoiris, llena de diferentes matices. Asi
que, a pesar de ser ya cirujana, asumi el rol de estudiante. Me encargaba
de realizar las tareas pendientes, extraer muestras de sangre, realizar
gasometrias, tramitar examenes, conseguir materiales, programar
cirugias, entre otras responsabilidades. Honestamente, lo que méas me
costaba era retomar las evoluciones, historias clinicas y epicrisis.

Desconocia muchos formatos y protocolos de manejo propios del
hospital, por lo que, al cometer errores, enfrentaba las consecuencias
correspondientes. Vivi jornadas extenuantes, sin descanso y llenas de
arduas tareas, pero experimenté el compafierismo con varios colegas.
Trabajamos en equipo y me enseflaron diversas maneras de lograr un
trabajo mas efectivo y rapido.

Atravesé numerosas trabas que me desconcertaban, porque eran causadas
por un médico extranjero, y en multiples ocasiones no logré completar
todas las tareas asignadas, lo cual resultaba en un castigo inmediato.
En esos momentos, recordaba mi propdsito y pensaba que cada dia que
pasaba, faltaba uno menos para completar la subespecialidad. Al final,
comprendi la razén del trato del colega; é1 también habia experimentado
lo mismo y esos patrones son dificiles de romper. Con el tiempo, decidi ser
su amiga y de muchos otros sofiadores que, como yo, decidieron ir lejos
para perseguir una meta.

Enlos primeros dias, me adapté gradualmente. Cuandoiniciaron las clases
y tutorias, algo fuera de lo comun, pero que me entusiasmaba mucho, era
la tradicional fiesta de bienvenida. Se celebraba en un hermoso lugar
con piscina, incluia una taquiza y varios momentos de convivencia. Alli
conoci a los profesores y pude interactuar con todos de otra manera.

Después de meses de mucho aprendizaje, ya tenia un esquema mental de
los pasos a seguir en cada técnica quirtrgica y conocia los protocolos del
manejo del trauma vascular. Mi mochila estaba llena de pinzas vasculares
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y diferentes materiales para afrontar cualquier emergencia. Una de
las rotaciones mas demandantes fue la de cirugia cardiaca y terapia de
coronarios, donde la hora de entrada era a las tres de la mafiana y la salida
alas ocho de la noche; practicamente vivia alli. Sin embargo, fue un tiempo
bien invertido, pues la ensefianza fue enriquecedora y logré comprender la
fisiopatologia hemodinamica vinculada al tratamiento quirargico.

Sensibilidad

Las amistades empezaron a crecer, en cuyos momentos compartimos la
comida tradicional mexicana y pasamos juntos tantas horas en el dia.
Realmente, nos convertimos en una familia y mostrabamos empatia unos
con otros. Durante los turnos, presencié varios casos severos, como aortas
rotas, donde ademaés de conocer el manejo adecuado, comprendi que la
teoria y destreza son solo una parte; la calma y seguridad pueden marcar
la diferencia. Aprendi que la vida es efimera y en cuestién de minutos
todo puede cambiar.

Como cirujana vascular, siempre procuraba salvar una extremidad,
peleando contra el pie diabético y los traumatismos. Amputar a un
enfermo es perder una batalla, pero la vida es més valiosa. Lograr que
el paciente y los familiares adoptaran esa filosofia, mientras que se les
animaba a seguir adelante, eso era lo maés dificil. Uno de los momentos
que sobrepasé mi sensibilidad fue cuando tuve que amputar a un nifio de
diez afios, pues, a pesar de los esfuerzos, no hubo otra salida.

En el segundo afio, la responsabilidad aumenté. Ahora tenia a mi cargo a
compaferos de primero. Los procedimientos quirtirgicos eran frecuentes,
se nos asignaban pacientes con patologias méas complejas y pude realizar
rotaciones externas. Visité dos centros hospitalarios grandes en Ciudad
de México; considero que me adapté de manera rapida y fue muy
beneficioso. Ademas, conoci la ciudad, admiré su cultura, arte, patriotismo
y festividades.

En el Gltimo afio, ocupé un puesto de mayor jerarquia. Siempre procuré
dar érdenes con respeto. La responsabilidad era mayor, ya que, tras ser
nombrada jefa de residentes, me encargaba de organizarlos. Junto a la
coordinadora del servicio, me enfoqué en la parte académica. Al inicio,
hubo resistencia por parte de los residentes debido a la carga laboral,
sin embargo, considero que la constancia y disciplina en el estudio nos
lleva a ser mejores profesionales, y es alli donde podemos ofrecer calidad
al paciente.

En las sesiones académicas, mis residentes menores destacaban.
Comprendi que motivarlos a leer y estudiar era de suma importancia.
En las tutorias, destacaba que en ese momento eran aprendices, pero
mafiana serian maestros, por lo cual debian esforzarse al maximo. Tenia
posgradistas de diversos tipos, unos excelentes y otros menos aplicados,
por lo tanto, se cumplia con la norma del servicio, que era el castigo para
la irresponsabilidad.
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Durante ese caminar, fuimos muy solidarios entre mis compafieros de
trabajo. Nos apoyamos y aprendimos juntos, mas aun porque algunos
proveniamos de diferentes paises: Nicaragua, Republica Dominicana,
Panamg, Honduras, Colombia y Ecuador. Recuerdo una de las fiestas de
fin de afio, cada uno preparé un plato tipico de su ciudad. Yo hice bufiuelos
con miel e intenté quemar un pequefio Afio Viejo —en referencia al
mufieco—, lo cual generé polémica, pues pensaban que estaba haciendo
algln tipo de brujeria.

Aprendi mucho y sostuve conversaciones muy interesantes. Hice amistad
con los médicos tratantes, con quienes trabajamos en equipo para sacar la
guardia adelante; un buen ambiente hacia todo maés facil. Cada cirujano,
con su particularidad y detalles, compartia sus experiencias, vivencias
y luchas.

También hubo momentos de desosiego, donde la presién y la carga laboral
me envolvian, y deseaba con todas las fuerzas regresar a casa y no tolerar
todo aquello que vivia. No obstante, recordaba nuevamente mi propésito
y seguia adelante. Hubo muchos momentos de felicidad que me hicieron
crecer como profesional y ser humano, los cuales forman parte de
mi historia.

Nueva experiencia

Al terminar el tercer afio, tomé una decisién con mi colega Carla de
emprender un viaje y continuar con la formacién. Aplicamos en el
Hospital Clinic de Barcelona (Espafia), pionero en cirugia endovascular.
Luego de tres meses de tramitar la visa y los permisos de salida, llegamos
a una nueva y hermosa experiencia, donde nuevamente inicié desde cero.

En un principio, el centro hospitalario me parecié un laberinto. No
entendialas conexiones de pisos. Conocia compafieros de varias partes del
mundo: China, Egipto, India, Colombia, Panam4, Chile y Paraguay. Uno de
mis compafieros, Alejandro, proveniente de Paraguay, era un profesional
con una gran visién social que, a propésito, més adelante formé un grupo
de cirujanos vasculares de Latinoamérica para brindar apoyo académico
y cientifico durante la pandemia, al cual pertenezco y donde compartimos
casos y nuevas técnicas que empezaron a desarrollarse en la regiéon junto
con destacados maestros.

Uno de los maestros y mentores, un hombre muy estricto y con un amplio
conocimiento, quien ha probado varias prétesis nuevas antes de salir al
mercado; entendi la razén de su fama mundial, la respuesta estaba en su
disciplina. La diferencia en el nivel de academia, destreza y manejo en
la parte endovascular y aorta visceral era abismal. La primera semana
nos sentimos mal, pues dudamos de nuestra capacidad, sin embargo,
empezamos a ponernos metas, a estudiar mucho; liberamos todas las
interrogantes y, sin egoismos, nos ayudaron.
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Me encantaba aprender cada dia, trabajar en equipo, correr por los pasillos
de urgencias cargando las cajas gigantes de prétesis y todas las guias a
la sala de hemodinamia; asi como entender que cada paciente debia ser
evaluado y que la cirugia abierta jamés dejaria de ser una opcién. Algo que
aplaudi mucho fue el manejo multidisciplinario junto a los servicios de
anestesiologia, cardiologia, terapia y cirugia cardiaca, donde se realizaba
discusiones cientificas y se acordaba el tratamiento adecuado, apegado a
la realidad y evidencia.

Exploré la ciudad con todos sus atractivos. Me deleité del sabor culinario,
aunque extrafiaba las frutas de mi pais; llegué a conocer la diversidad en
muchos aspectos culturales. Aprendi y entendi que los sistemas de salud
son diferentes y dependen de la estructura econémica, politica y social.
Algunos pacientes me comentaban que la mayoria de los ecuatorianos
trabajan en limpieza y no en el campo médico. A pesar de eso, trataba de
hacerles saber que mientras el trabajo sea honesto, no importa en que
area labore una persona ni de qué localidad venga.

Asi terminé mi aventura en el extranjero. Luego de eso, regresé a mi pais
con la ilusién de implementar cambios en el manejo de los pacientes, sin
imaginar que la vida nos darfa una leccién cuando todo se detuvo durante
la pandemia; aunque como médicos, debimos seguir.

Recuerdo a cada uno de los doctores que aportaron en mi formacién,
tanto a nivel profesional como personal. El viajar y entender la situacién
de ciertos lugares me hizo conocer diferentes sistemas de salud y me
permitié sofiar con una sociedad mejor. Siempre me repito a mi misma:
que el mundo no me cambie, sino que yo pueda cambiar el mundo.

No espero grandezas ni fama, solo deseo ser feliz y amar lo que hago. La
sociedad impone prestigio, poder y posicién, pero anhelo siempre ser fiel
a mis convicciones, que es todo lo que mis padres me ensefiaron desde
pequefia. Mi madre me brindé puro amor y paciencia; mi padre, el trabajo
duro y la constancia. Aprendi que un “‘gracias” de un paciente no tiene
precio. Asimilé que la mentoria se desarrolla y es mejor compartirla,
sin egoismos, y que con una buena actitud, podemos apreciar las cosas
bonitas de la vida.

Amo la cirugia vascular. Estoy muy satisfecha con mi especialidad, pues
me ha dado la oportunidad de comenzar de cero en algunos lugares y
emprender mi propio camino. Espero seguir construyendo recuerdos y
anécdotas; anhelo visitar muchos centros para continuar mi aprendizaje.
Nunca he dejado de sofiar, porque la vida se hizo para transitar junto al
tiempo y disfrutar cada momento.
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Fuente: archivo personal de Mayra Guachun
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“La vida es una aventura, atrévete”.

85






ACADEMIA, MENTORIA Y LIDERAZGO






CAPITULO III: ACADEMIA, MENTORIA Y LIDERAZGO

INSPIRAR Y
MOTIVAR

Dejando huella desde la docencia
Fanny Karina Leon-Loaiza
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Vocacién

Mi suefio desde la infancia fue convertirme en médica para aliviar las
dolencias de las personas. A temprana edad, me gustaba leer libros sobre
salud; jsiempre supe que queria ser médica! Con el tiempo, recuerdo que
durante una tarde muy divertida de juegos con mis queridas primas, una
de ellas tuvo una convulsién. Siendo nifias, nos asustamos mucho al verla

asiy sin saber el motivo.
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Tengo presente que mi reaccién fue correr en busca de ayuda y comunicar
lo que ocurria. Después de ese acontecimiento, nacié la curiosidad de
saber por qué le habia pasado eso. Pregunté a mis padres y tios, quienes
no me ofrecieron la explicacién que deseaba. A esa edad, ya sentia la
necesidad de obtener respuestas y de comprender cémo ayudar; de
entender las enfermedades y ofrecer soluciones.

Mi objetivo principal al escoger esta rama universitaria fue poder ayudar
y servir a la sociedad, aportando desde donde fuera posible y brindando
lo mejor de mi. Asi, ingresé a la escuela de medicina con la meta firme
y obtuve un cupo en esta carrera. Durante el camino, afronté diversas
barreras, pero siempre las superé. Finalmente, completé el primer peldafio
de este largo recorrido.

Me gradué de médica general, destacandome entre los diez mejores
egresados de la promocién. Inmediatamente después de completar el afio
de salud rural, ingresé a la especialidad de cirugia general en el 2009, y me
enfrenté a un gran reto planteado que me permitié adentrarme mas de
cerca en las enfermedades clinico-quirtrgicas.

Durante el primer afio, me sumergi en el aprendizaje del cuidado
posoperatorio de las personas. Estudiaba sobre las enfermedades,
realizaba curaciones y asumia otras responsabilidades propias de un
residente que empieza su formacién en cirugia general. Ademaés, me
inicié en la ejecucién de pequefios procedimientos, aplicando las técnicas
apropiadas para cada caso, y comprendi la importancia de los principios
quirtrgicos. Me maravillaba ante la habilidad de ciertos médicos tratantes
que realizaban cirugias muy complejas y sus pacientes lograban una
pronta recuperacion.

En los siguientes afios, me involucré atin mas en el tratamiento directo
al paciente, asi como en el desarrollo de destrezas y habilidades. La
competencia se intensificaba, con una predominancia numeérica del
género masculino entre los posgradistas en esta especialidad. No
faltaron los comentarios machistas, como: ‘es mejor que las mujeres
escojan ginecologia’, “llama a tu compafiero ‘varén para que me ayude
en la cirugia” o ‘spor qué una residente escribié mis indicaciones?”. Sin
embargo, convivir con un mismo objetivo y demostrar la capacidad
adquirida no solo me permitié mantener la cordialidad, sino también
aprender de cada uno; de quienes, incluso, conservo buenos recuerdos.

Entereza

Finalmente, me gradué y empecé la busqueda de un trabajo donde pudiera
ubicarme y aportar con mis conocimientos y destrezas. Fue desafiante,
pero en el camino encontré personas que me brindaron su ayuda y
confianza. Una de ellas es Janeth Idrovo, a quien siempre estaré agradecida
y considero una colega aliada, libre de egoismo. Me dio la oportunidad de
iniciar como cirujana de apoyo en una clinica de prestigio en la ciudad de
Quito, Ecuador.
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En este punto del camino, como cirujana, hubo un colega que siempre me
trataba con desprecio, mostrando su superioridad y actitudes machistas.
Le disgustaba que revisara a sus pacientes, a pesar de que eso estaba
dentro de mis responsabilidades. Me gritaba despectivamente cada vez
que nos encontrabamos. Era complicado entender la razén, ya que siempre
me limité a cumplir con mis labores como cirujana de apoyo. Por otro
lado, colegas como Carlos, Amikcar y Mauricio me brindaron constante
apertura, ensefianzas y agradecimiento por mis obligaciones cumplidas.
Gracias a ellos y, en general, a la institucién, esta experiencia resultd
muy gratificante.

De ello pude rescatar varias ensefianzas, sobre todo, el hecho de que no se
debe creer lo que otros aseveren de ti sin darse la oportunidad de conocerte.
Ademés, que en la medida de lo posible, los conocimientos deben ser
compartidos, en cualquier momento que te encuentres.

De esta experiencia surge una parte de mi anhelo por formar a aquellos
que vienen después de mi. Gracias a un colega cirujano, Patricio, tuve
la oportunidad de adentrarme en el mundo de la ensefianza. El me
brind6 la primera posibilidad para iniciar mi carrera docente en una
universidad grande.

Esta experiencia fue reconfortante, porque aporté con mis conocimientos
a los jovenes estudiantes de los primeros afios. Como educadora, obtuve
muchos aprendizajes y comprendi que formar a un estudiante de medicina
implica una labor que demanda mucha responsabilidad, compromiso,
sacrificio y entrega.

Después tuve la oportunidad de trabajar en un hospital cantonal, lo cual
resultd decepcionante debido a que encontré con un director lleno de
prepotencia. Jaméas supo brindarme apoyo y confianza como cirujana;
incluso, en una ocasién, ingresé a una de las intervenciones quirurgicas que
estaba realizando y alegd que me demoraba. Sin respeto y amparado por
el poder que le concedia la autoridad, no pude pedirle que abandonara el
quiréfano, hizo lo que él consideraba correcto; esto complicé la cirugia. Por
esta razén, luego de aquel incémodo incidente, me vi obligada a renunciar.

La semilla en tierra fértil

Al poco tiempo se presenté la oportunidad de trabajar como profesora
en una universidad, cargo que asumi con empefio y dedicacién. Desde
esta posicién, encontré mayor respaldo de la autoridad, quien siempre
me brindé apoyo y facilidades para la capacitacién en el campo docente
y profesional. Se creé un ambiente laboral con mayor respeto, valia
y consideracién, por lo cual decidi emprender con mayor énfasis en el
mismo. Me di cuenta que desde alli podia aportar mucho a la sociedad,
mediante la investigaciéon, ensefianza y capacitacion.

Esta experiencia me motivé a continuar en el &mbito docente, ademas
observar, como cirujana y profesora, que actualmente en diversas
sociedades algunos de estudiantes ingresan a la carrera médica no
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por vocacién, sino a menudo por imposicién, vanidad o estatus social.
También estdn aquellos que inician con un objetivo claro y, en algin
momento del camino, ya sea por el sistema o la sociedad, comienzan a
perder el amor por la medicina y el humanismo que tenian.

Prueba de ello son, por ejemplo, las quejas que diariamente reciben los
meédicos de mayor jerarquia en los servicios de salud acerca del desempefio
de los externos o internos de medicina. Asimismo, la inconformidad de
los pacientes que acuden a las casas hospitalarias.

En este punto, resulta necesario comprender que no podemos culpar al
sistema de salud; la academia tiene responsabilidad en brindar el apoyo
necesario paramejorarla calidad educativa de los profesionales sanitarios.
Luego de entender esto, surgié en mi la necesidad de transformar la
calidad educativa desde mi posicién, a fin de ofrecer una mejor atenciéon
a las personas enfermas; es decir, era el mismo anhelado objetivo que
persegui desde los inicios de mi formacién.

Paciencia

Posteriormente, tuve la oportunidad de participar en un concurso de
méritos y oposicién para docente titular con nombramiento definitivo
en la institucién educativa que me brindo la formacién. Por lo tanto,
decidi retribuir compartiendo mis conocimientos a los futuros egresados
de mi recordada Facultad de Medicina, donde gané la imparticién de la
asignatura de Anatomia y Cirugia, la cual se ajustaba a mi perfil.

Sin embargo, el hecho de ser joven y mujer fueron las principales
justificaciones para poner obstaculos en el cumplimiento de dicho
nombramiento, sin contar asuntos administrativos y politicos que en ese
entonces y hasta la actualidad afectan a la institucién.

La asignatura de Anatomia y las ramas quirurgicas ya tenian a cargo
docentes contratados y nuevos titulares varones que las habian impartido
desde afios atras. Por esta razén, la directora de aquel entonces no fue
muy justa en la distribucién de las asignaturas, ya que habia ganado el
concurso y debia ser designada antes que los contratados varones. Espere
pacientemente hasta que hubo un cambio en las autoridades, donde la
asignacion fue equitativa y después de dos afios de espera y de demostrar
mi capacidad, pude ingresar a la plaza que legalmente me correspondia.

Durante este nuevo reto en la docencia, ya en una posicién maés estable y
desde donde puedo contribuir al cambio de la educacién médica, comencé
con un nuevo propdsito. Ante esto, es indudable tener presente que la
academia tiene gran responsabilidad, ya que, la educacién no solamente
contribuye al desarrollo cultural y social de una nacién, sino que, en el
ambito de la salud, copera al progreso y mejora la calidad de vida de las
personas y comunidades.

Aunqueexistan varios factoressociopoliticos queinfluyan enlaeducacion,
y que se han descrito a nivel internacional, como el hecho de haber una
alta divergencia de conceptos, objetivos, estrategias y curriculos sobre
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los cuales impactan las reformas en la legislacién y administracién de
la salud y ensefianza. En los diferentes paises de habla hispana, se limita
cada dia més la practica docente, se pone en juego el ejercicio médico y en
riesgo la extincién del hospital universitario, donde es més importante la
produccién de un servicio que la eficiencia del mismo.

En el trayecto del mundo docente, me resulta preocupante aquellas
afirmaciones que indican que no solo a nivel nacional existen aspectos de
la educacién médica que deben mejorar para ofrecer una formacién de
calidad. Por ello, mi propésito como profesora universitaria de una carrera
netamente humanista es entregar, desde los inicios de la preparacién,
todas las herramientas necesarias, asi como los conocimientos de médico
y especialista, aportando a su desarrollo integral.

Es conveniente que el alumno no solo esté inmerso en conocimientos
tedricos, técnicos, habilidades y destrezas; sino que estos también vayan
acompafiados de una aplicacién dela ética, el humanismo y los valores. De
esta manera sera posible mejorar el accionar de las futuras generaciones
en los servicios de salud.

Hoy en dia, no todos los médicos que optan por la docencia como
profesién conocen los aportes al desarrollo de la formacién, como los que
existen desde la antigliedad. Por mencionar algunos: Sécrates, Hipdcrates,
Abraham Flexner o los consensos realizados para la elaboraciéon del
curriculum de médico general, mediante la Declaracién de Edimburgo en
1993, 0 a la Asociacion Médica Mundial. Estos han propuesto principios y
requisitos minimos para la elaboracién de planes de estudio de carreras
de medicina.

Considero que paralos médicos que escogen la carrera docente, es de suma
importancia conocer sobre la pedagogia médica, que es una ciencia no
muy popular, principalmente en el drea de los galenos, quienes recibimos
una educaciéon médica y no pedagdgica; pero que en el camino decidimos
ir en ese sentido y ahora se ha convertido en un reto mas por superar,
con el fin de estar mejor preparados para aportar de forma satisfactoria a
los estudiantes.

Obstaculos y satisfacciones

La motivacién primordial para involucrarme en la docencia fue el deseo
de formar médicos, no solo a nivel profesional, sino también como medio
para brindar aprendizajes en cuestiones de ética y valores. Ademas,
considero que es una forma de agradecimiento a quienes me educaron y,
de esa manera, aporto a la sociedad de manera significativa.

Entre otros obstaculos a los que me he enfrentado en el camino esté la
faltadeapoyoyempatia por parte delas autoridadesinstitucionales. Al ser
docente de una universidad publica, regida por un gobierno universitario
elegido mediante votacién, se prefiere mantener a los estudiantes como
aliados. En ocasiones, esto puede llevar a ser excesivamente permisivos
con exigencias y demandas que no aportan a su formacién. A su vez,
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esto resulta en un incumplimiento de valores éticos, morales e incluso
en una falta de adquisicién de los conocimientos necesarios para ser
promovidos a niveles superiores, ya que la situacién politica prima en este
sistema educativo.

Es preciso que las autoridades de una escuela de medicina no solo
incorporen en sus planes de estudio los conocimientos, las habilidades
y las destrezas propias de la formacién médica, sino también sus valores
éticosy moralesrequeridos paraejercerla carrera. Por ahora me encuentro
en esa lucha y espero, desde mi posiciéon, lograr un cambio en el sistema
actual. No hay mayor satisfaccién que un estudiante que comprende
el mensaje y le es Gtil para su futura formacién. Si se encuentran ante
profesores asi, sean agradecidos infinitamente hacia ellos.

Ahora bien, no todo ha sido desavenencias. También he tenido grupos de
alumnos que me han dado grandes satisfacciones, siendo uno de ellos los
internos rotativos de la ciudad de Loja en la actualidad; alli han sabido
desempefiarse adecuadamente de forma integral como estudiantes
de medicina. Asi mismo, el vigente cuarto, octavo y noveno afio de
estudiantes de la carrera, en quienes no ha sido dificil inculcar los valores
éticos, humanos y profesionales de la rama. Cabe recordar que dichos
principios deben ensefiarse tanto en las instituciones de educacién
como en los hogares. Siempre resulta mas facil ensefiar medicina a un
individuo con una ética y moral ya establecidas.

Por otro lado, para que el proceso de ensefianza-aprendizaje sea exitoso,
es trascendental que las dos partes hagan un esfuerzo. Los valores
y la moral se adquieren desde la casa, la familia y la sociedad en que
se desenvuelven. En el caso del estudiante de medicina, deben ser
fortalecidos por los educadores médicos.

Formacioén pedagégica

Me interesaba mucho obtener una formacién en pedagogia, por lo cual
en la actualidad estoy cursando un doctorado en educacién, mas no en
medicina. Mi eleccién se debe a que considero de suma importancia
adquirir conocimientos sobre cémo formar a otros, al igual que la
investigacién educativa. De esta forma, el estudiante puede sacar un
mayor provecho en este interaprendizaje. Sumado a esto, creo que es
crucial cumplir con un adecuado perfil en la carrera médica, donde se
aporte de manera efectiva en el ranking universitario al poseer verdaderos
docentes con una formacién integral.

Esta nueva misién, donde el objetivo es comprender el entendimiento de
la filosoffa como base de la educacién médica, ha hecho que me percate
de varios desafios. Si bien es cierto el médico actual no debe tener una
formacién orientada a la de un especialista, considero que si es relevante
que conozca lo basico del manejo de una especialidad, con el objetivo de
ejercer una buena funcién cuando su trabajo lo requiera en cualquier
casa de salud, sea de atencién primaria o de tercer nivel.
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Para ello, ademéas de los sélidos conocimientos profesionales para
identificar las dolencias de las personas, es necesario conocer cdmo
abordar la situacién de manera solidaria y humanista. Por lo tanto, el reto
es contribuir a que el estudiante optimice estas habilidades, asi como las
capacidades comunicacionales, para llegar de mejor manera al paciente
y mejorar su relacién con este; con lo cual tendra la oportunidad de
brindarle una mejor atenciéon.

Desde mi formacién como médica especialista en cirugia y futura
doctora en pedagogia, quiero fomentar en las generaciones venideras la
comprension del verdadero propésito de la formacién médica. El hecho
de intervenir para tratar de mejorar la salud de otra persona, demanda
sacrificio, entrega, voluntad y bondad; es decir, hacer el bien para sentirse
bien con uno mismo. Eso es lo que espero lograr, para contribuir al
desarrollo social, mejorando la calidad de atencién médica, y con ello
aportar con una sociedad de excelencia.

La docencia me apasiona y la satisfaccién mas grande que me ha dejado
la profesién hasta ahora es el observar que estoy ayudando y aportando
a los estudiantes. Observar a los jévenes formados, en quienes se ha
logrado una verdadera mediacién pedagdgica, convirtiéndose en una
complicidad cuyo objetivo es el servicio al préjimo, con respeto, empatia
y ética, me llena de orgullo.

En mi posicién actual puedo aportar e incentivar a otras mujeres que
decidieron emprender en un campo que, si lo vemos desde el punto de
vista social, no es tan comun para una figura femenina; esta rama es la
especialidad médica quirargica. En ella, el desarrollo y reconocimiento no
es tan facil de conseguir, si se toma en cuenta el contexto laboral donde
nos desempefiamos. Deseo cimentar en la formacién médica el amor a los
pacientes y la importancia del profesionalismo al momento de realizar
cualquier procedimiento, que debe realizarse con ética y humanismo.
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Fuente: archivo personal de Fanny Leén

“Aportemos de una manera ética y profesional
a la sociedad, sembrando valores y
humanismo en los estudiantes”.
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CONOCIENDO EL
LIDERAZGO
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No siempre quise ser cirujana. Durante mi pregrado, deseaba ser
ginecéloga por el vinculo madre-hijo que observaba desde afuera. Sin
embargo, cuando realicé mi ultimo afio de medicina (internado rotativo),
al pasar por el area de cirugia, me senti muy cémoda. Complementar la
parte clinica-quirurgica me llevd a anhelar ser cirujana. Luché mucho
por ese suefio y, gracias al apoyo de mis padres, ingresé al posgrado.
Estoy muy orgullosa de ese logro, porque al principio considero que
era torpe con mis manos, pero adquiri diversas destrezas y habilidades
con los afios.
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Es grato empezar este relato con recuerdos de la administracién de un
hospital del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Soy Cumanda
Lituma, especialista en cirugia general; he ejercido mi profesién por ocho
afios, tres de ellos en un hospital general de la zona 6, en la provincia
de Morona Santiago. A los seis meses de ingresar al centro hospitalario,
me ofrecieron la oportunidad de ser directora médica asistencial, un reto
que acepté con el apoyo del gerente de la institucién, por quien siento
gran consideracién, admiracién y respeto. Entonces, me aventuré a esta
experiencia que después se convirtié en agridulce.

Elsefior gerente de la institucién, un profesional intachable, me transfiri6
diversos aprendizajes. De la misma manera que se ensefia a un nifio a
escribir, asi lo hizo conmigo, forméndome en todo lo administrativo.
Sin su ayuda, considero que mi estancia en esa area seria un recuerdo
effmero. Ademas, mi tiempo de permanencia —un afio y medio— hubiese
sido menor.

Cuando recibi la oferta de trabajo como directora médica, experimenté
un cimulo emociones positivas. Una sensacién de asombro y gozo
recorrié mi cuerpo. “jAcepto!”, expresé con gran entusiasmo, pues asumi
que contaria con la colaboracién de todo el personal para transformar
algunas situaciones habituales en el hospital y luchar juntos por
conseguir lo necesario.

En mi primer dia en la nueva oficina, diversos pensamientos positivos
me invadieron. Varias personas del area administrativa me mostraron
respeto, me dieron la bienvenida y me desearon éxito en mis funciones.
Incluso mis tres mejores amigas del hospital me ayudaron a realizar
un analisis.

Ellas, al igual que yo, estaban muy entusiasmadas por mi logro;
fueron quienes desde el primer momento me demostraron su carifio,
alentandome a no perder mi esencia ni carisma, a pesar de los obstaculos
diarios. Desde el principio, empecé a anotar en mi agenda metas que
debia cumplir, sin embargo, todo cambid en el transcurso de los dias.

Experimenté cierto rechazo y machismo de algunas personas del personal,
por ser oriunda de otra provincia que, segin ellas, no conoce ni conocera
las necesidades de la poblacién. Las inquietudes que frecuentemente
llegaban a mis oidos eran en torno a que no se sentian representados
por alguien que no habia nacido en su localidad. De primera instancia
enfrenté resistencia y un apoyo nulo de gran parte de los trabajadores.

Catastrofe mundial

En marzo del 2020, a menos de un mes de asumir el reto en la direccién
médica, se desaté la pandemia de COVID-19, patologia que marcé un antes
y un después en la salud del Ecuador, el mundo y también en mi vida. En
ese momento, sali6 a flote toda la precariedad del sisterna de salud en el
que vivimos los ecuatorianos, al carecer de los medicamentos e insumos
necesarios para la atencién.
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A esto se sumd que fue una enfermedad de aparicién subita, Unica,
universal y desconocida, la cual, de alguna manera, creiamos no llegaria al
continente; ya que tan solo unos meses antes la habian dado a conocer en
los noticieros como un nuevo virus en Asia. Las personas tercermundistas
solemos dejar todo para el Gltimo momento, y en este caso, pensadbamos
que el COVID-19 no alcanzaria a Ecuador; por lo tanto, no nos preparamos
adecuada ni oportunamente.

En medio de este caos, el primer inconveniente que surgié en el hospital
fue un tema de distancia, debido a que este centro médico se ubica en
la Amazonia ecuatoriana, a casi cinco horas de la ciudad de Cuenca,
donde se encuentran los hospitales de referencia zonal. Sin que esto nos
detuviera, empezamos a prepararnos con lo poco o nada que teniamos y
estructuramos planes de contingencia para solventar las necesidades de
los pobladores de la provincia de Morona Santiago.

Todos los administrativos hicimos lo prioritario en ese momento,
brindamos nuestro mejor trabajo y esfuerzo. También estdbamos
asustados, porque todo era nuevo. Incluso los hospitales basicos de la
localidad implementaron medidas de contingencia al recibir pacientes
con otras patologias, dado que el hospital de la capital provincial fue
designado centinela para los pacientes con COVID-19.

Al enterarnos de que habia llegado la primera paciente portadora de
COVID-19 al Ecuador, experimentamos un miedo abrumador. Se cerraron
las fronteras entre las provincias y entramos en confinamiento nacional.
En cambio, el personal sanitario, ya sea administrativo u operativo del
hospital, seguiamos trabajando incansablemente, pues era nuestro
deber hacerlo.

En ese momento, la ansiedad me invadié al sentir irrespeto por parte de
muchos de mis compafieros, quienes exigian que se les proporcionara
insumos y medicamentos que estaban fuera de mi alcance. Gritos y falta
de consideracién eran constantes; sin embargo, no tenia el poder para
cumplir con sus requerimientos al no ser competencia de la direcciéon
médica. Lo que si podia hacer, y asi procedi, era exigir a quienes les
correspondia esa tarea que cumplieran; porque estaba en juego la
seguridad de todos los que formabamos parte del hospital, sobre todo de
aquellos involucrados en la atencién directa a los pacientes.

Todos los trabajadores, desde médicos, enfermeras, terapistas
respiratorios, personal de farmacia, auxiliares de bodega, trabajadores
de cocina, hasta los encargados de limpieza, tecnélogos de laboratorio y
choferes de ambulancia, necesitaban equipos. A todos ellos tuvimos que
brindar la proteccién necesaria y asegurar la bioseguridad del personal
para prevenir el contagio.

A pesar de todos los esfuerzos, nos dimos cuenta de que la atencién
de salud ecuatoriana era deficiente. A esto se sumé que pude apreciar
y palpar de manera directa el abuso comercial de los proveedores de
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insumos y medicamentos, quienes duplicaron y triplicaron el precio de
sus productos. Ademas, los pedidos no llegaban a tiempo y se agotaba el
suministro de oxigeno.

La cifra de contagiados aumentaba constantemente, y el hospital resultd
insuficiente para la cantidad de personas que requerian atencién. Junto
con el gerente, solicitamos a los proveedores que nos suministraran mas
oxigeno. Varias veces lo hicieron por amistad, al igual que la provisién de
los alimentos, ya que hasta ese insumo vital se agotaba.

Asi, entre altibajos, empecé a enfrentar no solo la pandemia, sino
también a personas externas e internas que llegaban a la oficina con
sus particularidades. A diario, y a todas horas, expresaban su desprecio,
exigiendo medicinas e insumos. Lo Ginico que podia responderles era que
se estd haciendo hasta lo imposible para que llegaran al hospital, que
no era por falta de gestién. Les explicaban que justamente mi deber era
brindar seguridad y cuidado a cada uno de ellos, pero el inconveniente
residia en que Ecuador no estaba preparado para esto.

La corrupcién se manifestaba en todos los &mbitos, especialmente en el
sector de la salud; era evidente y palpable. Sin embargo, en esos momentos
nadie entendia ni podia justificar el abandono hacia la salud. Nos dimos
cuenta de que la salud no era una prioridad para los gobiernos de turno, y
esta catastrofe me dio la razén.

Con la valentia que me caracteriza, expreso con firmeza que el area
administrativa y el gerente se esforzaban por obtener lo necesario, lo que
estaba asualcance;inclusolos mismos familiares gastaban de sus bolsillos
con tal de lograr la mejoria de sus seres queridos, dandose cuenta en ese
momento de que estdbamos haciendo lo imposible para conseguir ciertos
insumos o medicamentos. Dada la magnitud de la catastrofe mundial, la
oferta era escasa, y lo poco disponible se distribuia a todos los hospitales
del pais. Asi, cada dia ingresaban mas pacientes a hospitalizacién, algunos
en estado grave y otros en mejores condiciones; era como estar en tiempos
de guerra, brindando atencién con recursos limitados.

Algo que marcé mi alma y corazén fue observar de cerca a aquellos
pacientes que morian lejos de sus familiares, en total abandono, debido a
que no se les permitia visitarlos. En caso de fallecimiento, el personal del
hospital se encargaba de enterrarlos en una fosa comun proporcionada
por el Municipio. En el mejor de los casos, observaba a los lejos a uno o dos
familiares que acompafiaban a su ser querido y les daban el Gltimo adiés;
sin embargo, la mayoria de veces ibamos solos.

Muy pronto, el hospital se convirtié en el hospital centinela de la
provincia. A este llegaban pacientes de los doce cantones, con variabilidad
en la gravedad de sus casos. Algunos ingresaban solamente para recibir
hospitalizacién debido a la necesidad de oxigeno y eran dados de alta en
cuestién de dias. Aquellos con complicaciones més graves eran admitidos
en terapia intensiva, donde algunos experimentaban mejorias, mientras
que otros fallecian por la grave afectacién pulmonar y complicaciones
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presentes. Ademas, al no poder ser referidos a hospitales de mayor
complejidad por el colapso nacional, varios de ellos permanecian en
nuestro centro médico con desenlaces fatales.

Frustracion y desesperanza

Una de las experiencias més dolorosas que quedé grabado en mi mente
fue presenciar el ingreso de dos esposos adultos mayores en estado grave,
quienes fallecieron pocos dias después. Sus hijos y demés familiares no
pudieron despedirse ni visitarlos, solamente los vieron partir en el féretro
y a unos cuantos metros de distancia por el riesgo de contagio.

También recuerdo el caso de una paciente que llegé desde una provincia
lejana para visitar a su hija, se contagié de la enfermedad y murié en el
hospital. Sus parientes no lograron acudir ni trasladar el cadaver a su
ciudad de origen. Ahora yace enterrado lejos de casa, a kilémetros del
resto de su familia.

Otro episodio que me estremecié fue el de un enfermo que, cuando
fallecié, su hijo decidié¢ llevarlo a su comunidad en la selva amazénica, a
cinco horas del hospital. Los oriundos de ese lugar, al enterarse de que se
trataba de un caso de COVID-19, no le permitieron llegar, y por miedo a ser
atacado debido a amenazadas recibidas, tuvo que dejar el atatid en medio
de la selva. Asi, muchas otras situaciones me hacen reflexionar que, si el
sistema de salud fuese diferente, no tendria estas tristezas en mi corazén
y podriamos haber logrado un buen manejo en todos los sentidos.

En el hospital, los trabajadores experimentaban mucho miedo. Todo
respecto al covid era nuevo, una enfermedad desconocida en ese
momento, de la cual tampoco se sabia el tratamiento adecuado; a pesar
de ello, procurabamos dar lo mejor de nosotros. Los guardias y choferes
rechazaron transportar los cadaveres, porque en algin momento se
especulé que el contagio era por contacto. En varias ocasiones, sin
importar mi rol como directora médica, me tocé cargar los ataudes y
colocarlos en una camioneta para ser llevados al cementerio. Alli, una
retroexcavadora tomaba la caja y la ubicaba en una fosa comun; mientras
que yo observaba nuevamente aquello que tanto dolor me causaba: en
el horizonte y la lejania, la familia daba un triste adiés a su ser querido.

También vivi esos momentos desgarradores de preocuparme
profundamente por mi familia, porque, aunque daba lo mejor de mi,
pensaba en ella, que estaba lejos. No podia tener un abrazo de mi madre y
que me dijera que todo estaba bien. El teléfono se convirtié en la muestra
de carifio mas cercana que pude recibir, un medio por el cual me sentia
amada y protegida; ella me animaba a seguir con entereza.

Pero a pesar de mi valentia y fortaleza, en algunas ocasiones me
guebrantaba la tristeza ante la nula empatia. Muchas veces me hicieron
sentir mal, pues es muy dificil estar en un cargo de esta indole y mantener
a todos contentos con la gestién. Considero que las dos situaciones méas
amargas y tristes de mi paso por la administracién fueron la falta de
apoyo y la muerte de aquellos pacientes en soledad.
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Fortaleza y resistencia

Durante ese tiempo, me aferré a lograr un buen trabajo, objetivo que
considero haber cumplido con toda la fuerza y los escasos recursos
materiales que disponiamos. Trate de conseguir insumos, incluso a través
de amistades; sin embargo, estos no llegaban. En muchos momentos me
senti impotente, porque el personal operativo no percibia la lucha diaria,
no apreciaban el esfuerzo y el nadar a contracorriente.

Muchas noches lloré, porque me sentia incapaz de seguir, y en varias
ocasiones renuncié. Sin embargo, el gerente no lo aceptaba, me decia
que estaba realizando un buen trabajo, que era una excelente persona y
una profesional, y que todo marchaba de manera adecuada gracias a mi
ayuda. Asi mismo, muchos colegas cercanos renunciaron. Permaneci un
afio y medio con muestras de desprecio, gritos y palabras de humillacién
por parte de algunos compafieros, quienes no se daban cuenta de que
yo trataba de dar lo mejor de mi para sacar adelante al hospital; incluso
varios de ellos lo tomaron de forma personal y hasta dejaron de saludarme
o responder a mi saludo.

Frecuentemente, me preguntaba a mi misma: squé haces en un puesto
administrativo?, eres cirujana, el quiréfano te apasiona. No hallaba la
respuesta. Estaba en un lugar donde, por més que obtenia aprendizajes,
no me sentia 100% feliz. Sumado a esto, estaban también todos los
tropiezos y barreras que enfrentaba cada dia.

Mi felicidad se completaba cuando disfrutaba de mis momentos
quirargicos y de contacto con los pacientes. Manejar ambas cosas
simultaneamente no fue buena idea, pues el trabajo de la direccién se
tornaba interminable, por lo que tuve que tomar una decisién. Necesitaba
dar lo mejor de mi, y aunque me dolia, debia elegir. Evidentemente, opté
por la cirugia, pero una vez méas mi renuncia fue rechazada; asi que, con
buena actitud, contintie como directora del hospital.

Obtuve aprendizajes poco a poco. Considero que lo mas dificil fue
separarme durante un afio de los quiréfanos. Me acercaba a sus ventanas
solo para observar los insumos faltantes. Dejé de involucrarme en el drea
clinico-quirurgica; sin embargo, ahora puedo decir, como en todos los
aspectos de mivida, que Dios tiene las respuestasy sus planes son mejores
que los mios. El nunca me abandoné, a pesar de que humanamente queria
dejar alli todo.

La experiencia de los dias que vivi y el menosprecio de la gente que dolia
me hicieron mas fuerte. Cada mafiana iba con mayores ganas de trabajar;
cada dia era una nueva oportunidad, y asi lo vivi. Estas circunstancias de
mi paso por la administracién me permitieron cimentar méas mis valores
en Dios.
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Empoderamiento

Lo que puedo resaltar es que, durante este periodo, se activd una fortaleza
y energia que desconocia que existian en mi. Descubri mi capacidad para
resolver problemas. Al mirar atras, siento que jsi lo pude hacer! Esto
me motiva mucho a empoderarme y tener presente que podria iniciar
nuevamente desde cero; y ante cualquier situacién, solo necesito saber
que un trabajo se logra en equipo. Ademas, aprendi que no hay que
olvidar la esencia del alma ni los valores adquiridos.

Hubo muchas situaciones que me llenaron de satisfaccién: la batalla
ganada de muchos pacientes, el agradecimiento de la familia, el apoyo de
varios colegas y personal operativo. Me siento feliz, porque sé que aprendi
mucho, fui transparente y leal, mantuve la calma y serenidad; y al llevar
atras la mirada, me siento orgullosa y lista para cualquier reto.

Me he fortalecido de mayor manera en mi trabajo. Ahora estoy de vuelta
en la cirugia general. Me pongo en el lugar de los pacientes para brindarles
alivio y carifio. Amo mi profesiéon y me apasiona lo que hago. Me encanta
cuando el paciente sale bien de una intervencién al punto que sus dias de
estancia en el hospital se acortan, y se va con el alta médica. Sin embargo,
amo ain mas mi valentia para enfrentar las situaciones de aquellos que
se complican o que su hospitalizacién se alarga. Me siento muy feliz de
brindar mis conocimientos y buscar siempre el bienestar para el enfermo
y su familia.

Agradezco a Dios por no haberme dejado sola, a mis padres que siempre
me han impulsado y me han dado &nimo en todo momento. Gracias a
mis amigas del hospital, cuyo apoyo y fortaleza me mantuvieron de pie.
Agradezco al gerente, que me brindé su ayuda y confianza, sin egoismos;
me ensefié muchas cosas, desde cero, con paciencia y comprensiéon. A
pesar de que él también tenia dias oscuros y tristes, nunca demostré su
cansancio ante cada obstaculo, y hacia hasta lo imposible para resolver
los inconvenientes.

Ahora, a tres afios de vivir una pandemia donde aprendi mucho, aunque
mi especialidad no se involucra directamente con la gerencia y gestién,
esa experiencia me permitié demostrar mi profesionalismo, sobre todo
gue una mujer puede y debe formar parte de la administracién de un
hospital, pues somos igual de valientes y fuertes que los hombres.
Afortunadamente, cada vez somos mas mujeres las que ocupamos estos
cargos, y lohacemos con o sin los materiales y recursos necesarios, porque
creamos, construimos, reinventamos y reconstruimos.
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Fuente: archivo personal de Cumandé Lituma

GG oy

“Tenemos que discernir cual es nuestra tarea. Dios
nos da las oportunidades en el momento preciso’.
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Un antiguo proverbio del siglo XV afirmaba: “El cirujano ideal, deberia tener
lamente de Esculapio, ojos de 4guila, corazén de leén y manos de mujer”. Sin
embargo, este refran puede interpretarse Unicamente como una metéfora,
ya que en tiempos pasados a las mujeres no se les permitia estudiar, mucho
menos ejercer la carrera de medicina o, peor aun, ser cirujanas.

Desde nifias nos planteamos suefios que muchas veces son opacados o
frustrados por la sociedad en la que nos tocé vivir y desarrollarnos. Es
conocido que, desde tiempos inmemorables, a la mujer se le ha atribuido,
de forma histérica, las responsabilidades del hogar, incluida la crianza de
los hijos.
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No obstante, con los afios hemos asumido nuevos roles en la sociedad
gue nos obligan a encontrar formas para equilibrar nuestras vidas entre
las diferentes actividades y responsabilidades que debemos realizar, sin
descuidar ninguna de ellas. Mi experiencia personal, proveniente de una
familia tradicional cuencana, de clase media y numerosa, arraigada a
valores religiosos y culturales, me ha llevado desde mi infancia a observar
la vida desde una perspectiva particular en busca de la superaciéon
personal y profesional.

Desde temprana edad, sentia mucha aficién por la carrera médica,
empezando por la natural curiosidad e interés de la nifiez por la anatomia
de los animales. Asi pasaron los afios, hasta pasar de una escuela rural
al destacado colegio de la urbe, con miedo e incertidumbre de no estar
en el mismo nivel académico que las nifias de la cuidad. Sin embargo,
gracias al apoyo de mis padres, quienes consideraban el estudio como
una herramienta de superacién, poco a poco sobresali desde los
primeros afios.

Al llegar el momento de escoger una especialidad dentro del bachillerato,
no dudé en que la mia era quimico-biélogo. De esa manera, podia ir
perfilando el suefio de la medicina como carrera futura. El colegio fue
una experiencia maravillosa, con excelentes maestros que afianzaron
aun mas mi confianza y determinacién hacia donde queria encaminarme
en los afios venideros.

Luego de seis afios de colegiatura, llegd el fin de una etapa mas de
formacién académica; un momento lleno de emocién, alegria y esperanza,
pero también deincertidumbre. Aliniciar una nueva época estudiantil, me
enfrenté a nuevas responsabilidades, propias de la tan anhelada mayoria
de edad. Entre mis primeras opciones siempre estuvo la universidad
publica, tanto por las circunstancias econémicas como por el prestigio y
reconocimiento ganado a lo largo del tiempo por esta institucién.

Disparidad

Luego de un curso propedéutico de un mes aproximadamente, donde te
encuentras con cientos de jévenes que persiguen el mismo objetivo de
empezar la carrera de medicina, finalmente te enfrentas al desenlace:
revisar en las diferentes paginas publicadas en los ventanales de la
facultad para, con temor, buscar si tu nombre aparece entre las 200 mejores
calificaciones; lo que garantiza tu ingreso e inicio en esta instituciéon.

La carrera de medicina implica seis afios de estudios, durante los cuales te
formas como profesional y experimentas cambios psicolégicos, madurez
social y personal. Al ingresar al primer afio, te enfrentas con la novedad
de que todo es distinto, desde la estructura fisica de la universidad, que es
diferente al colegio, hasta la configuracién organizacional de las clases y
materias impartidas. De repente, eres adulto y tienes la responsabilidad
sobre tus acciones y decisiones, y asi transitas por este espacio.
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En este terreno, desde la perspectiva de una mujer, aun en el siglo XXI
enfrentas momentos de machismo y acoso. A pesar de las ganancias y
reconocimientos histéricos logrados por importantes figuras femeninas
en la medicina a lo largo de la historia, tanto nacional como mundial,
aun persiste la creencia de que el médico tiene que ser hombre, basada
en la idea de que la mujer posee una menor capacidad intelectual o
simplemente en la concepcién machista de que nuestro lugar esté en la
casay el cuidado del hogar.

Consideraria que lo que nos impulsa a las mujeres a seguir siempre
un paso adelante es la conviccién y seguridad ante nuestra capacidad
intelectual y moral al ejercer lo que yo designo como unas de las carreras
mas humanas y hermosas, la medicina. Debemos tener claro el concepto
y la esencia de lo que significa ser mujer, y que nuestras capacidades no
tienen limite, asi te digan lo contrario. Si como mujeres podemos dar vida
y mantener la especie, entonces somos capaces de todo y més.

Algo que siempre llamé mi atencién mientras estudiada medicina fue el
escaso numero de mujeres docentes. La gran mayoria, por no decir casi
todos nuestros profesores, eran hombres. Me pregunté en aquel entonces:
¢serd que existen pocas mujeres ejerciendo medicina, o el esquema
tradicional de la facultad es preferir a profesores del género masculino?

En el ambito estudiantil, la relacién con nuestros pares era diferente,
todos nos esforzadbamos por ser mejores, pero no desde un punto de
vista estrictamente competitivo. Habia mucha empatia, compafierismo
y trabajo en equipo, lo cual se iniciaba en las aulas universitarias y
perduraba durante el ejercicio de la vida profesional; grandes amistades
que han sobrevivido al tiempo y la distancia. Entre nosotros no existia
discriminacién por género ni machismo, todos éramos iguales; aunque
posiblemente si habia un poco de desigualdad y diferencias por
referencias familiares.

Llama mi atencién, viéndolo de forma retrospectiva, que durante
nuestra formacién en la carrera de medicina ninguna compafiera era o se
convirti6é en madre, al contrario de los compafieros hombres, algunos de
los cuales tenian hijos y esposas. ¢Era quiza mal visto que una estudiante
de medicina se atreviera a embarazarse?

Al llegar al Gltimo afio de la carrera, realizamos el internado rotativo;
una experiencia inolvidable. Por primera vez te sientes médica y con la
capacidad de resolver las dolencias de los enfermos. Sin embargo, es otra
historia la que te encuentras, donde al interactuar con pacientes, el hecho
de ser mujer conlleva algunas contrariedades; no es inusual que te llamen
“nifia”, “sefiorita’, “licenciada’, “‘enfermera’. Quiza, porque desde el punto
de vista cultural, una mujer no es concebida en estas profesiones.

Finalmente, al concluir el internado, mi suefio se habia hecho realidad:
al fin era médica. Llena de expectativas, esperaba mi turno con el deseo
de conocer la plaza que se me asignaria para mi afio de salud rural,
esperanzada de que no tuviera que ir a trabajar en el “fin del mundo”.
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Tuve la suerte de realizar mi afio de salud rural en un hospital basico,
que tenia sus limitaciones, pero también albergaba gente maravillosa. Sin
embargo, aqui persistia la falta de reconocimiento a nuestra profesién. En
varias ocasiones, seguiamos siendo referidas como “nifias” o “licenciadas’,
a pesar de brindar una atencién personalizada y directa.

Personalmente, esta situacién me causaba un sentimiento de desazén y
molestia debido a todo el esfuerzo y los afios dedicados a la preparacién
profesional. Por fortuna, existen otras acciones que te permiten
demostrar tus capacidades y la calidad de tu trabajo, méas alla de una
simple correccién verbal.

Siguiendo el sendero

Una vez concluido el afio de salud rural, como médica o médico joven
piensas que ya superaste lo més dificil, que era terminar la carrera. Sin
embargo, no es asi, pues de forma abrupta te lanzan a la vida laboral.
Si bien es cierto, estudiamos por vocacién de servicio, pero es también
nuestro medio de subsistencia econémica. Resulta arduo iniciarse en
este mundo, donde, por un lado, te solicitan experiencia; mientras que,
ademas, no te brindan la oportunidad de empezar, convirtiéndose en una
odisea conseguir una plaza de trabajo.

Ante esta lamentable situacién, nos quedan pocas opciones: emprender y
ejercer de forma privada, o seguir formandonos profesionalmente. Dentro
de mis planes estuvo siempre lo segundo, buscar la especializacién, y con
clara certeza en mi mente, al final de mi formacién de pregrado aparecié
como meta ser cirujana.

En el 2010, se reformé la Ley Orgénica de Educacién Superior, con lo
cual las convocatorias para las especialidades médicas se aplazaron,
y esto llevé a que no hubiera convocatoria ese afio en Cuenca. Por ello,
me centré en realizar un posgrado en Quito o Espafia. La competencia
para obtener una plaza es bastante refiida, un aproximado de mas de un
millar de aspirantes para diez plazas en cirugia general. Sin embargo, el
mismo impetu que me llevé a seguir medicina, fue lo que me motivé a no
sucumbir en el intento.

Luego de largas jornadas de estudio y algunas dificultades debido a la
distancia fisica de la ciudad de Quito, finalmente accedi al posgrado en
cirugia. Con mucha emocién y temor, transcurrieron los primeros afos,
acompafiada de varios compaferos, ahora grandes amigos y amigas, que
nos apoyabamos mutuamente para lograr el objetivo de convertirnos en
cirujanos y cirujanas.

Decisiones

Una amiga muy especial que me inspiraba por su fuerza y constancia era
madre; la Gnica que tenia un hijo entre mis compafieras, mientras cursaba
los afios de posgrado. Miraba en ella el gran corazén de madre y médica
que tenia, siempre responsable con sus pacientes, a pesar de la cantidad
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de responsabilidades ajenas a nuestra profesién. No me imaginaba lo
dificil y desafiante que podia ser estar en su posicién hasta que lo vivi en
carne propia.

Cuando eres una mujer que ejerce la medicina y ademas quieres tener la
oportunidad de equilibrar esta maravillosa carrera con tu vida personal
y familiar, te preguntas por el momento ideal para ser madre. Al recién
graduarte de médico, quiza no lo consideras factible, puesto que el deseo
de ejercer la profesién o cursar un posgrado son tus prioridades, y es bien
sabido que, en muchas de las entrevistas de trabajo, preguntan si eres
madre o si deseas serlo a corto plazo.

Luego, si ya accediste a un posgrado con toda la carga laboral y académica,
quizd tampoco es un buen momento. Al terminar la especializacién,
podria llegar la devengacién de la beca o debes buscar un trabajo y la
estabilidad econémica; incluso migrar a otra provincia o pais. Entonces,
desde un punto de vista muy personal, se podria decir que nunca hay un
tiempo establecido para ser madre, pero llega en el momento indicado.

Como médica cursando una especialidad, siempre en mi cabeza me
inquietaba la necesidad de desarrollarme en otros aspectos de mi vida y
crear, a corto o mediano plazo, una familia. Asi que decidi correr el riesgo
y cursé mi embarazo a los 27 afios, mientras estaba a la mitad del tercer
afio del posgrado. Me preguntaran: ¢es dificil hacerlo mientras estas en
estado de gestacién? jLa respuesta es si!

En esta profesién, las jornadas laborales superan las 200 horas al mes,
a lo cual se suman las guardias nocturnas y los largos periodos de pie
en el quiréfano; esas son algunas de las circunstancias rutinarias en
el posgrado y que son parte de nuestra formacién como especialistas.
Mientras cursaba el primer trimestre de embarazo, donde los sintomas
mas comunes asociados a la gestacién son nauseas, cefalea e incremento
del suefio, se volvidé desafiante, mas no imposible, mantener el mismo
ritmo y nivel académico.

Desde el primer control prenatal, cuando el ginecélogo te pregunta tu
ocupacién y contestas “médico posgradista de cirugia’, inmediatamente
eres catalogada con un embarazo de alto riesgo; junto a lo cual vienen
una serie de recomendaciones: alimentacién apropiada en tiempos
establecidos, dormir por lo menos ocho horas, reposo relativo, entre otras
sugerencias que veia imposibles y lejanas de efectuar. Resulta paradéjico
que, aun siendo médicas, y conociendo toda la fisiologia, fisiopatologia
y demas detalles del embarazo, dadas las circunstancias, consideremos
imposible cumplir con unas indicaciones, al parecer, bastantes simples.

A esto se suma un sentimiento de culpa, porque no quieres aplazar tu
formacién académica, pero tampoco deseas que tu bebe en camino sufra
alguna consecuencia por tu embarazo de alto riesgo. En todo el tiempo
que lo llevas dentro, sufres miedo, ansiedad, preocupacién y dudas
de si estas haciendo lo correcto. Es tan importante durante esta etapa
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contar con el apoyo y la empatia de las personas que te rodean, ya sean
compafieros, profesores o familia; son quienes, con su amor, tolerancia y
soporte, te empujan a seguir.

En el &mbito laboral, afortunadamente, el ser supremo puso en mi camino
gente con un gran corazén, desde maestros empaticos y tolerantes ante
esta situacién, hasta amigos de posgrado que me dieron una mano. En el
plano familiar, al ser de otra ciudad, no contaba con el apoyo presencial
de mi familia; pero si con todo su carifio y preocupacién constante a fin
de que tanto él bebe como yo estuviéramos siempre bien.

Cuando eres residente, como su nombre lo dice (reside), implica pasar
la mayor parte del tiempo dentro de un hospital. En mi caso gener6
demasiados conflictos personales y de pareja. Considero que es bastante
complicado comprender al personal de salud; debe existir muchisimo
amor y comunicacién para que esto suceda.

Durante el curso de mi embarazo, a las 27 semanas de gestacién, mientras
realizaba una guardia nocturna, mi vientre empezé a endurecerse de
forma esporadica, pero con el transcurso de las horas, se volvié cada vez
mas frecuente y regular; lo que me llevé a buscar atencién ginecoldgica.
Luego del monitoreo fetal, desafortunadamente, tenia amenaza de
parto pretérmino; recibi inhibicién con nifedipino y reposo absoluto por
ocho dias.

Presenté todos los efectos colaterales de la medicacién; sin embargo, yo
era capaz de hacer todo por esa pequefia personita que venia en camino.
Luego de este percance en mi salud, y para precautelar nuestro bienestar,
se me sugirié no realizar turnos nocturnos durante el resto del embarazo.
Fue una decisién complicada, pues llegd el momento de poner en una
balanza: mi hijo o la formacién académica, asi que solicité que se me
permitiera cumplir mi carga horaria reducida en el dia.

Un amanecer

Al cabo de 38 semanas de gestacién, llegd el gran dia del nacimiento de
mi primer hijo. Di a luz un 16 de diciembre, a las 6:45 a. m., por cesarea.
Lo describiria como el momento més atemorizante, emocionante e
inolvidable de mi vida. Los sentimientos se confunden, porque pasas de
ser médica a paciente, y dentro del quiréfano no posees el acostumbrado
control que tenemos los cirujanos y las cirujanas.

Un hijo es el amor mas grande que una mujer puede tener en su vida,
y lo Gnico que deseas con todo tu corazén es que esté bien, que nada
malo le suceda. Mirar por primera vez esa hermosa cara angelical, con
sus pequefias manos que se aferran a ti, es una experiencia inexplicable.
Después de haberlo vivido, no creo que pueda existir en el mundo algo
mas sublime, especial y profundo; definitivamente, mi vida cambid
para siempre.
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Desde ese instante, eres responsable de otra vida que depende de ti al
100%; y se forma un vinculo entre madre e hijo que durara toda la vida. Es
un impulso, el aliento que nos lleva a cumplir objetivos, a superar temores,
a levantarnos todos los dias con el deseo de ser una mejor persona y a
contribuir en este mundo donde nuestro hijo tendréa que salir a vivir su
propia vida.

Aqui empez6 la etapa mas hermosa, cadtica y complicada de mi vida:
ser madre. Como posgradista, no tienes derecho a la licencia por
maternidad como legalmente se ofrece en otras profesiones; sin embargo,
me correspondian 15 dias que logré alargar hasta un mes, gracias a la
comprensién del director de la especialidad.

De vuelta al ruedo

Al cabo de ese tiempo, era hora de retomar la vida de la cirugia, pero ahora
tenia un recién nacido. Afortunadamente, hay angeles en la Tierra. Yo
tuve el mio, mi hermana, quien me ayudé con el cuidado del bebe. Llegado
el momento, qué dificil tener que colocarme el uniforme quirtrgico y salir
de casa, dejando mi corazén y alma en ella, en ese pequefio que no logra
entender por qué te tienes que ir.

La lactancia materna es otro reto, debido a que las posgradistas no
tienen derecho a horas de lactancia; simplemente debes acomodarte
como puedas. Admiro mucho a aquellas mujeres que han logrado una
lactancia materna exclusiva, pues yo no pude hacerlo. Tuve que recurrir a
las formulas artificiales, acomparfiada de sentimientos de profunda culpa
por no haber sido capaz.

Y asi, a lo largo del tiempo, arrastras faltas y dudas, hasta que un dia
finalmente aceptas que lo estas haciendo bien y que haces lo imposible
para que tu hijo esté perfecto. Llega el momento que te deja de importar
y afectar el qué diran, y te esfuerzas como puedas para intentar cada dia
Ser una mejor mama.

La maternidad, siendo cirujana, es todo un reto. Desde el punto de vista
cultural, nuestro cuerpo y mente estan preparadas para que, en algun
momento, desarrollemos este aspecto innato en la vida, que es ser madres.
Considero que hacen falta politicas de Estado a favor de las madres en
gestaciéon y lactancia que hagan menos dificultoso el transitar por estos
meses y afios de maternidad.

Actualmente, tengo la fortuna de haber sido madre por segunda ocasiéon.
Llegd a mi vida, otro bebe maravilloso; me siento profundamente
afortunada. Tengo en mi vida una pareja estable, un hombre que es mi
apoyo incondicional; sin él este camino no seria igual. Cuento con el
apoyo de mi familia, que siempre esta presente, y mi hermana que es mi
angel en la Tierra, la que me ayuda con el cuidado de los nifios para que yo
continue ejerciendo esta linda profesién con algo de tranquilidad.
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Desde hace siete afios trabajo en cirugia de emergencias, un area
apasionante que, a pesar de exigir mucho esfuerzo y dedicacién, es
realmente gratificante. Al mismo tiempo, he tenido la oportunidad de
ejercer como docente de cirugia en pregrado hasta la actualidad. Ser
profesora ha sido una experiencia muy enriquecedora, pues te permite
el contacto diario con los futuros médicos y médicas de la patria para
aportar con un granito de arena en su formacién.

Finalmente, podria concluir que ser mujer y madre no es tarea facil, ;pero
qué lo es en la vida? Si bien exige sacrificios, horas de suefio, estrés y
preparacién constante, nada cambiaria en mi vida, a nivel profesional ni
personal. Cada logro es una alegria y cada error, una ensefianza. Al final,
nos queda la gratificante sonrisa de nuestros hijos, sus abrazosy besos, que
son el motor que nos impulsa cada dia; y nuestros pacientes recuperados,
frutos de nuestro esfuerzo diario como mujeres profesionales y por ser
cada dia mejores académicamente.
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#

Fuente: archivo personal de Nube Flores

GG oy

“Ser madre es lo méas maravilloso que
experimentaras en la vida”.
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Mi sitio seguro

Naci en uno de los cantones del Azuay. Vengo de una familia campesina
que decidié migrar hacia el oriente ecuatoriano en busca de mejores
oportunidades; soy la tltima de cinco hermanos. Mi infancia transcurrié
rodeada de una impresionante naturaleza, rios, caballos y ganado, bajo el
resguardo del ser méas hermoso en esta vida, mi madre.

A los cinco afios, me encontré sentada en los pupitres de una escuela
unidocente, donde el profesor hallaba la manera de ensefiar a muchos
nifios de diversas edades. Recuerdo claramente ese dia, mi madre me
habia comprado un conjunto de ropa amarilla que tenia varios circulos
coloridos en la camiseta; verdaderamente me sentia feliz.
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Dos afios mas tarde, mi padre logré comprar un pequefio terreno en una
localidad de Cuenca, asi que nos mudamos a la “‘ciudad”. Tenia siete afios
cuando ingresé a una escuela del sector. Conoci por primera vez cémo
se veia una escuela conformada por varios docentes, que contaba con
canchas y un uniforme.

Durante ese afio, mi rendimiento escolar fue deficiente. Me sentia fuera de
lugar, experimentaba temor al encontrarme en un entorno desconocido
para mi. Recuerdo haber llorado muchas veces detras de las puertas
de esas aulas. La profesora de ese afio tenia un caracter fuerte, una
educadora que me generaba miedo; sin embargo, logré pasar al siguiente
nivel escolar (cuarto grado) con lo minimo necesario, mientras que en mi
mente permanecian grabadas las palabras de aquella maestra: “La nifia es
tonta, tal vez no pase de afio”. Mi madre, una sefiora humilde, le agradecia
por no hacerme repetir el afio; y apenas llegaron las vacaciones, regresé
con mi madre, muy feliz, al oriente, al lugar donde sentia que pertenecia.

El cuarto grado fue tan distinto al anterior, principalmente porque ya
tenia amigas y la profesora a mi cargo fue la méas dulce docente que jamés
conoci; una sefiora de quien no olvido su rostro, el aroma de su perfume y
su delicadeza. Existen personas que cambian tu vida, y ella logré sacar lo
mejor de mi, lo que siempre fui. Mis calificaciones mejoraron de manera
increible a partir de entonces, lo cual me permitié ingresar en uno de los
colegios més prestigiosos de la ciudad.

La época universitaria, sin lugar a dudas, es la que recuerdo con mas
carifio. Fue el inicio de una formacién médica que no terminé jamaés. Es
un sitio donde nos vemos reflejadas en algunos profesores, especialmente
aquellos a quienes deseamos seguir sus pasos; sin embargo, también
considero que es el periodo de mayor complejidad. Es la etapa cuando
colocamos los cimientos que un dia veremos convertidos en un
majestuoso edificio, y es alli el momento en que empezamos a tener
contacto con aquellas personas a las que denominamos pacientes.

A mi parecer, las primeras historias clinicas que hacemos son las mas
auténticas, mejor pensadas y cuidadosamente desarrolladas. Después,
debido a restricciones de tiempo, las realizamos de manera superficial y
sin el mismo entusiasmo, ajustdndonos al reloj del sistema de salud en
una consulta médica.

Podria asegurar que la época mas enriquecedora para un médico o médica
es el ultimo aflo como estudiantes de medicina (internado rotativo).
Es en este momento cuando ponemos en practica todos nuestros
conocimientos. Todo el sacrificio que significé la carrera culmina con
broche de oro en esta fase.

Luego de cinco afios de formacién académica, comienza a surgir la
responsabilidad de tener “a cargo” a un paciente, es el momento donde esta
permitido no saberlo todo, porque siempre hay alguien respaldandote.
iMaravilloso internado!; generas una familia que dura tan solo un afio.
Para mi, fue una experiencia linda, porque durante ese tiempo descubri
lo queria hacer el resto de mi vida y el lugar donde era feliz.
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Sacrificio

El tiempo que le toma a un médico o una médica general acceder a
una especialidad es variable y depende de algunos factores, entre ellos,
un examen de admisién, donde se compite en puntaje por méritos,
experiencia, publicaciones, maestrias; en fin. En muchas ocasiones
se requiere, ademas, una posibilidad econdémica para manutencién,
matriculas y pensiones, sin la alternativa de tener un empleo adicional;
ya que la residencia ocupa el 100% de tu dia.

Lo intenté en dos ocasiones y, ventajosamente, logré ingresar la segunda
vez a mi amada carrera de cirugia general. La residencia médica es un
conjunto de miedos, anécdotas, mucho desvelo, aprendizaje, ademés
de roces entre compafieros por el anhelo de acceder a una cirugia y
no quedarse fuera del quiréfano. Tuve la gran fortuna de que, durante
mi formacién académica, conté con la guia y mentoria de muchos
profesionales de muy alto nivel, quienes siempre me brindaron su apoyo
y respaldo para convertirme en una futura cirujana destacada.

También debo mencionar que, durante el posgrado, experimenté cierta
inequidad en cuanto al hecho que ser mujer, pues la sociedad considera
gue somos menos aptas para desempefiarnos como cirujanas. Recuerdo
muchos comentarios malintencionados que provinieron de colegas de la
misma rama; algunos sexistas, otros discriminatorios: jcudn equivocados
estaban! A pesar de ello, logré concluir la especialidad y me llena de
inmenso orgullo observar a otras compafieras que ahora también son
grandes cirujanas.

Mi primer dia como cirujana egresada laborando en una institucién
publica de referencia de la provincia, experimenté sentimientos extrafios.
Senti una emocién profunda dentro de mji, estaba muy feliz, atin recuerdo
perfectamente aquella vez, incluso la ropa que traia puesta. Iniciamos el
pase de visita con pacientes ingresados en emergencia y poco a poco mi
felicidad se convirtié en nerviosismo; con cada indicacién que llevaba mi
firma y sello, la angustia aumentaba.

Mi mente ponia en duda mi seguridad ante los conocimientos y las
destrezas adquiridas, y dentro de mi exclamaba: jcuanta responsabilidad
tengo encimal Me acerqué a un colega a quién aprecio mucho y le dije con
toda honestidad: “siento que no sé nada’. El sonrié y me dijo: “Tranquila,
todos hemos sentido eso; poco a poco cambiara esa percepcién y todo
estaré bien”.

Transcurrieron algunos meses y todo fluia adecuadamente. Tenia mucho
trabajo y guardias que parecian nunca terminar, pero lo que predijo mi
colega era verdad, me sentia mas tranquila y segura de mi misma. Un
dia, mientras conversaba con una querida amiga, reflexionabamos sobre
si esta etapa marcaba el fin de nuestra carrera académica, y claramente
respondimos que no; ambiciondbamos mas. Asi que decidimos postular
por la subespecialidad, la cual, tras viajes, entrevistas y muchos papeles,
finalmente fuimos aceptadas en el extranjero.
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Resiliencia

Llegar a un pais que habla el mismo idioma parecia que no tendria mayor
complejidad; eso es lo que yo creia, que la comunicacién seria la parte menos
complicada. Ademas, estaba segura de que la medicina era igual en todos los
lugares, pero no fue como lo imaginé. En mi mente repetia lo siguiente: “soy
una especialista, squé puede salir mal?”; sin embargo, el hecho de empezar
otra vez no estaba entre mis planes.

Debo confesar que acoplarme nuevamente a turnos no fue lo complicado.
Lo dificil fue adaptarse a una nueva institucién, nuevos comparieros v,
sobre todo, a la forma en que te tratan. Hay algo totalmente acertado: el
ser humano se amolda para sobrevivir a cualquier circunstancia que se
presente en ese momento, y considero que no solo aplica en el &mbito
profesional, sino también personal.

Fueron un par de afios que siempre recordaré, pero consegui lo que tanto
anhelaba: mi subespecialidad. Estar fuera del pais genera un cambio en
varios aspectos, pues se aprende a valorar mucho a la familia y los amigos,
ademas de que aprecias el esfuerzo invertido, porque si bien es cierto que
habia dias buenos, al inicio los dias malos prevalecian. Lloré en méas de una
ocasién por el trato recibido, sin embargo, como mencioné anteriormente,
uno se adapta y la resiliencia forma parte de esta nueva etapa.

Lo que tanto ansias al principio, termina siendo algo que al final no quieres
que ocurra. Lo Uinico que deseaba cuando inicie la subespecialidad, era que
se termine; y al llegar a la meta, no queria que acabe tan pronto. El dia de la
graduaciéon fue un momento sublime, me senti llena de orgullo, jlo habia
logrado! Me visualizaba de vuelta en mi antiguo lugar de trabajo, pero con
un mérito académico adicional.

De regreso a casa

Cuando volvi a Ecuador después de dos afios de estar fuera, me senti extrafa
en mi propio hogar y me daba cuenta de que muchas cosas habian cambiado.
El hecho de migrar y lograr una mayor y mejor preparaciéon no significaba que
los demaés se quedaron a la espera de mi regreso; lo que dejé hace un par de
afios ya no estaba, ya nada era igual...

Aln en el extranjero, tenia la certeza que, de ahora en adelante, aumentaria
mi seguridad, que estaba preparada con todas las aptitudes, destrezas y
conocimientos que la sociedad demandaba en el sistema de salud ecuatoriano;
pero no fue asi: todo era una utopia que mi mente creé. Los inicios siempre son
dificiles, lo importante es no detenerse y seguir a pesar de todos los obstaculos.

Considero que los médicos experimentamos con frecuencia la sensacién
de frustracién. Cuando piensas que al fin estés lista para laborar en un sitio
donde tendras la oportunidad de explotar tus conocimientos al maximo, la
burocracia del pais, la ineptitud de la politica, la injusticia de la sociedad y la
ignorancia de los dirigentes, te bajan de la nube y te golpeas fuertemente con
larealidad.
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Irénicamente, regresé al sitio en el que habia transcurrido mi infancia,
donde existian tres colegas més (dos cirujanos y una cirujana). Inicié mis
labores como la cuarta de ellos en el &rea de cirugia general, mas no en mi
subespecialidad. Me senti totalmente frustrada, porque no queria estar
en aquel sitio. He pensado siempre que la vida nos coloca en el lugar que
debemos estar, pero esta vez me costé aceptarlo.

Recuerdo con claridad mi primer turno. Fue un domingo en el que llegué
temprano a pasar visita y me encontré ante un joven de 17 afios con un
trauma penetrante por arma blanca, quien tenia un tubo de térax y ya
llevaba 1500 ml de débito sanguinolento. Lo pasamos inmediatamente
a quiréfano para resolver el cuadro; horas después, llegd otro paciente,
también herido por arma blanca en el abdomen, con evisceracién y en
choque. En una sola guardia me habia acabado la reserva del banco de
sangre del hospital y existia més pacientes criticos en terapia intensiva,
jbuena manera de estrenarme a mi regreso!

Al dia siguiente, veia con asombro la cara de los colegas, quienes
comentaban: “Somos un hospital pequefio, esos casos los transferimos”;
considero que generé muchos cambios en aquel lugar. La lucha y
barreras de género seguian. Fue tan dificil hacer que las personas a cargo
de la esterilizacién accedan a entregar el instrumental para cirugias
laparoscépicas y demostrarles que si tenia la capacidad para resolver esas
intervenciones; cada dia me sentia méas segura de mis capacidades. Sin
embargo, donde fue imposible lograr un cambio fue con los pacientes, ya
que me veian como alguien joven y, sobre todo, mujer. No crefan en mi.
En maés de una ocasién solicitaron el alta al saber que iban a ser operados
por una cirujana.

Taquicardia

Toda la adrenalina que experimenté frente a situaciones criticas dentro
del quiréfano no se comparaba con nada, hasta que una mafiana presenté
un malestar digestivo. Mis amigas bromeaban y decian que tal vez era
embarazo, y en ese momento empezaron las cuentas y no cuadraban, asi
que ese dia me enteré de que iba a ser mama. Siempre quise serlo, era un
deseo que estaba en mis planes a futuro, pero el tiempo oportuno era
aun incierto. Ese dia, mi corazén latié a mil, tenia muchos sentimientos
encontrados: miedo, temor, alegria, felicidad, pero contaba con el apoyo
de mi pareja, mi familia y mis amigas cercanas.

Tal vez muchas mujeres puedan sentirse identificadas con mi relato,
aunque pienso que la maternidad la vivimos de una manera diferente.
Es conocido en el mundo que las cirujanas postergamos esta etapa por
dedicarnos a nuestra vida académica. Yo queria seguir trabajando con
normalidad, porque en el quir6fano me sentia a gusto y muy cémoda,
mas que en cualquier otro lugar. Sin embargo, una pandemia cambid
todo lo que conociamos como normal.
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A pesar de mi embarazo, segui laborando, con todos los riesgos que esto
implicaba; pese a que podia acogerme a una licencia por vulnerabilidad,
pero no lo hice. De hecho, tengo una fotografia que me gusta mucho,
donde estoy operando con una estimada colega en aquella época.

Nacimiento y maternidad

A menudo vemos en comerciales de televisién y redes sociales lo
maravilloso que es el embarazo. Esa etapa en la cual las mujeres
aparecen radiantes, siempre con una sonrisa en el rostro, y todo fluye con
normalidad. Sin embargo, mi experiencia no fue asi. Experimenté muchas
nauseas, vomitos, restricciones en la comida, reflujo y acidez; todo esto
en el primer trimestre de embarazo, una fase en la que, incluso, ain me
encontraba asimilando que estaba embarazada. Trabajé con regularidad,
porque esa distraccién me llenaba de satisfacciéon.

Mi segundo trimestre fue mejor, mas tranquilo. Tocaba mi panza
y le agradecia a mi bebé por permitirme seguir laborando. Los dias
transcurrian con normalidad; la actividad quirtrgica se volvia cada vez
mas intensa, pues el mundo y la parte hospitalaria se acoplaban a nuevos
protocolos frente a un virus que fue bastante mortifero.

La maternidad nos cambia absolutamente. Toda esa libertad que sentia,
de pronto, pareci6é desaparecer. Creia que por ser una mujer ya madura
e independiente, todo seria facil, pero nada mas lejos de la realidad; ser
madre supera cualquier expectativa de lo que se pueda vivir. Mis amigas
me preguntaban: ‘sCémo te va?’, y yo, entre risas, contestaba: jesto es
horriblej, prefiero repetir el posgrado, siento que es menos pesado que
esto. Al final, conclui que existen mujeres que nacen para ser madres y
otras que aprendemos y desarrollamos esa gran cualidad.

A la maternidad la describo como un cambio radical, donde lo incémodo
se compensa con el amor indescriptible que se siente por los hijos. Cada
sensacién y molestia, que no son color de rosa como lo pintan, te deja una
gran ensefianza; dia a dia sucede algo nuevo. Sin embargo, el proceso es
interesante, se aprende de la vivencia diaria, no de los libros. Poco a poco,
me relajé, mis hormonas se estabilizaron y fui viendo la luz.

Los pies se inflaman también, el calzado que tenia ya no era apto para
mi. Me dolia la espalda, el abdomen era gigante y presentaba ciertas
limitaciones para desarrollar las actividades en el quiréfano. Un dia
tuve dos emergencias quirdrgicas y la ultima se complicé, por lo cual
acondicionamos un cuarto comun a cuidados intermedios. Mientras
movilizaba la camilla, percibi un leve dolor en mi vientre.

Al dia siguiente, fui a pasar visita con un ligero malestar, y para la tarde
estuve ingresada en el area de ginecologia por una amenaza de parto
pretérmino. En ese momento me di cuenta de que era hora de hacer una
pausa, porque mi cuerpo y mi hija me lo exigian.
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Acudia con regularidad a mis controles prenatales. Las tltimas semanas
sentia que ya no podia mas, hasta respirar se volvié dificil. Un dia en
particular me senti mal, fui con mi médico, y al realizar el monitoreo fetal,
encontro alteraciones, por lo que tuve una cesarea de emergencia.

Senti lo que es estar al otro lado, ser paciente en un quiréfano frio.
Aprendi que, a pesar de que pasaba mucho tiempo en ese lugar, el verse
asi produce temor y miedo. De ahi la importancia de ser empéticos con
nuestros pacientes en ese preciso momento, donde muchas ideas cruzan
por tu mente. Pasaron unas horasy gracias a Dios tenia al amor de mi vida
en mis brazos, era absolutamente perfecta. Mi corazén estaba agradecido
y mi mente, dando vueltas, exclamaba: jy ahora qué hago!

Lamaternidad es compleja, muere la mujer que fuiste y nace una distinta.
Los primeros dias son muy largos y aprendes a cada momento que un
hijo demanda mucha atencién y tiempo. {Sentia que era un desastre! La
lactancia fue desafiante al principio. Cierro mis ojos y recuerdo mis ojeras,
la ropa manchada por la leche materna, el cuerpo adolorido, y muchas
ganas de llorar! Como todo en la vida es un proceso, el ser madre no dista
de tener ensefianzas constantes en todo &mbito; y eso que recién empiezo
esta nueva experiencia.

La vida esta llena de cambios, y cuando me converti en madre, mi afio
de devengada también estaba por finalizar. Decidi entonces nuevamente
empezar de cero. Con mucho agradecimiento en mi corazén, dejé aquel
lugar en donde, en un inicio, puse barreras y no quise pertenecer, pero que
me dejé muchas ensefianzas y me enriquecié como persona.

Reinventarme

Hice una pausa en mi profesién para dedicarme a mi nuevo rol de ser
madre. A medida que pasaban los dias, amé a este pequefio ser como nada
en el mundo, pero también empecé a sentir la necesidad de estar fuera de
casa y regresar a trabajar. Considero que soy el tipo de mujer que nacidé
para ser cirujana. Valoro y admiro muchisimo aquellas mujeres que se
dedican por completo a su hogar; yo, por el contrario, me sentia atrapada
dentro de mi propia casa.

No hay sensacién mas fea en el corazén que dejar bajo el cuidado de
alguien mas a tu hijo, lloraba cada vez que lo hacia. Hay amigos que te
dicen que es parte de un proceso y que todo va a estar bien.

Un inicio constituye un reto incierto y muchas veces dificil, debido a
que ejercer la profesién de forma privada es golpearse en seco con una
realidad, cuyos médicos que trabajamos varios afios en instituciones
publicas, desconocemos. Descubres que te enfrentas a una verdadera
competencia por todo y nada, egoismo, egocentrismo; en fin. También
existen colegas querecuerdan susiniciosy te orientan, te brinda una mano
y se convierten en angeles en tu vida. En ese preciso momento vuelvo a
recordar que estas donde debes estar justamente para encontrarte en el
camino con esas personas.
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Prueba y error es cémo podria resumir que uno adquiere cierto
conocimiento sobre la forma adecuada de manejar la parte privada.
Actualmente puedo decir que estoy en una fase de crecimiento en varios
sentidos; comprendo poco a poco que todo lo transitado era necesario
para estar aqui.

Al momento, estoy rodeada de gente amable y gentil, y me llena de
satisfacciébn que muchas sean mujeres, a quienes observo luchar
diariamente por sus metas. Son profesionales de la medicina: ginecélogas,
cirujanas generales, cirujanas vasculares, oncdlogas, anestesidlogas,
coloproctélogas o gastroenterdlogas que hacen su trabajo con mucho
amor y pasion.

A pesar del tiempo que vivimos, todavia debemos seguir demostrando lo
capaces que somos, pero lo hacemos con una gran sonrisa en los labios.
Las mujeres lo podemos todo, y en equipo es més facil hacerlo. Rodéense
de figuras femeninas que inspiren y apoyen, asi las cosas fluyen mejor.
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Fuente: archivo personal de Catherine Cabrera

GG oy

“Trabajen duro por sus metas y lleguen
a donde se propongan’.
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FAMILIA,
ESPERANZA
Y AMOR

Apoyo y proteccion
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Caminos diferentes

Considero que cada individuo tiene un concepto personal de familia;
el mio tuvo un cambio rotundo a los siete afios de edad. El escenario
era disimil al de una familia “normal’, con padres separados y varios
hermanos que provenian del lado de mi padre.

Comprendi que mis percepciones no eran iguales a las de mis amigos y
que la vida nos habia llevado por caminos distintos. Crecer en medio de
realidades propias se tornasingular, puesimplica procesos prolongados de
aceptacién y mucha terapia. Sin embargo, no cambiaria esta experiencia
en ningln punto, porque todo esto me ha convertido en la mujer, hija,
hermana y profesional que soy ahora.
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En cambio, siempre concebi los suefios como grandes posibilidades,
sobre todo los anhelos profesionales, los cuales comencé a forjar desde
el colegio al decidirme por la especialidad de quimico-biélogo. Luego,
en el preuniversitario, opté por realizar practicas en un hospital, donde
primera experiencia fue en una cirugia con injertos en un paciente
guemado. Observar toda la sangre que dejaba a su paso el dermatomo, me
provocé una sensacién helada en todo el cuerpo. Comencé a sudar vy, al
no querer interrumpir, me aguanté hasta que no pude mas: experimenté
muchisimas nauseas.

La enfermera de la sala exclamé gentilmente al personal: “{Se desmaya la
guagua!”, pues yo estaba impresionada por lo que acababa de presenciar.
Incluso dudé si debia elegir la medicina como carrera. Experimenté
mucha verglienza y creo que, gracias al bochorno, recuperé la presién y
sali del quir6fano disculpandome.

Anhelos y desafios

Posteriormente, experimenté varias situaciones cargadas de frustracién,
injusticia y corrupcién al iniciar mi trayectoria académica. Sin embargo,
gracias al apoyo de mis padres, no cedi en el deseo de cumplir un gran
suefo. A los 17 afios, ingresé a la carrera de medicina, donde me senti
segura y apasionada por estudiar, en cuyo proceso obtuve méritos
estudiantiles; siempre prioricé el aprendizaje. Asi transcurrieron los afios
y lleg6 el momento de empezar el internado rotativo.

La vida me brind6 la oportunidad de realizar el Gltimo afio de medicina
en otro lugar, una ciudad diferente y grande. A pesar del dolor por la
separacién familiar, el arraigo y el deseo de permanecer juntos, opté por
abrazar esa experiencia y vivir algo nuevo. Esta vivencia me proporcioné
muchas ensefianzas, sobre todo comprendi que vivir va mas alla de los
libros, de salir, bailar, disfrutar de una comida, del amor y desamor. La
realidad fuera de mi zona de confort propicié mi crecimiento.

Cuando me gradué de médica, mi alma y corazén anhelaban adentrarse
en el mundo quirargico. Gracias a la complicidad que compartia con mi
padre, le comenté aquellos deseos y él se llené de emocién. Me asegurd
contar con su total apoyo y confianza en mis capacidades, reconociendo
mi fortaleza, pese a ser la Ginica mujer entre siete varones, conocia mi
capacidad. Recuerdo con claridad aquella profunda conversacién; sus
consejos de empoderamiento e independencia no faltaron, ademés de
guiarme en la biisqueda de una estabilidad.

Consegui ingresar al posgrado en cirugia general, en medio de un
concurso altamente competitivo, donde inicié la residencia con un gran
mérito. Ademas, organicé mi tiempo para realizar una maestria de forma
paralela. Me gradué como cirujana general y también obtuve el titulo en
gerencia hospitalaria. La carrera seguia siendo mi prioridad, por lo que
siempre relegué la vida sentimental a un segundo plano, manteniendo la
cirugia como mi zona de seguridad.
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Tras cumplir otro suefio, inicié mi subespecialidad en cirugia del térax,
en el pais que siempre habia deseado: Brasil. Al principio, las barreras de
comunicacién me llevaron a situaciones complejas, pero con el apoyo de
mis comparieros, quienes se convirtieron en una suerte de hermanos, la
situacién mejoré de a poco.

Fueron dos afios increibles. Por fin la cumbre de mis suefios se hacia
realidad: mi primera decorticacién, la primera VATS, reseccién y
anastomosis de traquea. El sinntimero de procedimientos, siempre de la
mano de mis profesores, me llenaron de conocimientos y solidificaron mi
manera de tomar decisiones quirurgicas en la cirugia toracica.

Al conocer a los pacientes, coincidi con una mujer maravillosa a quien
llamaremos Paula. Ella, una guerrera con cancer de mama bilateral,
triple negativo y con diseminacién ésea, hepatica, pulmonar y cerebral,
habia luchado por 10 afios contra ese enemigo. En el escaso tiempo que
compartimos, sus Ultimos dos meses de vida, palpé de cerca el valor de
la vida, el significado de vivir un dia mas y la resiliencia de su alma. Ella
amaba profundamente respirar, no sentir dolor, caminar y, en los mejores
dias, comer sin vomitar. El amor por los detalles y las cosas simples que
Paula nos ensefié se quedd grabado en el corazén de mas de uno, y con su
muerte, varios lloramos al perder a una paciente y entraflable amiga. Sin
embargo, comprendimos que ella, finalmente, era libre de su dolor.

El tiempo pasé. La llegada de la pandemia, atin en Brasil, simplemente
nos sumié en un mayor volumen de trabajo. La exposicién que
experimentamos durante el periodo sin vacunas aprobadas fue extensa,
y el sufrimiento de mi familia a la distancia, enorme. No obstante,
considero que, como seres humanos, todos aprendimos de esta etapa.

En medio de mi estadia en Brasil, en uno de los hospitales donde realicé mi
rotacién, me hicieron una encuesta sobre acoso laboral en instituciones
de salud. Es en ese momento cuando pude reconocer el acoso que habia
recibido en el pasado durante mi formacién como cirujana general,
en tres ocasiones especificas. Pienso que hemos normalizado ciertos
comportamientos y comentarios que nos sexualizan, probablemente
debido al entorno en el que nos desenvolvemos.

Otro aspecto discriminatorio es que, en varias ocasiones, recibi
comentarios que insinuaban que por “ser bonita’, los tratantes me
permitirian realizar més cirugias. Entiendo que las personas que emitian
esos mensajes podrian pensar que se trataba de un halago, pero siento
que, en el campo quirtdrgico, los logros no se obtienen por el aspecto
fisico, sino méas bien por el conocimiento, la responsabilidad y la pericia
del residente. Concluida esta etapa, era el momento de regresar a mi pais.

Heridas y suturas

El inconveniente nunca fue mi vida profesional. Dios me habia guiado de
una maneray en el momento perfecto; el problema fue que oculté y evadi
toda mi realidad con el gran escudo de la profesién, la formacién médica
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y la cirugia. De pronto, un dia desperté y me vi con muchos titulos, pero
poseia algo que no se opera ni se estudia, algo que necesitaba ser abrazado
y perdonado.

A los siete afios de edad, tras no comprender por qué mi familia se
desmorong, y recordando las ldgrimas en el rostro de mi madre, senti
como se rompié algo en mi corazén. Aprendi a callar para que nadie
descubriera de mi sufrimiento, pero tenia mucha rabia y deseos de
buscar culpables.

Fue muy dificil comprender y aceptar que no tenia el mismo tipo de
hogar que mis amigas, aquel que pintaban en las peliculas y novelas: la
“familia feliz". Asi transcurrié el tiempo. La adolescencia no estuvo exenta
de problemas y grandes enfrentamientos que me tocé asumir. Junto al
apoyo incondicional de mi mam4, me sentia protegida y muy apoyada
a su lado, aunque en ocasiones con mucho dolor en el alma por diversas
caidas; més pretendia ser valiente y muy empoderada.

Tardé muchos afios en darme cuenta de que las heridas no sanaban
por completo, pues de vez en cuando sangraban, a veces dolian y, en
ocasiones, pasaban desapercibidas, asi que decidi ignorarlas mientras
estudiaba. No obstante, la vida es sabia y el dolor tiene memoria. Todo se
manifestaba de una u otra forma en mis relaciones interpersonales. Por
mas que luchaba por el amor, no comprendia qué pasaba, cual era el error
que debia mejorar.

Enelcamino encontré a seres humanos bellos y gratos que se convirtieron
en esa familia laboral o estudiantil que crece por donde caminamos.
Siempre tuve afinidad para tener amigos varones; gracias al hecho de
haber sido criada entre hombres, la relacién era més natural y fluida
con ellos. Ademaés, la vida me regal6 grandes amigas, algunas que estan
conmigo desde la infancia y otras que llegaron en el camino; también
existen aquellas que, por diferentes situaciones, salieron de mi vida.
Agradezco la presencia de todas esas amistades, porque muchas veces
fueron la luz que necesité en mis dias méas oscuros.

Creo firmemente que la familia que no es sanguinea esta en los amigos,
aquellos que, sin tanta formalidad y ninguna obligacién, nos abrigan el
alma en los momentos tibios y frios del transitar por la vida.

Aceptacion y sanacion

Antes de viajar a Brasil para realizar mi anhelada subespecialidad, conoci
a una persona que en ese momento consideré ‘el amor de mi vida". Me
aferré al cuento de hadas que mi mente creb, me mantuve en una nube
inexistente por un largo periodo, buscando recrear esas sensaciones y
emociones. Senti que volé y no queria que terminara; sin embargo, esa
relacién me llevé a enfrentar cada uno de los puntos criticos que en mi
vida habia esquivado.
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Llegué con el tiempo a estar en la encrucijada de mi existencia, donde
tuve que decidir entre mantenerme ahi o, por primera vez, elegirme a mi.
La Katherine profesional nunca tuvo problema en elegir cuando eran
asuntos relacionados con la carrera que tanto amaba; pero la Katherine
ser humano... siempre dejé esa parte para después. Entendi que aquella
nifia y adolescente que se creia invencible y que pensé que enterré todo
su sufrimiento, estaba ahi, méas viva y presente que nunca, esperando que
la mujer de ahora sanara y la dejara ser libre.

Después de la aceptacion, aposté por mi, por hacerme cargo de cada
una de las heridas que tenia. Médicamente sabia que, para sanar una
herida, hay que conocer su causa, los dafios que provocé y el tratamiento
especifico segtin las lesiones y el tiempo de recuperacién, sin estarlas
manipulando para evitar dafiarlas mas. Fueron muchos afios de vivir asf,
por lo que desconocia cémo iba a continuar sin mis heridas sangrando.

Pasé porlargas noches delagrimas al terminar relaciones que no sumaban
a mi vida, incluyendo pareja, amigos y familiares. Empecé a entender un
poco mas y a juzgar menos, a amar cada una de las cosas como habian
pasado; porque pese a lo disfuncional que habia sido mi familia, siempre
fue mi puerto seguro. Nunca me senti tan amada como en los brazos de
mi padre, admirada a los ojos de mi madre y jamas tan segura como en los
brazos de todos mis hermanos.

Y como la vida nos sorprende siempre de maneras extrafias, con los afios,
especificamente a los 27 después de su separacién, mis padres volvieron a
vivir juntos. Mi padre enfermé y, obviamente, la persona que lo amé toda
la vida fue quien lo cuidé en sus ultimos afios, con amor, dedicacién y un
increible poder de perdén. Ahora viviamos todos juntos, incluso aquellos
que la sociedad llamaba mis medios hermanos, quienes para mi eran mis
hermanos ‘completos”, porque el amor es entero y no parcial.

Ahora, en el 2024, me doy cuenta que mi vida ha cambiado; los dos tiltimos
afios fueron muy dificiles. Elegirse y perdonarse cada dia amerita una
serie de pasos. Es permitirse, reconocerse y amarse, lo cual estd mucho
mas alla de lo que nos pueden ensefiar en la academia. Vamos por la vida
evitando enfrentarnos a nuestro propio dolor, pensamos que este va a
desaparecer, pero no. Aligual que las heridas fisicas, se curan al brindarles
la atencién que merecen.

Quedan cicatrices, pero el tratamiento vale la pena; y esas marcas seran
los hermosos recuerdos de que supimos darnos un espacio y el lapso para
sanarlas. Eso si es un verdadero acto de valentia. No importa el tiempo
que se ha “perdido” antes, lo crucial es que empezamos a vivir a partir de
esa decision.

Mi vida cambié cuando decidi ser mi prioridad y no darle toda la
importancia a mi carrera, a mi amada cirugia, que me ha brindado los
mejores momentos de mi existencia y también me sirvi6 de escudo para
no enfrentar mis temores. Cada dia persiste mi lucha por vivir la vida que
vale la pena.
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El dolor puede tocar tu puerta cuando menos lo esperas. La pérdida de mi
padre fue el momento més critico de mi autoconocimiento, pero me llevd
a comprender muchas cosas: la fragilidad de la vida, la simplicidad del dia
a dia y su capacidad infinita de amarme. Asi como él solia decirme: “Si ta
te vieras con los ojos que yo te veo, reina de mi vida“. Ahora entiendo, papi,
y sé que nuestro amor trasciende la muerte, porque es infinito.

Para mi, la familia es ese espacio de amor, confort, sensibilidad y
aprendizaje con las personas que, a pesar de conocer tus defectos, te
aman, cuidan y respaldan. Es con ella donde siempre puedes ser tu y
regresar; y esa familia puede estar dentro o no de tu hogar. Me siento
bendecida por la vida al tener la oportunidad de trabajar en lo que amo y
estar rodeada de mi familia y grandes amigos.
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Fuente: archivo personal de Katherine Astudillo

GGDD

“No se limiten por ser grandes como profesionales,
no estamos para achicarnos con el fin de que
alguien mas brille".
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LOGRANDO EL
EQUILIBRIO

Mente sana, cuerpo sano
Nataly Alvear-Quito
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Presente y pasado

Intenté escribir desde una perspectiva femenina acerca del control de las
emociones, sin embargo, no puedo hacerlo porque va en contra de todo
lo que creo. Pienso que las emociones deben ser expresadas como de
vivencias humanas; las separaciones entre géneros hicieron que en algin
momento los hombres y las mujeres nos distanciamos.

Probablemente, la asignacién de roles fue una situacién practica al inicio,
pero luego contribuyé a que nadie pueda aspirar a algo distinto, sino a lo
que les fue designado culturalmente; se les negaron las oportunidades
para desarrollarse. Todos y todas las que se salian del molde fueron
seflalados como extrafios, quemados bajo la categoria de demonios o
brujas, aislados totalmente de la sociedad.
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Conozco una mujer que desed con todas sus fuerzas ir a la escuela, pero
sus padres pensaban que estaba muy vieja, aunque apenas tenia 12 afios.
Cumpli6 su suefio de leer a los 80 afios y me ensefié que, para aprender,
la edad no es una limitaciéon. No culpo a sus progenitores, era lo que
conocian; tal vez su intencién fue Gnicamente protegerla. Por ello, creo
firmemente que el conocimiento nos hace libres; no es una cuestiéon de
género, sino de humanidad.

Asi hay miles de historias; entonces, me pregunto: scuantos libros no se
escribieron?, scuantas cientificas quedaron en el anonimato?, scuantas
pintoras, musicas, empresarias, médicas, abogadas nunca llegaron a
ejercer esas profesiones? Todo esto debido a prejuicios culturales que van
calando al propio individuo y son reforzados por el entorno.

Pienso que cada quien tiene derecho a vivir su existencia con las
experiencias que crea convenientes; inclusive si son aquellas que se salen
de la cotidianidad, y méas alin si permiten al individuo ser feliz y aportar
a la sociedad de alguna forma. Algo diferente seria si el ser humano
encontrase apoyo en las familias, en los grupos sociales y las amistades.
Hay veces que las personas tienen la oportunidad de tener suefios
grandes que parecen imposibles; sin embargo, se empefian tanto que
lo hacen porque lo imposible puede ser posible, solo hay que encontrar
la forma.

Sin cesar, las épocas adquieren mayor libertad, al igual que la mente; cada
diala humanidad se vuelve mas consciente. Sin duda, en estos momentos
tenemos mayores oportunidades de las que tuvieron las generaciones
pasadas; el acceso a la informacién es abrumador. Amo este tiempo que
me tocd vivir, en el que se me permite ser quien soy, en el que no se me
limita el acceso a la investigacién, y admiro a aquellas que en tiempos
dificiles lucharon por la educacién universitaria, por el derecho al voto,
por el desarrollo de la ciencia; a quienes se levantaron ante las injusticias
discriminatorias y que creyeron que si se podia y que siempre se podra.
Aun quedan batallas, sin embargo, grandes pasos se han dado.

Mi camino, aunque desafiante y complejo, no fue como el de ellas, fue
maés facil. No negaré que mas de una vez me visit6 la tristeza, la desazén
y las ganas de rendirme, pero mi obstinacién fue mayor. No lo expreso a
manera de queja al destino, sino como una fiel vivencia que comparto. Y si
alguien a quien llegue este texto esta pasando por una situacién similar,
quiero decirle: jadelante, ti puedes!

Los momentos del pasado son tiempos pasados; es bueno recordarlos
para no repetirlos. Aunque aun existan dificultades, hoy nuestros dias
son mejores. La vida esta matizada por una dualidad de alegrias, al igual
que de nostalgias que debemos saborear gustosos sin ensombrecer
nuestras almas de odio, y hay que llevar siempre el estandarte del amor
en cada uno de nuestros actos.
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Afirmacion

Escogi la cirugia como profesién, porque los pacientes de esta area
llamaron particularmente mi interés en la carrera de medicina, durante
el internado, el afio de salud rural y posterior a esto. También tuve una
época en la que me gustaba todo; alli comprendi que el trabajo con amor
dara frutos y progreso. En algin momento me invadié la incertidumbre,
con emociones principalmente en torno a lograr o no el éxito, por lo que
busqué afirmacién o seguridad en terceras personas, y en su lugar me
enfrenté a mas dudas. En ese tiempo era més joven y aun debia aprender
que esa pregunta podia plantearmela a mi misma.

Cuando me convenci de que lo lograria y de que debia hacerlo, en ese
instante encontré mi lugar y empecé a caminar en la cirugia. También
en esa busqueda hallé a un gran amigo, quien hizo que me enamore de
las neurociencias. El decia que el cerebro es el logo de Dios en el cuerpo.

Asi, de a poco, empecé a adquirir conocimientos quirtirgicos, y después
de muchos recovecos, llegué a la neurocirugia. Estoy aqui porque soy
un suefio de mi amigo que ya no pertenece a este mundo; también soy
mi propio anhelo. Sumado a esto, agradezco el apoyo de mis padres, que
siempre creyeron en mi, y a la obstinaciéon.

La verdad es que hoy existen cirujanos y cirujanas que desempefian
su trabajo con amor, entrega y coraje, quienes han recorrido diferentes
caminos en la vida para llegar a donde estan. Ellos y ellas, con
personalidades particulares a modo de huellas digitales Unicas e
irrepetibles, conectan de diversas formas con sus pacientes; siempre con
el mismo objetivo: la curaciéon.

Emociones

Algunos de los retos que enfrentan los cirujanos y las cirujanas, asi como
varios grupos médicos, son las largas jornadas laborales, el palpar el dolor
humano, el manejo elevado de cargas de estrés, entre otros factores que
contribuyen a deterioros en la salud fisica y mental. En la actualidad, se
reconoce que la gestién de emociones del individuo presta importancia
en relacién con la satisfacciéon de la vida profesional y personal; incluso
posee repercusiones en su salud fisica.

La buisqueda del equilibrio de la mente en la rama de la medicina es un
acapite que debe de plantearse desde el punto de vista de la humanidad
y no del género; es decir, los hombres y las mujeres profesionales de la
salud requerimos trabajar en este aspecto sin estigmas. Muchas veces,
por cuestiones culturales, se ha restado importancia a la emotividad
del hombre, al que se le ha obligado a callar lo que siente, a reprimir sus
emociones y no llorar, con la primicia de que si lo hiciera, su masculinidad
se veria disminuida de alguna forma; por lo tanto, se niegan a buscar
ayuda profesional y estrategias para recobrar su centro emocional,
debido al prejuicio que aun prevalece en algunos medios acerca de la
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salud mental. Asimismo, a las mujeres se las ha encasillado como seres
terriblemente emocionales, sin capacidad de reaccionar ante situaciones
criticas. Los dos puntos estan alejados de la realidad completamente.

El sentir es inherente al ser humano, no somos de piedra. Lo
transcendentalenaquellosmomentosessaberdominaresossentimientos,
sobre todo cuando estamos expuestos a estrés y nuestras decisiones
pueden determinar el rumbo de nuestras vidas; esta facultad no es una
cuestién de género. En este tiempo que comprendemos que la emocién
se produce en el cerebro por accién de algunos neurotransmisores, cuyo
desequilibrio se puede regular con medicinas y actividades, de la misma
forma que es preventivo con habitos saludables, es inaudito no trabajar
en ello.

Observo a mi alrededor y noto que la gente libera su tensién a través
del cigarrillo, el alcohol o las relaciones interpersonales de baja calidad.
Sin embargo, otras personas, con gran virtuosismo, se enfocan en su
crecimiento en areas diversas, ya sea familiar, fisica o espiritual. Desde
una perspectiva cientifica, es interesante reconocer los recursos de este
segundo grupo.

Alautoevaluarme, me percibo como un ser con virtudes y defectosinmersa
en una bulisqueda incansable. Alin no constituyo mi obra completa, pero
con felicidad me construyo dia a dia. En mis conversaciones con algunos
colegas, he identificado un punto en comun entre todos nosotros: la
necesidad de equilibrio emocional, asi como la importancia de trabajar en
la salud mental, adoptar buenos hébitos alimenticios, mantener rutinas
de ejercicio y cultivar relaciones sociales sanas.

Agradecimiento

El agradecimiento tiene un poder infinito. Ayuda a pacientes, médicos
y a todo ser humano, sin importar la situacién en la que se encuentre.
Al inicio puede resultar dificil encontrar mas de tres cosas por las que
creamos estar agradecidos; sin embargo, mégicamente la lista se hace
infinita. Si reflexionamos, el simple acto de respirar, el latido cardiaco,
dormir y hasta pensar, conllevan una secuencia casi magica de actos
fisiolégicos que hacen posible la vida.

Hay tantas razones por las cuales podemos estar agradecidos; sin
embargo, a veces parece que no lo estamos, porque no vivimos de manera
totalmente consciente. Nos movemos en piloto automatico, donde las
reacciones y decisiones se generan con nuestra informacién inconsciente,
que generalmente no es lo més idéneo.

Cuando utilizamos el motor del agradecimiento, obtenemos energia extra
para todas las actividades que realizamos. Las personas experimentan
menos dolor, encuentran més agradables las circunstancias que las
rodean, y adoptan una actitud positiva ante cualquier adversidad. La vida
esté llena de claros oscuros que se complementan como un mosaico, y que
encajan perfectamente, de manera que no pueden existir el uno sin el otro.
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En lo personal, he practicado el agradecimiento en diversas ocasiones,
sobre todo cuando hago listados en los que me obligo a escribir por lo
menos diez cosas. A veces, simplemente reservo espacios durante el
dia para agradecer por aspectos especificos o escucho audios y videos
relacionados al tema.

Espiritualidad y filosofia

La lectura de temas diferentes a los textos académicos habituales a los
que estamos acostumbrados nos brinda la posibilidad de ampliar nuestra
visién del mundo y acercarnos a la parte humana propia y la de nuestro
paciente. Nos permite considerar ir mas alla del saco de células y tejidos
que constituye nuestro transporte.

Asimismo, explorar contenidos académicos fuera de lo acostumbrado
nos lleva a asimilar mejor los problemas médicos, debido a que tenemos
mas aspectos con los cuales se puede comparar e imaginar. Ademas, se
estimula la creatividad con bellas metaforas en las que vemos que todo
se relaciona con todo.

Relaciones sociales

Los médicos, en general, en muchos momentos somos personas solitarias.
Incluso en las universidades, nuestras facultades a veces estan aisladas
del resto del campus universitario; quiza esto se deba a que nuestra
rutina oscila en los hospitales. Nutrirse de otros entornos es saludable,
ayuda a despejarse del habito, permite aprender de distintas personas, de
otras areas cientificas, a oir de mejor forma y a recordar que existe una
vida mas alla del sitio seguro de un quiréfano.

Reunirse con colegas de las mismas areas es de gran importancia; en
ocasiones se comparten situaciones comunes, uno se siente comprendido
y, de la misma forma, se puede obtener una visién diferente de un aspecto
que inquieta. Escuchar estrategias que otros emplean para manejar un
problema similar, ya sea de la indole médica o de la vida diaria, suma
al corazon.

Ejercicio fisico y ergonomia

Desde el punto de vista médico, la profesion de la cirugia conlleva algunas
horas de pie, lo que en el futuro puede causar procesos de insuficiencia
venosa, lumbalgias y problemas a nivel cervical. Ejercitar la musculatura,
mantenernos dentro de las mismas lineas adecuadas de peso que
solicitamos a nuestros pacientes, nos ayudara a extender muchos mas
afios nuestra carrera quirdrgica.

Probablemente, las mentes enfermas no sean capaces de escoger lo que
es bueno, o siquiera se daradn cuenta de que su instinto inconsciente es
el que estd dominando sus cadticas vidas. Vivir més conscientemente
debe ser un objetivo importante a fomentar; de ser asi, sin duda la mente
elegira el ejercicio.
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Obviamente, la practica de la ergonomia dentro de la cirugia previene
enfermedades que, sumadas al fortalecimiento de la musculatura,
logrardn un menor impacto en el tiempo sobre nuestra salud. Me gusta
el atletismo porque puede ser realizado en distintos lugares, se necesitan
pocos insumos y se puede practicar solo; sin embargo, cualquier ejercicio
es beneficioso. Hay algunos que fomentan la relacién de equipo vy, a su
vez, también cumplen una funcién social.

La soledad del cirujano

Existen tres momentos de soledad que puede enfrentar el cirujano. El
primero es cuando se encuentra ante un caso dificil, una situacién en la
que se marca la diferencia entre la vida y la muerte, aquella instancia
donde confluyen la idea de que el no maniobrar apropiadamente puede
causar el deceso del paciente. Es donde el ego te desafia y molesta con
cosas intrascendentes, y es entonces cuando el cirujano debe mantener
el equilibrio, volver a su centro para realizar las maniobras sin miedo,
recordando que, al igual que los atletas de élite, se preparé con antelaciéon
durante cientos de horas para esa competencia. Alli, su capacidad de
gestionar las emociones se pone a prueba para no decaer y no perecer
contra sus propios terrores, hacer lo justo y lo propio, tomando decisiones
dificiles, fuertes, dolorosas y precisas.

Elsiguiente momento de soledad es cuando se concluye un procedimiento
quirtrgico complejo cargado de emociones altas y bajas, y de repente
se experimentan las consecuencias de las descargas adrenérgicas
producidas por este vaivén de sentimientos. De manera similar ocurre
cuando se retorna nuevamente a los hogares y se ven las calles desoladas,
en compariia Gnicamente de las luces de los faros y el tapiz de la lluvia;
en ese momento se escucha un silencio profundo que llega al alma y nos
preguntamos: ;qué mas? O dicho de otra forma, es el momento cuando el
actor de la obra ha concluido su acto, ya no es requerido, y se transforma
en un mortal sin rumbo. Es alli en que se necesita también equilibrio
para recordar que mafiana existiran nuevos pacientes, que nos esperan
sonrisas en casa, que existe gente pendiente de nosotros, que existen
suefios y cosas por hacer mas alla de esas circunstancias.

Eltercer y Gltimo momento de soledad es cuando un paciente ha fallecido
o se ha complicado pese a los esfuerzos. Existe un vacio incomprensible
gue no se llena, y tratas de entender que eres un instrumento, qué hay
cosas que van mas allad de nuestras manos, donde los conocimientos
ya son insuficientes, los pasillos son como duras miradas lancinantes
y nuestro corazén esta vacio. Es alli donde nuevamente el equilibrio es
esencial para levantarse, para seguir ejerciendo con amor y ser justos con
nuestros familiares.

Se recorren mil veces los pasos quirurgicos realizados, se revisan
nuevamenteloslibros buscando unindulto o unjuez que inmediatamente
nos condene. La conciencia de cada acto es importante, asi sean del
pasado, para enmendar los caminos futuros y obtener la fuerza para
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seguir haciendo lo que nos toca sin miedo. Importante mencionar que
todo esto ocurre también mediante el conocimiento, y no se trata de una
cuestion de género.

Autocontrol

A mi concepto, la practica de un deporte es una necesidad en el arte
de la cirugia, ya que tiene un efecto tanto psiquico como fisico. En los
momentos de soledad que he mencionado, salir a correr es algo que mejora
los &nimos y aclara las ideas; lo recomiendo profundamente. Al igual que
una platica constructiva, cerrar los ojos y escuchar musica ayuda. Existen
momentos en los que estamos mas activos en un area y disminuimos en
otra, pero considero que es la misma naturaleza de la vida. En esos casos
simplemente hay que identificar en dénde nos encontramos irregulares,
para encaminarnos en la direccién que deseamos, sin culparnos ni
autoflagelarnos, pues muchas veces el sufrimiento es inttil.

El cirujano es un ser especial, muy alegre y jovial con sus pacientes y
colegas, pero con una emotividad profunda que muchas veces se esconde
tras un traje. Es tan humano como todos los mortales, con vivencias
humanas, familiares, sociales, emocionales; con fragilidades de salud.
En algunos momentos debe ser capaz de evadir de situaciones externas,
como cuando estd haciendo su trabajo para lograr precisién, un trato
adecuado, una decisién correcta. De igual forma, cuando cruza la puerta
de casa, es mejor dejar atras las desoladoras situaciones vividas, para ser
buenos padres, buenos hijos, buenos seres humanos; y eso tampoco es
una cuestion de género.
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Fuente: archivo personal de Nataly Alvear

GG oy

“Todo se puede; trabaja’.
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DESARROLLANDO
DESTREZAS

El quiréfano, nuestro templo
Doris Sarmiento-Altamirano
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Tribulacion

Abri mis ojos y vi un cielo raso lleno de lamparas; escuché una voz lejana
que me decia: “Respira y abre la boca”. Durante varios minutos, no sabia
quién era ni donde estaba. Tenia mucho frio y me sentia muy débil. Me
pasaron a una camilla, me abrigaron y trasladaron a otra habitacién.
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Recién en el camino recordé quién soy y qué pasaba: jacababa de tener
una intervencién quirdrgical, pero esta vez, jyo era la paciente! Cuando
llegué al cuarto de recuperacién, vi un reloj en la pared y observé que era
la una de la madrugada. Aun confundida por las diez horas de anestesia,
miré al lado derecho y vi paquetes globulares y plasmas; tenia una via
central y sondaje vesical. Queria saber de mi madre, quien estaba en la
sala de espera; pregunté si todo habia salido bien. Observaba enfermeras
y médicos rondar, pero nadie respondia a mis inquietudes.

Horas mas tarde, ya en la habitacién de hospitalizacién, vi un rostro
conocido. Ella me dijo que todo habia salido perfecto; recién ahi senti
que mi corazén volvié a su lugar. En los siguientes dias, podia sentir la
incomodidad del sondaje vesical, la heparina subcutéanea, el edema, el
dolor postoperatorio, el efecto secundario delos antibiéticos; en fin. Queria
estar en mi casa, pero debia quedarme hospitalizada y tener paciencia.
Mi madre estaba todo el tiempo junto a mi, apoyandome, animandome y
acompafiandome. Tenia libros y una vista a la caética ciudad. Me sentia
muy aburrida y extrafiaba el quiréfano, pero en el rol de posgradista de
cirugia general, parada frente a la mesa y con un bisturi en mi mano.

Durante los momentos de desasosiego, tribulacién, afliccion y un
sinnimero de malas noticias que se asemejaban a que el mundo se
derribaba sobre mi, a pesar de que escuchaba las frases trilladas “no estas
sola” o “todo pasa”; en esos instantes, mi mente y corazén se endurecian, y
hacia caso omiso a todas las palabras.

Me encerraba en un circulo que daba vueltas sin parar. Solo anhelaba
jamaés haber estado ahi. Con mucha tristeza, lloraba y me lamentaba
en silencio. Sin embargo, las frases son reales. Dios, para quienes somos
creyentes, no nos abandona y todo pasa; se supera, sana, se olvida y
se obtiene una ganancia de las batallas, que vienen acompafiadas de
aprendizaje y fortaleza. Después viene la etapa de renacimiento, donde
me sentia afortunada de tener una nueva oportunidad, llena de vitalidad
y con mayor aprecio por la vida.

Asi como en esa ocasién, fueron algunas las intervenciones quirurgicas
debido a un desafio médico significativo que enfrenté. Estar sobre la mesa
operatoriamellevé areflexionarsobrelafaltadeempatia que,en ocasiones,
los médicos tenemos hacia los enfermos. Sumado a esto, el hecho de que a
veces se observa a los pacientes como una patologia y no un ser humano
gue experimenta sus propias emociones y sentimientos. Desde aquellos
sucesos, procuro ser una portadora de aliento, en lugar de una méaquina
técnica llena de ego por sus habilidades y titulos profesionales.

Técnica y precision

¢El talento nace o se hace? Desde mi perspectiva, considero que es una
mezcla de ambas. En mi infancia poseia varias habilidades motoras, sin
embargo, al ingresar al posgrado de cirugia, tuve que desarrollar cada
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destreza. Al principio sentia que no podia, y una capa de frustraciéon
me invadia, sobre todo al observar a colegas realizar intervenciones
quirargicas mientras yo no lograba ni tomar una pinza.

Como en cualquier situacién de la vida, el desarrollo de las destrezas es un
proceso que requiere paciencia y perseverancia. Cuando era adolescente,
deseaba aprender a cantar. Empecé en la iglesia de mi parroquia, donde,
sin ningln conocimiento, intentaba hacerlo; trataba de entonar notas
como lo hacian cantantes locales con experiencia y formacién musical. Me
sentia fuera de lugar; en ese momento no entendia que debia superarme
a mi misma y dejar de mirar alrededor.

La vida nos sorprende, y los anhelos se cumplen. Se presenté la
oportunidad de audicionar para un grupo coral, donde ingresé y me
quedé por ocho afios. Al principio, parecia perdida. Muchas veces, las
ganas de no seguir y dejar todo invadieron mi mente, pero la motivaciéon
de lograr aquello que anhelaba hizo que no decaiga. De a poco aprendi y
logré subir a un escenario con mucha seguridad, técnica y precisién en
varias ocasiones.

Asi mismo, en la cirugia, con el paso del tiempo y la practica adecuada,
senti que me igualaba hasta alcanzar el nivel de mi afio de residencia. Era
algo magico, donde las habilidades manuales crecian poco a poco. Esto es
una muestra de que nadie nace sabiendo: jla perseverancia, el interés y la
convicciéon se pueden aprender!

La cirugia siempre me ha apasionado. Durante la época de formacién,
aproveché cada instante en el quiréfano y fuera de él; sentia que vivia en
el hospital e iba de visita a mi casa. Realizar un procedimiento requiere
conocer la parte anatémica y fisiolégica, lo cual aprendemos en las aulas
universitarias; no obstante, en el posgrado sentia que apenas conocia la
anatomia. Ademas, la repeticién es un elemento clave que permite que
la accién se grabe en la memoria, que empieza por la observacién a los
tutores, hasta replicar aquello una y otra vez.

Desde que ingresamos a este mundo quirurgico, aprendemos que se
trata de técnica, donde con mucha precisién se realizan los pasos de un
procedimiento; pero lo dificil no es adquirir las habilidades motoras, sino,
como se menciond anteriormente, es cuestién de tiempo y repeticién. Lo
realmente complicado es tomar las decisiones adecuadas y saber cuando
operar y cuando no. Es asi que todo se aprende con el pasar de los dias,
junto con paciencia y asiduidad.

Valor y audacia

Recuerdo claramente el miedo que tenia a las alturas. No obstante,
mientras dormia, siempre sofiaba que podia volar. Un dia decidi enfrentar
ese temor y me inscribi en una escuela de danza aérea; llegué con mucha
confianza. Aunque parecia sencillo al observar a los demas estudiantes
danzar en el aire, no imaginé que seria un reto tan dificil de superar.
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Escalar la tela era imposible para mi, y no lograba identificar cuél era
el error o problema. A pesar de las explicaciones de la profesora, no
avanzaba; sentia mucha frustracién y, en varias ocasiones, consideré no
volver. A esto se sumaba el mareo y vértigo que experimentaba al estar
hacia abajo durante los ejercicios.

En la octava clase, entre caidas y varios intentos, una nifia de ocho afios,
con una habilidad increible y ligereza al ascender y descender de la tela, se
acercé a mi como si fuera enviada del cielo. Ella me explicé cémo hacerlo
y se convirti6é en mi maestra. Fue la primera vez que logré subir la tela
aérea. Descubri que los limites solo existen en nuestra mente y que de
todos somos capaces de aprender.

Desde aquel momento, progresé poco a poco y volé de una manera
armoniosa y estética. Participé en varias presentaciones, y en cada
coreografia no solo demostraba mi superaciéon del miedo a las alturas,
sino también acrobacia, elasticidad, técnica, precisiéon y, sobre todo, la
tenacidad para conseguir lo anhelado.

Considero que la vida nos coloca ante situaciones que exigen mostrar
el valor que desconocemos o que muchas veces guardamos, porque la
inseguridad se apodera de nuestra mente y corazén. En el quiréfano he
enfrentado a escenarios de dificil resolucién, donde debia encontrar la
valentia que me permitié seguir adelante y romper los muros llenos de
miedo e incertidumbre.

No todo se logra de inmediato. Durante la formacién moldeamos poco a
poco nuestro caracter, en cuyo camino buscamos la sabiduria de manera
considerable, sin embargo, esta debe ser usada adecuadamente para
evitar que resulte en un esfuerzo en vano. Sumado a esto, la capacidad
de mantener la calma y actuar con determinacién me ha permitido
tomar decisiones dificiles, asumir riesgos, enfrentar desafios, romper
barreras y superar las limitaciones de nuestra mente para alcanzar
resultados extraordinarios.

Serenidad

Es desafiantes estar frente a un caso quirtrgico, mucho méas cuando
trabaja en un area de emergencia donde a menudo desconocemos qué nos
depara. Enlarutinadiaria, los cirujanos experimentamos sentimientos de
miedo, ansiedad, angustia y preocupacién dentro de una sala operatoria.

Son innumerables las veces que he sentido a mi corazén latir fuerte y
rapido durante un procedimiento quirurgico. Tengo la impresién de que
como cirujana soy mas temerosa que cuando era posgradista; tal vez es una
cuestién de responsabilidad. El hecho de ser seres humanos imperfectos
nos lleva a cometer errores y, sobre todo, a tener expectativas y dudas.

Recuerdo més de una vez sentir que las emociones se apoderaban de mi
alma, llevandome a cruzar la linea del corazén endurecido. En muchos
casos, el sufrimiento ajeno impacté mis sentidos, acompafiado de una
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incertidumbre por las complicaciones y la aprensién por un desenlace
fatal que invadian mi mente. La carga y responsabilidad de los pacientes
muchas veces resultaban en pérdida de suefio, ansiedad y agotamiento,
no obstante, rendirme no estaba en mis planes.

Debo recordar también aquellos momentos llenos de felicidad y alegria,
donde alcanzar algo que parece imposible nos incentiva a continuar y no
rendirnos. Ver a los pacientes recuperarse y observar esa mirada llena de
agradecimiento nos llena de energia, siendo un impulso para continuar
con nuestra preparacién académica y buscar la excelencia.

Desde el momento que empezamos a tratar a un paciente, lo primero
que debemos hacer es buscar el origen de su malestar. Se convierte en un
juego de acertijos; en ocasiones, epidemiolégicamente, la edad, el género
o las estadisticas nos ayudan y proporcionan pistas sobre la razén de
esa consulta. Sin embargo, muchas veces se convierte en un verdadero
misterio, donde, incluso con el respaldo de examenes complementarios,
desconocemos la causa; pero sabemos que algo quirtrgico aqueja su
sentir y debemos resolverlo.

Cuando decidimos intervenir a un ser humano, tenemos la certeza de
estar preparados para hacerlo, sin importar los hallazgos, y esperamos
que las decisiones sean acertadas durante el procedimiento quirurgico.
Una de las cosas de mayor complejidad no es la resolucién técnica, pues,
como hemos dicho antes, esto se aprende con la repeticién y paciencia; lo
realmente dificil es poseer la cualidad de la adaptabilidad, donde pueden
surgir situaciones imprevistas y nos toca abordar la situacién de manera
inmediata y efectiva.

Enelacto quirargico, todos nuestros sentidos deben estar enfocados en lo
gue ocurre en esos momentos, con una concentraciéon precisa. Es sencillo
mencionar y decir que debemos poseer la calma y serenidad al enfrentar
desafios, pues aquel equilibrio es necesario para la claridad mental,
reducir el estrés y mejorar la calidad de vida en general; sin embargo, esto
no es facil de lograr.

Tal vez para muchas personas que trabajamos en situaciones de estrés,
colocar musica nos ayuda de alguna forma; para otros el silencio es la
clave de la concentracién. Al final, cada uno tiene una especie de “ritual”.
Para mi, esto siempre lo logro al iniciar una oracién en mi mente, donde
mis manos, a modo de instrumentos, las pongo al servicio de Dios y le
pido ser usada de la mejor manera.

Un ambiente de armonia y respeto con todo el equipo es fundamental, sin
dejar que las turbaciones se apoderen de nuestro ser y nos hagan perder
la cordura, siempre actuar con prudencia y sensatez. La sala operatoria se
convierte en una aventura, donde podemos tener sentimientos negativos,
no obstante, cada cirujano tiene el poder de cambiar aquel temor por
sosiego y tornar el entorno en un momento de amor y pasién al trabajo.
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Vanidad de vanidades

¢Por qué en un quiréfano las mujeres necesitamos demostrar que
somos capaces? Un dia en mi nuevo trabajo enfrenté una emergencia
severa de un paciente que tenia un traumatismo abdominal. Al iniciar
la intervencién quirtrgica, me di cuenta de que un colega de otra rama
estaba vestido para la cirugia sin que se lo pidiera; asumi que realmente
tenia el deseo de ayudar. Sin embargo, eso no sucedia con los otros
cirujanos. Es ahi cuando intui que no confiaba en mis capacidades
y destrezas.

Por una segunda ocasién, estuve en otro caso complejo y un cirujano
anuncié en voz alta en la sala quirtrgica: “Voy a lavarme para ayudarte”.
Tuve que ser firme y negarme, le contesté que no requeria su ayuda, y
que sila necesitara lo haria llamar. Temia mucho arrepentirme de aquella
decisién y que el ego me cobrara de mala manera, pero no fue asi.

Tal vez para muchos lectores esta actitud resulte vanidosa, sin embargo,
tengo presente mis limites y que pedir ayuda es parte del éxito; ademas,
el protagonista no es el cirujano, sino el paciente. Debia levantar mi
voz para que en el centro hospitalario se rompiera aquel paradigma
mal establecido, donde se creia que el género tenia influencia en el
rendimiento de un profesional.

Hay una frase que siempre repito en mi mente: “menos ego, méas alma’. La
escuché de alguien muy especial y la adopté como guia en mi vida. En el
mundo quirurgico es facil perderse en una cultura egocéntrica que busca
validacién y reconocimiento de los demas.

La cirugia, siendo una carrera altamente competitiva, a menudo nos hace
perder de vista que la verdadera felicidad se encuentra en las cosas maés
simples de la vida. Nos esforzamos erréneamente por obtener aceptaciéon
y reconocimiento social, olvidando que estos no son los verdaderos
pilares de la satisfaccién personal.

En contraste con el ego, el alma representa nuestra esencia mas profunda
y auténtica. Es aquella parte de nosotros que trasciende los deseos y
expectativas externas. Se nutre de valores como el amor, la compasién, la
gratitud y la conexién con los demés. En lugar de perseguir la validaciéon
externa, es mejor buscar la autoaceptaciéon y autotrascendencia. Es
a través de este cultivo y fortalecimiento que podemos encontrar la
verdadera paz y satisfacciéon en la vida.

Como cirujanos, es fundamental reconocer que todos somos seres
imperfectos y estar siempre abiertos a aprender y descubrir, lo cual nos
libera del deseo de ser los mejores o tener siempre la razén. La humildad
nos conecta de manera auténtica y compasiva con los demas.

Cada cosa tiene su tiempo y proceso; en el camino, los errores se
transforman en valiosos maestros. A veces, la busqueda de la sabiduria
puede hacernos perder la humildad, afectando nuestro desempefo
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y clima laboral. Con el pasar de los afios hemos aprendido qué nos
beneficia y nos guia por el camino correcto, aunque auin nos queda mucho
por recorrer.

El quiréfano es nuestro lugar, donde la comunicacién efectiva asegura
precisién quirdrgica. Un cirujano debe poder transmitir claramente sus
instrucciones y necesidades al personal de apoyo, como enfermeros y
anestesiélogos, para garantizar que todos estén alineados durante el
procedimiento quirtrgico. Un ambiente positivo, junto con la energia
adecuada y la actitud correcta, permite el flujo apropiado de las cosas.

En la vida de un cirujano, no estd permitido rendirse, sin importar la
complejidad del caso que enfrentemos. Enfocarnos en ser felices y
disfrutar cada momento, sintiendo que nuestro trabajo va mas alla de una
necesidad, es el motivo por el cual realizamos sacrificios. A veces pasamos
horas de pies, sin comer o dormir, luchando por salvar vidas. El quir6fano
se transforma en un consultorio psicolégico, donde compartimos penas,
alegrias, anhelos y suefios, y el equipo de trabajo se convierte en complice,
con el objetivo comun de lograr un buen desenlace.

¢A quién iremos?

Siempre me ha llamado la atencién la resolucién de problemas, encontrar
razones para todo, solventar situaciones y explorar lo desconocido; por eso
me atrajo tanto la cirugia y la investigacién. Hace algun tiempo escuché
sobre la enigmatica Cueva de los Tayos, ubicada en la provincia de Morona
Santiago de mi querido pais. El esposo de una amiga habia visitado aquel
lugar en varias ocasiones y compartié conmigo sus fotografias. Desde ese
momento, quise conocerla. Hace un par de afios me uni a un grupo de
exploradores y empez6 la aventura.

Luego de adquirir el equipo necesario, empez6 aquella larga caminata
bajo el sol y en un terreno con barro, que es muy caracteristico del oriente
ecuatoriano. Aunque el equipo era pesado, las ganas de llegar y cumplir
aquel anhelo eran atin mayores. Durante la travesia, hicimos una parada
en una comunidad, donde llamé mi atencién que nifios y mujeres, incluso
embarazadas, se ofrecian a llevar el peso de las mochilas a cambio de un
poco de dinero. Pasaron algunas horas y por fin llegamos a la entrada de
la cueva, muy felices de haber completado el primer paso.

Se dio inicio al descenso de 70 metros. Era la primera vez que hacia
algo asi; quise empezar a ingresar, para lo cual me colocaron el equipo
y descendi. En medio de rayos de luz, sentia que casi llegaba al final;
un lugar desconocido para mi. El miedo estaba presente, muchas cosas
pasaban por mi mente, desde el temor a sufrir un accidente o una
picadura, hasta la simple preocupacién de que la oscuridad no me dejara
disfrutar plenamente de esa experiencia.

Una vez que todos descendieron, emprendimos la caminata en la oscura
cueva. Luego de un breve recorrido, nos enfrentamos a otro descenso de
aproximadamente 10 metros, que me parecié mas desafiante. Llegamos
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al lugar de acampada vy, posteriormente, nos dirigimos a explorar lo tan
anhelado. Entre las maravillas que observé, la presencia de una cascada 'y
un rio captaron mi atencién. Tuve el privilegio de bafiarme y sentir caer el
agua subterranea sobre mi cuerpo. Aunque la travesia tuvo sus barreras,
logramos llegar hasta donde los guias permitian (anfiteatro), aunque se
sabe que hay mucho més.

De regreso al lugar donde acampamos, exhaustos después de un dia
completo de esfuerzo fisico, aunque la oscuridad de la noche no permitia
conocer la hora exacta, solo lo sabia por mi reloj, comimos y descansamos
con el fuerte sonido de los tayos y muchos insectos a nuestro alrededor.
Al siguiente dia nos aguardaba el camino de regreso; cansados pero felices
por el desafio, debiamos repetir toda la travesia. Fue una experiencia
enriquecedora. Hice nuevas amistades, ya que el trabajo en equipo al que
nos sometimos me hizo valorar a cada uno de los cuatro exploradores y
dos guias que compartieron esta aventura.

Al estar en aquella cueva, recordé que el camino en la profesién médica
presenta algunas similitudes. Tuve que recorrer un trayecto agotador y
largo, con caidas, y tropiezos, hasta por fin alcanzar la primera meta: ser
cirujana. Posteriormente, cuando llegué al ingreso de la cueva y estaba
dispuesta a asumir los riesgos del descenso, me acordé lo dificil que es
tomar decisiones quirurgicas y, sobre todo, afrontarlas y seguir adelante,
con la incertidumbre de lo qué ocurriria.

En el momento de la exploracién, dentro de un camino tan obscuro y
con piedras, lugares inestables y asimétricos, tenia mi lampara en la
frente para guiarme y continuar. Asi, en la vida siempre hay una luz que
nos permite seguir sin decaer y nos ayuda a pisar en terreno firme. Es
admirable pensar que me costé maés el descenso de los 10 metros que los
70 metros; asimismo, a veces en una cirugia nos sorprenden los hallazgos.
Por eso, por mas facil que parezca una intervencién, no debemos restarle
importancia. Al bafiarme en la cascada, recordé la satisfaccién que en
varias ocasiones nos dejan los casos exitosos en nuestra carrera.

Llegamos hasta donde se podia en esa exploracién, por mas que ain
quedaba camino. Los cirujanos debemos ser capaces de reconocer
nuestras limitaciones; tal vez con mayor preparacién y experiencia,
podremos llegar més lejos. El trabajo en equipo nos ayudé a cumplir
aquella meta, asi como también es fundamental que en la medicina
tengamos una visién multidisciplinaria.

Y por mas dificil que parezca el sendero, no debemos rendirnos hasta
alcanzar lo anhelado. Probablemente, no siempre obtengamos los
resultados esperados, pues no podemos predecir el futuro, pero tendremos
la satisfaccién de haberlo intentado. No todos los dias son soleados, pues
habra unos en los que debamos enfrentar momentos de lluvia y un frio
intenso que congela el corazén; solo hay esperar la sonrisa del verano. La
vida esté llena de incertidumbres; no nos queda més que vivir el presente
y disfrutar de cada instante que tenemos.
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Fuente: archivo personal de Doris Sarmiento

GG oy

“La consigna es resistir”.
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