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En este boletin conversamos con Salvador Fojon, médico intensivista en el Servicio
de Medicina Intensiva del Hospital Universitario A Corufna

Salvador Fojon
Después de toda una vida
dedicada a la Medicina Intensiva,
Salvador Fojén afronta la recta
final de su carrera como médico
y los tdltimos meses antes de su
jubilacién.

Ademis de médico, es bidlogo, y
por si no fuera suficiente labor
extrahospitalaria su actividad
docente en la Universidad, ha
participado en campafas de
cooperacién en Nicaragua, Pera
y Senegal con la ONG
Solidariedade Galega.

Hemos mantenido una
interesante conversaciéon con él,
en la que nos habla del pasado,
del presente y del futuro.
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Después de mds de 40 afios ejerciendo, encaras la recta final de tu
carrera como médico... iqué sentimiento predomina ante tu
inminente jubilacion?

Todos pasamos por ello (con suerte) y no creo que se me ocurra
nada original. Lo esencial creo que es pararte a pensar en la
cantidad de cosas que te quedan por hacer y las que aparcaste en
su dia por falta de tiempo. Qué mejor ocasién para leer, escribir,
aprender y ensefiar. También es cierto que nunca dejamos de ser
médicos, y esa impronta quizd pueda ser de utilidad en otras
circunstancias. Si dividimos la vida en tres tercios, el dltimo es
una rampa descendente para surfear la existencia.

¢Como llegaste a la Medicina IntensivaZequé te hizo decantarte
por esta especialidad?

La Medicina es una profesiéon extraordinaria, cientifica y
humana, especulativa y técnica. Me decidi inicialmente por la
Medicina Interna para no perderme nada, pero pronto  me
decanté hacia los pacientes criticos con la certeza de que ese era
mi sitio. De la mano de la tecnologia y con un ritmo febril, la
fisiologia se hacia evidente y los resultados mesurables.
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Proporcionaba opciones a un nuevo grupo de pacientes y se trataba ademds de una especialidad en
gestacidn, lo que le prestaba un indudable caricter vanguardista. Interpreté que la Medicina Intensiva es la
Medicina Interna del paciente mas grave.

¢Quié balance baces de tu carrera?

He sido muy afortunado. Tuve la oportunidad de vivir una medicina comprometida y vanguardista y me ha
permitido conocer personas extraordinarias. Me tocd protagonizar la apertura del hospital comarcal de la
Marifia, asisti a la incorporacién de la cirugia cardiaca a nuestro hospital y al nacimiento del programa de
trasplante cardiaco. Son experiencias memorables que ademads se han visto respaldadas por los resultados.

¢Qué es lo que recuerdas con mds carinio?

Las personas, sin duda. Recuerdo con especial ternura el ambiente de la seccion en la que me formé, las
amistades fraguadas durante la residencia y la emocién de los primeros trasplantes. De manera especial,
tengo presentes a todos los residentes que pasaron por el servicio, a los que quedas unido de por vida.

¢Qué es lo que seguro que no echards de menos?

Nada en particular. La vida hospitalaria no es ficil pero he aprendido con el tiempo a relativizar la
adversidad ante la evidencia del paciente grave, el dolor de la enfermedad y la angustia de las familias. Es
natural en nuestro trabajo el desasosiego, la tensién y el cansancio. Cada uno lo gestiona como puede y
sabe, porque no hemos sido preparados para ocupar situaciones de semejante tension.

Eres de los pocos intensivistas que ba conseguido super-especializarse y dedicarse en exclusiva a un grupo
de pacientes, en tu caso los postoperados cardiacos... écomo lo has conseguido? écrees que la super-
especializacion es necesaria o debemos ser médicos “generalistas” del paciente critico?

No es ninglin mérito personal. Vino dado por las circunstancias y con ellas me hice un traje a medida. A
favor tenia la ilusién de un proyecto nuevo y de enorme trascendencia, una situacién que era una especie
de bisagra entre la cardiopatia y su cirugia, de sélida base fisiopatoldgica y poco definida en la literatura,
con lo que se prestaba a abrir el camino de una forma que me resultaba muy atractiva.

Respecto a la super-especializacion, la combinacién ideal, incluso imprescindible, es una base extensa,
cuanto mas sé6lida mejor, para incidir en una cuestion puntual. El que se suele llamar el “mecanismo de la
chincheta” es el més potente y certero.

Después de una larga carrera, en la que bas vivido en primera linea la evolucion de nuestra especialidad
equé cambios destacarias como los mas relevantes en la Medicina Intensiva?

Hemos demostrado la solidez del paradigma que sustenta la Medicina Intensiva. El paciente critico,
independientemente de su origen, converge en un sindrome, el shock, que lo absorbe como un remolino y
lo precipita al fallo multiorganico arrastrdndolo al exitus. El soporte multiorganico es capaz de interrumpir
ese proceso, de forma sindrémica, incluso con un diagndstico de presuncién, para bloquear su
retroalimentacion y revertir un mecanismo que de otro modo es inexorablemente fatal. En los dltimos afios
hemos rebajado mortalidades préximas al 100% a menos de la mitad. Es un logro extraordinario que ha
venido de la mano de la tecnologia y la especializacién. Nos ha llenado de sentido.

El segundo pilar de la Medicina Intensiva es la especializacion de la Enfermeria. No olvidemos que fue
una enfermera la que reunié los pacientes mds graves para poderles prestar atencion inmediata y constante.
Debemos aspirar al reconocimiento de su especializaciéon como parte esencial de nuestras unidades, a la
promocién de su protagonismo y a la concepcién de una imprescindible labor de equipo.

Yen lo que respecta a tus pacientes... 2qué hitos recuerdas como los mas importantes? équé diferencia bay
entre un paciente que se operaba en tus inicios y un paciente que se somete a una cirugia cardiaca bhoy en
dia?

Igual que la ventilacion artificial supuso la gestacién de nuestras unidades, en su dia fue crucial el ser
capaces de dializar al paciente critico y actualmente podemos apoyar con éxito cuatro o cinco aparatos y
sistemas fisiol6gicos en un solo paciente, con razonable posibilidad de salvar su vida. Por supuesto, el
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trasplante y la asistencia mecdanica han sido hitos cruciales pero me satisface mucho mas dar de alta a los
pacientes mds graves, los que rompen las estadisticas.

Me atreverfa a generalizar afirmando que el paciente quirtirgico al que aludes se expone también a una
mortalidad inferior a la mitad de hace 25 afios. Tanto el programado como el urgente, tanto la rutina
cotidiana como la urgencia excepcional.

¢En qué ba cambiado tu hospital y tu servicio desde tus inicios basta abora ?

El CHUAC cumpli6 50 afios en 2022. Ha pasado de ser un centro puramente asistencial y que adolecia de
carencias tan relevantes como la Cirugia Cardiaca, a situarse entre los mejores hospitales del estado y
codearse en todos los terrenos con centros del mayor prestigio internacional. Lo relevante es que la
infraestructura difiere poco de cuando yo lo conoci, el cambio lo generaron los profesionales que han
pasado por nuestro centro. Ain mds, no seria preciso citar a nadie en particular, ha sido una cultura de
calidad y compromiso la que ha trasformado un hospital ptiblico en un centro de referencia.

La inminente reforma en profundidad que actualmente se inicia en nuestro centro promete inaugurar un
nuevo capitulo de su venturosa historia.

Desde tu perspectiva équé impide que la Medicina Intensiva ocupe un lugar mas relevante en los
hospitales?

Cambiarfa tu pregunta en positivo: cuéles son las razones por las que la Medicina Intensiva debe ocupar
un lugar mds relevante en los hospitales?

La primera es que todo el hospital sabe que siempre estamos ahi, para prestar apoyo a todos los clinicos y
a su enfermo critico. La segunda, que somos un servicio central, nexo crucial entre todas las
especialidades, estamentos y estructuras. No olvidemos que los grandes hospitales estdn entre las
maquinarias méds complejas de una sociedad contemporanea. Un érgano vital de su peculiar fisiologia es su
UCI. Hagdmonos conscientes de esta responsabilidad.

Somos victimas de lo que yo llamo nuestras tres paradojas:

-la paradoja clinica es que todas las especialidades son “duefias” de su patologia hasta que nos necesitan, y
en ese momento surge un virtual conflicto de competencia que se ha de resolver de inmediato. La
especializacién y los protocolos acuden en ese momento en beneficio del paciente.

-la segunda es la paradoja de gestion, pues siendo sélo un 5-10 % de las camas de un buen hospital,
suponemos el 10-20 % de su presupuesto. Hemos de hacer valer nuestro sobrecoste en términos de calidad
y resultados. Esta segunda paradoja es mas fécil de afrontar desde la sanidad publica y eso nos presta
nuestro importantisimo encaje social. La pandemia puso este aspecto de manifiesto de forma palmaria.

-la tercera es la vida del profesional. Nuestra especialidad es apasionante hasta que la edad, la presion
psiquica y la carga de trabajo se hacen excesivas. Para prever esta situacion hemos de ser sensibles a la
deteccion de ese umbral y disponer de herramientas de adecuacidon. La gestién, la docencia y la
investigacion son vélvulas adecuadas para resolver esta tercera paradoja.

A lo largo de estos anos éen qué crees que nos hemos equivocado como especialidad?
Las tres paradojas expuestas estdn sin resolver, o lo estdn a medias. Hay que conseguir que el clinico nos
vea como ese seguro permanente que protege a su paciente, con la mejor cualificacién, ante una
complicacién. Que el gestor compruebe en su control de calidad que la inversién estd plenamente
justificada y que la biografia del intensivista sea previsible, apoyada y compensada.

¢Consideras que bay o ba babido durante estos anos una falta de liderazgo?

No lo creo. No es una cuestién personal. Una especialidad tan joven y comprometida, tiene atin problemas
de identidad por resolver. A partir de ahi y a través de una dindmica de relacion solvente intra e inter-
especialidades es posible articular equipos bien cohesionados y que en el hospital sean vistos como ejes de
la estructura. No hay soluciones universales ni permanentes. Exige una atencidn continua pero es evidente
que la atencidn centralizada al paciente critico es la solucién mds sensata a la inviable explosion de
subunidades fragmentarias
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¢Hacia donde crees que debe evolucionar nuestra especialidad para sobrevivir en el futuro ?

Es fundamental no perder el perfil clinico y la orientacidn fisiopatolégica. Desarrollar nuestro propio control
de calidad. Los apoyos esenciales vendrdn de la mano del desarrollo tecnolégico y la especializacion de la
enfermeria. Considero también imprescindible planificar la biografia del intensivista mediante un algoritmo
con opciones y vélvulas que le permitan en su momento elegir caminos de crecimiento alternativos.

¢Has trabajado con muchas generaciones de residentes... ¢ha cambiado el perfil del médico en general? ¢y del
médico que decide especializarse en Medicina Intensiva?

Tengo una opinién muy heterodoxa al respecto. La medicina como toda ciencia es muy logica. Con
inducciones y deducciones se construye todo nuestro proceder, pero necesariamente ha de estar acompafiada
por la empatia, con el paciente y su familia. Ambas vertientes son imprescindibles y a mi juicio tenemos la
segunda algo abandonada a criterio del usuario. No es sélo una cuestién formal. El apoyo emocional forma
parte de nuestras obligaciones. En nuestro caso es aiin mds importante puesto que la familia se convierte en
interlocutor, en ocasiones unico, del apoyo sanitario y esto representa un nuevo punto de vista que ni
siquiera nos hemos planteado debidamente. Del mismo modo que no existe una orientacion pregraduada
hacia el paciente critico, tampoco se exige un compromiso con la vertiente humanista que tan necesaria y
peculiar es en nuestra especialidad.

¢Como te gustaria que te recordaran tus compaiieros 'y los que nos hemos formado contigo?

Desearia que los compafieros fueran indulgentes con mis limitaciones.

La relacién con los residentes es muy especial, va mds alld de lo profesional y lo docente y se extiende
indefinidamente. La contrapartida es que inconscientemente sigue teniendo ese tono docente, que se vuelve
absurdo enseguida y que solo puede interpretarse con una cierta indulgencia.

Son conocidas muchas de tus aficiones, pero... ¢a qué vas a dedicar el tiempo libre extra del que vas a
disponer una vez jubilado?

Se me ocurren muchas ideas a las que estoy deseando dar rienda suelta, pero en cualquier caso estaré
siempre a vuestra disposicion y con las antenas puestas a merced de las iniciativas que surjan a mi
alrededor.
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Mds informacion sobre Salva

Salvador Fojon Polanco (Ledn, 1958) es licenciado en
Medicina y en Biologia por la Universidad de Santiago de
Compostela, es especialista en Medicina Interna y en
Medicina Intensiva, doctor en Medicina por la
Universidad de A Corufia y master en Medicina
Ambiental y Subacuatica por la Universidad de Barcelona.

Es el responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos del HU de A Coruna, con especial
dedicacion al postoperatorio de la cirugia cardiaca,
participando, desde su inicio, en los programas de
Trasplante Cardiaco y Asistencia Circulatoria Mecanica.

Como docente, ademds de la formacién de residentes, es
profesor de Biologia Humana en el grado de Enfermeria
de la Universidad de A Corufia y profesor de la
organizacién DTI-TPM (Donation and Transplantation
Institute-Transplant Procurement Management) de la
Universidad de Barcelona, con esta institucién ha
impartido cursos para la organizacién de programas de
trasplantes y formacién de coordinadores en diversos
paises contribuyendo a la difusién del denominado

modelo espafol.

Es autor de libros, publicaciones, ponencias y
comunicaciones en el dmbito de los cuidados criticos
postoperatorios y trasplante cardiaco.
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Desde la SOGAMIUC queremos agradecer al doctor Salvador Fojon el habernos dedicado su tiempo para contestar a
esta entrevista y felicitarlo por su carrera como médico intensivista. Desde estas lineas, le dedicamos una muy feliz
Jubilacion.

SOGAMIUC

Siguenos en redes sociales:

X: @SOGAMIUC

Instagram: soga_miuc

Facebook: Sogamiuc Sogamiuc
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