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ENSAYO

Perspectiva de la cirugia en México a final

del siglo XX

Perspectives of surgery in Mexico at the end of the 20th century

Dr. Manuel QuianoNare zo

A los aficionados a la historia nos gusta modificar la
periodizacion que hacen los verdaderos historiadores.
Siguiendo lo enunciado por otros, pienso que el XIX
fue un siglo muy largo que se inicié en 1789 con la
revolucién francesay terminé en 1914 con la Primera
Guerra Mundial, pues ambos acontecimientos modifi-
caron las costumbres, la apreciaciéon del mundo y la
organizacién social.

El siglo XX, por lo contrario, fue un siglo corto que
termin6 en 1989 con el desplome del socialismo real...
y, en cambio, podria decirse que el siglo XXI comenz6
hace algunos lustros, mas que con la explosién de la
ciencia y la tecnologia, con la irrupcién de la informati-
cay la comunicacién inmediata, global y abrumadora.

Pensando en las ciencias bioldgicas, puede decir-
se que el siglo XX empezo en 1865 con la publicacion
de la “Introduccion al estudio de la medicina experi-
mental” de Claude Bernard y tuvo, si no su fin, una
declinaciéon importante, cuando alrededor de 1960 la
anatomia cede el lugar prominente a la fisiopatologia,
gue se entroniza como base de la clinica y la terapéu-
tica. Para la cirugia, las fechas pueden ser igualmen-
te precisas: el siglo XX empieza en 1847 con la anes-
tesia y en 1865 con la teoria de los gérmenes, segui-
das casi inmediatamente de la practica de la antisep-
sia y, en 1878, de la cirugia aséptica recomendada
por Pasteur en su celebre alocucion a la Academia de
Medicina de: “Si yo tuviera el honor de ser cirujano,
lavaria mis manos cuidadosamente, herviria mis ins-
trumentos y todo el material que fuera a estar en con-
tacto con los tejidos abiertos ...".

Entre 1880y 1920 se desarrollé exhaustivamente la
anatomia, se precisaron las técnicas de muchas ope-
raciones, se ingeniaron los constructores de instrumen-
tos para hacer piezas Utiles y se anunci6 la posibilidad
de acceder a todas las cavidades corporales.

Se intitulan estas lineas Perspectiva... porque eso
significa una vision de conjunto que incluye la lejania,

lo que insinla una connotacion futurista. A los ojos de
muchas personas los tiempos modernos no tienen se-
cretos y creen poder entenderlos bien; otros, en cam-
bio, consideran que por estar inmersos en ellos, sus
caracteristicas son mal percibidas, que es sélo cuando
da una vuelta la historia que puede hacerse un juicio de
conjunto. Se dice, a veces, que el futuro se acerca ver-
tiginosamente cuando, en verdad, estamos ya vivién-
dolo; se dice también que el presente lo empuja hacia
delante y, por lo mismo, depende del pasado.

Los ejercicios exploratorios del porvenir deben des-
cubrir las tendencias, en los movimientos actuales,
gue se perfilan casi ineluctablemente hacia delante.
Imaginar el futuro no es un acto adivinatorio nila crea-
cién de escenarios nebulosos o etéreos, sino acotar
las situaciones actuales o las que se perciben como
inminentes. Hay algo, ademas, que parece evidente:
la aceleracion actual de la historia es particularmente
espectacular en la medicinay la cirugia; y es que son
las actividades humanas que mas se han beneficiado
del espiritu cientifico y de su eficacia. La medicina ha
extendido sus campos de interés e influencia enor-
memente y en dos vertientes: 1°. La lista de enferme-
dades conocidas y reconocidas se ha alargado; 2°.
Los campos que ahora caen bajo su influencia se han
multiplicado. Ejemplos de este segundo punto son
multiples: el alcoholismo, la drogadiccién, la homose-
xualidad, la criminologia, la ingenieria sanitaria, la
demografia, el deporte, el ambiente y el urbanismo,
las condiciones generales de vida, la miseria...No es
este el sitio para preguntarse si esa evolucion es be-
néfica o peligrosa porque la sociedad la acepta. El
hombre moderno, que antes no reclamaba ciertos
hechos de la vida, o no lo reclamaba a los médicos,
es a ellos a quien se dirige ahora.

Se dijo antes que para el Gltimo tercio del siglo XIX
la cirugia se consolidaba; dominados el dolor y la in-
feccion, conocida bien la anatomia, se describieron
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muchas técnicas quirlrgicas y se contaba con el ins-
trumental apropiado, sin embargo; la mortalidad con-
tinuaba siendo alta: se sabia hacer la prostatectomia
y se tenia la aguja de “boomerang” para suturar el
piso de la vejiga, pero se operaba sobre pacientes
retencionistas de meses o afios, con urea alta, ane-
mia y mal estado general. Lo mismo con la estenosis
pilérica, los pacientes emaciados e intoxicados no
soportaban la gastro-entero-anastamosis, manual-
mente sencilla y rapida. Basto con colocar una sonda
vesical por varios dias o lavar el estdmago con la son-
da de Foucher y aspirar para mejorar el prondstico.

Nacieron asi los cuidados pre y postoperatorios,
gue fue el gran desarrollo de la primera mitad del si-
glo. La observacion de los heridos en la Primera Gue-
rra Mundial que permanecian horas en el campo de
batalla, con lesiones anfractuosas, en el frio y per-
diendo sangre y liquidos, propici6 los estudios sobre
choque desde los afios treintas, que se extendieron
mas tarde a la vigilancia de la hidratacion, del equili-
brio acido-base, la ventilacion pulmonar, la respuesta
metabdlica al trauma, el sostenimiento de la presion
arterial y la atencion del enfermo en estado critico.
Todo ello unido, naturalmente, a la aparicién de los
antimicrobianos, la intubacion traqueal y el uso de plas-
may sangre.

A mediados del siglo eran todavia capitulos gran-
des e importantes de todos los textos la tuberculosis y
la sifilis en todas las especialidades; la osteomielitis
llenaba las salas de hospitales por su cronicidad y era
un dolor de cabeza para enfermos y médicos. La ope-
racion mas efectuada era la amigdalectomia para tra-
tar una lista grande de padecimientos que se creian
debidos a focos infecciosos y la histerectomia realiza-
da por piosalpinx bilateral. Mas tarde se vieron apare-
cer operaciones como la simpatectomia téraco-lum-
bar para la hipertension arterial maligna, recomendar
la tiroidectomia total para los enfermos coronarios,
insistir en la gastrectomia del 80% para Ulcera péptica,
la neumonectomia para la tuberculosis, amplisimas
resecciones en el cancer de la mama o del cuello ute-
rino, operaciones que llegaron y se han ido.

En la segunda mitad del siglo se han visto adelan-
tos maravillosos en todos los campos de la cirugia,
desde la ortopedia que emplea nuevas aleaciones de
metales para protesis; la traumatologia que reconoce
y trata lesiones con oportunidad; la ginecologia que
retira 6vulos recién salidos del ovario, los fertiliza in
vitroy los implanta en el Gtero; la oftalmologia con sus
operaciones sobre la cornea para aliviar la miopia o la
cirugia del cristalino con minima intrusion en el 0jo; la
cirugia abdominal con la laparoscopia operatoria que
se atreve a corregir defectos del hiato esofagico, her-
nias parietales, tratar alteraciones de las vias biliares,
hacer resecciones del bazo, suprarrenales y otros 0r-
ganos; la cirugia plastica y reconstructiva que corrige
deformaciones congénitas que afectan craneo, caray
organos adyacentes; la neurocirugia que, con toda
seguridad y eficacia, aborda tumores y aneurismas
intracraneanos; la angiologia que realiza implantes y
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substituciones de arterias y venas y en fin todas las
especialidades.

Claro esta, lo mas espectacular han sido los avan-
ces en la cirugia cardiaca y los trasplantes de 6rga-
nos y tejidos: la posibilidad de substituir temporalmente
la bomba cardiaca y la circulacién pulmonar, abrir las
cavidades del corazon y cerrar comunicaciones pato-
I6gicas, reconstruir la pared y las valvulas, reacomo-
dar la salida de las grandes arterias, colocar puentes
de irrigacion para brincar las coronarias obstruidas,
usar 6rganos artificiales que provisional o permanen-
temente substituyen al corazon o dilatar arterias ate-
roesclerosas con globos y colocar marcapasos que
alivian los trastornos de conduccion eléctrica en el
miocardio.

Y en lo referente a trasplantes, los adelantos toda-
via sorprendentes por su seguridad, eficacia y
sobrevida en los injertos de rifién, higado, corazon,
asi como los promisorios intentos en intestino,
pancreas o pulmon, que atestiguan la maestria, au-
dacia e inventiva de los atrevidos pioneros.

No seria de justicia dejar de mencionar adelantos
en otras areas como la cirugia de corta estancia, la
cirugia ambulatoria, las resecciones pequefias en can-
cer, el desarrollo de toda una especialidad en la aten-
cion al enfermo en estado critico que aporta una vi-
sion holistica de la medicinay la cirugia, cuya mirada
atiende a la vez todos los aparatos y sistemas del or-
ganismo y previene, diagnostica y trata fallas funcio-
nales de érganos enteros, de sistemas como la coa-
gulacioén, la respiracion tisular, la circulacién capilar o
el sistema inmunoldégico.

No obstante, hay algo grave que no puede pasarse
por alto en esta aproximacion al futuro de la cirugia y
gue se profundizara en las préximas décadas: una
pérdida de la autonomia de la profesion, el adiés al
ejercicio liberal y el sometimiento a canones organi-
zativos ajenos. El futuro de la cirugia se puede enfo-
car bajo dos encabezados: la cirugia como ciencia y
arte, y la cirugia como profesion. La primera continua-
ra indudablemente su camino ascendente de comple-
jidad, seguridad y belleza y, aunque se podria, sin es-
forzarse demasiado, predecir algunos desarrollos, ten-
drian que enfocarse desde la perspectiva de cada
especialidad, lo que no me parece tan interesante. En
cambio, la cirugia como profesién experimenta ya
modificaciones profundas que, aunque encontrara
resistencias, contradicciones y lamentaciones, llega-
ra a una convergencia mundial. Estos cambios deri-
varan de las modificaciones en los sistemas de aten-
cién a la salud que se han iniciado hace algunos afios.

La atencion a la salud es un asunto de politica ge-
neral que afecta areas muy diversas como la econo-
mia, la integracion de los servicios publicos y priva-
dos, la amplitud de la cobertura, la equidad en la pres-
tacion de esos servicios y la calidad de la atencion.
Pero también, las reformas que se adopten afectaran
sin duda la practica de la medicina y la cirugia, la en-
sefianza, la investigacion, los hospitales y hasta la in-
dustria donde se produce la tecnologia clave para la
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atencion diaria. Pero sobre todo afectara la organiza-
cion del oficio quirdrgico al incorporar elementos y pro-
blemas para los cuales no hubo disefio en el pasado.
Pueden identificarse algunas tendencias que actdan
como factores causales y me propongo aqui glosar
algunas de ellas:

1. La transicion epidemiolégica. Es seguro que en las
préximas décadas se incrementara la poblacion de la
tercera edad, habra mayor poblacion urbana que ru-
ral y aumentara el peso de las enfermedades croni-
co-degenerativas, accidentes y patologia cardiovas-
cular, lo que incidira sobre la practica de la cirugia.

2. Desarrollo tecnolégico. Ya estan en auge la cirugia
endoscopica, la angioplastia, el bisturi gamma, la
emision de positrones, la mayor domesticacion del
rayo laser, nuevos materiales de sutura y aparatos
engrapadores, etcétera. Esto hard modificar las téc-
nicas y se seguiran disefiando dispositivos para
facilitar ciertos tiempos. La computadora, ya indis-
pensable para medir la profundidad de las incisio-
nes sobre la cornea, extenderéa su utilidad a otros
campos Yy la cirugia “de hoy” perdera algo de su
aspecto arte para convertirse en simple técnica.

3. Cambios hospitalarios. La cirugia de corta estancia
y la ambulatoria abatiran la necesidad de camas, lo
gue en algo modificara la ensefianza de la cirugia.
Los tres cambios enumerados no son negativos, al
contrario; son naturales, evolutivos e inevitables...
pero seguiré con otros.

4. Cambios en los sectores publico y privado. El prin-
cipal exponente del sector publico es el IMSS, que
ha estado sometido a fuerte presion financiera y
tanto algunos empresarios como trabajadores se
muestran favorables a la reversion de cuotas y
mayor empleo de la subrogacion. Esto podria ocu-
rrir en un plazo mas o menos largo, y ello afectaria,
ahora si en forma grave, a la formacion de ciruja-
nos y la investigacion.

5. Seguros privados. La expectativa anterior ha esti-
mulado la competencia del sector privado en el
mercado potencial.

Los meros conceptos de “mercado” y “competen-
cia”, en tratdndose de servicios que presta el médi-
co, causan irritacion en muchos de nosotros pero
no es posible oponer mucha resistencia al dinamis-
mo de ese sector. Existen ya en México organiza-
ciones llamadas de atencion médica integral, que
corresponden al modelo americano de HMO (Health
Management Organization), en donde el médico es
s6lo un elemento de tantos entre el personal, y no
con un rango especial o superior. Es la medicina
empresarial, la industria de la salud que propugna
por el consumismo irracional, ajeno al modo de
pensar actual.

Como era de esperarse, las compafiias luchan entre
si para afiliar individuos o grupos de ellos mediante
empresas que compran hospitales, laboratorios, ga-
binetes, farmacias y forman “redes de proveedores”
gue se disputan clientes. Los médicos empiezan a
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ser sometidos a un control y un escrutinio que no se
conocia antes, pues las empresas se dan el lujo de
calificar su eficiencia, establecer categorias y gene-
rar una competitividad necia entre los profesionales.
Estas compafiias se anuncian en forma pueril, ofre-
cen prestaciones mdltiples, listas de precios, pa-
guetes de médicos y cirujanos y cadenas de esta-
blecimientos. Buscan inversionistas, ofrecen fran-
quicias y propician y anuncian la penetracion ex-
tranjera presentandola como “producto de impor-
tacién” como cualquier objeto de mercado. Estas
compafiias son un negocio, No un servicio.

Los hospitales han aprovechado para subir sus pre-
cios con lo que empieza a generarse una incomo-
didad entre médicos y hospitales, que habian siem-
pre mantenido una relacion amistosa.

Detras de todo ello los médicos se sienten un ins-
trumento del abuso, perciben un intento de control
de sus decisiones diagnosticas y terapéuticas para
ajustarlas a protocolos semioficiales y, una medida
mas irritante, la fijacion de tarifas inconmovibles
para sus honorarios. De hecho, ha habido ya con-
frontaciones entre médicos y los terceros pagado-
res, el publico no entiende quiénes son exactamente
los proveedores del servicio y todo ello genera un
deterioro en la relacion médico-enfermo.

6. Demandas judiciales. Con el incremento de la edu-

cacion general de la poblacién aumenta la partici-
pacion y vigilancia de la comunidad sobre la cali-
dad y eficacia de la prestacion de servicios quirGr-
gicos. De ahi derivaran consecuencias positivas y
negativas como la exageracion de medidas defen-
sivas, lo que encarecera todo.

El ejercicio quirlrgico, antes respetado y admirado,
impensable de ser objeto de dudas y reproches, esta
ahora con el temor constante de demandas por real
0 supuesta negligencia. Tanto en las instituciones
publicas como en lo privado, se establecia anterior-
mente un acuerdo tacito, en que el enfermo se po-
nia libre y espontdneamente en manos del cirujano
y otorgaba su consentimiento y confianza.

Los enfermos mexicanos son menos dociles para
aceptar la indicacion quirGrgica o para colaborar en
el seguimiento de casos, pero también son menos
guerellosos o vengativos cuando las cosas no mar-
chan como fuera de desearse. No obstante, a fina-
les del siglo XX nadie cree en la “fatalidad” y se
exigen causas racionales para las complicaciones
o fallas. Esto repercutird en la profesion quirdrgica
con consecuencias obvias buenas y malas.

En esto de las demandas ocurren cosas curiosas:
un pequefio accidente, excusable por gente del ofi-
cio, se quiere convertir en graves cargos por el pu-
blico o los abogados; mientras que una falla de cri-
terio, que nosotros condenariamos severamente,
apenas impresiona a otros.

7. Laimagen de la cirugia ante la opinion publica. Esta

imagen se ha deteriorado en el mundo entero. Hace
60 afios era comun oir en sociedad comentarios elo-
giosos sobre operaciones quirlirgicas que parecian
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hazafas sobrehumanas. Esto no ocurre ya aun cuan-
do, paraddjicamente, las intervenciones actuales son
mas impresionantes. Los éxitos, convertidos en ba-
nales por repetidos, no maravillan a nadie.

Hay otros factores: a) el aumento en el nimero de
cirujanos ha diluido el caracter de oficiante magico, de
taumaturgo; b) la descentralizacion, a pesar de que
cumple una funcion util, permite establecer compara-
ciones y desconfianzas; c) la superespecializacion ate-
nda las razones para la admiracion, al grado que, en
los desastres graves, el socorrista, el bombero o el cura,
o el helicéptero toman el mismo rango que el cirujano.

He mencionado algunas caracteristicas de la pro-
fesién quirdrgica en el futuro préximo que, admito, no
parecen muy atractivas. Peco de pesimista y de ro-
mantico porque siempre he visto al médico como al-
guien interesado en las ciencias naturales y en servir
a sus semejantes con una actitud altruista, que nunca
tuvo como motivo principal de su quehacer el obtener
ganancias. Es mas, el que las empresas relaciona-

282

das con la industria de la salud obtengan enormes
utilidades nos tiene sin cuidado; el que la tecnologia
disminuya su papel de profesional, lo mismo; el que la
socializacion lo burocratice; tampoco; pero no acepto
gue la mercantilizacion lo desvirtlie en su esencia y
su razon de ser, heredada de siglos.

Creo que la mejor solucién para el problema de la
asistencia médica es el perfeccionamiento de los siste-
mas de medicina social, inclusive para los paises ricos.

Aunque en el mundo actual todo se privatiza, la
medicina se seguira socializando aun cuando ello re-
presente un sacrificio para el médico, pues su satis-
faccion superior es intima e insobornable.

En el ocaso de mi vida, me felicito haberla dedica-
do a la cirugia. Obtuve de su ciencia y de su arte
imborrables satisfacciones y considero que, quien la
abraza como fin de su vida, cumple inmejorablemen-
te su destino de ser humano. Pero también...me feli-
cito de haberla ejercido en una época en que la ope-
racion, el diagnaostico, la contribucion personal del ci-
rujano al éxito de todo el proceso, era mas bella.
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