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CONFERENCIA MAGISTRAL

Alegato o rogativa por la cirugia

Rogatory for the general surgery

Dr. Manuel Quijano Narezo

En nuestra época se han acumulado tantas maravi-
llas y aparentes milagros que nada parece capaz de
conmovernos. Cosas que antes hubieran asombrado
al mundo son recibidas ahora con indiferencia, cuan-
do no con suspicacia. En medio de esta desconfianza
general, la cirugia conserva el privilegio de no ser in-
diferente a nadie; todos se creen con derecho a opi-
nar sobre ella, solicitan informacién y muestran una
curiosidad que, cuando menos, es sincera. Su nom-
bre, que procede del griego antiguo, la identificaba
como obra manual, lo mismo del artesano que del que
tocaba la lira, pero pronto se restringié a aquellos que
para curar utilizaban las manos o instrumentos espe-
ciales. Pero, desde siempre, existi6 como distintivo,
un codigo de técnicas que en la actualidad se ha vuel-
to tan multiple y exigente que tuvo que parcelarse en
especialidades.

En el dltimo siglo al irse conociendo la naturaleza
intima de los trastornos orgéanicos, celulares y mole-
culares de la enfermedad y de los producidos por la
propiaintervencion quirdrgica, se afirmaron las bases
cientificas del oficio y la cirugia qued6 unida a la me-
dicina toda. Es una rama de la terapéutica y se ocupa
de los padecimientos en que hay un trastorno meca-
nico, primario o secundario; toda la traumatologia, una
buena parte de las anomalias congénitas, de los tu-
mores y de muchos trastornos inflamatorios degene-
rativos o metabdlicos, cuando se dafia un érgano a tal
grado que se hace necesaria su extirpacion, su exclu-
sion funcional o su rehabilitacion.

Para practicar la cirugia se requiere un adiestra-
miento especializado pero como su campo se ha am-
pliado enormemente se han constituido mdltiples es-
pecialidades, no tanto porque difieran sus técnicas
operatorias o requieran habilidades particulares, sino
porque emplean equipo e instrumental especial que

debe ser manejado por personas que, a su vez, de-
ben obtener competencia a través de un entrenamiento
largo y complejo. Inversamente, quedan otros cam-
pos que caen dentro de las atribuciones de la Cirugia
General, los padecimientos del aparato digestivo, de
la pared del abdomen y en general de los tegumentos
y tejidos blandos; la que se realiza en el cuello sobre
las glandulas tiroides y paratiroides, vasos, ganglios
linfaticos o anomalias congénitas, una parte de las
afecciones de la cara incluyendo tumores benignos y
malignos; en el torax, los padecimientos de la glandu-
la mamaria en la pared y del eséfago en su interior;
algunas enfermedades vasculares de los miembros,
venosas, arteriales o linfaticas; en general los padeci-
mientos neoplasicos y gran parte de la cirugia de ur-
gencia no sélo de los territorios mencionados sino de
otros que son considerados jurisdiccion de la gineco-
logia, la urologia e incluso la ortopedia y la cirugia
reconstructiva. Por Ultimo, la responsabilidad de la aten-
cion en las salas de terapia intensiva.

De la misma manera que el cirujano general tendra
gue recurrir al cirujano especialista para ciertos pro-
blemas de diagnéstico o de terapéutica especifica este
ultimo debera solicitar la ayuda del primero para pre-
venir, acechar, reconocer y tratar problemas que afec-
tan al organismo como un todo, en los que el cirujano
general se mueve con mas familiaridad.

Los adelantos en las ciencias bioldgicas de la se-
gunda mitad del siglo pasado fueron tan impresionan-
tes que hubo quien se preguntara si la cirugia habia ya
logrado todo lo que podia esperarse de ella y su desti-
no seria desaparecer en un futuro no muy lejano. Es
posible que con los conocimientos del crecimiento ce-
lulary la cicatrizacién, se hara profilaxis del cancer, o al
conocer el comportamiento de la colagenay los meca-
nismos inmunoldgicos se borrara todo un capitulo de la
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patologia; que el conocer la secuencia de los nucleoti-
dos de los genes humanos permitird a la nueva ciencia
genomica borrar la necesidad de técnicas cruentas y
mutilantes en algunos campos. Sin embargo, el impac-
to de esos avances sobre los diversos campos y espe-
cialidades de la medicina practica dependera de mu-
chos factores etiolégicos que posiblemente continua-
ran actuando, y la cirugia del trauma, la articular, la de
protesis, la microcirugia, la revascularizacion, los tras-
plantes, la reinervacion continuaran ampliandose en
forma necesaria y promisoria.

El futuro de la cirugia pude enfocarse bajo dos en-
cabezados: la cirugia como ciencia y la cirugia como
profesion. La primera continuara su camino ascendente
de complejidad, seguridad y belleza. La cirugia cam-
biara, si, en algunas de sus facetas, pero los ciruja-
nos seguiran existiendo y seguiran enfrentandose a
problemas de la patologia humana y también de la
patologia social, y a problemas de la practica misma
de la profesion, como lo estamos ya viviendo ahora.
La accesibilidad y la calidad de los servicios quirrgi-
cos tendran que incrementarse en todos los paises; el
margen entre la atencién muy buena y muy mala que
actualmente es muy amplia deberd irse estrechando
y los adelantos en todas las subespecialidades, en
los medios técnicos que auxilian la practica en la en-
sefianza y adiestramiento de los aspirantes a ciruja-
nos tendran que homologarse en el mundo entero.

En cambio, la cirugia como profesion experimenta
ya modificaciones profundas que, aun cuando habra
resistencias, contradicciones y lamentaciones, desem-
bocaran pronto en una convergencia mundial, en pro-
puestas derivadas de los sistemas de atencion a la
salud en general y que afectan o se derivan de la po-
litica, la economia, la integracién de los sectores pu-
blico y privado, la cobertura y la calidad del servicio
etcétera. Cambios esos si, que afectaran no sélo la
practica de la cirugia, sino la ensefianza, la investiga-
cioén, la produccion de la tecnologia clave y fundamen-
talmente la organizacion del oficio.

La nueva concepcion de la organizacion médica,
aun cuando todavia no completamente arraigada ge-
nera incertidumbres y tensiones, introduce problemas
para los que no hubo disefio en el pasado y se perci-
be ya una pérdida de autonomia de la profesion vy el
sometimiento a canones organizativos ajenos. Se pue-
den identificar varios factores causales y glosaré aqui
sobre cinco de ellos.

1. El desarrollo tecnolégico, que exhibe ya numero-
sos ejemplos, desde el rayo laser, el bisturi gam-
ma, la fibra éptica, los materiales para injerto, las
engrapadoras, las computadoras, para no hablar
de las recientes y aberrantes humoradas como la
del uso de robots y las teleoperaciones. Esto hace
que la cirugia pierda su aspecto de “arte” para con-
vertirse en simple técnica.

2. Cambios en el sector publico. Hasta ahora las uni-
dades asistenciales del sector pablico han sido el
pilar para la ensefianza de la cirugia: los hospitales
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de la SS y estatales los institutos, los del IMSS y
del ISSSTE. Pero las instituciones de seguridad
social tienen graves problemas financieros, vicios
burocraticos de nacimiento, intentos de generalizar
programas de reversion de cuotas y, se dice, peli-
gro de privatizacion. Si esto se produce y se extien-
de ala asistencia publica, la practica de la cirugia y
sobre todo la formacion de nuevos cirujanos se vera
sumamente afectada.

3. Los seguros privados. Esos acontecimientos han
estimulado al sector privado a insertarse en un mer-
cado potencial. Claro que los meros conceptos de
mercado y competitividad, tratandose de los servi-
cios que prestamos, causan irritacion en muchos
de nosotros, pero el dinamismo de esas organiza-
ciones es dificil de detener: compran y construyen
hospitales, laboratorios de andlisis clinicos, gabi-
netes de imagenologia y empresas que estan co-
piando el modelo americano de HMO (organizacio-
nes para administrar la salud), con un concepto aje-
no a lo que llamamos servicio pues solo les intere-
san los dividendos econdmicos; empresas en las
gue el médico es sélo un elemento de tantos entre
el personal, y no con un rango especial o superior.
Su actividad la enfocan desde la perspectiva de
mercado; la salud es un bien que se vende o se
alquila por empresas que buscan eficiencia y re-
duccién de costos, el enfermo y el médico son mer-
cancia, el diagndstico debe apegarse a un manual
operativo y el tratamiento ajustarse a los costos
autorizados.

Aunque la retérica mercado-tecnista diga que el
paciente (por no decir el cliente) es su primera pre-
ocupacion, la preferencia se da a lo contractual y eco-
némico, y el eficientismo justifica el abandono de pre-
ceptos éticos de antigliedad milenaria. Se trata de la
medicina empresarial, la industria de la salud que pro-
pugna por el consumismo irracional. La proliferacion
de esas empresas las ha llevado a la tipica compe-
tencia comercial y luchan entre si por afiliar individuos
0 grupos y ofrecen “redes de proveedores” que pro-
mocionan con folletos de atractivos titulos y colores,
alardean de amplias coberturas, disefios flexibles, lis-
tas de precios y ofertas puerilmente publicitarias.

Los médicos son sometidos a un control y un es-
crutinio desconocido antes, las empresas se dan el
lujo de seleccionar proveedores, calificar su capaci-
dad, establecer categorias y generar una competitivi-
dad necia entre profesionales; se sienten instrumen-
tos del abuso, perciben el intento de controlar sus de-
cisiones diagnostica y terapéuticas para ajustarlas a
protocolos semioficiales y, una medida mas irritante,
se les fijan tarifas inflexibles de honorarios. De hecho
ha habido ya confrontaciones enojosas entre esos “ter-
ceros pagadores”y grupos médicos, quienes al escu-
char el estribillo de la perenne crisis han cedido, inclu-
sive no con mucha dignidad.

Estas empresas son un negocio, no un servicio; y
lo peor es que el publico no entiende quiénes son exac-
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tamente los proveedores del servicio, lo que deriva en
un mayor deterioro de la relacién médico-enfermo.

4. Demandas judiciales. El incremento en el nivel
general de educacion incide en la vigilancia y partici-
pacion de la comunidad sobre la calidad y atingencia
de los servicios quirirgicos. De ahi derivan conse-
cuencias positivas y negativas pues si la calidad pue-
de mejorar, también se exageraran las medidas de-
fensivas tales como la solicitud de baterias de estu-
dios superfluos, lo que encareceréa todo. Ademas, la
creciente competencia nacional por la sobre-pobla-
cion profesional, y la competencia internacional por
el TLCy la globalizacién, exigiran una regulacion del
mercado de trabajo que repercutira sobre la practica
de la cirugia.

Las demandas judiciales por real o supuesta negli-
gencia afectan igualmente el futuro de la profesion que,
repito, se realizara alin mas a la defensiva, con as-
pectos rutinarios, asalariada, con merma inclusive de
la satisfaccion interior del cirujano. Hasta ahora, tanto
en las instituciones como en lo privado, se establecia
un acuerdo tacito o verbal en que el enfermo se ponia
libre y espontdneamente en manos del cirujano, otor-
gaba su consentimiento y su confianza. Claro que en
estos tiempos ya nadie cree en la “fatalidad” y se exi-
gen causas razonadas de las complicaciones o fallas;
pero en esto de las demandas ocurren cosas curio-
sas; un pequefio accidente, excusable ante gente del
oficio, se convierte en grave cargo para el abogado, y
en cambio una falta de criterio que nosotros condena-
riamos severamente apenas si impresiona a otros.

5. Declinacién de la imagen de la cirugia. Esto ha
ocurrido en el mundo entero y creo que, en el futuro,
no recuperara su prestigioso sitial de hace 70 afios.
Entonces, era com(n en cualquier ambiente oir co-
mentarios laudatorios sobre operaciones que parecian
hazafias sobrehumanas. Ya no es asi a pesar de que
las intervenciones actuales son mas impresionantes;
pero los éxitos, repetidos, se banalizan. Hay todavia
otras causas: a) el aumento en el niUmero de profesio-
nales que han diluido el caracter magico, de tauma-
turgo; b) la descentralizacion, que tiene muchos as-
pectos positivos, pero como las cosas se realizan igual
tanto en una gran capital como en pequefias ciuda-
des de provincia disminuye el oropel de las hazafas;
finalmente, c) la superespecializacidon que atenda la
admiracion al grado que en los desastres graves, el
socaorrista, el bombero, el cura o el helicoptero tienen
el mismo rango que el cirujano.

Estas, en mi opinion, son algunas caracteristicas
de la cirugia del futuro proximo. Tal vez peco de pesi-
mista y también de romantico porque siempre he vis-
to al médico como alguien interesado en las ciencias
naturales y en servir a sus semejantes; con una acti-
tud altruista que nunca tuvo como motivacién princi-
pal el obtener ganancias. Es mas, el que las empre-
sas hospitalarias o de seguros obtengan enormes uti-
lidades me tiene sin cuidado; el que la tecnologia me
disminuya como profesional, tampoco; el que la so-
cializacién me burocratice, lo mismo; pero no acepto
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que la mercantilizacién desvirtlie a la cirugia en su
esencia y su razon de ser, heredada de siglos.

Los cirujanos que nunca han prescindido en el ejer-
cicio de su profesion de un aspecto humanitario y es-
piritual, cuidaran que su disciplina sea una ciencia que
amplie la visién del mundo y que se aplique en bene-
ficio de todos los hombres; una disciplina en que ellos,
como ayer y como hoy, combinen sus destrezas con
un sentido de responsabilidad humana. Creo, perso-
nalmente, que la mejor solucion para la asistencia
médica seria el perfeccionamiento de los sistemas de
medicina social, incluso en los paises ricos. Si en este
momento de globalizacion todo se privatiza, la medi-
cina se seguira socializando aunque ello represente
un sacrificio para el médico, para su estatus social,
sus ingresos y su libertad de accion, pues su mayor
satisfaccion es intima, profesional e insobornable.

El cirujano

El progreso de la cirugia no ha radicado fundamental-
mente en la mejoria y extension de la técnica, ni del
instrumental, ni siquiera de la tecnologia sofisticada,
sino en la comprension cada vez mas profunda de las
alteraciones celulares y moleculares provocadas por la
enfermedad y por la respuesta a veces aberrante, de
los fendmenos naturales que intentan mantener la ho-
meostasis. Para el enfermo el avance tecnoldgico y de
audacia y malabarismos quirdrgicos es muy impresio-
nante pero secundario: el verdadero progreso consiste
en la disminucion de la morbilidad y la mortalidad, el
gue las operaciones se hagan ahora con gran seguri-
dad.Y ello se debe al adelanto cientifico, producto del
trabajo en las ciencias bésicas, en los laboratorios, pero
también a investigaciones de los cirujanos y debemos
estar reconocidos con hombres como Leriche, Drags-
ted, Francis D. Moore, Cushing y entre los mexicanos,
Celis, Villazon, Luis Ize y muchos otros.

¢ Qué podemos entender como un buen cirujano?
En general se usan para ello varios parametros; la his-
toria académica juzgada por sus publicaciones, el si-
tio donde trabaja, el buen éxito en la practica, la opi-
nion de sus pacientes, sus alumnos o sus colegas. A
mi juicio, un buen dato seria su inclinacién a ampliar
sus conocimientos de ciencias basicas y el que tenga
cierta pretension de hacer investigacion.

Pero ¢ estamos dotados para ello? Porque los ciru-
janos nos vemos obligados a ser muy ortodoxos, en
las exigencias del periodo formativo y en el ritual del
trabajo diario; en la conducta operatoria, por ejemplo,
nos forzamos a ser muy sistematicos. Y no podemos
dejar de reconocer que los espiritus ortodoxos son
lineares, siguen solamente los caminos trazados,
muestran pocas inquietudes espirituales y, se diria,
gue no estan hechos para la investigacion que preci-
sa de gran libertad mental. La investigacion es, en cier-
to modo una manifestacion de inconformismo.

Desde otro punto de vista, el acto quirtrgico es un
acto detector. Como nunca se sabe con certeza que
va a encontrarse, debe el operador no solo estar aten-
to y vigilante todo el tiempo, sino usar la imaginacion y

75



Dr. Quijano

hasta la inventiva para cerciorarse de los hallazgos, y
encontrar, casi adivinar, lo que procede hacer. Es de-
cir, debe comportarse como un creador y no sélo apli-
car una técnica, por estudiada que esté y por mucha
habilidad que se tenga para realizarla. Eso seria tra-
bajo de artesano.

En la base de toda investigacion hay un acto de
observacion y un acto de inteligencia. La educacion
quirdrgica nos hace observadores habiles y escrupu-
losos, capaces de recoger de un golpe de vista todos
los elementos de una situacion que va a requerir una
decision terapéutica. El acto de inteligencia (que no
tiene porqué faltarnos), es la aptitud para reconocer
relaciones no obvias entre las cosas; para establecer
vinculos imprevistos entre los datos proporcionados
por la observacion.

El dedicarse aunque sea parcial y modestamente
a lainvestigacion y el que yo, ahora, me permita reco-
mendar esa inclinacién en la formacién de los ciruja-
nos tiene dos objetivos, contribuir al progreso de la
disciplina y crearse una caracteristica intelectual al
adquirir un modo diferente de hacer las cosas, desa-
rrollar una Gtil capacidad de autocritica, una mayor
habilidad para resolver problemas y despertar en si
mismo la posibilidad de iniciativas, pues en eso con-
siste la posesion de un espiritu cientifico.

Investigacion en cirugia no es hacer practicas de
técnica quirdrgica en animales. Es ir mas alla de la re-
copilacion de casos clinicos y la publicacion de series
retrospectivas. Es usar la imaginacion para intentar re-
solver una incégnita mediante modelos nuevos y pro-
barlos experimentalmente y, de paso, huir de la queja
comun de la carencia de facilidades o de apoyos finan-
cieros, que esconden el escepticismo, cuando no la in-
diferencia. No lo hemos hecho mal hasta ahora, pero
no se ve razén para no hacerlo mejor en el futuro.

El futuro de la cirugia, no disminuida sino completa-
da por los avances de la ciencia de punta, es promiso-
rio. El futuro de la profesion, con tantos signos omino-
S0s ya presentes es menos alentador. Si los escena-
rios parecen sombrios, ofrezco mis excusas ... y no
puedo menos que terminar diciendo que me felicito de
haber dedicado mi vida a la cirugia, que obtuve de su
ciencia y de su arte imborrables satisfacciones, que
considero que quien la abraza como fin de su vida cum-
ple inmejorablemente con su destino de ser humano.Y
también me felicito de haberla ejercido en una época
en que la operacion, el diagnéstico, la contribucién per-
sonal del cirujano a todo el proceso, era mas bella.

Es un hecho conocido, y un hecho plausible, que el
oficio marca al hombre; es lo que en otras palabras se
refiere a la llamada deformacién profesional. Pero es
chocante eso de hacer retratos hablados de cirujano.
Se habla, como primera caracteristica, de un sentimiento
de autoridad; ayer dije que es el Unico responsable de
sus decisiones y, por tanto, esa autoridad existe como
un sistema de comportamiento en el trabajo que, del
quirofano se extiende al servicio hospitalario, al aula y
tal vez a la vida familiar, pero no hay que generalizarlo
ni caricaturizarlo pues se manifiesta sin altaneria, sin
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mezquindad ni dureza del corazén. Otras caracteristi-
cas han sido ya muy comentadas, tan solo repetiré que
si el gusto por el trabajo y el esfuerzo, si lainmunidad a
la pereza pueden propiciar la suficiencia, nunca deja-
mos de reconocer la futileza de muchas vicisitudes y
aunque en algunas personalidades se encuentre cier-
ta proclividad a la ambicion y la codicia, son taras me-
nores, que afectan al hombre a secas no al hombre
cirujano, pues el oficio no puede hurtarnos nuestra pro-
pia naturaleza. Hay cirujanos socialmente torpes y los
hay cautivadores, groseros o refinados, irascibles y tran-
quilos, los que tienen sed de honores, influencia y dine-
ro, y los modestos, inmunes a los lujos; ateos o religio-
sos, como el resto de los mortales.

Pocos de nosotros son insensibles a los atractivos
de la cultura, histdrica, literaria, musical, plastica, y no
es raro que colegas utilicen su peculio o su posicion
para conformar colecciones de objetos artisticos. Des-
de pinturas, grabados, dibujos, hasta muebles, libros
raros, encuadernaciones bellas, discos o esculturas.
La frecuentacion de las bellas letras y las bellas artes
no puede sino traerle ventajas al cirujano. Confinarse
a los estudios estrictamente cientificos es un error, y
un ligero barniz de cultura ayuda a sobrellevar la ca-
rrera. Sin dejarme deslizar a la filosofia de café hay
que recordar que el entusiasmo que acompaia la vic-
toria puede ocultar la ensefianza que ella ofrece.

Me atreveré a hacer algunas consideraciones so-
bre la actitud espiritual de los jévenes médicos, a sa-
biendas que me expongo a duras criticas. Se descu-
bre entre algunos de ellos la marca del anti-idealis-
mo del mundo actual, desgraciadamente caracteri-
zado por luchas sin cuartel en una sociedad que se
precia de ser competitiva, de inexorable ambicion y
codicia, que se preocupa por tenery no por ser como
dice Fromm. Se ve a veces jovenes que abordan la
carrera con un realismo -casi diria cinismo- impropio
para las demandas de la profesion; y tratan de justifi-
carse por la real y triste desorganizacion de las es-
tructuras sociales, las dudas sobre el porvenir, la in-
digestion cientifica, las vacilaciones deontolégicas,
el ejemplo cotidiano de politicos, empresarios, co-
merciantes y proletariado corruptos, y miles de otras
situaciones parecidas. Jovenes que se comportan en
todos los ambientes con una falta de elegancia casi
con una vulgaridad, que resta valores a la profesion,
cuyo prestigio, en bien de los pacientes, debe con-
servarse. No es cuestidn de fabricarse una aplastan-
te personalidad psicolégica, pero si atenerse a un
cierto protocolo, a una cierta etiqueta de atuendo,
modales y discurso que pueden ir acordes con los
dictados democraticos de nuestra época.

Hay que recordar que la jerarquia no esta refiida con
la cortesia, ni con la jovialidad, ni siquiera con la cama-
raderia. No debe adoptarse la facha de un verdugo, ni
la seriedad pedante del locutor de radio, pero tampoco
la superficialidad guasona de un cémico de carpa. El
cirujano no debe convertirse en un hombre cualquiera,
sino revestir al personaje que los enfermos esperan; y
a éstos no hay porqué decepcionarlos.
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La enorme satisfaccion que produce la ciencia es
algo mas que el simple conocimiento. Es estar de
acuerdo con el universo y con sus leyes maravillosas,
mas exaltantes que las religiones. ¢ No es maravilloso
gue esta particula insignificante de materia tenga con-
ciencia de su insignificancia? ¢ Qué moléculas dentro
de las células realicen intercambios quimicos, trans-
formen la energia y lleven el impulso nervioso de una
dendrita a otra, que se almacenen dentro del citoplas-
ma informaciones provenientes de los cinco sentidos
o de otras zonas del cerebro y se conserven por afios,
gue se integren percepciones, emociones, ideas, voli-
ciones y que hagan de mi un animal que piensay en
este momento les hable? ¢ No es maravilloso que esas
actividades espirituales de las que nos enorgullece-
mos sean tan solo reflejos, pasos enzimaticos, movi-
miento de iones, una cadena de reacciones fisico-qui-
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micas, las mismas desde el protoplasma inicial hace
cuatro millones de afios hasta nuestros dias. Y esa
evolucion bioldgica, otra maravilla de la que somos la
culminacién, empezando con la replicacion de una
proteina, haya llegado a través de los coloides y los
liguenes, pasando por la amiba, a producir a Beetho-
veny a Ghandi?

No quise deslizarme a la filosofia de café y lo he
hecho. Llegado a este punto imposible evitar los luga-
res comunes. Antes de empezar a preguntarme por el
sentido de la vida y solicitando perdén por haber pro-
longado demasiado esta charla, terminaré insistiendo
en que debe uno esforzarse por ser lo menos desgra-
ciado posible y para ello hay que vivir, hay que traba-
jar, hay que dar lo mejor de uno mismo. Nunca permi-
tir que la indiferencia gane terreno. No es culpa de
uno si se ha nacido con la necesidad de comprender.
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