INFORMAGION ACADEMICA

Palabras para la inauguracién del Quinto
Congreso de Medicina Critica y Terapia
Intensiva, el 3 de octubre de 1978

Manver QuiTano-NAREZO™

Agradezco la distincién que se me ha hecho al soli-
citarme unas palabras en esta ceremonia inaugural.
Lo hago con gusto porque conozco esta sociedad
desde su nacimiento y he sido testigo de su entu-
siasmo, su gran energia y su desarrollo. Ha tenido
que imponerse, en mi opinién, con mds dificultades
que otras, porque esta especialidad representa un
ejemplo de la funcién que crea al drgano, ejemplo
mas difinitive aqui que en otros campos. No es una
disciplina que se centra sobre un aparato o sistema,
ni siquiera una derivacién lineal de otra especialidad,
como lo son muchas subespecialidades. La de us-
tedes abarca varias de las tradicionales, no intenta
conocer con mayor profundidad los fenémenos de
un campo més estrecho —que es la definicién ha-
bitual de una especialidad, saber cada vez mis de
cada vez menos—, sino pretenden saber mas a través
de la integracién de datos dispersos que pertenecen a
disciplinas diferentes, que trabajan aisladas e ignoran,
casi deliberadamente, el todo.

Alguna vez dije {ya sé que es de mal gusto citarse
4 uno mismo, pero espero lo perdonen), que la evo-
lucién de la medicina y de las especialidades signe
un movimiento dialéctico: la aparicién de una nucva
técnica de investigacién o de un tratamiento nove-
doso lleva a la ultraespecializacidn de una minoria;
pero €l mismo progreso tiende a simplificar las tec-
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nicas y a devolverlas a un némero mayor de manos.
Claro que mientras una técnica se simplifica, otras
nuevas aparecen y s¢ complican; aumentan cotidia-
namente las complejidades pero también se simpli-
fican constantemente, en forma dialéctica, como
péndulo.

En el caso de la medicina del enfermo en estado
critico, no solo ha ocurrido ésto en la manera habi-
tual, sino también constituye un ejemplo de lo que
acontece en los ltimos tiempos, en forma mds am-
plia, con toda la medicina: después de la fragmenta-
cién y la tendencia al desarrollo de las ultraespecia-
lidades de los dltimos 30 afios, se vuelve ahora a
dar importancia a la medicina general, con un rango
intelectual y académico equivalentes.

La especialidad de ustedes, nueva y necesitada de
instalaciones complicadas y equipos onerosos, dedi-
cada exclusivamente a la terapéutica y ocupindose
de casos no comunes, es decir representando una de
las facetas criticables de la tendencia anterior, para-
déjicamente consiste en la integracién de las acti-
tudes, los conocimientos, las destrezas y la provec-
cién de varias ramas, en un enfoque unitario de la
enfermedad y del enfermo, faceta ésta muy encomia-
ble y que recuerda la tendencia actual de la medicina
familiar y comunitaria.

La de ustedes es la tnica especialidad que nacio
en el intento de verdaderamente integrar y no dividir.
Primeramente han intentado fundir los conocimien-
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tos de cardiologia, neumologia, cirugia general, neu-
roendocrinologia, metabolismo, en fin toda la bio-
quimica y toda la fisiologia, abordindolas con un
enfoque “holistico” o “totalizador”. En segundo lu-
gar han integrado asimismo, y desde un principio, al
médico especulativo y al hombre de accidn, al in.
ternista que a veces sélo se interesaba intelectualmen-
te en el fenémeno morboso, y al cirujano o al anes-
tesidlogo, dados a la reflexién breve y a la toma
rapida de decisiones. Por dltimo, y también desde
su nacimento, esta especialidad se planted los pro-
blemas de su practica en forma integral, y, al propio
tiempo que justificaba su existencia como disciplina
médica que intenta resolver problemas clinicos, pen-
s6 y resolvid los fundamentos logisticos de su prac-
tica, al ocuparse de los requisitos de planta fisica,
tamafio y sitnacién de su lugar de trabajo, la nece-
sidad de equipo, de personal calificado y permanente,
de laboratorios de ayuda, de coordinacién intra e
interhospitalaria, y llegé a disefiar sistemas de in-
formacién, alarma, transporte, organizacién y apoyo
para los casos de urgencias y las catéstrofes.

En pocos afios han adelantado tanto, que entre
sus preocupaciones mayores estd ya la prevencidn
de las condiciones que dan lugar a la situacién extre-
ma o limite que constituye el objeto y el sujeto
mismo de su trabajo. En un principio hubo que
convencer de la necesidad de su existencia, de lo
indispensable de ciertas pricticas, de la légica de
ciertas actitudes, de las ventajas estadisticamente
comprobadas en el servicio. Luego hubo que apren-
der de la mejor manera, es decir sobre la experiencia
repetida y continua, en la prictica misma, pero ba-
sindose, claro estd, en los conocimientos tedricos; y
al mismo tiempo se ocuparon de adiestrar y ensefiar
a los médicos recién incorporados y al personal au-
xiliar, Ahora, al entender mejor las alteraciones fun-
cionales que colocan al paciente en un estado criti-
¢o, han reconocido que esos trastornos son, en su
mayor parte, predecibles y evitables. El que incor-
poren ya la preocupacién preventiva en su especia-
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lidad es un signo de madurez y de “optimizacién”
de sus recursos, sus conocimientos y su prictica.

Su especialidad puede también tomarse como
ejemplo de un problema que caracteriza toda la
profesion: la masa de cononocimientos necesarios
para el cuidado de los enfermos ha sobrepasado las
capacidades de comprensién y memorizacion del
médica. El niimero de datos tedricamente indispen-
sables para el ejercicio honesto crece exponencial-
mente cada afio. jTedricamente indispensables? La
expresion es impropia, porque no se trata solamente
de teoria, sino de enfermos que pueden ser curados
0 que no lo son cuando tal vez podrian haberio sido.
Pero el acopio de datos y la multiplicacién de co-
nocimientos tdtiles aumenta la responsabilidad y el
riesgo del error.

El riesgo para el enfermo y la responsabilidad para
¢l médico son asi paralelos y cada vez mayores. Pue-
de haber riesgo vy responsabilidad por ignorancia,
por inoportunidad, por falta de equipo o de dispo-
nibilidad personal, pero también por audacia exage-
rada, por una actitud presuntuosa o por deseo ge-
nuino de investigar; pueden deberse a abstencién y
hasta a cobardia, pero también a vanidad, exceso de
confianza o a una insuficiente organizacién mate-
rial; y podrian mencionarse muchas otras circuns-
tancias. Comparando la labor de ustedes con la que
hace algunos afos hacla cualquier médico en una
sala de urgencias, se viene a la mente la imagen con-
trastada de lo que se le exige en pensar, decidir y
ejecutar a un piloto del Concorde, comparado con
lo que hacfa el de un biplano de la primera guerra
mundial. Y les aseguro que no pienso en el costo
del aparato sino tan sélo en los conocimientos y
destrezas necesarios, en los riesgos y en la responsa-
bilidad.

Estoy seguro que este Quinto Congreso de la
Sociedad de Medicina Critica y Terapia Intensiva
serd un €xito y que su corporacién seguird superdn-
dose en bien de los enfermos, de la medicina v de
la profesién.
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