CONFERENCIA

El perfil cambiante del
cirujano en México
en los ultimos 30 afos

VICENTE GUARNER*

Hace 30 o quiza 40 aiios florecié en México un esplén-
dide movimiento histérico filoséfo que vino a represen-
tar una manera propia y legitima de pensar y que
encamind el conocimiento del valor de México en el con-
texto de la cultura universal. Esta corriente en el pen-
sar se enfrentd, por vez primera, a la realidad Mexicana,
sin timidez, sin ocultamientos y sin complejo de hipe-
restimacidn, Se admite que fué el eternamente llorado
Samuel Ramos quién iniciara este juicio analitico filo-
séfico que més tarde continuarfan Alfonso Reyes, An-
tonio Caso, Octavio Paz, José Gaos, Edmundo O’Gor-
man, Leopoldo Zea y el llamado grupo Hiperién. Ger-
man Somolinos intenté aplicarlo al campo de la medi-
cina en un bello y feliz ensayo intitulado Lo Mexicane en
la Medicing, La cirujia no ha disfrutado hasta ahora de
un 4nalisis semejante,

En Ef perfil del hambre y la cultura en México | el filbso-
fo Samuel Rantos decia en 1934: *‘La finalidad dltima
de toda actividad espiritual no es la obra de cultura en
si, sino ¢l desarrollo de la personalidad hurnana®’.

El tema de esta mis reflexiones, que hoy expongo
en torno al destino de la cirugfa en México en estos tres
dltimos decenios, me ha llevado a meditar acerca de las
potencialidades de los que han practicado y practica-
mos esta disciplina, toda vez que es en el hombre don-
de radica siempre el principio y el fin de todo saber y
de toda cultura. Cultura o conocimiento, apunté Max
Scheler, no es en Gitima instancia ‘‘una educacién para
algo, ni se da solo en provecho de tal o cual adiestra-
miento, sino que todo aprendizaje existe siempre en
beneficio de lo que el hombre quiera o desea ser’’.

*Académico numerario.
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Este ensayo constituye un breve perfil, tan solo tra-
zado a lapiz, del cirujano en México. No pretende, de
ninguna forma, ser un fotograbado, éstos suelen ser de-
tallistas y por lo mismo tedlosos y cuanto mis fotogra-
ficos son, mis pierden nitidez con el correr de los afios.

Desde luego, un hosquejo podrd guardar un pare-
cido mds 0 menos fiel de acuerdo con la visién de aquel
que contempla ¢l modelo y de mano que ejecuta los tra-
z0s, pero, con algo de generosidad podr4 considerdrse-
le como un juicio conceptual y critico que opina con €l
conocimiento que dispensa el haber sido testigo acucioso
de Ia perspectiva misma de su existencia y con la pro-
piedad que, desde luego, otorga el haber resultado, al

mismo tiempo, beneficiade con su fenémeno evolutati-
va,
Perfil es un vocablo que quiere decir muchas cosas,
Su primera acepcién viene del latin filum o hilo y es
por ello que en su conotacién original se aplicaba al do-
bladillo de un vestide, para mas tarde referirlo al con-
torno de un objeto, imagen de la que derivarian los
verbos dobladillar o perfilar y a seguimiento tantos otros
de cotidiano empleo como: enfilar y desfilar. Pero tam-
bién hay que advertir -y presumo que en ello debe ha-
ber residido la razén por o cual la coordinacién de estas
jornadas tuvo la deferencia de haberme solicitade el
tema- que como pertfil se sefialan, en el sentido filos6fi-
co literario, los rasgos que le dan cardcter a una obra
del espiritu. De esta forma hablamos de una doctrina
de perfiles definidos en oposicién a aquella de perfiles
desdibujados. En pintura se dice: Corromper los perfi-
les, cuando el aprendiz deja de ajustarse el contorno
trazado por €l maestro. La cirugia posee rasgos hien
definidos y el discipulo debe avenirse siempre y desde
el principio sin corromperlo, al perfil delineado por €l
maestro hasta que, llegado el momento, aguel comien-
za a trazar su propio perfil, mecanismo que se repite de
progenie en progenie y cuya observancia permite cono-
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cer, ademds, las variaciones en los rasgos de una a otra
generacién dentro de un proceso evolutivo gue ha side
siempre, hasta ahora, un paso que va, de lo de menos
valor a fo de mas valor.

La cirugia contemporinea constituye asimismo
uno de los logros alcanzados por los suefios de ja razén.
La imaginacion del hombre cuando es abandonada por
la razén, crea monstruos, como en el famoso aguafuerte
de Goya. La razén unida a la imaginacién ha dado vi-
da a la cirugia de esta segunda mitad de siglo que cons-
tituye un sistema prolifico en conocimientos multidis-
ciplinarios con plenitud de procedimientos. técnicos y
lleno, a la vez, de reglas de conducta. Podriamos decir
que es y cada dia lo serd atin mas, la culminacién de
multiples disciplinas y, al mismo tiempo, de elaborados
métodos técnicos que requieren para su realizacidn,
tanto de un arduo aprendizaje, como del desarrollo de
disposiciones manuales muy particulares.

Aqui podria unc preguntarse el porqué de esta ca-

prichosa seleccidn de los Gltimos 30 afos en el andlisis
del perfil del cirujano en México. Quiza la razdn fun-
damental haya restdido en que precisamente he vivide
durante los mismos en contacto directo con la evolu-
cidn de la cirugia y me he interesado por su proceso his-
térico; primero en su caricter universal y después en
el nacional. Quizd, ademds porque como apunta Orte-
ga, treinta afios no es una cifra cualquiera, sino que sig-
nifica la unidad efectiva que articula el tiempo histdrico
y¥ lo constituye, y treinta afios es una etapa decisiva en
la vida humana. Asimismo, porque el correr de es-
tos iltimos tres decenios ha hecho que nos encontre-
mos en una etapa fascinante en la evolucidn de la
cirugia, la que incluso no escapa a la vista de los mis-
mos profanos.

Cuando nos referimos a ] medicina como el arte
de curar, pensamos, técitamentc, en la cirugia y consi-
deramos al cirujano como el mayor artesano entre to-
dos los que gjercen la profesién médica, si bien, més
que artesano resultzria mas apropiado agregarle, cas
siempre, el epitome de artificie, porque en tanto el pri-
mero gjecuta un acto en forma mecanica, el segundo
viene a ser el autor o el crador de cierta obra y el arte
por definicién es la manera como se hace o como debe
de hacerse determinada cosa. En todo acto quirtirgico
interviene siempre la expresividad o el sello de aquel
que lo lleva a la practica. Esto en la jerga comin se re-
fiere con admiracién: ;has visto a fulano, como trabaja
las hipospadias? En cirugfa resulta fundamental el do-
minio del procedimiento, pero cada ejecutante le im-
prime su propio modo, su estilo caracteristico, su forma
de interpretacién, circunsiancia que confiere el acto ope-
ratorio un aspecto totalmente distinto cuando es reali-
zado por uno u otro cirujano.

Muchas veces me he puesto a reflexionar acerca de
lo curioso de este oficio nuestro, envuelto en esa solem-
nidad casi mistica del quiréfano de nuestros dias, que
hace que estemos ataviados en forma extraiia y que ca-
si, como en el misticismo filoséfico, explora la profun-
didad al mismo tiempo que calla y especula con los
hechos. Nao cabe duda que las vocaciones constituyen
algo misterioso. En mis indagaciones por conocer la opi-
nién de psicoanalistas que han tenido ocasién de exa-
minar en algunos esta inclinacidn por la prictica de esta
rama de la medicina, apuntan éstos, que existe, casi in-
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variabiemente, un comin denominadoer de agresividad
en las personalidades analizadas, la que en ocasiones
llega inclusive a tener, disimuladamente, visos sadicos,
pero que encubre, asimismo, un cierto componente ma-
soquista, dentro de un marco general de personalida-
des que en su favor son, las mds, fuertemente
perfeccionistas. Freud sefiald que en el ser humano el
instinte agresor, al moderarse y ser domado y encau-
zado hacia un objetive determinado, tiende a propor-
cionar el yo. La satisfaccién de sus necesidades vitales
y de este poder sobre la naturaleza, dertvan, sin duda,
fuertes personalidades egocentristas.

En otras palabras, €]l hombre se libera y realiza sus
aspiraciones porque la energia se emplea en superar la
naturaleza y la obra realizada se sublima, Pero también
en el acto quirirgico suele haber un componente de an-
gustia que es percibido claramente, cuando el que ope-
ra, grita y a veces hasta vocifera en la sala de
operaciones. Esto fué muy comun en el México de los
afios 40 y 50 y representaga muy posiblemente, un ex-
ponente de la herencia de Jas viejas escuelas europeas
de cirugfa. Yo recuerdo un cirujano de una institucién
privada de México que pasaba toda la intervencién lan-
zando improperios a sus ayudantes. Hace unos dias en-
tré en la sala de operaciones vecina a ia donde yo
trabajaba y observé que, 30 afios después, uno de los
ayudantes de entonces operaba lanzando a sus asisten-
tes los mismos improperios que €] recibiera de su maes-
tro: como si el tiempo nada hubiese cambiado.

Hacia los afios 50 en que inicié mi formacién qui-
rargica, el cirujano general en México conservaba to-
davia una gran influencia francesa. En cirugia, como
en anatomia predominaban los libros de texto de esa
procedencia. Eos prosectores de Paris, el Forge, el Du-
play, el Marion, el Farabeuf, el Pauchet; muy pocos
recomendaban el Kirschener, que era alemén, en tan-
to algunos comenzaban a leer la Practica Quirurgica de
la Clinica Lahy, cuya primera edicién acababa de apa-
recer en 1950 y lo mas “favant garde’” estaban suscri-
tos a las Clinicas Quirirgicas de Norteamerica. En el
Hospital General de 1a éiudad de México habia, en
aquel entonces, dos clases de cirujanos: los generales y
los especialistas, Los cirujanos generales operaban en
el anfiteatro central construido en forma de hemiciclo
en cuya parte rectangular se disponian las mesas de ope-
raciones en numero de cuatre, en formacién paralela,
mientras en la parte circular se encontraban Ias bancas
destinadas a los observadores.

En ese entonces, la Ginica separacién entre los es-
pectadores y los cirujanos era, exclusivamente, una pe-
quefia barda y en aquelias bancas, sentados, en ropa
de caile, permaneciamos maifanas enteras admirando
a nuestros maestros a solo dos o tres metros de distancia.

La anestesia se llevaba a efecto, las mas de las ve-
ces, cor raquia, procedimiento que iniciara en Oaxaca
en 1900 el Dr. Ramén Pardo y que después difundi-
rfan Dario Ferndndez y Gustavo Baz. Era la época en
que ¢l tiempo operatorio constituia, todavia, parte esen-
cial de la intervencitn, porque de otra manera se pasa-
ba el efecto anestésico. También era el propio cirujano
guién supervisaba la anestesia mirando de vez en cuan-

o de soslayo la cara del paciente por encima del afco
de la mesa de operaciones. El enfermo llegaba al anfi-
teatro proveniente del pabellén en una camilla empu-
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jada por un mozo y recorria los jardines del hospital,
primero para ser intervenido y una vez finatizada la ope-
racién, para regresarlo de inmediato a su cama, des-
pués de un nuevo paseo bucélico por los jardines. Esto
mismo debe de haber acontecido en aquel entonces en
los hospitales parisinos, El Hotel Dieu, ¢l Hospital de
San Louis o el Cochin, §ue guardaban una estructura
semejante a la del Hospital General, construido por el
arquitecto Roberto Gayol hacia 1905, en pleno Porfi-
riato, después de haber encontrado inspiracién en el
Hospital Virchow de Berlin y en el Hospital General
de Pf'amburgo, asf como en otros Hospitales Europeos.
E] cirujano, por su paste, también recorrfa los jardines
del hospital para dirigirse desde su pabellén al anfitea-
tro, con su uniforme blanco con el que entraba a la sala
de operaciones y su traslado lo hacia casi siempre acom-
pafiado del resto del equipo quirtirgico, aunque el maes-
tro solia distinguirse de los demas porque iba enfundado
cn una bata de lana para protegerse de los cambios de
temperatura, lo que a la vista de todos le conferia z la
escena un clerto caracter de estampa hogarefa.

Durante varios meses permaneci en un pabellén de
cirugia general con maestro por quién senti profunda
admiracién por su prontas decisiones y su gran habili-
dad quirdrgica a las que sumaba una fuerte personali-
dad. La seleccién de los casos la efectitaba el dia anterior
con la frase: ;Que tenemos para mafiana?, Uno de los
médicos adscritos le enumeraba los diagnésticos y acto
seguido pasaba a la distribucién de las operaciones, mas
0 menos como sigue: ‘Yo me echo el estémago’ **Us-
ted, Roberto, la histerectomia’’, y: ;Cree Usted que zu-
tano y mengano puedan entrarle a la eventracién?. No
recuerdo haberle visto, casi nunca, revisar los casos que
iban a intervenir. Se confiaba en los diagndsticos esta-
blecidos por su colaboradores y si acaso, vefa las placas
radiogréficas.

Era como la mayor parte de los de su época, un ci-
rujano general completo, que con extraordinaria des-
treza hacia frente a todos los problemas que se le
planteaban, desde un conducto arterioso hasta una de-
sarticulacién de cadera. Fué aquella una época en que
la mayorfa posefan, porque lo anhelaban y porque en
ello se cifraba fundamentalmente la evolucién post-
operatoria, una técnica quirirgica depurada, ligada, es-
trechamente, a un buen conocimiento anatémico.

El cirujano solia ser anatomista por antonomasia,
v el profesor de anatomia, lo mismo que el profesor de
diseccién eran, con frecuencia, cirujanos, Don Ferna-
do Quirdz Gutiérrez fué, y no hay que olvidarlo, un
excelente urdlogo y durante mi épaca de intertno en el
Hospital General tuve el honor y la oportunidad de ayu-
darle a operar enfermos del pabellén 4. La habilidad
ha sido una cualidad casi proverbial en los cirujanos de
México. Bastaria con recordar que los conquistadores
preferian como lo relata Gomara, Herrera o el mismo
Bernal Diaz, curarse las heridad a manos de los indios,
que de los médicos espafioles. Los primeros habian ad-
quirido gran experiencia con las lesiones producidas por
esa suerte de arma blanca que llamaban mecahuit], eri-
zada de hojas de obsidiana dispuestas en forma de dien-
tes de sierra. Los cirujanos aztecas estaban acos-
tumbrados a suturar las heridas con cabellos {Tzontli)
o con pelo de animal y disponfan también para ello de
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fibras vegetales. Las suturas se hacfan mediante puntos
como puede inferirse de las figuras donde aparece
Xipe-totec o coma lo describe en sus espléndidas figu-
ras ¢l admirable y prodigioso Sahagiin.

En todo lo que va del siglo, México ha tenido gran-
des figuras en la Cirugia General; Dario Fernandez en
¢l Hospital General, Gustavo Baz en el Juérez, Julidn
Villareal, Gonzilez Méndez, Garcia Noriega, Maria-
no Vazques, Clemente Robles y muchos que seria lar-
go citar. Pero me he preguntado varias veces, como
también les he preguntade a otros cirujanos que han
vivido la misma época: ;Hubo en México escuelas de
cirugia general? Algunos de los grandes dejaron uno o
dos discipulos cuando maés, pero lo que se llama una
escuela en la que un grupo contintie las ideas del maes-
tro, su forma de trabajar, sus rasgos particulares, su in-
terés por un campo determinado. Ello no acontecid en
cirugia general, aunque sf se observé, en forma defini-
da, en la cirugfa especializada como Urologia. Gastroen-
terologia, Neurocirugia, Cirugia, pulmonar, Gi-
necelagfa, Cirugia reconstructiva y en muchas oca-
siones hasta se ha llegado a advertir el desarrollo de va-
rias escuelas dentro de una misma especialidad.

La Educacién Quirirgica

La educacion quirdrgica hacia los afios cincuenta en
el Hospital General de la Ciudad de México era conti-
nuacién de la iniciada por el maestro Aquiline Villa-
nueva en 1942, donde ios médicos residentes vivian uno
o dos afios en ¢l Hospital y en forma rotatoria pasaban
por diferentes pabell%nes. En éstos, debian compartir
su aprendizaje con los médicos externos que acudian
al servicio y ante los cuales los residentes se encontra-
ban casi siempre en desventaja porque, en general, los
cxternos que seguian el sisterna de aprendizaje de pre-
ceptor o mentor a alumno, que era en ese momento el
més comn, se hallaban protegidos por el jefe, quién
les solia dar mayor niimero de oportunidades quirdargi-
cas aunque, fuera del horario matutine, los residentes
intervenian en la cirugfa de urgencia del Haospital, en
la que a la vez, competfan con el jefe de residentes el
que, como es de suponerse, escogia lo mds sustancioso
del material quirérgico. No existfa un sisterna pirami-
dal como el que hay en nuestros dias. No habfa tampo-
€0 un programa en forma de sesiones para los residentes,
aunque éste si figuraba en la cirugfa especializada, par-
ticularmente dentro de los Institutos.

La educacién quirtirgica no se formalizé para alcan-
zar su ctapa actual hasta el desarrollo de los grandes
centros hospitalarios que, de comin acuerdo con la di-
visién de estudios superiores, establecieron programas
que se cifien a los lineamientos de una educacidn siste-
matizada. Yo no recuerdo en los afios 50 haber visto,
como lo hemos hecho en los Gltimos decenios y como
se acostumbraba siempre en las Universidades Nortea-
mericanas a los profesores de los cursos entrar casi in-
variablemente como ayudantes del residente de Gltimo
ano para asistirlo y guiarlo en las operaciones. El plan
actual de enseftanza quirdrgica encontré su fundamen-

'to en el programa que iniciara en Norte America, Ja-

mes Stewart Haldstead quién, a su vez, se inspiré en
los regimenes Europeos Germanos introducidos por La-
genbeck en Berlin y por Billroth en Viena, los que adap-
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t6 y modificé, poniendo fin en los Estados Unidos al
antiguo sistema de preceptoria o tutorado bajo el cual
habianse educado en México nuestros maestros y en
parte muchos de nosotros.

En 1904, Haldstead publicé un excelente ensayo ti-

tulado; El adiesiramiento de un cirujano que en esencia y
con escasas modificaciones, resulta vigente todavia en
nuestros dias. Asimismo fué Haldstead, y ello viene a
confirmar un concepto esencial en cirugia un espiritu
devotamente progresista, que no sélo se encauzd por el
campo de la ensefianza, sino también por el de la in-
vestigacién, Su largo profesorado en el John Hopkins
(1889-1922) resulté relevante por su caricter académi-
co, su orden y sus constantes innovaciones quirirgicas.
A su muerte e sucedié Dean Lewis que, en contraste
con su antecesor, no mosird inclinacién alguna por la
investigacién, y me permito citar aqui este ¢jemplo pa-
ra resaltar Ia importancia del binomio ensefianza inves-
tigacién, y con ello el John Hopkins sufrié, una regre-
si6n que durd hasta que Alfred Blalock, que habfa reci-
bido una amplia educacién en cirugia, experimental,
desarrollé notablemente la investigacién con lo que la
citada institucién recobré su prestigio académico uni-
versal.
En México, el Dr. Gustavo Baz, como Secretario de
Asistencia en el periodo presidencial del general Ma-
nuel Avila Camacho (1940-1946), tuvo la visién de apro-
vechar la interrupcién del contacto con la medicina
Furopea, como consecuencia de la segunda guerra mun-
dial, para abrir las relaciones con la medicina Nortea-
mericana, entonces una carrera de expansion sin
precedentes y ello transformé la cirugia dentro de la me-
dicina nacional y, consecuentemente también, la edu-
cacién y la investigacion.

La educacién quirirgiuca de postgrade adolece in-
dudablemente, adn hoy, de defectos. Existen por una
parte diferencias en la patologfa de las distintas institu-
ciones donde se imparte la ensefianza y en ocasiones en
los Hospitales de una ciudad y dentro, inclusive de una
misma institucién, puede haber-patologias variables. No
es ignal, por ejemplo, el material clinico que se observa
en el servicio de cirugfa general del Hospital de la Ra-
za, que aquel que pueda encontrarse en el Hospital Ge-
neral del %entro édice Nacional. Es distinto un curso
de postgrado en uno de los grandes hospitales privados
donde el porcentaje de estudios postmortem resulta ba-
jisimo que el de un hospital de concentracién del ISS-
STE o de uno de los Institutos, donde el mismo tanto
por ciento es alto. Existen, ademas, otros muchos fac-
tores como el que se relaciona con los profesores adjun-
tos o con los médicos de base del servicio donde se
imparte el curso en cuanto a su sentido de la ensefianza
de la cirugfa, a la actualizacién de sus conocimientos,
a su interés académico o al tiempo que dedican a sus
actividades docentes, asi como, a su capacidad para es-
timular o despertar inquietudes en los alumnos. La
consecuencia de estas variables es la disparidad exis-
tente entre los programas de postgrado y los resultados
que se obtienen.

La Investigacién

En el decenio de los afios cincuentas, era escasisi-
ma la labor que podia realizarse en cirugia experimen-
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tal en México. Existian algunos laboratorios, aunque
casi todos tnal equipados, hasta el punto que dificilmente
podriamos considerarlos como verdaderos locales para
la investigacién quiridrgica. Quiza el que podria esca-
par a esta consideracién fuese el del Instituto Nacional
de Cardiologfa. No alcanzaria el espacio para relatar
la investigacién clinica que ya existia en cirugfa en aquel
entonces en los pabellones o servicios de algunos de los
grandes hospitales y en los Institutos, como el Hospital
Infantil, fundado en 1943. Cardiologia en Abril de 1944
y ¢l Instituto de Nutricién 1946, En el Hospital Gene-
ral merece citarse un cirujano especialista que, en con-
diciones adversas, comienza desde 1947, sin més armas
que talento y tenacidad a desarrollar una labor de gran
mérito con la introduccién de la angiocardiografia. Me
refierc al Dr. Alejandro Célis. Hoy, existen en México
muchos departamentos de cirugia experimental, algu-
nos acompafiados del bioterio correspondiente. Los hay
en los grandes centros hospitalarios de la medicina so-
cializada, en el Centro Médico Nacional desde 1963,
en la Raza, en ¢l ISSSTE, en los Institutos, en la Fa-
cultad de Medicina, y todos ellos trabajan y dentro de
sus distintas posibilidades resultan productivos. La in-
vestigacién y la ensefianza forman en cirugfa un bino-
mio inseparable, porque, como deciamos en pérrafos
anteriores, la primera constituye un complemento im-
prescindible de la segunda. Es, en estos laboratorios
donde los residentes de cirugia se plantean cuestiones,
realizan protocolos, aprenden a cuidar con esmero de
los trabajos de investigacion y, al mismo tiempo que
efectian experimentos, aprenden técnicas refinadas de
cirugia vascular y de microcirugia y van tomando cons-
ciencia de que una interrogante desencadena siempre
otra y muchas mads, y ello despierta y cultiva su cons-
tante y profi'~-'1 curiosidad hacia nuestra disciplina.

La Especialidad en Cirugia

La especializacién en cirugia fué en gran parte, y
sobre todo en un principio, el resultado de la especiali-
zacién quirirgica: la urologia, la gastroenterologia, la
cirugfa pulmunar. Especialidades que al mismo tiem-

o que iban desarrollandose y perfecciondndose resta-
gan terreno a la cirugia general y reducian su campo
de acci6én. La especializacién ha entrafiado, sin duda,
una gran fuerza espansora de progreso y en ¢l terreno
quirurgico ha propiciado la ensefanza y la investiga-
¢ién, pero de igual forma ha reducido en el especialista
su visién y su sentido de conjunto, lo que le ha restado
muchos de aquellos recursos que el cirujano general po-
seia hace 30 afios. Los grandes hospitales de concen-
tracién deben contar con cirujanos especialistas y si se
desea ademds con cirujanos super especializados, pero
a los hospitales generales, sobre todos aquellos ubica-
dos en la provinéia, les resulta vital ¢ indispensable, para
cumplir su cometido, contar con un ¢irujano que cum-
pla amplios campos de accién y que se encuentre igual-
mente capacitado para efectuar una traqueotomia que
una cesirea o para resolver un tramautismo de mano.

Un cirujano general no es aquel que puede hacer
una docena de operaciones, que alguien pudiera consi-
derar como esenciales sino €l que puede resolver todos
los problemas quirirgicos, excepto aguellos que por su
escasa frecuencia o por su alta tecnologia, requieran de
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un adiestramiento especializado. Existe en nuestro me-
dio una indudable declinacién de la cirugia general, de-
clinacién de la que es responsable en parte la educacién
quirdrgica actual. Ortiz Monasterio llevé a cabo una
encuesta entre 20 cirujanos generales calificados con
bien ¢ muy bien al finalizar su adiesiramiento, entre
los cuales 90 porciento no sabian hacer un trépano des-
compresivo, €l 25 porciento no eran capaces de practi-
car una trangueotomia y ninguno se encontraba en
condiciones de tratar quemaduras del 10 al 30 porcien-
to. La desaparicién de la cirugia general es un fendme-
no que, a mi modesto entender, no puede permitirse
un pafs como el nuestro con recursos econdmicos limi-
tados y grandes extensiones territoriales. Es, desde lue-
g0, un fenémeno universal que quizé nosotros estemos
padeciendo més que otros, pero donde la mejor tera-
peiitica para evitar su extincidn, reside en cuidar con
esmero de los programas de postgrado, que deben com-
prender un minimo de cuatro afios y un andlisis cuida-
doso de las rotaciones.

En otro orden de ideas, el cirujano en México ha
participado, por otra parte, en ese continuo prosperar
de la cirugfa mundial, asimilindose siempre de inme-
diato a sus adelantos e incorporande, desde el prin-
cipio, los nuevos procedimientos con la capacidad que
implica el saber filtrar de lo novedose lo que va a ser
definitivo porque su razén natural le ha permitido se-
parar lo trascedente de lo que no lo es.

Nuestros maestros eran, esencialmente, grandes
anatomistas y también técnicos depurados. Fueron
aquellos cirujanos que continuaron la labor de los que
introdujeron la asepsia y la antisepsia. A las amputa-
ciones y desarticulaciones del siglo pasado siguieron
otros procedimientos ablativos: la gastrectomia, la ti-
roidectomf{a, la newmonectomia y hasta la pancreatec-
tomia. Mis tarde, hacia los 60, el cirujano se encaminé
mucho mas hacia los aspectos funcionales. Fué su in-
quietud constante la conservacifn de la funcién y para
ello la integracién del 6rgano. Un ejemplo de lo que an-
tecede lo constituyé la cirugia actual de la Glcera pépti-
ca. Al terminar el decenio de los 60, se despert6 un vivo
interés hacia el conocimiento de la fisiologia celular y
el cirujano se identificé con los estudios biogufmicos y
metabdlicos e hicieron su aparicién las modernos uni-
dades de cuidados intensivos y con ellas un gran acopio
de trabajos de investigacién acerca de la respuesta me-
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tabdlica al acto quiriirgico y al trauma, investigacidn
que fué propiciada grandemente, por desgracia, porla.
guerra de Vietnam.

Por ltimo, el cirujano de los 70 contempld, mis que
nunca, la inmediata posibilidad de sustituir unos érga-
nos por otros, para lo cual hubo de compenetrarse, por
vez primera con los estudios inmunolégicos, ciencia cuya
historia inicié, precisamente, un cirujano: Eduardo Jen-
ner y que debe gran parte de su actual desarrollo a las
contribuciones realizadas en el terreno de los trans-
plantes.

En los altimos 30 afios, la cirugia en México ha se-
guido un verdadero progreso evolutivo; favorecido,
sin duda, por les programas de ensefianza, que, aun-
que todavia imperfectos, existen hoy como sistemas es-
tablecidos. También han contribuido al progreso de la
cirugia la especializacién y la construccidn de los gran-
des centros hospitalarios. La influencia, empero, de cier-
tas medicinas y de ciertos paises en cirugfa, el gran
acopio de trabajo y las constantemente nuevas tecnolo-
gias amenazan, con romper el criterio de unidad de
nuestra disciplina y algo més grave todavia, han con-
ducidoe al cirujano actual, salvo honrosas excepciones,
a su divercio con €l humanismo. Los cirujanos de hoy
saben mis y hacen mucho mis en campos mas restrin-
gidos, pero embebidos en un mundo tecnolégico osten-
tan menos inclinaciones humanisticas que las que te-
nian nuestros maestros. Siento que no existe mayor
mutilacién espiritual en un cirujano, como por supues-
to lo es también en un médice, que la ausencia de cul-
tura humanistica, cuya simiente se adquiere desde el
principio, aunque sea menester cultivarla a lo largo de
toda la vida.

El humanismo en nuestra profesién no constituye
un lujo ni un refinamiento que tiene como a alguien le
ha escuchado decir, todavia hace muy poco, la oportu-
nidad de pasar el tiempo en frivolidades disfrazadas de
retribuciones espirituales. Humanismo implica, desde
luego, cultura, pero también es comprensién del
hombre en sus anhelos y en sus miserias, es estimar y
apreciar lo bueno y lo bello y también aquello que es
justo en la vida. Es, en esencia, lo tnico que, en
nuestro mundo de hoy, nos lleva todavia a concordar la
vida con €] pensamiento,
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