El

momento actual de la Cirugia

F. Dalma

Es imposible hoy (como sefiala
Leriche), decir a dénde va la medi-
cina y, por consiguiente, preveer lo
que llegara a ser la cirugia.

Hace unos afios parecia que todo
el camino estaba ya trazado y he
aqui que gracias a nuevos medios
de investigacién todo ha ido maés
lejos de lo que se habia imaginado.
Hoy todo se ha complicado.

Son palabras de Alberto Ranc
cuando escribia no hace mucho “El
siglo XIX se nos aparece como un
siglo en el que imperaron la sen-
cillez, la certeza y un aspecto so-
berano del conocimiento que podria
llamarse con Abel Rey, la concien-
cia de lo definitivo.

Por el contrario el siglo XX se
presenta como el siglo de la com-
plejidad, de la incertidumbre, de
la incesante movilidad, de la supe-
racién continua.

Esto, a primera vista, parece que
no debiera aplicarse a la cirugia

«E1 problema de la formacién del

cirujano es un problema de entregas.

que cuenta con un adelanto como
jamés sofid.

En verdad, los problemas de la
patclogia quirdrgica gue conside-

rabamos en otros tiempos como sen-

cillos y felices, se presentan hoy te-
rriblemente complicados con la
puesta en juego de multiples in-
fluencias ‘hereditarias, vasculares,
endocrinas, alérgicas y sobre todo,
sicolégicas y mnerviosas. Especial-
mente estas ultimas desde el mo-
mento que vivimos época funda-
mentalmente sicolégica, y todo
ello es, porque en estos Ultimos
afios se nos ha ensefiado y hemos
aprendido que el organismo sobre
el que el cirujano actia es maés
complejo de lo que se creia y que
lo emocional, y todo lo animico,
tiene sobre nuestra vida una in-
fluencia capaz de hacer modifi-
car cualquier evelucién de la en-
fermedad por quirurgica que sea, y
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esto lo vamos a comprender en se-
guida.

El hombre que operamos no es
un ser inerte. No es un simple me-
canismo histolégico, como se pudo
ingenuamente creer en épocas pre-
téritas.

El hombre o ser que operamos
tiene miedo, sufre, teme, piensa,
cavila, su soma y espiritu se estre-
mecen y todo se derrumba si no
encuentra el consuelo de una visién
de simpatia,

Nada podria sustituir para el pa-
ciente operado o que va a sufrir
una intervencién quirtirgica, el
contacto bienhechor de un médico
cirujano, €l cambio de miradas, la
sensacion de calma del que se ha
encargado de él, con la certeza, al
menos de triunfo seguro.

Ser de sentimientos, como obra
de carne y espiritu, el paciente ne-
cesita ser comprendido y sostenido
en sus angustias.

Vean por lo tanto en esta rapida
introduccion cémo la cirugia ac-
tual, ha pasado de la simplicidad
pretérita de una técnica manual ra-
pida y urgente, a ser un cuidado
de la persona afecta, que va desde
la correcciéon de su proceso organi-
co, hasta la composicién de su psi-
quis y alma, que traiga consigo la
serenidad y el sosiego, junto a la
curacion de su afeccién quirtrgi-
ca.

Y precisamente por esta razén
anterior la cirugia es més comple-

ja desde el momento que el avan-
ce de lo técnico y de lo social han

puesto en peligro, su caracter emi-

nentemente humano.

Pero detengamosnos, antes de
proseguir.

;Qué es la cirugia?

;Como debe ser el cirujano?

Nadie mejor que Bichat ha defi-
nido la cirugia.

“La operacién es seglin la ex-
presion corriente, la aplicacion me-
tédica de la mano sola o ayuda-
da per un instrumento, scbre unas
partes para producir en ellos un
efecto saludable”. :

Es en términcs generales un ar-
te, un cficio y una ciencia.

El arte de operar un poco de cos-
tumbre lo da.

La destreza le ahade cierta per-
feccion y todo el mundo puede lo-
grarla al cabo de un tiempo bastan-
te o relativamente corto.

Pero el arte de saber operar opor-
tunamente, de conocer los casos
que requieren operarse y los que
curarian sino intervenirse, los mo-
mentes mas adecuados, las circuns-
tancias que condicionan los éxitos
y los fracasos, esto es ya mas di-
ficil y es lo que constituye la cien-
cia, pues lo que gueda es un oficio,
desde el momento que se practica
todos los dias.

De otro lado, hoy no se concibe
a la cirugia al margen de la medi-
cina,
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Son ramas de un mismo tronco
y en ocasiones se confunden; medi-
cina y cirugia se necesitan mutua-
mente y se reparten conjuntamente
éxitos y fracasos.

Cuanto mejor sea la formacion
médica del cirujano, tanto mas se-
guro serd éste.

Dentro de la cirugia se estudian
y tratan cuatro grandes apartados.

Los traumatismos.

Las infecciones

Los tumores

Las anomalfas de formacién tan-
to adquiridas como congénitas.

No podemos detenernos en la de-
finicion de cada uno de ellos pero
en la mente de todos facilmente ca-
be como bajo el término de trau-
matismo entran todas las lesiones
que se producen en nuestro orga-
nismo como consecuencia de agre-
siones externas. Cuando este trau-
matismo es abierto le llamamos he-
rida.

Las infecciones son lesiones que
se desencadenan en nuestro orga-
nismo como secuela de la agresién
de agentes microbianos patégencs
o de sus productos de secrecion,
Ios toxinas, como ocurre por ejem-
plo en el téfano.

Los tumores, gran capitulo de
actualidad, no son mas que creci-
mientos anormales de nuestras cé-
lulas y tejides, de forma anarqui-
ca, 0 sea, al margen de las leyes
de la fisiologia, siende los tumores
malignos dos mas graves, por el

caracter de recidiva y de propaga-
cion a distancia; o sea, el cancer,
y finalmente, en cirugia se estudia
y fratan todas las anomalias del or-
ganismo que no son mas que mal-
formaciones, unas veces de causa
congénita, o sea, de nacimiento y
otras veces adquiridas, como con-
secuencia de alglin accidente o en-
fermedad.

La cirugia ultimamente ha sido
motivo de multiples divisiones y de
especializacién.

La complejidad de las técnicas,
la extension de los conocimientos y
el elevado costo de las instalaciones
para llevarlas a cabo, ha hecho y
motivado que surjan divisiones de
las mismas por sistemas y aparatos.

De esta forma existe la cirugia
del sistema nervioso, del cardio-
circulatorio, del sistema digestivo,
del uroldgico, del respiratorio, et-
cétera y hasta ha ocasionado que
los cirujanos, se hagan solos es-
pecialistas quirurgicos de algunas
de las anteriores secciones.

Sin embargo, la excesiva especia-
lizacién tiene sus peligros y hace
que el criterio del cirujano sea
muy unicista y pierda vision de
conjunto y hasta capacidad para re-
solver problemas que son vecinos
en des o mas sistemas de nuestro
organismo.

Lo ideal es tener una formacién
quirdrgica general ain cuando lue-
go se profundice més en uno o dos
sistemas,
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;Cémo debe ser el cirujano?

Cirujano puede ser cualquiera
con tal de que ponga voluntad, o
sea, desearlo y constancia.

Llevado exclusivamente de la vo-
caciéon. Han pasado los afos en que
la cirugia era privativa de poces y
hasta motivos de lucro.

Hoy se perciben mas ingresos en
cualquier otra actividad y no diga-
mos en los negocios.

Al cirujano le espera una vida
dura, llena de sacrificios y de sin-
sabores, porque los éxitos y satis-
facciones es lo primero que se ol-
vidan.

De otro lado el cirujano al igual
que el médico tiene que estar con-
tinuamente perfeccionandose.

Quisiera insistir sobre algo que
considero muy actual:

La prisa en que actualmente vi-
vimos quiere entrometerse también
en las ciencias biolégicas, sin tener
en cuenta que en cirugia es una vi-
da y la felicidad, de toda una fami-
lia, la que tenemos en nuestras ma-
nos. No debe contar el tiempo pa-
ra quien se entrega en tan noble
tarea.

Antes de emprender una opera-
cién aun cuando se tenga la impre-
sién que no va a costar la vida al
paciente, debe el cirujano afirmar
de no hacerle al enfermo un mal
superior al que tiene y no exponer-
le a trastornos de otros érganos al
pretender remediar la funcién al-
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terada, de uno de ellos, ya que el
organismo es un todo.

La cirugia requiere como todo
arte y hasta como toda ciencia y
oficio, un determinado aprendizaje,
més o menos largo, cuanto mas
continuado e ininterrumpido me-
jor, junto a maestros reconocidos y
bien elegidos, y aun asi, toda la vi-
da, del que se consagra a esta pro-
fesion, tiene que estar dedicada a
un continuado e incansable apren-
dizaje.

El gran problema de la cirugia y
del que la practica es un problema
de conocimiento.

Aqui no puede contentarse en sa-
ber un minimo.

El “condottiero” quirurgico, el
hembre manual ha terminado en la
cirugia; es en otras palabras, que
va nadie, debe operar sin saber to-
do cuanto se refiere a su paciente y
a su enfermedad.

No hay buen cirujano sin un in-
menso irabajo, de conocimiento. Es
por lo tanto una disciplina que pro-
fundiza en el conocimiento, del
nombre y es ahi precisamente don-
de cobra una profunda trascenden-
cia y de palpitante actualidad.

Pero antes de entrar en la psi-
cologia de la cirugia, dos palabras
acerca, de donde debe desarrollarse
o ejercerse la cirugia.

La verdadera escuela, de la ci-
rugia es el hospital.

Estan muy lejos los tiempos y,
debe sonar a arcaico y arqueolo-
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gico aquella cirugia que se practi-
caba en el domicilio de los pacien-
tes.

Hoy la cirugia tiene que reali-
zarse en ambiente de Institucién ce-
rrada, netamente adaptada para es-
te fin, y constituyendo el Hospital
moderno actual, la unidad ideal, pa-
ra Ja formacidén del médico gue se
orienta hacia la cirugia.

Hoy todos los Hospitales deberian
estar incorporados a las ensenanzas
cualesquiera que fuesen su organi-
zacion, estado, provincia, munici-
pio, o seguridad secial. El Hospi-
tal en su friple funcién de asisten-
cia, docencia e investigacién, se
constituye en la Institucion moder-
na que llena los requisitos de este
aprendizaje que, deciamos antes,
necesita el cirujano. Es de desear
que llegue el dia en que en nuestra
patria una wunificacion de los Hos-
pitales y por lo tanto de la Sanidad
abran un camino fécil para la for-
macién de las generaciones jovenes
que deseen familiarizarse en ciru-
gia y en este profundo conocimien-
to que actualmente se necesita.

“Todo el personal médico debe
dedicarse solo y exclusivamente al
servicio del Hospital, es decir, ser-
virlo a plena dedicacién, aplicar su
esfuerzo diario exclusivamente en
la entidad a que pertenece, Unica
manera de conseguir una asistencia
eficaz y volver de nuevo a la huma-
nizaciéon de la medicina.

La dedicacién plena permite que
el cirujano con sus agregados y ayu-
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dantes, vea y dialogue con sus en-
fermos al controlar la historia cli-
nica venida de la consulta, haga ia
exploracién precisa, ordene sin pér-
dida de tiempo las exploraciones
complementarias y siga el curso
postoperatorio o los efectos, de la
terapéutica estableciendo en una
frecuente relacién con el enfermo
el didlogo de hombre a hombre y
consiga su comprensién, y, sobre
todo, en la aplicacién de ciertos
procedimientos diagnésticos y tera-
péuticos.

La dedicacién plena no significa
que el médico sea una maquina de
trabajo ininterrumpido; a un ciru-
jano, por ejemplo, no se le exige
que mafiana y tarde esté en el
quiréfano realizando sin cesar ope-
raciones, sino que distribuya su
tiempo y el de sus ayudantes y
colaboraderes, realizando las in-
tervenciones precisas, explorando
o comentando los diagnosticos,
las incidencias de las operacio-
nes o los multiples problemas
clinicos que puedan presentar-
se, es decir, que practique una
asistencia eficaz y humanizada,
y al mismo tiempo, y median-
te” la recapitulacién de sus re-
sultades y el contraste de sus ideas
con sus ayudantes y jefes de ser-
vicios en las sesiones clinicas con-
juntas, y la lectura de bibliografia
durante las horas libres de trabajo,
vaya mejorando sus conocimientos
por eso de que la cirugia es un pro-
blema, de conocimientos, con esta
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organizacion es como podra publi-
car los resultados de unas expe-
riencias o las mejoras o innovacio-
nes de métodcs utilizados en su
servicio.

Con ello el Hospital y la cirugia
conseguird la mejora de la asisten-
cia y del nivel cientifico, de un mé-
dico, lo que es necesario, pues la
medicina no es estatica, ni su apli-
cacién puede ser rutinaria; la me-
dicina y cirugia es una ciencia in-
estable en continua evolucién y pro-
ceso, y el médico y cirujano, para
desemperniar su alta misién, nece-
sita ser un estudiante, desde que
injcia la carrera hasta que la edad,
los achaques o da muerte le obliga
a retirarse.

Ahora bien, esta dedicacién ple-
na, que exige al médico o cirujano
emplear la totalidad de su tiempo
y esfuerzo al servicio del Hospital
en que sirve, lleva como corolario
indispensable el percibir una remu-
neracién en consonancia con la ca-
lidad de su trabajo y las necesida-
des a que obliga el rango social
que por su profesién le corres-
ponde.

Todo lo que no sea ejercer la ci-
rugia en estas caracteristicas es
caer en el enorme riesgo de deshu-
manizarlas.

Y en ello entramos en la psico-
logia actual, de la cirugia.

Tres razones obligan a ello: En
primer término la preccupacion de
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llevar Ja medicina y la cirugia a una
ciencia, que implique o lleve el re-
chazo de tedo aquello que tenga un
matiz metafisico, que carezca de ob-
jetividad y que no pueda sujetarse
a medida. Inmediatamente después
el desarrollo de la especializacién
excesiva. Y, por ultimo, la inter-
vencién creciente del Estado sobre
la medicina, que lleva como conse-
cuencia una burocratizaciéon inelu-
dible, aun cuando éste en sus co-
mienzos.

La cirugia en su enorme creci-
miento ha alcanzado el terreno de
la fisicpatologia y de la bioquimica
celular. Al hacer esto se esta apar-
tando de una medicina de la per-
sona total. La especializacién “in
extremis” es el resultado de una
medicina estrictamente cientifica.
El sabio, o aguel que quiere hacer
pasar por sabio —para el caso es
igual— est4 abocado a adoptar una
actitud impersonal ante el enfer-
mo. La despersonalizacién de la me-
dicina especializada es uno de los
caracteres esenciales.

El médico de un solo érgano, de
una scla enfermedad, apenas pue-
de censervar una concepcién uni-
cista del hombre.

El ejercicio de la medicina de la
persona parece estar en contra de
la excesiva especializacién. En el
momento de ejercer, el cirujano
imaginaria que pierde su aureola,
de especialista. Cualquiera que sea
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el favor que encuentra entre el pu-
blico la especializacion o los bene-
ficios de la medicina socializada,
este mismo pablico no vacila en
tentar la fortuna acudiendo a char-
latanes y curanderos lcs cuales, la
mayoria de las veces, interviniendo
con objetivo puramente lucrativo
saben mejor manejar los recursos

de la psicologia que los médicos
mas ilustres.

Yo acabo con el grito que Gosset
lanza a los médicos futuros:

“;Amardn a su projimo que sufre
de forma suficiente para reconocer
que pesee un alma y un espiritu o
no veran en él mas que un objetivo
para la practica de su arte!”



VITARINA B, FACTOR DEL EQUILIBRIO LEUCOCITARIO Y ANTIAGRARULOCITARIO

TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS
Y QUIMIDTERAPICOS

TRATAMIENTOS INTOXICACIONES
RADIOLOGICOS INDUSTRIALES

LEUCOPENIAS

( B,HEMOSAN es [a vitamina que actda eficazmente como factor del equilibrio
leucocitario en todas las intoxicaciones exdgenas y enddgenas, y en los sindromes
’ agranulocitarios provocados por agresiones bacterianas, quimicas o fisicas.

PRESENTACION DOSIsS

INGLUIDO e‘ﬁE>AQ§AN NO?‘:AAlcmpolzcs,
s a E Cofeisie § anp-de 10 Hgs- De | a 4 ampollas diarias,

- L - BHEMOSAN FUERTE ampolias, vig intramuscular o infravenosa.
RECETA LIBRE cojos de 6 dosis de 25 mgrs

: 8HEMOSAN comprimidos, Preventivo: 263 compr. o dio
NO INCLUIDO % i > id. <osis que podra
tubos de 24 compr. de 10 mgrs ¢ con las formos inyeciables.

LABORATORIC PONS - Lérida



