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El Triunfo de la Biologia Molecular y el Auge de
las Ciencias Biomédicas: Paradigma Biologico y Dilema
Social de la Cirugia Moderna

Discurso pronunciado en la Sesion Inaugural del 330. Congreso Mundial de Cirugia, Toronto, Canada,
el 10 de septiembre de 1989, por el Profesor José F. Patifio, M.D., FACS (Hon), Presidente del 33o0.
Congreso Mundial de Cirugia y Presidente de la Sociedad Internacional de Cirugia.

Al reunirnos para el 330. Congreso Mundial de Cirugia, varias reflexiones acuden a la mente de este cirujano

que ha sido testigo de uno de los avances mds espectaculares de las ciencias biomédicas en esta segunda mitad
del siglo XX.

Permitanme una breve mencion de aquellos logros que pueden considerarse como el paradigma, pero también
como el predicamento de las ciencias biomédicas en general y de la cirugia en particular, en la antesala del si-
glo XX

En su segundo libro titulado The Second Medical Revolution. From Biomedicine to Infomedicine, (La Segun-
da Revolucion Médica. De la Biomedicina a la Infomedicina), Laurence Foss y Kenneth Rothenberg (1) discu-
rren sobre como la estrategia biomédica, que ha impulsado el indiscutible éxito de la medicina mediante la ex-
plicacié’ de la enfermedad a través del lenguaje de las ciencias bioldgicas, el cual a su vez se deriva del lenguaje
de las ciencias fisicas, ya se torna adecuada para afrontar los llamados ‘‘males de la civilizacion”, Un ejemplo
claro y simple para corroborarlo es el desafio que representan para la medicina de nuestros tiempos las enfer-
medades degenerativas y el cdncer.

Pero el desafio que debe encarar la medicina de hoy es bastante mds complejo. Aun tratando de evitar el ries-
go de caer en el peligroso terreno de la “medicalizacion de problemas sociales’’, hemos de reconocer que los
servicios de salud en general, y la atencion quirurgica en particular, se hallan crecientemente afectados por va-
riables socioeconémicas y por determinadas caracteristicas de nuestras sociedades. La posibilidad de emplear
el inmenso caudal de conocimientos biomédicos para el beneficio de nuestros pacientes puede verse seriamen-
te menoscabada, si no totalmente impedida, por problemas de capacidad econémica, por razones de compor-
tamiento social y por politicas burocrdticas. Las limitaciones econdmicas y la precaria disponibilidad de tec-
nologias avanzadas son problemas comunes a todas las naciones del Tercer Mundo, mientras que las presiones
sociales y la creciente regulacion de la prdactica médica afectan por igual a las clases pudientes y a los sectores
marginados de las opulentas naciones industrializadas.

No hace mucho que los cirujanos, al confrontar las necesidades de nuestros pacientes, solo nos preocupibamos,
en palabras de Alexander Walt (2), por “el mds humano y formidable de los encuentros, la operacion quiriurgi-
ca”. Obrabamos en el espiritu de los sacrosantos mandatos del juramento Hipocrdtico, empleando nuestras ma-
nos, nuestra mente y nuestros corazones en un supremo acto de excelencia técnica y de habilidad especializada.
Y ciertamente nos desemperiamos bien, una y otra vez, contribuyendo asi en forma importante al enorme de-
sarrollo de las ciencias biomédicas.

D.R. Wilson, Presidente del Colegio Real de Médicos y Cirujanos del Canadad, escribio hace poco un editorial
sobre la preservacion del nivel de excelencia, no solo como un propoésito inherente de la profesion misma, si-
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no como una respuesta a las expectativas de una opinién publica crecientemente conocedora de la medicina
y, por lo tanto, mds exigente y deseosa de participar en la toma de decisiones concernientes a la atencion de la
salud (12). Los cirujanos ciertamente conciben la preservacion de su idoneidad profesional como parte de su
compromiso hipocrdtico, vitalicio e irrevocable, el cual implica responsabilidad, autodisciplina y autoevalua-
cion incesantes (3) en aras de un optimo servicio a sus pacientes.

La cirugia mundial, si es que podemos usar este término para designar todo el heterogéneo panorama interna-
cional del arte y la ciencia de curar la enfermedad mediante la intervencion quirurgica, estd erigida sobre fun-
damentos comunes de profundos conocimientos cientificos y solidos valores éticos. FEllo es asi gracias a que
ya hace un siglo o mds, los maestros creadores de la moderna cirugia, al combinar el saber con la compasion, la
habilidad con la devocion, definieron la estructura de nuestra profesion. Y esta profesion, nadie los discute,
va por buen camino!.

Pero la actual necesidad de integrar nuestros conocimientos y el mandato hipocrdtico en el contexto de los nue-
vos imperativos socioeconomicos nos plantean una tarea formidable. Es una tarea que debemos afrontar tanto
desde el dngulo de la investigacién, principalmente investigacion sobre la relacion terapia/resultados (que no es
lo mismo que la relacion costo/beneficio), como del de la educacion y capacitacion profesional.

Aparece evidente que los fundamentos éticos de la cirugia deberdn apartarse del mandato hipocratico original
de servir en primer lugar a las personas mds enfermas, para incorporar una nueva ética que confronta politicas
que imponen la seleccion de pacientes segiin consideraciones econémicas. En el Tercer Mundo el principal ob-
jetivo, se dice, es asegurar la atencién primaria para amplios sectores de la poblacion, como lo expresa la pom-
posamente proclamada consigna de la Organizacion Mundial de la Salud de “‘salud para todos en el afio 20007,
obviamente a costa de los servicios médicos de tercer nivel.

Alocuciones presidenciales recientes han tocado el tema de ‘‘las amplias repercusiones del actual clima social y
politico que es particularmente desfavorable para la cirugia de alto nivel, pero también para la medicina en ge-
neral” (14}, junto con el hecho de que “los cambios que se operan en la medicina son influidos cada vez mds
por contingencias ambientales y cada vez menos por factores intrinsecos de la profesion” (15). Hay una cre-
ciente tendencia a evaluar la eficacia de los servicios con base, unicamente, en consideraciones econoémicas, le-
gales o politicas (16). Las limitaciones que imponen las actuales politicas de salud ya han tenido un impacto
negativo sobre la calidad de la atencion médica, evidenciado por demoras cuantificables en la remision de pa-
cientes, con el consiguiente incremento de la morbilidad y del tiempo de hospitalizacion (18). Es algo clara-
mente inmoral que contradice nuestro credo de que “‘la cirugia es una ocupacion eminentemente moral” (17).

Grandes figuras de la cirugia moderna han analizadoa fondo estos aspectos ortodoxos y heterodoxos de la pric-
tica quirurgica. Recordemos a aquel gran avaro de la cirugia, Mark Ravitch, y su rico legado de “‘reconsidera-
ciones ' (5). Nosotros, los cirujanos venidos de todos los rincones del mundo, somos todos verdaderos ava-
ros de la cirugia.

Yo, uno de tales, me voy a permitir presentarles lo que aparece en mi esfera de cristal, aunque todavia algo des-
dibujado, cuando trato de visualizar las perspectivas de la cirugia en los proximos afios: el auge de la cirugia,
resultado del triunfo de las ciencias biomédicas y de la tecnologia avanzada, pero afectado por factores politi-
cos y economicos que coartan su capacidad de servir a los mds necesitados, que en iltima instancia son los pa-
cientes gravemente enfermos, o sea aquellos cuya atencion es mds costosa.

Las caracteristicas fisicas de la célula viva fueron expuestas por primera vez por el fisico Erwin Schrodinger
quien aplico los principios del orden termodindmico a la complejidad de los fenomenos bioldgicos, en sus famo-
sas conferencias pronunciadas en Dublin en 1943 (8). Fue Schrodinger quien postulo que el gen debe ser con-
siderado como un portador de informacion.

El esclarecimiento de la estructura doble helicoidal del ADN por James D. Watson y Francis Crick en 1953 re-
presenta el logro mds glorioso de la nueva biologia. Con este descubrimiento se abre una nueva era en la histo-
ria de la ciencia, era que nos permite nada menos que abordar la genética ennivel molecular (6,7).

Francis Crick ha dicho que “el objetivo final de la corriente moderna en la biologia consiste realmente en ex-
plicar todos los fenomenos biologicos en términos de fisica y quimica” (11). Y este es precisamente el funda-
mento de la ciencia biomédica, de la biomedicina: la explicacion fisicoquimica de la vida y de la enfermedad

(9).

“Nuestro comportamiento es controlado por las moléculas, por nada mds. Cada pensamiento, movimiento o
gesto nuestro depende de que la molécula apropiada esté en nuestro organismo en el lugar apropiado y en el
fmomento indicado ... Nosotros, como todo lo demds, estamos hechos de moléculas ... Estas moléculas actiian
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como dioses, por decirlo asi, goberndndonos tal vez mds de lo que imaginamos ... Nuestro comportamiento
estd determinado por los acontecimientos moleculares que operan dentro de nosotros, mds que por los facto-
res externos de nuestro entorno”. Asi lo afirma Philip Applewhite, de la Universidad de Yale, en su conocido
libro Molecular gods (Los dioses moleculares) (10).

Se ha desarrollado la tecnologia para producir moléculas de AbN por recombinacion, para partir el ADN en el ni-
vel de los genes y para describir el genoma humano, lo cual abre un impresionante e ilimitado campo de inves-
tigacion que despierta esperanza, pero también temor. La espectacular irrupcion de la biologia molecular,
impulsada por la confrontacion de la bioquimica y la genética, ha aportado conocimientos intimos sobre los
procesos de la vida y de los mecanismos morbosos: la definicion de las bases moleculares de la vida y la en-
fermedad (9).

Como afecta el progreso de la biologia a nuestra profesion y como debe participar y contribuir la cirugia a este
devenir cientifico? Una ojeada, asi sea breve, a la evolucion historica y a la filosofia de la cirugia, prevee algu-
nas respuestas a este interrogante.

Desde un quehacer manual, un trabajo meramente artesanal, la cirugia ha evolucionado hasta convertirse en la
disciplina biomédica mds compleja y sofisticada, porque la cirugia implica hoy una responsabilidad que sobre-
pasa por mucho la simple ejecucion meticulosa de una operacion. La cirugia general, otrora considerada por
muchos como un drea destinada a desaparecer, ha llegado a ser la disciplina biomédica mds amplia y mds pro-
funda: ademds de su campo de accion tradicional, la cirugia general hoy dia abarca el trauma y el cuidado in-
tensivo. cuya atencion no &s sino la aplicacion de conocimientos sobre hemeostasia, sobre las respuestas endo-
crinas, sobre medicion fisiologica y sobre el apoyo de las funciones organicas, el trasplante de organos, que se
basa en inmunologia pura y aplicada; el estado séptico, que no es sino una condicion sistémica caracterizada
por alteraciones del funcionamiento celular y depresion de la inmunidad, el apoyo nutricional y metabdélico,
que representa la aplicacion directa de los principios de termodindmica y metabolismo intermediario; y la
oncologia, un campo de relaciones interdisciplinarias relativas a la biologia celular y la biofisica aplicada.

Para diagnosticar y tratar las entidades clinicas mds complejas, aquellas que demandan altisimos niveles de co-
nocimientos, habilidades y tecnologia. El predicamento surge del racionamiento de la atencion quirtrgica aue
ocurre cuando pasamos a su seleccion segun las condiciones economicas.

Ante esto nos preguntamos: Como podemos preservar nuestra capacidad de utilizar todo ese arsenal diagnos-
tico y terapéutico frente al racionamiento de los servicios quirurgicos impuesto por las condiciones socioeco-
nomicas? Qué estrategias convendrd adoptar frente a actitudes sociales distorsionadas que conducen a lo que
llamamos “medicina defensiva”’? Qué podemos hacer para contrarrestar los efectos de una praxis médica cada
vez mds reglamentada y encasillada?

Nos corresponde, pues, la tarea de cubrir la brecha existente entre los imperativos hipocrdticos y cientificos,
por un lado, y las limitaciones economicas en los paises pobres y las imposiciones administrativas en las nacio-
nes ricas, por el otro. Son estas limitaciones y estas imposiciones las que orientan la medicing institucionali-
zada hacia el racionamiento de los servicios de salud segun los costos y la solvencia econémica o segun decisio-
nes burocrdticas, creando un nuevo conflicto: el de los costos versus la calidad, un tema recientemente ex-
puesto por Roger Bulger (4) y por Hiram C. Polk (14).

Fijando nuevamente la mirada en la esfera de cristal , la imagen difusa que habiamos divisado comienza a de-
finirse: la prictica de la cirugia como biologia aplicada y la educacion del cirujano como biologo clinico, jun-
to con la formacion de una nueva actitud y una nueva ética basadas en consideraciones sociales y administra-
tivas emergen ahora como un cuadro de contornos claros. Mantener el mds alto nivel de excelencia y de ser-
vicios consagrado en medio de tales fuerzas contradictorias es un llamamiento a la accion para todos los ciru-
janos, para la cirugia mundial: un mandato que requiere la creacion de nuevas actitudes de intervencion enér-
gica y el disefio de nuevos e imaginativos modelos de atencion médica. Tal es el desafio que tendrdn que en-
frentar los cirujanos del siglo XXI; y la respuesta serd mejor si hay didlogo y cooperacion en nivel internacional.

La cooperacion internacional debe comenzar con la educacion de los jovenes cirujanos. Como dije en pasada
ocasion (13), es necesario ampliar las oportunidades y trascender las barreras internacionales para permitir que
hombres y mujeres jovenes se formen en diversos medios educativos y que asi adquieran una perspectiva uni-
versal de su mision en el contexto de la nueva tecnologia y de la nueva ética.

Estos grandes foros bienales internacionales pueden contribuir fundamentalmente al logro de nuestras metas.
Es por ello que nos hemos reunido para el 330. Congreso Mundial de Cirugia bajo la generosa hospitalidad de
esta gran nacion, Canadd. Doy a todos ustedes la mds cordial bienvenida.



