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Editorial

La medicina operatoria
en la formacion del cirujano

‘“La habilidad manual es estéril cuando esta privada
de la direcciéon de un cerebro instruido, reflexivo ¥y
habituado a pensar en todo por una buena educa-
cion.”” -— Louls HuseRT FARABEUF (1841-1910).

El cirujano en formacion, es un receptaculo humano en el cual
convergen una serie de fuerzas espirituales y técnicas, capaces de fruc-
tificar en un ser util a la humanidad. En todo su largo periodo de
preparacion, adquiere conocimientos bdsicos y especializados, que ne-
cesitardn un tiempo prudencial para fraguar una personalidad definida.
Para llegar a cirujano son mnecesarios el tiempo para el aprendizaje,
la meditacion para sedimentar lo adquirido y la madurez de los aios
de trabajo, para que los conocimientos, la técnica y el intelecto, ar-
monicen en una forma productiva.

La cirugia puede aprenderse sin ser ensenada. Se puede ser apren-
diz de cirujano, trabajando y mirando hacer. Se puede adquirir cierta
practica quirurgica y llegar a ser habil y efectivo. Pueden asimilarse
Tasgos brillantes, que son rasgos imitativos en gestos y actitudes. Pero
la preparacion serd incompleta, sin base, con aspectos favorables, pero
con huecos importantes que no rellenard la experiencia. Es mecesario
distinguir la falsa de la auténtica experiencia. Esta ultima se basa en
el conocimiento. “Toda la sabiduria de hechos, es en rigor incompren-
siva y solo puede justificarse entrando al servicio de una teoria” (Or-
tega y Gasset).

La cirugia debe adquirirse como estudiante de cirujano. Es una
expresion intelectual de elaboracion lenta y continuada. No es un
oficio manual, no es una artesania pura; es una manifestacion del in-
telecto hecha realidad por medio de una accion de apariencia pura-
mente mecanica.

Aquellos que no estan acostumbrados a emplear sus marios al
servicio de la mente, podrdn inclinarse a pensar que la cirugia es una
actividad colateral en la medicina. La cirugia es una rama de la
medicina y el cirujano debe armonizar su intelecto y sus manos en
una unidad funcional, expresion de una disciplina educativa intelectual.
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“La sala de operaciones es el gran laboratorio de la cirugia”, dijo W. S.
Halsted. Pero para poder manejarse correctamente en ese laborato-
rio, un cumulo de esfuerzos, sacrificios y conocimientos, se atesoran
en una disciplina netamente cientifica de gran expresion artistica.

El aprendizaje de la cirugia debe conciliar la educacion tedrica
con la actividad prdctica, en un balance permanente en todas las etapas.
No se debe caer en la utopia ni en la rutina. Debe mantenerse el
equilibrio en todo  momento para llegar a hacer, pero sabiendo cudndo
hay que hacer, qué es lo que hay aque hacer y fundamentalmente,
como hacer.

La medicina operatoria es la conjuncion de todos los elementos
que giran en rededor del arte quirdrgico. Vértice piramidal de co-
nocimientos bdsicos, confluyen en ella multiples fuerzas que hacen
eclosion en los sagrados minutos del acto operatorio. La técnica qui-
rurgica es el medio para lograr el fin, pero la medicina operatoria es
el cumulo de sapiencia que permite llegar al hacer, al buen hacer,
con la guia de una mentalidad de hombres de pensar.

El cirujano no debe ser un técnico puro; si solo sabe técnica, serd
un simple operador. Pero tampoco serd cirujano si no conoce a fondo
la técnica quirdrgica y la medicina operatoria. No lo sera porque la
cirugia no tolera improvisaciones. El que improvisa no es siquiera un
mal cirujano, sino que mo es cirujano.

De la etapa anatémica pura, la cirugia ha pasado a ser una ciencia
viva. Por tanto, el conocimiento fisioldgico y fisiopatolégico han ad-
quirido un lugar fundamental en la cirugia. Pero el adelanto fantas-
magorico de la ciencia fisioldgica y de sus ramas afines, no debe hacer
desviar la mira siempre puesta en la medicina operatoria y en la
técnica quirurgica.

El conocimiento anatomico es bdsico para toda la medicina. No se
realiza ningun acto médico sin un fundamento anatémico. El cirujano
vive al mdximo este conocimiento, aplicdndolo al arte quirurgico. El
cirujano debe aprenderla en el laboratorio de diseccion. Hurgando
en el caddver, mirando y volviendo a mirar mil veces, lo que en el
acto quirdrgico deberd wver con claridad, en una sola vez y en un
lapso apocopado de su tiempo. La sala de diseccion proporciona la
oportunidad de realizar la técnica que se aplicara al ser vivo. Con
calma, con serenidad, con espiritu analitico, en condiciones de dnimo
que daran seguridad al estudiante de cirujano cuando traslade estos
conocimientos bdsicos al acto quirdrgico. Hay que recordar ¢ Guy de
Chauliac, que en el siglo XIV dijo: “De la misma manera que un ciego
cortaria un tromco, ast trabaja aquel que desconoce la anatomia”.

Al cirujano le restan todavia para etapas futuras, las posibilida-
des de la investigacion anatomica, base del progreso incesante de la
técnica quiridrgica.

La medicina operatoria le proporciona al cirujano en formacion,
el amplio campo de la cirugia experimental. El comienzo serd el ejer-
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cicio técnico con animales de laboratorio. El manejo del instrumental,
de los materiales de sutura; el manipuleo de estructuras viscerales
delicadas y la realizacion de técnicas en el animal, le dardn al estu-
dioso una habilidad de wvalor incalculable. Es infinitamente mds di-
ficultoso el acto técnico realizado en el animal, que en el hombre.
El camino debe ser de lo mds a lo menos en materia de obstdculos. El
manejo técnico animal cumple esta premisa, creando dificultades que
luego permitiran una soltura muy favorable en la actuacion del joven
cirujano. Una etapa ulterior, le da al estudioso el amplio y fabuloso
campo de la experimentacion. Es incalculable el aporte que ella ha
traido al conocimiento cientifico. El aspecto técnico y la investigacion
fisiopatolégica son campos inagotables. Superada la etapa formativa,
comenzard la productividad de quien aproveche este camino lleno de
dificultades, de inquietudes y de satisfacciones.

La medicina operatoria debe trasladarse al laboratorio humano.
En el quiréfano, el acto quirurgico realizado en el ser vivo, con todos
sus fundamentos bdsicos, es la expresion de la aplicacién de un mundo
de conocimientos. El preoperatorio, los fundamentos de la tdctica ele-
gida, la conjuncion del acto quirurgico con la colaboracion de la anes-
tesia y reposicion, conducen al cirujano, del laboratorio a la prdctica
viva de su disciplina.

En este conjunto de elementos, el acto técnico rige el destino de
la accion médica. Es el momento del cirujano; es la instancia en donde
piensa, actua y se expresa en su propio lenguaje, el lenguaje de la
técnica quirurgica y de la medicina operatoria. En estas circunstan-
cias el conocimiento anatémico, experimental y técnico se concentran
en la mente y en las manos del cirujano y se proyectan en un ser
que mnecesita vitalmente de ellos.

La medicina operatoria ocupa un lugar trascendental en la for-
macion del cirujano. Su aprendizaje debe realizarse como una rama
de la cirugia. La prdctica en el laboratorio anatémico y de experi-
mentacién, guiardn al cirujano en el laboratorio humano del quirédfano.
Esta es la secuencia cientifica que no debe alterarse en sus términos,
sustituyéndose la formacién bdsica por el aprendizaje inicial en la sala
de operaciones.

El equilibrio y la armonia entre la ensenanza de la medicina ope-
ratoria del laboratorio y del quiréfano humano, es la wunica manera
de formar cirujanos en una corriente de preparacion integral intelec-
tual y manual.

Asi se gest6 la ciencia quirurgica del pasado y asi se debe conti-
nuar el progreso en la cirugia contempordnea.

Dr. WALTER SUIFFET.
Profesor y Director
de Clinica Quirtrgica,
Facultad de Medicina, Montevideo.

365



	IMG_20200309_0003
	IMG_20200309_0004
	IMG_20200309_0005

