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L A CONCEPCION de un nuevo hospital
de ensefianza, coloca a quien lo
proyecta en una posicién dificil de ser comprendida por quienes no estdn
involucrados en el problema. Sobre la base de los conocimientos mds.
sélidos de la actualidad, se tiene que construir el hospital-escuela y pla-
near programas de ensefianzd para el médico del futuro, para el ejercicio.
de una medicina que hoy ain no existe y todo se convierte en un reto a.
su imaginacién, sin que le sea permitido dejarse arrebatar por la fascina-
cién de los progresos en el mundo de la ciencia, cambiante a digrio.
Relata Gunnar Bitrck, Profesor de Medicina del Karolinska Ins-
titute, de Estocolmo que en 1952 llevé a cabo una encuesta entre una
docena de sus colegas suecos de 30 a 40 afios de edad, de los mds bri-
llantes en diversas especialidades, sobre lo que era de esperarse del fu-
turo desarrollo de la Medicina. Entre las respuestas se destacaba lo que
parecia mds seguro de obtenerse: avance en la lucha contra las infec-
ciones, como lo que efectivamente se alcanzé contra muchas infeccio-
nes incluyendo la polio, pero no contra la hepatitis. Se predijo una me-
jor comprensién de los fenémenos alérgicos, pero no se previé la répida
revelacién de los secretos de la inmunologia que se ha presenciado en
una variedad de enfermedades internas y ha favorecido el éxito de los
trasplantes de érganos. Se previé un gran progreso en cirugia cerebral
y cardiaca por el uso de la hipotermia pero no se imaginaron las posibi-
lidades de la circulacién extracorpdrea. Se hablé de progresos en psiquia-
tria, y en higiene mental, pero no hubo referencia a la revolucién que
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se observa en la era presente de la psicofarmacologia. Se consideraron
urgentes los esfuerzos hacia la biotecnologia y hacia la rehabilitacion.

- En cuanto al desarrollo de los Servicios Médicos, se previeron difi-
cultades en la comprensién entre los médicos y las autoridades laicas.

No se anticipé la importancia hoy evidente de los equipos huma-
nos para el manejo electrénico de los datos ni el posible control de la
fertilidad.

Destaca el autor la discordante marcha con rapidez diversa entre
las organizaciones democrdticas y el progreso médico.

“En la carrera entre el progreso cientifico y técmco, la organiza-
cién social siempre se quedard atrds.”

FEsta revision de la suerte que corrieron las predicciones de sus
eminentes colegas, hecha por el Profesor Bidrck, presenta el riesgo que
existe en predicciones especificas, y en cambio justifica una actitud de
expectacién dispuesta a cambiar las orientaciones de la Medicina.

'Sin embargo, hay movimientos, como el Social de adaptacién a la
gran Medicina Preventiva de madasas, que pueden preverse. :

También es de preverse para nuestra Nacion, la organizacién de la
Medicina en Equipos o de grupos que representa unda respuesta no
prevista pero impuesta por la necesidad, ante las grandes fallas de 1a
Medicina Socializada, aiin en los paises mejor organizados como Suecia.

Prever la fuerte tendencia a la ultraespecializacién, es necesario,
pero también lo es contrarrestar esa tendencia cuando es prematura
en el curso de la educacién pregraduada. La corriente hacia la medicina
institucional muestra un reflujo hacia la extrainstitucional, pero sin
renunciar al beneficio de la medicina hospitalaria por parte del médico
fuera de hospitdl,

La tendencia a formar dos grupos de médicos que descubre el autor
que citamos: el primero, formado por el de los educandos hacia la com-
prensién de la biologia celular y molecular, la sintesis de las proteinas,
cédigos o claves genéticas, aberraciones cromosémicas, cibernéticas. etc.,
pero desdeiiando “la atencién a llamadas nocturnas de enfermos”, y el
segundo, el de los delicados a un drea limitada de la Medicina, como
los que representan al médico general, que atiende nifios sanos, cata-
rros vulgares, hace inoculaciones, atiende enfermedades degenerativas y
cardiacas y “‘si hace visitas nocturnas’. '

Y sefiala con crudeza el panorama de un ejercicio médico en que
dos grandes grupos de personas habrdn de resaltar que serdn atendidos
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por los médicos de los dos tipos seiialados: el de los sanos, sujetos a
revisiones de salud con una bateria compleja de recursos, privilegiados
con estos medios, asi como el de aquellos que resultan “casos interesan~

* para la investigacion y un tercer grupo: el de los viejos, los des-
gastados, los inadaptados psicoléaicczmente en suma los indtiles, los
no interesantes, los que constituyen “un estorbo’

Esto ante una crisis de personal que se agudzza en la falta de en-
fermeras para los casos del segundo grupo, para el que la medicina
automatizada no ha progresado suficientemente para atenderlos sin el
factor humano.

Lo anterior presenta la tendencia dl parecer incontrastable de la
Medicina hacia la deshumanizacién que afecta a los paises todos, pero
mds, a los mejor provistos.

Proyectar la educacién médica en un pais tan diferente de Suecia
como es México, viene a ser no solo un problema que desafia a la inteli-
gencia, sino que arroja sobre quien lu planea una grave responsabilidad.

Su responsabilidad tiene que llevarlo a una situacién, sélida pero
no inconmovible, sobre la base de lo firmemente adquirido, al mismo
tiempo que le obliga a una flexibilidad cotidiana, tan grande como el
flujo de las nuevas verdades lo imponga, pero nunca al extremo de
una inconsistente versatilidad.

Por ésto la ensefianza en todas las ramas médicas debe tener dos
grandes campos: el de las realidades cientificas que ain perduran y el
de la mente abierta a la experimentacién pura y mds atin a la eplicada.
Esta ultima, a partir de las mds afortunadas experiencias del exterior
propugnard el beneficio inmediato de los enfermos.

Piénsese, como ejemplo, en la ensefianza de la Bacteriologia, tan
conmovida en su trascendencia sobre la Pdtologia actual, por la presen-
cia de la quimioterapia y los antibidticos en los ultimos lusiros. Y la
consecuencia inesperada de esa agresion del hombre, en su provecho,
contra el mundo de la biologia microscépica, con la emergencia de gér-
menes nuevos o liberacién de los encubierlos, antes reprimidos por la
competencia bacteriana y ahora con poder patégeno inaudito en ausen-
cic de los competidores, de los que se han encargado los antibiéticos
v reflexidnese en la presencia de innumerables virus, también algunos
liberados por nuestro empeiio extinguidor de los gérmenes “gruesos”.
Esos virus manifiestan ahora poderes de agresién sutil sobre érganos y
centros de acceso poco comiin.
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El armamentario que el hombre usa contra sus microagresores: an-
tisepsia, asepsia, vacunacion, seroterapia, quimioterapia, antibibticos, glo-
bulinas especificas, enzimas, se ve enriquecido con recursos, como la
ultrasénica, la roentgenoterapia de megavoltaje, los isétopos, la medi-
cina hiperbdrica y el prodigioso acervo de de descubrimientos que el mé-
dico es capaz de hacer, como satélite necesario de la aventura de los
hombres hacia la conquista del espacio sideral.

La atencién estd pendiente entre nosotros para arrancar de ese
venero de hechos que se han descubierto en el ambiente de la agravita-
cién. Estamos ya seguros de que, si el hombre no logra en este siglo,
llegar a posarse en la luna, lo que ha logrado el médico que le observa
y le sigue por medio de inauditos artificios a través de semanas de vuelo
orbitario alrededor de nuestro planeta, ha de despertar una revolucion
cientifica que justifique, al menos, el inmenso dispendio a que se han
entregado los competidores en el espacio.

Una nueva escuela-hospital, debe ser una institucion que aplique los
logros de la ciencia de hoy y que adelante la mano experimental hacia
la ciencia del maifiana.

Es ejemplo propicio para ilustrar nuestro pensamiento el de la me-
dicina hiperbdrica, de la cual, después de conocerse las maravillas en la
lucha contra las infecciones anaerébicas, los trastornos circulatorios gan-
grenosos, y sus posibilidades en la cirugia cardiovascular, muestra ya
el revés, con el peligro de la intoxicacién por el oxigeno, los riesgos de
combustién y explosién en las cdmaras hiperbdricas, las limitaciones
del uso de gases anestésicos y de corriente eléctrica, el peligro para los
médicos, anestesistas y sus auxiliares, y muchos dafios mds, que son de
sospecharse, pero que no deben hacer retroceder el dnimo progresista.

La repeticién de la experiencia, cuyo resultado ya se conoce, con
solo la idea de su valor educativo, habrd de limitarse a éso: a conocer
el antecedente, pero ha de exigirse un paso mds adelante y una mente
genitora de nueva luz.

De no tener este fondo como propulsor de una institucién nueva,
tendremos que conformarnos con el papel del espejo repetidor, deslum-
brado ¢él mismo por la luz de otros. Y una nacién que despierta a un

futuro grande no veria nuestros pobres afanes como dignos de su mar-
cha hacia brillante porvenir.
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