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MOMENTOS MAGISTRALES

Avances de la Medicina

CONFERENCIA DICTADA POR

Elias Hurtado Hoyo *

Mirando hacia atras, en los inicios del
periodo que vamos a analizar, la
Medicina disponia de muy escasas
herramientas, la mayorfa paliativas. El
promedio de vida no superaba los 50
afios. La muerte llegaba por las infec-
ciones, el hambre o las guerras.

La epidemia de gripe de 1918 produjo
la muerte de 20 millones de personas,
casi tanto como las victimas de la Pri-
mera Guerra Mundial. Era el tiempo
de la tuberculosis, la sifilis, el paludis-
mo, el colera, el Chagas y otras enfer-

en los ultimos 75 anos

El 26 de noviembre de 2009, el Instituto Universitario de Ciencias de la
Salud (IUCS), Fundacién H. A. Barceld, distinguié al Prof. Dr. Elias
Hurtado Hoyo, con el Doctorado Honoris Causa, otorgado por esta casa
de altos estudios a profesionales destacados por su trayectoria en campo
de las Ciencias de la Salud. En ese acto, llevado a cabo en el Aula Magna
de la Sede Larrea del IUCS, el Dr. Hurtado Hoyo pronuncié un discurso
revisando los avances alcanzados por la Medicina durante el Siglo XX.

Posteriormente, en la Revista de la Asociacién Médica Argentina (AMA),
en la que ejerce la Presidencia (Vol. 123, N° 1, pags. 24-32), se public6 un
discurso muy similar del mencionado profesional, con motivo de otro
evento. Por esa razon el Comité Editorial ha creido conveniente reprodu-
cirlo, con su autorizacién, dado que aborda un tema de interés para
docentes y alumnos del campo de las ciencias médicas.

medades. El diagnéstico se basaba enla  pensar cémo era vuestra Ciudad en

clinica, algo de laboratorio, la radio-
grafia simple, y mucho, mucho carifio.
Tenia plena vigencia el médico de fami-
lia, rural o urbano. Piensen que en estos
75 afos se pas6 de una medicina atn
casi primitiva de los 5.000 afios previos
de la humanidad a todo lo actual, que
impacta con sélo enumerarlo, y a su
vez nos proyecta hacia un futuro inima-
ginable. Es el ciclo en el que el hombre
conquista el universo.

Para ubicarnos en el tiempo traten de

1- Conferencia dictada en septiembre del 2008. San Miguel. Pcia de Buenos Aires.
2- Prof. Tlustre Univ. Tucuman, Prof. Consulto Cirug. UBA, Doctor Honoris Causa Univ. Nac. Morén y Univ F Barcel6. Miembro
de las Academias Argent. de Cirug., Cienc. Médic. Cérdoba, Nac. Médic. Paraguay y Argent. de Etica Médica. Presidente AMA
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1933. Todo era incipiente. No habia casi
nada. Las calles estaban empedradas y
muchas eran de tierra, sélo la Ruta 8.
Los teléfonos eran a manivela, cuando
se lo tenia; para comunicarse al inte-
rior habia demoras de horas y a veces
de dias. En la mayoria de los barrios la
leche era provista de puerta en puerta
por el lechero ordefando las vacas, luz
y gas todo incipiente. En vuestro libro
se sefiala que gran parte de la atencién
de la salud dependia de la presencia de



lo que hoy llamarfamos Agentes de Sa-
lud, representados por los curanderos y
las comadronas.

Por el tiempo disponible para esta expo-
sicién, s6lo me referiré a algunos de los
hitos de la Medicina mundial que se
sucedieron en estos 75 afos."” Preferi sa-
crificar algunos datos histéricos univer-
sales para concentrarme en los que més
me impactaron. Algunos sélo los men-
cionaré, lo cual, no implica definir su
importancia ni dimensionar su utilidad.
También me parecié oportuno jerarqui-
zar el aporte de la medicina argentina,
ala vez de comentar algunas de las gran-
des contribuciones para el pafs de la
AMA. La presentacion la haré por temas
respetando la cronologia. Estos avan-
ces se debieron tanto al vertiginoso de-
sarrollo de las ciencias duras, fisica y
quimica, como a las ramas humanisti-
cas del pensamiento humano, conju-
gando la investigacion cientifica con el

antiguo método de la observacion.

En esa época los mayores avances se
produjeron en el campo de la Farma-
cologia, la cual venia con un gran éxito
de la década anterior por el descubri-
miento de la insulina por Banting y
Best. El primer paso sobre infecciones
lo dio el alemdn G. Domag, quien en
1935 descubre la sulfamida, producto
derivado del azufre con propiedades
bactericidas. El segundo fue la aplica-
ci6n en humanos de la penicilina en
1941, descubierta por el médico micro-
bidlogo escocés Alexander Fleming en
el Hospital St Mary, Londres. En 1928
estudiando estafilococos observé que en
uno de los preparados se habia produ-
cido una masa verde azulada generada
por un hongo de contaminacién am-

biental, el Penicillium notatum, que evi-

taba el crecimiento del estafilococo a
su alrededor. El quimico alemén Ernst
Chain y el farmacéutico australiano Ho-
ward Florey crearon un método para su
purificacion. En la Segunda Guerra Mun-

dial se la aplic6 ampliamente para tra-
tar las heridas. Los tres recibieron el Pre-
mio N6bel de Medicina (PNM) en 1945.
El tercer aporte se debi6 al bioquimico

S.A. Waksman, ucraniano nacionaliza-

Ceremonia de Entrega del Doctorado Honoris Causa del IUCS al Presidente de AMA,
Prof. Dr. Elias Hurtado Hoyo, el dia 26 Noviembre de 2009

Desarrollo protocolar de la entrega del
Doctorado Honoris Causa

—El homenajeado se retine con las auto-
ridades de la Universidad en la Sala del
Rectorado. Las autoridades se dirigen al
Aula Magna, pero el Doctorando per-
manece en la Sala del Rectorado junto
al Decano de la Facultad de Medicina.
—A continuacién el Decano acompafia
al Doctorando al Aula Magna, donde
ya se encuentran ubicados las autorida-
des y los invitados al Acto.

—El Coordinador del Acto Académico,
invita a iniciar el Acto entonando el Him-
no Nacional.

—A continuacién el Rector procede a la
Apertura del Acto, con una breve semblan-
za de la personalidad del Doctorando.
—Luego el Rector invita al Padrino Aca-
démico del Doctorando, a presentarlo.
El Padrino que presenta al Doctorando
no solo debe ser una persona allegada,
sino también es obligatorio que posea
el Titulo de Doctor, por ser el maximo
Grado que otorga una universidad.
—El Coordinador del Acto Académico
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invita al Secretario General de la Uni-
versidad a leer el Acta Resolutiva de la
Designacién del Doctorando.

—El Coordinador del Acto Académico
invita al Rector a hacer la Imposicién
del Titulo de Doctor Honoris Causa.
El Rector, por la autoridad que le otor-
ga la Ley de Educacion Superior y el
Estatuto de la Universidad, Impone el
Titulo de Doctor Honoris Causa, colo-
candole al Doctorando una medalla y
entregandole el Diploma que lo acredi-
ta como tal.

—El Coordinador del Acto Académico
invita al Secretario General a tomar pro-
mesa de fidelidad al nuevo Doctorando
por pedido expreso del Sr. Rector:
“Prometéis observar y cumplir todas y
cada uno de las normas del Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud”.
El Doctorando contesta: “Si, lo prometo”.
—El Sr. Rector invita al nuevo Doctor
Honoris Causa a dar su Conferencia Doc-
toral.

—Acto seguido el Coordinador del Acto
Académico pide al nuevo Doctor Honoris
Causa la firma del Libro de Honor.



do estadounidense, quien en 1944 des-
cubre la Estreptomicina a partir del hon-
go streptomyces griseus, recibiendo el
PNM en 1952. En 1947 el Consejo Bri-
tanico de Investigaciones Médicas inicia
un ensayo clinico dirigido por A. B. Hill
para tratar la TBC con estreptomicina.
Este protocolo fue considerado el para-
digma del rigor cientifico en la investi-
gacion biomédica; sus resultados cam-
biaron el curso de la historia de las
ciencias médicas. Con los antibiéticos,
apodados luego los "farmacos milagro",
se empez6 a enfrentar con éxito a las
bacterias causando un importante im-
pacto en la morbimortalidad de la po-
blacion; los gérmenes pasaron de ser los
responsables del 30% de todas las muer-
tes a ser causa de menos del 4%.
Lamentablemente también debemos re-
cordar el mal uso de las bacterias, como
el carbunclo (antrax), el ébola y otros,
para la llamada "guerra bacterioldgica".
En 1949 John F. Enders, bacteriélogo
americano, hace crecer el virus de la
poliomielitis en cultivos de células em-
brionarias de piel y de miasculo huma-
no. Esta técnica ha sido fundamental
en el desarrollo de la investigacion so-
bre virologia y cincer, dando origen a
la biologia molecular; permitié ademads
producir las vacunas contra el saram-
pién y la rubeola. Casi coincidentemen-
te, Jhonas Salk y Lépine, en 1955, ge-
neran la vacuna antipoliomielitica.
Recuerdo la epidemia de polio que a-
fect6 nuestro pais en 1956-57; todos
los arboles y los cordones de las vere-
das estaban pintados de blanco con cal.
El Programa "Polio Plus" del Rotary
Internacional, financiando la vacuna-
cién sistematica, ha logrado el control
de esta enfermedad en casi todo el

mundo. Las vacunas erradicaron enfer-

medades como la viruela y controlaron
eventuales brotes epidémicos de otras.
Actualmente el método facilit6 las in-
vestigaciones sobre células madres vy te-
rapia génica.

Un gran avance fue reconocer lo que o-
currfa dentro de nuestras instituciones
asistenciales. Surge el concepto de In-
fecciones Hospitalarias planteando te-
mas como el uso racional de los anti-
bidticos por la comprobacién de la re-
sistencia bacteriana, la profilaxis anti-
bidtica preoperatoria y otros. Para su
mejor control se crearon a fines de los
’70 los Comités especificos. El primero
en el pafs fue impuesto por Horacio
Lopez en el Hospital de Clinicas. Pos-
teriormente se jerarquizo el rol de la en-
fermeria especializada en infectologia.
En 1981 se identifica una nueva enfer-
medad infecciosa de ripida propaga-
cién en el mundo. Se la denomina Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). En 1983 Luc Montagnier aisla
el virus responsable (HIV) recibiendo
el PNM en el 2008. A un joven argen-
tino, Sergio G. Montaner, las autorida-
des sanitarias de Canad4 le encargan
dirigir el Programa del Oeste de ese pafs.
En nuestro medio sefialamos a Pedro
Canh y Jorge Benetucci. Luego de nu-
merosas investigaciones en 1986 se des-
cribe el AZT con respuesta para el tra-
tamiento del SIDA. El control de la en-
fermedad se logré llevandola a la cro-
nificacién con el uso de varias drogas
en forma simultdnea.

Otro gran aporte de la farmacologia
fue la Cortisona sintetizada por Reichs-
tein en 1945. Sus distintas acciones te-
rapéuticas y sus distintas formas de pre-
sentacién permiten su uso en casi todas
las especialidades médicas; y por su
rdpida respuesta en algunas patologias
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criticas se transformé en una sustancia
resucitadora.

El descubrimiento en 1955 del primer
psicofdrmaco para la esquizofrenia, la
Clorpromacina (Ampliactil)®, cambi6
radicalmente la Psiquiatria. Del anti-
guo "chaleco de fuerza" se pasé al cha-
leco farmacolégico, provocando una
revision en el enfoque de la Atencién
de la Salud Mental. Permiti6 la exter-
nacién de muchos enfermos, lo que a
su vez llevé a algunos paises a cerrar
hospitales psiquidtricos, los llamados
popularmente "loqueros". Se crearon las
casas de medio camino y otros modelos
de atencién. La asociacion de clorpro-
macina con otros firmacos como el
Diparcol* y el Fenergan* dio origen a
la Hibernacién Artificial utilizada, so-
bre todo, para las afecciones vésculo-
encefilicas agudas. En 1958, en el hoy
desaparecido Hospital Salaberry, el
cuerpo de practicantes éramos los en-
cargados de administrar esa "revolucio-
naria" medicacién. Posteriormente se
describieron otros psicofdirmacos como
la Levodopa para la enfermedad de
Parkinson y los antidepresivos, ansioliti-
cos, hipnéticos y otros.

Ante todos estos éxitos farmacolégicos,
me parece oportuno también recordar
algtin gran fracaso. En 1962 retiran del
mercado la Talidomida, por haber pro-
vocado més de trece mil malformacio-
nes congénitas infantiles, la focomielia,
s6lo en Alemania Occidental. Habia si-
do introducida en 1957 para el insom-
nio, la depresién y las nduseas durante
el embarazo. Se comercializaba en 46
paises por 14 compaiifas. El mérito de
esta actitud se debi6 a Frances Oldham
Kelsey, investigadora de la Federal Drug
Administration (FDA), EE.UU., la que
preocupada por los informes que reci-



bia de la experimentacién en animales
decidié no autorizar su comercializa-
ci6én enfrentdndose durante 14 meses a
toda la poderosa industria farmacéuti-
ca. El escdndalo de la Talidomida gene-
r6 una politica de control estricto de
medicamentos.

En Ginecologia y Obstetricia a la intro-
duccién previa de la Colposcopia por
Hinsselman, debemos agregar como un
hito trascendente al trabajo publicado
por George Papanicolaou, en el Ameri-
can Journal of Obstetrics and Gynecology
en 1941, sobre el "Valor diagnéstico del
frotis vaginal en el cancer de ttero" con
el estudio de las células desprendidas,
impulsando la Citologia para todos los
tumores del tracto genital. En nuestro
medio el pionero de estos métodos fue
Carlos Jacob. Luego, la citologia se ge-
neraliza para todo el organismo dismi-
nuyendo francamente el nimero de ope-
raciones con sélo fines diagnosticos.
Las tomas del material se realizan en
forma directa de la piel y de las cavida-
des comunicadas al exterior por las
endoscopias o a través de las punciones
con aguja fina (PAF), dirigidas bajo con-
trol de eco o TAC para 6rganos profun-
dos. Deseo recordar dos grandes cit6-
logos argentinos, Celener y Emina. La pa-
téloga A. Pedernera, entre 1985-90, nos
hizo un estudio de investigacion casi
exclusivamente por citologfa de las me-
tastasis ganglionares mediastinales en
el cancer pulmonar; evalué 1.066 gan-
glios, la mayoria en el quiréfano.

Otro de los pilares es la mamografia
cuyos inicios se remontan a 1913 cuan-
do Alberto Salomén radiografia las pie-
zas de mastectomias. Pero es el urugua-
yo Rail Leborgue quien en 1945 le da
impulso, con valor diagnéstico clinico,

al describir las microcalcificaciones.

Gracias a los programas de screening
ha disminuido la mortalidad del cancer
de mama. De nuestro medio recorde-
mos a Roméan Rostagno y a Manuel Cym-
berknoh, por no poder mencionar a to-
dos. Otros tres hitos con gran repercu-
sién periodistica que me impactaron
profundamente por el cambio que pro-
ducian cada uno de ellos en nuestra for-
ma de pensar fueron la autorizacién por
la FDA de EE.UU. de los primeros anti-
conceptivos orales, producidos por el
endocrinélogo Gregory Goodwin Pin-
cus en 1960; el nacimiento del primer
ser humano concebido fuera del utero,
fecundacion in vitro, logrado por Patrick
Steptoe y Robert Edwards en 1978 en
Inglaterra; y cuando Ian Wilamb en 1997
realiza la primera clonacién en anima-
les en el Instituto Roslin de Edimburgo,
Escocia, a partir del nicleo celular de
una célula mamaria de una oveja adul-
ta (oveja Dolly).

La Radiologia es una de las ramas que
mas han evolucionado en estos 75 afios.
A una radiologia simple comenzaron a
introducirse distintas sustancias de
contraste para estudiar distintos 6rga-
nos. Las soluciones baritadas permitie-
ron hacer el estudio digestivo alto y el
bajo. Con el iodolipol se hicieron bron-
cografias, fistulografias y otras. El ar-
gentino Pablo Mirizzi en 1931 comuni-
ca la colangiografia intraoperatoria que
revoluciona la cirugfa de las vias bilia-
res. Esta técnica se la conoci6 por mu-
chos afios como la "mirizzigraffa".
Recuerdo haber usado, siendo Residen-
te de Cirugfa, el aire como medio de con-
traste para efectuar el neumoperitoneo
de Ivan Gofii Moreno para las grandes
eventraciones, el neumomediastino y la
técnica de Ruy Rivas para el retroneu-

moperitoneo.
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A esto sigue la introduccién de sustan-
cias de contraste hidrosolubles que per-
miten realizar urogramas excretores, mie-
lografias, angiografias centrales y peri-
féricas, flebografias, linfografias y otros.
Asimismo se aplican conceptos de la
cinematograffa. De esa época recorda-
mos a los radiélogos Malenchini, Rocca,
Carlos "Cacho" Lanari y Volpaccio.

El primer curso de radiois6topos en el
pafs lo dictaron Cooper y Lipton en 1958,
al que tuve el privilegio de asistir, en la
Cétedra de Fisica Bioldgica (UBA) que
dirigia E. Strajman. En 1965 la NASA
libera al sonar para uso médico dando
origen a la Ecografia, la cual ripida-
mente se aplic para vias biliares, gine-
cologia y corazén. En 1976 contribui-
mos con 1. Hasper para el uso pleuro-
pulmonar. Luego vino el ecodoppler co-
lor que terminé de afianzar este méto-
do incruento.

El desarrollo del microchip con las
computadoras favorecié la aparicion de
la tomografia axial computada (1972) y
la resonancia nuclear magnética (1977),
logrando hacer visible el interior del cuer-
po humano con una precisién anatémi-
ca. En la actualidad con la tomografia por
emisién de positrones (PET), la nave-
gacion virtual y otros métodos, da a la
Imaginologia una seguridad casi mate-
matica en el diagnéstico médico. En las
neurociencias ha permitido efectuar nu-
merosos estudios de investigacién neu-
rofisiolégica y en cirugia efectuar ma-
niobras terapéuticas miniinvasivas co-
mo la colocacién de stents coronarios,
vasculares periféricos, digestivos, vias
biliares y otras. Actualmente se han cons-
truido pequefias capsulas, las que inge-
ridas permiten fotografiar todo el tubo
digestivo.

La aplicacién de la Fibra 6ptica en me-



dicina permiti6 el desarrollo de la Fi-
broendoscopia para todas las cavidades
comunicadas al exterior y fue el medio
indispensable para poder efectuar la Ci-
rugia Endoscopica.

La Anestesia comenzaba a evolucionar
timidamente. Recuerdo que hacia fines
de los ’50 los anestesistas eran muy po-
cos; los que nos inclindbamos hacia la
cirugia debiamos aprender y aplicar pri-
mero los diferentes tipos de anestesia.
En 1957, con anestesia local con novo-
caina, siendo practicante menor, reali-
cé mi primera apendicectomia en el ya
mencionado Hospital Salaberry. De las
anestesias locales pasamos a las regio-
nales como las tronculares, la peridural
y la raquidea; con novocaina carboaxil
haciamos la anestesia en silla de mon-
tar. En 1962 publicamos las primeras
peridurales cervicales continuas reali-
zadas en el mundo con fines terapéuti-
cos.* Paralelamente aprendimos a hacer
anestesias generales con el aparato de
Ombredan y a la reina, con distintos ga-
ses como el éter, cloruro de etilo, trile-
ne y cloroformo. A principios de los
60> empezamos a manejar los barbiti-
ricos, el curare y la intubacién oro-tra-
queal. La Escuela de Anestesiologia Ar-
gentina inici6 sus actividades hacia 1967.
También como practicantes nos tocéd
vivir el cambio de la perfusién de hi-
droelectrolitos por la via subcutdnea,
intradsea o por la fontanela, todas téc-
nicas que llegué a realizar, hacia las ca-
nalizaciones quirtirgicas venosas y luego
al cateterismo percutidneo venoso dis-
minuyendo francamente el néimero de
flebitis y trombosis.

Si bien existian antiguos antecedentes
para mantener la respiracién (pulmo-
tor-respirador), es recién en 1938 cuan-

do se impone la asistencia respiratoria

Prof. Dr. Elias Hurtado Hoyo, dando su Conferencia Doctoral en la Ceremonia de Entrega del
Doctorado Honoris Causa

mecénica con la técnica de la ventila-
cién con presién positiva intermitente
(VPPI) y luego la continua (CPAP) para
la anestesia. La epidemia de polimieli-
tis en Copenhague, 1952, define el valor
de este equipamiento. Otro gran desa-
rrollo tecnoldgico fue la implementa-
cién de los rifiones artificiales generan-
do grandes expectativas de vida. Asi-
mismo aparecen los oximetros digitales
y las bombas de perfusion facilitando el
control de los enfermos. En 1956 Peter
Safar, médico austriaco, propone la téc-
nica de reanimacién cardiopulmonar,
conocida ampliamente como "respira-
ci6én boca a boca". Se convirtié inme-
diatamente en el método més conocido
para reanimar a personas inconscientes
o que sufren un paro cardiorespiratorio.

Safar ademads desarroll6 la primera uni-
dad de cuidados intensivos en EE.UU.
Hacia fines de los 50°, los operados re-
gresaban a la misma cama de las clasi-
cas salas compartidas con otros enfer-

-27 -

mos; no habia ni privacidad ni seguri-
dad. Aparecen las Salas de Recupera-
cién Quirtrgica donde se concentraban
los enfermos de riesgo posoperatorio,
para facilitar su control y administrar me-
jor los recursos humanos, en especial de
enfermeria. Estas salas luego constitu-
yeron las Terapias Intensivas.

Las primeras de nuestro pafs las insta-
laron Rubianes y Lorenzino en el Clini-
cas y en el Instituto del Diagndstico y
Tratamiento, y Herrero y Petrolito en el
Hospital Italiano y en el Sanatorio Santa
Isabel. La primera terapista mujer del
pais fue Nora Iraola seguida por Liliana
Ripoll (tuve la oportunidad de trabajar
con ambas). Luego vinieron las Uni-
dades Coronarias, la Renal, la de Tras-
plantes y otras. Otro gran aporte fue la
Kinesiologia Respiratoria pre y posto-
peratoria. Rescatamos en el desarrollo
de la Rehabilitacion Respiratoria la
figura del Kgo Alfredo Cuello que im-
pulsé con sus ensefanzas la "Kinesiolo-

gia invasiva", tanto en el pais como en



Latinoamérica, imponiendo la moviliza-
ci6én precoz de los enfermos. Fue un gran
cambio para la calidad de la atencién.
Sobre Cirugia clasica me referiré sélo a
la argentina por su gran prestigio inter-
nacional, con escuelas que repercuten
hasta la fecha por sus numerosos y dis-
tinguidos discipulos. De Buenos Aires
mencionaremos la de los hermanos En-
rique y Ricardo Finochietto en el Hospital
Rawson y la de José Arce en el Clinicas;
en Cérdoba la de Pablo Mirizzi y la de
Juan Martin Allende; en La Plata la de
José Maria Mainetti y Federico Chrits-
man; y en otras ciudades. Los avances
han sido sorprendentes. A fines de la
década de los 60’ aparecen sucesivamen-
te distintos materiales descartables.
Luego vinieron las protesis ortopédicas,
las suturas mecanicas, la intubacién oro-
traqueal con sondas de doble luz para
bloquear independientemente cada pul-
mon, las valvulas para descompresion
endocraneana, y otros. La tecnologia
también evoluciona: aparece la Crioci-
rugfa a temperaturas de menos de 70°C
(Ester Stolar y Eliezer Turjansky), el
Léser (1978), la radiofrecuencia y otros
equipos. Se aprendi6 a operar sin nece-
sidad de sangre o con autotransfusién
pre o intraoperatoria.

Uno de los temas que generaron gran-
des discusiones durante décadas fueron
los abordajes a las cavidades. Por ejem-
plo, en térax la via de abordaje para
cirugia mayor era la toracotomia p6s-
tero-lateral propuesta en 1900; de alli
pasamos a la toracotomia axilar verti-
cal amplia (TAVA) propuesta por no-
sotros en 1973,5 la cual por su difusion
fue un aporte para aceptar conceptos de
abordajes menos agresivos, anitomo fun-
cionales y estéticos. En 1991 la apari-
ci6én de la toracoendoscopia asistida por
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video nos permitié el abordaje por inci-
siones de 10 0 menos mm, para un nd-
mero significativo de enfermedades pleu-
ropulmonares y mediastinales. Esta ini-
ciativa fue impulsada por los éxitos de
la cirugia laparoscépica que si bien ha-
cfa afios que se efectuaba con fines diag-
nosticos, es recién después de la reali-
zacién de la primera colecistectomia por
via laparoscépica en humanos, en sep-
tiembre de 1985, por el cirujano ale-
man Eric Mullie, que la técnica toma
auge para otros 6rganos abdominales y
para otras regiones (articulaciones, uro-
légicas, ginecolégicas y otras).”

Recordemos que casi simultineamente
el argentino Aldo Kleiman en octubre
1985 presenta la Tesis doctoral con su
experiencia en ovejas; son seguidos por
Phillipe Mouret, Francois Dubois y
Jaques Perissat. En nuestro medio los
primeros en efectuar una colecistecto-

mia laparoscépica en humanos fueron
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Decoud y Jorge Corbelle (h) por la di-
ferencia de dos dias; este tltimo la rea-
liz6 en nuestro servicio del Hospital
Durand en 1990. Estas técnicas estdn
englobadas en lo que se conoce como
cirugfa miniinvasiva. Nacen los con-
ceptos de los abordajes percutdneos y
los de internacién breve y/o ambulato-
ria. Actualmente comenzaron a reali-
zarse a través de orificios naturales co-
mo la vagina y la boca. Como pueden
deducir estamos viviendo un gran cam-
bio del pensamiento humano.

Para que podamos comprender la di-
mensién de los cambios generados por
la evolucién tecnolégica en cirugia po-
driamos decir que hasta fines de los 80’
operdbamos a través de vias llamadas
abiertas por las que introduciamos una
o las dos manos; luego comenzamos a
operar introduciendo sélo instrumen-

tal por incisiones muy pequefas y mane-



jandolo desde afuera mirando un tele-
visor. Hoy estan operando los robots
bautizados "da Vinci", en la llamada
cirugia robdtica, en la cual el cirujano
estd afuera del quiréfano conduciendo
las computadoras. Es también el arran-
que de la Telecirugfa (cirugfa a distan-
cia). No podemos dejar de mencionar
los adelantos en el campo de la oftal-
mologia como los lentes intraoculares
y la cirugia refractaria, y en la odonto-
logia con el torno ultrasénico y con los
implantes, entre otros tantos.
Volvamos para atrds. La Cardiologia
contaba para la falla del corazén con
una medicacién minima a base de digi-
tal y diuréticos, los cuales daban con-
fort al paciente, pero no los hacian vivir
mas. Con los nuevos firmacos se logra
disminuir el esfuerzo del corazén, los
pacientes se sienten francamente mejor
y viven mds afos. Aparecen para la
insuficiencia cardiaca los bloqueantes
Beta y Alfa como el atenolol, el propra-
nolol y el carvedilol; también los anta-
gonistas del calcio para las anginas va-
riantes y toda la medicacién anticoagu-
lante. Se desarrollan los estudios hemo-
dindmicos por cateterismo cardiaco.
De los cardiélogos argentinos recorda-
mos a Tiburcio Padilla, Pedro Cossio,
Roberto Vedoya y Carlos Bertolasi.
Asimismo, hace 75 afios comenzaba a
pensarse en corregir quiriirgicamente
enfermedades cardiovasculares como
la estenosis de la vdlvula mitral a través
de técnicas de cirugia cardiaca cerrada.
En 1954 Watson Lillehei da el gran salto
al corregir cardiopatias congénitas a
cielo abierto favorecido por los oxige-
nadotes propuestos por Gibbons.
También en 1954 se coloca el primer
marcapasos para el control quirtirgico

de las arritmias cardfacas. En la Argenti-

na uno de los primeros fue colocado en
1967 por Abel Gilardén, quien fuera
nuestro maestro en la cirugia torécica.
Tuvimos la oportunidad de ayudarlo
con A. Couchoud; éste luego se ocupa-
ria del tema en el grupo. Resaltamos los
aportes de investigacién a nivel inter-
nacional de Rosembaum y su Escuela del
Hospital Ramos Mejia que actualmen-
te dirige M. Elizari sobre las arritmias.
La contribucién argentina a la cardioci-
rugia también ha sido muy relevante.
En 1966 el joven Domingo Liotta pro-
pone en EE.UU. la asistencia ventricu-
lar izquierda en posicién paracorpérea
para la falla ventricular luego de ciru-
gia cardiaca. La operacién la realiza M
De Bakey."” El mismo Liotta recibe en
1969 reconocimiento mundial al desa-
rrollar el primer Corazén Artificial, el
que fue implantado por Denton Cooley.
En 1970 René Favaloro, en la Cleveland
Clinic, Ohio, propone y realiza la pri-
mera revascularizacién miocérdica con
un puente aortocoronario de safena in-
terna. Vale aclarar que hasta entonces
la enfermedad coronaria era tratada con
medicamentos y reposo. Luego Parmaz,
de La Plata, contribuye al desarrollo de
los stents para las estenosis coronarias
colocados por via percutdnea. Otro
argentino, Juan Carlos Parodi, crea un
macrostents para tratar los aneurismas
adrticos rotos, y las lesiones estenéticas
de grandes arterias. Otro gran cardio-
cirujano nuestro que debo recordar es
Jorge Albertal por su gran capacidad
organizativa.

Hace 60 afos los intentos de transplan-
tes de 6rganos fracasaban por el recha-
zo del sistema inmunolégico a los nue-
vos Organos. En 1954 se concreta la
primera operacién exitosa por Joseph
Murray, en Boston, EE.UU., quien rea-
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liza un trasplante de rifion de un her-
mano gemelo a otro con una sobrevida
mayor a los 8 afios. En nuestro medio
recordemos a Alfredo Lanari y a Molins.
En 1967 Christian Barnard realiza el
primer transplante de corazén en Ciu-
dad del Cabo (Sudéfrica) y el paciente
fallece a los 18 dfas por una neumona.
Después siguen los realizados por Ka-
plan-Meiers en Valparaiso (Chile), Cris-
tébal Martinez Bordieu en Madrid, Mi-
guel Bellizzi en Bs. As. y otros. La opera-
ci6n abri6 una discusién ética sobre los
limites de la vida y el diagnéstico de
muerte del factible dador. Luego de
grandes y largas polémicas, se acepta el
concepto de "muerte cerebral" diagnos-
ticada por la inactividad eléctrica del
cerebro. El gran avance se da en 1983
con la introduccién en la prictica de
una droga inmunosupresora, la ciclos-
porina, incrementdndose el nimero y
el tipo de drganos trasplantados con
éxito, como los 6seos, higado, pulmén,
piel, intestino, pancreas, y altimamente
los de la cara. Por su descubrimiento
Murray recibié el PNM en 1990. En la
actualidad la ciencia investiga poder
desarrollar 6rganos a partir de las pro-
pias células madre para evitar los recha-
zos y con la manipulacién de la infor-
macion genética de los donantes tratar
de "engafar" al sistema inmunolégico.
La aparicién de los antigenos de mem-
brana con el complejo mayor de histo-
compatibilidad favoreci6 la realizacién
de trasplantes. Estas técnicas ademds
sirvieron en nuestro medio para el tema
de los hijos de desaparecidos, ofrecien-
do una seguridad del 99,9%.

Hacia 1933 la Cancerologia se concen-
traba principalmente en el tratamiento.

Se apoyaba en la cirugia y en las radia-



ciones, ésta con equipos rudimentarios
para la aplicacién en lesiones superfi-
ciales y para 6rganos profundos.
Recordemos de nuestro medio a Bernar-
do Dosoretz, y a su escuela, aquél fue
uno de los grandes promotores del ace-
lerador lineal y de la radioterapia con-
formacional con planificacién virtual tri-
dimensional. Sobre las drogas sélo se
contaba con las mostazas nitrogenadas.
Hacia fines de los ’60 aparecen nuevas
drogas que cambiarian su historia. La
primera fue la ciclofosfamida, el Endo-
xan®, en comprimidos, que la receta-
bamos todos los médicos. Al aparecer
estos farmacos con muchos efectos cola-
terales toxicos surge la figura del médi-
co quimioterapeuta. Nace la Oncologia
Clinica con enfoque diagnéstico y tera-
péutico. Se imponen los ensayos de in-
vestigacion clinica multidisciplinarios y
multicéntricos. Las escuelas de oncolo-
gia se inician alrededor de los 70’; en el
pais rescatamos a Abel Canénico, Enri-
que Viacava y Roberto Estévez en tumo-
res s6lidos, y a Alfredo Pavlovsky en on-
cohematologia. No puedo dejar de men-
cionar a nivel internacional a nuestro
amigo, el italiano Umberto Veronesi,
quien entre otras cosas propuso la "mas-
tectomia en menos" para el cincer tem-
prano de mama. Otro gran avance para
la Oncologia fueron los trasplantes de
médula 6sea.

La jerarquia de la investigacién basica
en Argentina la resumimos recordando
los tres PN en Ciencias que logr6 el pas.
El primer PNM fue recibido por Ber-
nardo Houssay en 1947 por sus traba-
jos sobre pancreas, hipdfisis y el meta-
bolismo de los hidratos de carbono.
Trabaj6 45 afios en la AMA de la cual
fue Director de la Revista, Bibliotecario

y Miembro de la CD; fue el idedlogo y

el primer presidente del Consejo Na-
cional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET) creado en 1958,
al que organizé con conceptos moder-
nos. El segundo, Luis Federico Leloir,
recibi6 el PN en Quimica en 1970, por
sus estudios sobre los acidos nucleicos.
Nacido en Paris, se radica y realiza sus
estudios en la Argentina; funda el Ins-
tituto Cientifico Campomar; sus traba-
jos y descubrimientos giran sobre el me-
tabolismo de los hidratos de carbono y
los aziicares; también colaboré con la
AMA durante 20 afos. El tercero, Cesar
Milstein, fue PNM en 1984 por sus des-
cubrimientos en el Reino Unido sobre
Inmunologfa; desarrollé un método para
la produccion de anticuerpos monoclo-
nales, piedra fundamental de la biotec-
nologia aplicada que dio nacimiento a
la Hibridacién.

El camino recorrido para conocer el
Genoma Humano es muy largo;'® al res-
pecto, piensen que ya en 1866 se habi-
an descubierto los genes. La investiga-
ci6én en este tema fue reconocido con
varios PNM. En 1943 Oswald Avery,
bacteridlogo del Instituto Rockefeller
NY, identifica el ADN al que mas tarde
se le reconoce ser el transmisor de los
factores hereditarios. En 1953 los bio-
logos, el americano James Watson y el
britdnico Francis Crack, demostraron
cémo cuatro 4cidos nucleicos se com-
binaban en pares en una estructura he-
licoidal para formar el c6digo genético
del ADN; esto los hizo acreedores del
PNM en 1962. Un poco antes, en 1959,
recibe el PNM el fisidlogo espafiol Se-
vero Ochoa, radicado en Estados Uni-
dos desde 1941, también por sus estu-
dios del codigo genético, junto a Arthur
Kornberg. Asimismo, el bidlogo esta-

dounidense de origen brit4nico Richard
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J. Roberts comparte con Phillip Sharp
el PNM en 1993 por sus descubrimien-
tos de 1977 sobre la estructura discon-
tinua de los genes. Por Gltimo, Lewis,
Volhard y Wieschaus, reciben el PNM
en 1995 por sus investigaciones en el
campo de la genética del desarrollo. El
proyecto del mapa del Genoma Huma-
no se completa en 2003 revelando la
presencia de 3.12 billones de pares de
bases. Se logré luego de una competen-
cia cientifica, bautizada como "la guerra
de los genes", entre un consorcio inter-
nacional publico, formado por seis pai-
ses y una empresa privada norteameri-
cana. Los genes gobiernan todos los pro-
cesos del organismo a través de la sin-
tesis de proteinas.

Se denomina Células Madres (CM) a a-
quellas que tienen capacidad de diferen-
ciarse y originar células de los distintos
tejidos. Seglin su origen y su capacidad
de diferenciacion se reconocen cuatro
tipos de CM: totipotentes o embriona-
rias, pluripotentes, multipotentes y uni-
potentes. Esto ha motivado investigar
las posibilidades de aplicar terapias
celulares para tratar enfermedades. El
tejido adiposo del adulto contiene CM
capaces de ser inducidas y diferencia-
das hacia distintas estirpes celulares.
Por su disponibilidad y facil acceso es
un prometedor reservorio. Estos plan-
teos se conocen como medicina repara-
tiva o medicina regenerativa.

Las CM pluripotentes ofrecen ser una
fuente renovable de células para las en-
fermedades de todo el organismo: Par-
kinson, Alzheimer, lesion médula espi-
nal, diabetes, osteoartritis, artritis reu-
matoidea, quemaduras, lesiones cardia-
cas, bloqueo de tumores, detener el pro-
ceso de envejecimiento, y otras. Se plan-

tean cuestionamientos éticos con la



CME al clonar un embrién (quién vive,
quién muere), los bancos de CM y otros.
Actualmente se investigan embriones
hibridos producidos por la transferen-
cia de nicleos sométicos humanos a
6vulos enucleados de vacuno.

Se debe a Selye el haber interpretado
una serie de cambios en el organismo
frente a diferentes agentes agresores,
los cuales se cocatenan de una forma
secuencial independientemente de la
noxa que los desencadene; lo denomi-
nd "sindrome de adaptacién". Es la lec-
tura de lo que se produce que conoce-
mos como stress. El estudio de las alte-
raciones conductuales dieron valor a
las respuestas como eje del comporta-
miento. Estos conocimientos permitie-
ron aceptar la indisoluble interrelacién
entre distintos sistemas del organismo
que hoy se engloban en la Psiconeuroen-
docrinoinmunologia. Entran en este uni-
verso enfermedades muy diversas como
el insomnio, la depresidn, la neurosis y
otras, muy debatidas en la sociedad co-
mo la obesidad, la bulimia y la anorexia.
Dentro de los aspectos sanitarios sefia-
lamos la creacion en 1946, por parte de
la también recién creada Organizacion
de Naciones Unidas (ONU), de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS).
De sus miiltiples iniciativas de la reu-
nién que hizo en Alma Ata, Insbrusk,
Siberia, ex-URSS, en 1978, rescatamos
dos. Una por su gran soberbia, al plan-
tear la "Salud para todos en el afio 2000",
lo que fue un fracaso total. La otra, sin
embargo, tuvo gran trascendencia ya
que impuso la Atencién Primaria de la
Salud (APS) con sus tres niveles. El pri-
mer nivel comprende a la Prevencion
dirigida al ciudadano sano para que no
se enferme. Los otros dos son para el

hombre enfermo: Diagnéstico y Trata-
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miento, y Rehabilitacién (fisica, psiqui-
cay social). En la Prevencién destacamos
la produccién de vacunas, el evitar la ca-
ma solar, usar el cinturén de seguridad,
eliminar el tabaco, y otros. Desde la
AMA estamos tratando de imponer el
concepto de que los Derechos Humanos
también deben estar implicitos cuando
uno habla de Prevencién. Para que un
hombre sano no se enferme debe estar
alimentado, tener agua potable, contro-
lar las excretas, tener trabajo, una vivien-
da digna, educacién, seguridad, y otros.
La Argentina tuvo grandes sanitaristas.
El que maés repercuti en el periodo ana-
lizado por lo hecho fue el santiagueno
Ramoén Carrillo, Ministro de Salud
durante el periodo 1947-1952. Era dis-
cipulo dilecto de un ex-Presidente de la
AMA, José Arce, quien lo mandé a
Europa a perfeccionarse en Neuroci-
rugia; a su regreso por su brillantez y
por su gran inclinacién por lo social
fue convocado por el gobierno nacio-
nal. Otro que también se comprometi6é

con lo sanitario fue el neumondlogo
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Horacio Rodriguez Castells. Como he-
cho curioso recordemos que la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS)

ya habia sido creada en 1903.

Un episodio desafortunado como fue la
Guerra de Vietnam (1967-1971) impo-
ne conceptos sanitarios hoy engloba-
dos en la Emergentologia. Se plantea el
enfoque diagnoéstico terapéutico en el
lugar del hecho, la realizacién de manio-
bras invasivas menores pero de salvata-
je para el equilibrio aerohemodinamico
durante el traslado, sea por ambulancia
en tierra o en helicépteros por aire,
hacia los centros hospitalarios. En lo
civil en nuestro pais se crean los Hospi-
tales Regionales con sus Centros de Sa-
lud periféricos. En ese periodo se comien-
za a prestar mdas atencion a los extre-
mos de la vida. Osvaldo Fustinioni im-
pulsé la Gerontologia; se crea el Progra-
ma de Atencién Médica Integral (PAMI)
para los mayores y discapacitados. En
el otro extremo se desarrolla la Neona-
tologia, de la cual mencionamos a A.



Larguia en la Maternidad Sarda y otros
centros.

Dentro de los aspectos educativos de
postgrado resaltamos las multiples acti-
vidades realizadas por la AMA, desde
su fundacion a la fecha; las que posibi-
litaron la formacién de muchos profe-
sionales en sus clasicos salones. La
mayoria de las Sociedades Cientificas,
hoy consideradas mayores, fueron cre-
adas por nuestra Institucion, en la cual
dieron sus primeros pasos. Nos parece
importante haber podido mantener
hasta la fecha la edicién de la Revista
AMA creada en 1892. Entre sus Direc-
tores destacamos al que fuera el prime-
ro, Leopoldo Montes de Oca, a Bernar-
do Houssay, y al actual Alfredo Buzzi.

Otro de sus hitos histéricos en lo edu-
cativo fue la creacién del Comité de
Educacion Médica de la AMA en 1959,
que presidi6 Juan C. Ottolenghi. Entre
sus miembros recordamos a Florencio
Escardé, Eduardo Braun Menéndez, Ber-
nardo Houssay, Egidio Mazzei, Juan Mar-
tin Allende, Tiburcio Padilla y al joven
Vicente Gutiérrez. Este Comité aprueba
en nuestra Institucién en 1961 un cam-
bio metodolégico en la formacion de
los médicos, imponiendo las Residen-
cias Médicas. El primer Sub-Comité lo
integraron Mario Brea, Jorge Manrique,
Guillermo di Paola, Armando Mendi-
zabal, Carlos Gianantonio, Jorge Firmat
y Ezequiel Holmberg. Luego de una
breve oposicion de los médicos gremia-
listas municipales, que los jévenes no
entendiamos, terminaron imponiéndo-
se en todo el pais tanto para la ense-
fianza en los hospitales pablicos como
en los privados.”

En 1987 el Presidente de la Asociacion
Argentina de Cirugfa, don Eduardo Schie-
patti, nos encarga iniciar la Recertifi-

cacién Profesional para garantizar a la
poblacién el nivel de sus socios. En esa
primera convocatoria recertificamos a
980 cirujanos. Esta experiencia nos per-
miti6 trasladarla a la AMA en 1994 para
todas las especialidades. Para ello crea-
mos el Comité de Recertificacién de la
AMA (CRAMA), al que se han inscrip-
to 19.500 médicos; no aprobaron la eva-
luacion el 20%. En ambos emprendi-
mientos nos acompafné Miguel Galmés."
En 1975 L. Bashshur comunica 15 pro-
yectos de Telemedicina iniciados en 1960
por la necesidad de la NASA (National
Aeronautics and Space Administration)
de brindar asistencia médica en proyec-
tos espaciales. En 1996 la AMA acept6
entrar en la sociedad del conocimiento
generada por la era digital. Para coor-
dinar los proyectos creamos una figura
especial, la Educacién Virtual AMA
(EDUVIRAMA)," que la dirigen Jorge
Renna y Ricardo Herrero. Actualmente
dirigimos el Programa Latinoameri-
cano de Educacién Médica a Distancia
(PLEMED) al que se nos han adherido
varios paises de la region: México, Bra-
sil, Paraguay, Ecuador, Costa Rica y
Colombia. Se edita en 2 idiomas (cas-
tellano-portugués); en distintas iniciati-
vas ya participaron 3.500 expertos de
todo el mundo.

Desde 2001 venimos proponiendo un
nuevo "Paradigma de la Educacién"
con el cual queremos sefialar la impor-
tancia de incluir en los programas curri-
culares universitarios los temas relacio-
nados al Ejercicio Profesional” que tan-
to nos afectan. Podriamos decir que en
nuestro medio comenzé en la Navidad
de 1991 con la aprobacién de la Ley
que unificaba el Cédigo Civil y el Co-
mercial.® Para los médicos significaba la

"inversion de la carga de la prueba" en
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los juicios de Responsabilidad Legal
(Mala Praxis). Por presién de la AMA 'y
otras Organizaciones, el Presidente de
la Nacién vet6 la Ley. A pedido de la
Comision Directiva de la AMA fue mi
debut y una gran experiencia en estos
temas. Sin embargo, igual se produjo la
llamada Industria de los juicios; esta-
mos en la era de las demandas judicia-
les. Movilizado por estos planteos en
1993 describimos el Sindrome Clinico
Judicial ** luego del reciente suicidio
del anestesidlogo cordobés Rubén Bu-
teler, quien habia ganado tanto el juicio
penal como el civil. La noxa es la pala-
bra oral o escrita. Comprende todas las
respuestas psicofisicas y conductales de
un médico frente a una demanda, du-
rante el juicio, ante la sentencia y luego
del proceso judicial. Con o sin razén al
final el médico siempre pierde. Estos
hechos generaron a su vez lo que cono-
cemos como la medicina (o cirugfa) de-
fensiva o innecesaria.

Un hecho de gran significacién para el
pais se produjo en el 2001 cuando la
Corte Suprema de Justicia de la Nacién
nos pidié6 por una acordada que la
AMA Inscribiese y Registrase Anual-
mente a los Peritos Médicos para todos
los Fueros Federales. Por otra acorda-
da, en 2007, ademas les inscribimos a
los Peritos Médicos que asesoran direc-
tamente a la Corte. Para este empren-
dimiento creamos el Comité de Peritos
Médicos" que preside Hernan Gutiérrez
Zaldivar. Otros de los problemas que a-
fectan nuestras actividades son los distin-
tos Sistemas de Atencion, los honorarios
profesionales y lo mediatico, entre otros.*"
Otro tema importante de recordar es
cuando en 1992 el Gobierno Nacional
publica el Decreto 150 sobre Genéricos que
el pais no producia. El Presidente de la



AMA, don Carlos Reussi, me pidié coor-
dinar la toma de decisiones institucio-
nales sobre ese tema. Junto a otras orga-
nizaciones nos opusimos. Como respues-
ta a esa oposicion el Gobierno tomé dos
decisiones; la primera fue vetar el De-
creto, y la segunda crear la Administra-
cién Nacional de Medicamentos, Ali-
mentos y Tecnologia (ANMAT), lo cual fa-
voreci6 la investigacién y se pudo empe-
zar a ordenar el mercado farmacéutico.
En lo humanistico un hecho trascen-
dente fue la propuesta de la Decla-
raciéon de los Derechos Humanos por
la ONU en 1948 que coordinara Leonor
Roosvelt, resaltando el concepto de i-
gualdad, justicia y horizontalidad en las
relaciones humanas. En medicina fue la
terminacion de la actitud verticalista,
autoritaria y paternalista en la relacion
médico-paciente. Sin embargo, los gran-
des avances biotecnolégicos también
generaron grandes desvios en lo moral.
El Acta de Helsinsky, de 1964, fue el
instrumento ético necesario para regu-
lar la investigacion en humanos. En la
discusion entre lo que se puede hacer y
lo que se debe hacer, Potter propone en
1970 recurrir a la Etica para lograr el
equilibrio.”® Nace la Bioética que en un
inicio basé sus definiciones en cuatro
principios bdsicos por lo que se la cono-
ce como la Bioética Principalista.™'

Para satisfacer las cada vez mads visibles

diferencias sociales en 1998, Alastair

Campbell en Jap6n, propone la Bioéti-

ca Ciritica o Profunda respetando la bio-
diversidad y pensando en los més débi-
les y en los més pobres, acercindose a
los dogmas de las grandes religiones.’
Surgen los conceptos de calidad de
vida y de vida digna, evitar el encarni-
zamiento terapéutico y otros. Se crean
unidades de Cuidados Paliativos para
controlar los sintomas terminales. Por
el nivel de los dilemas y conflictos que
se presentan a diario, se hizo necesaria
la aparicién de los Comités de Aseso-
ramiento Etico Hospitalarios.

Deseo destacar que la AMA consiguié
jerarquizar estos conceptos y acufiar el
concepto de Equipo de Salud. Para fes-
tejar sus primeros 110 afos en el 2001,
luego de varios afios de trabajo, edité
un Cédigo de Etica Para Todo el Equipo
de Salud" que contiene 610 articulos.
Participaron 90 profesionales de las dis-
tintas ramas del pensamiento. Lo coor-
dinamos con Horacio Dolcini y Jorge
Yansenson. Ripidamente nos dio gran-
des satisfacciones. La Justicia se apoy6
en él para dar sentencias; varias univer-
sidades lo utilizan como material didac-
tico; y ya esta traducido a nueve idio-
mas (griego, inglés, francés, portugués,
ruso, arabe, hebreo, italiano y japonés).
En el Prélogo del mismo propusimos el
mensaje de que "La Salud es Respon-
sabilidad de Todos" y, planteamos la
"Cascada de Responsabilidades en Sa-
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lud"." Como referencia histérica sefala-
mos que el primer Cédigo fue dictado
por el Rey Hammurabi hace 3.700 afios.’
Sras, Sres, si bien hemos hecho un
repaso de algunos de los avances ocu-
rridos en estos 75 afos, han quedado
en el tintero muchisimas referencias.
Hoy estamos en la era de la nanotec-
nologia, de la biotecnologia, de la infor-
matica, de la formacién de redes, y
otros avances. Sin palabras. Me ha pare-
cido oportuno para cerrar la exposi-
cién pasar revista también a los gran-
des fracasos de la humanidad en el cui-
dado de la salud porque atn hay mu-
cho que hacer y debemos hacerlo entre
todos. Algunas situaciones son genera-
das por la misma naturaleza: catéstro-
fes como los terremotos, los tsunamis,
las sequias, las inundaciones y los hura-
canes. Pero otros dependen de las acti-
tudes del hombre como los accidentes
de transito y los laborales, la alteracién
del medio ambiente con la desforesta-
cién, los cambios ecoldgicos, las repre-
sas, la contaminacién industrial de a-
guas y aire por las fibricas, etc. No esca-
pan a estos considerandos las guerras,
los holocaustos, los genocidios, y otros.
Actualmente dedicamos mucho tiempo
a las denominadas Enfermedades Pre-
valentes y Emergentes, generadas por
lo que nosotros llamamos "Enferme-
dades de la Vergiienza", con las necesi-
dades basicas insatisfechas (NBI).
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Engloban a un grupo de afecciones
muy relacionadas a lo social que estdn
latentes y que periédicamente recrude-
cen por haber fallado los mecanismos
de prevencién y control del Estado y/o
de la comunidad, o porque no se pue-
den eliminar. Son la expresién la mayo-
rfa de las veces del fracaso del ser hu-
mano. Siguen generando los mayores
indices de mortalidad y morbilidad.

Dentro de ellas resaltamos la denomi-
nada por los sanitaristas "enfermedades
de la pobreza", entrando ademads en es-
te grupo, las generadas por la corrup-
cion, la inseguridad, la violencia fami-
liar, el abuso infantil, la pedofilia, y
otras. No podemos dejar de mencionar
otras enfermedades sociales produci-
das por agentes téxicos como el alco-
hol, las drogas de origen natural (coca-
ina, marihuana, heroina y paco) y tam-
bién por drogas de origen sintético
(éxtasis, anfetaminas, GHB, efedrina).
En todas las ciudades del pais todos los
sdbados se retinen jovenes. S6lo en San
Miguel en la calle del Tribulato, cono-
cida como la "calle del descontrol”, son
mas de treinta mil. Y Uds saben lo que
ocurre. Si bien es increible lo logrado,
aparecen nuevos desafios de Salud
Pablica tales como el Sindrome Agudo
Respiratorio Severo (SARS), la gripe
aviar, la porcina, las radiaciones, y es de
creer con firmeza que de aqui a cin-

cuenta afnos estas cargas para la huma-

nidad sean sélo parte de las crénicas de
la historia, pero es seguro que en ese
tiempo se tendran que enfrentar nuevos
desafios." Como un corolario final de-
seo transmitirles lo que aprendi a fuego
en mis primeros afos y que deseo dejar-
selo como un mensaje de muy alta sig-
nificacién para los que nos dedicamos
a esta profesion: "La mision del médico
es en primer lugar tratar de curar; si no
lo puede conseguir, debe pretender pa-
liar; y si no se puede, entonces debe acom-
pafar al buen morir a sus enfermos res-
petando sus valores éticomorales, cul-
turales y religiosos". Como asi también
que todo lo que hagamos debemos ha-
cerlo con amor, simplemente con amor.

Muchas Gracias.
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