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Inquietudes y reflexiones

Se inicia cn este namero de Acta Pediatrica de México una nucva Seccidn,
“Inquictudes y Reflexiones” que serd un foro para los profesionales de la medicina.
Hay diversidad de situaciones que afectan la adecuada practica médica que ocupan

y preocupan al gremio dedicado a la salud. Sus comcentarios, argumentos,
satisfacciones, necesidades, propuestas, ctc. Hegan a un numero hmitado

de colegas con quienes existe intercambio verbal de ideas e idealcs.

Iista Seccidn, abierta al profesional quc desce compartir con la comunidad médica,
pretende dar a conocer esas Ihquictudes y Reflexiones que puedan propiciar mcjoras

La encuesta’

Dr. Eduardo Lépez Corella*

¢n los recursos humanos, teenologicos, econdmicos, docentes y €licos

en la atencion de Ja salud de nuestros pacicntes.

Al iniciarse el Curso de Pediatria, la doctora Ridaura, del
Departamento de Patologia llevd a cabo una encuesta a los
nuevos residentes de pediatria y les solicitd su respuesta a
las preguntas: ;De cual escuela de medicina vienen? ;Han
participado en alguna autopsia? ;Cual fue su impresion?

He aqui las respuestas textuales de 24.7

ABC de la Universidad LaSalle dice: “Tuve participacion
activa en la realizacién de una autopsia en el SEMEFO al
cursar la materia de anatomia y en la materia de medicina
legal. La experiencia que tuve en lo personal no fue nada
agradable, se me hizo un procedimiento grotesco, agresivo
y degradante para el caddver al cual se la realicé”.

DEF de la Universidad Juarez del Estado de Durango,
campus Gomez Palacio, dice: “No he participado en ningu-
na autopsia. S6lo en Ja clase de disecciones con caddveres
ya preparados, aunque me gustaria estar presente eu ella”.

GHI de la Universidad LaSalle dice: “Si he visto y he
participado en autopsias. Fue enel Servicio Médico Forense
durante mi formacién universitaria”,

JKL del Instituto Politécnico Nacional, Escuela Nacional
de Medicina y Homeopatia, dice: “La tnica vez que partici-
p¢ en una autopsia lo fue puramente de observador en el
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SEMEFO cuando llevé el curso de Medicina Legal; €] hecho
de observar una autopsia en un cadaver de aproximadamente
24 horas de fallecido, que fallecio por asfixia, me provoco una
sensacion desagradable, con nauseas y deseo de no estar
presente en el proceso; pero que es importante realizar por
su utilidad en el diagnostico de a causa mas precisa de la
muerte y en el proceso médico legal”.

MNN de la Universidad Auténoma de Tamaulipas,
campus Tampico, no ha participado en ninguna autopsia.
dice: “Me gustaria participar en una de ellas ya que la expe-
riencia seria importante para no menospreciar esta parte de
la Medicina™.

OPQ de la UNAM,; Facultad de Medicina en CU dice:
“Alguna vez participé en una autopsia en e] hospital de
Xoco de un paciente con trauma craneoencefalico que no
era caso medico legal. En esa ocasién, como la causa de la
muerte era evidente, no se hizo muy minuciosa pero es muy
aparatosa la imagen que me quedo de eso (estaba en tercer
grado)”.

RST, de la Universidad LaSalle, dice: “He participado
solo como observador de algunas autopsias médico-lega-
les en el Servicio Médico Forense y siempre fueron muy
desagradables por las condiciones en las que se realizan”.

' Encuesta: Averiguacion o pesquisa. (Real Academia de la
Lengua Espafola)

2 Lasiniciales usadas no son reales, con el proposito de respe-
tar la confidencialidad debido a que a los que respondieron a
la encuesta no se les pidio autorizacion para publicar sus
respuestas. Los textos son reales y estan transcritos a la
letra.
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UVW de la Universidad Auténoma de Baja California,
Facultad de Medicina de Mexicali, dice: “He observado
autopsias como estudiante de 10° semestre en la materia
de Medicina Legal y se realizo en el Servicio Médico Forense
de Mexicali. Un caso de muerte por herida por proyectil de
arma de fuego™.

XYZ de la Universidad Panamericana, dice: “Asisti como
observador en 2 autopsias, una de tipo médico-legal en el
SEMEFO y una en busca de la causa de muerte en el INC.
La impresion que tengo de las autopsias es buena, en el
sentido de que son base, a mi manera de ver, de retroalimen-
tacion a la practica médica, pero tiene sus desventajas, como
el olor, la temperatura y en algunos casos la facies de los
cuerpos”.

ZY X de la Facultad de Medicina “Dr. Ignacio Chavez” de
la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, dice:
“En una ocasion estuve de observador en una autopsia en
el internado en el Hospital Militar Regional en Guadalajara en el
cual no se habia llegado al diagnéstico antes de la muerte”.

WUV de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, dice: “No he participado en autopsia”.

TUS de la UNAM dice: “Estuve presente (observadora)
en necropsias realizadas en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez enel 3er afio de la carrera. Solo en 2 ocasiones
como participante (en toma de muestras de organos-
biopsias). En el 4° aiio roté en el Servicio Médico Forense
{SEMEFO) como observante en autopsias de tipo médico-
legal en varios casos.

Las autopsias que mayor impacto emocional me han
dejado son las relacionadas a casos médico-legales; la sen-
sacion de desesperanza fue uno de los sentimientos que me
ocurrieron de decir “;adonde va la vida?” A pesar de ellos
luego fue muy interesante saber el diagndstico certero; fue-
ra de lo sentimental o cursi es necesario, prudente y para
adquirir mas conocimiento”.

RQP de la Universidad LaSalle, dice: “Durante la carrera
acudimos al SEMEFO y participamos como observadores
en casos médico legales y fueron casos, mds que interesan-
tes fueron como una pelicula de horror”.

ONM de la Universidad Javeriana de Bogota, Colombia,
dice: “He participado y presenciado autopsias, tanto médi-
co-legales como clinicas. En el Instituto Nacional de Medi-
cina Legal (Bogota, Colombia) y la Clinica Materno-Infantil
San Luis (Bucaramanga, Colombia)”

LK de la Universidad Auténoma de Guadalajara, dice:
“Nunca he tenido la oportunidad de estar en una autopsia”.

[HG, de la Universidad Auténoma de Guadalajara, dice:
“Estuve observando una autopsia en Autlan, Jalisco.
Se realizd exhumacion de cadaver y fue muy rudimentaria,
se llevo a cabo en el cementerio y fue para diagnodstico de
un cancer gastrico en un paciente menor de 30 afios. Obvia-
mente es un pueblo que no tiene la capacidad para investigar
més a fondo, sélo se grabd en video y se mandé”.

FED de la Universidad Auténoma de Coahuila, dice:
“Presenci¢ durante la licenciatura 2 autopsias por causa
médico-legal en el Hospital Universitario, realizadas casi en
su totalidad no por un médico patédlogo sino por un médico
forense y su ayudante. Lo recuerdo como una experiencia
poco académica pero si desagradable pues me entregaron
una masa encefalica para buscar una bala que habia matado
a un joven cuyos padres lloraban afuera. Me hubiera gus-
tado un enfoque distinto de la autopsia”.

CAB de la Universidad Anahuac dice: “Desafortunada-
mente nunca he acudido o presenciado una necropsia por
lo que no puedo relatar ninguna experiencia”.

AAA de la UNAM, Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, dice: “Nunca he presenciado una autopsia pero me
gustaria ayudar en una”.

BBB de la Universidad Autonoma de Coahuila dice: “Par-
ticipacién en autopsia, Si, como ayudante en el 3er afio de la
carrera”.

CCC de la universidad Auténoma de San Luis Potosi,
dice: “He intervenido en autopsias clinicas, aproximadamente
11”7,

DDD, de la facultad de Medicina UNAM dice: “Partici-
pacion en protocolos de autopsia en el Departamento de
Patologia en el Hospital General de México. Autopsias médi-
co legales en el Servicio Médico Forense™.

EEE, de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
del IPN, dice: “No he tenido la oportunidad de participar en
una autopsia”,

FFF, de la Escuela Superior de Medicina del IPN, dice:
“Estuve viendo autopsias en el SEMEFO, me parecié muy
brusco el trato al cadaver. Me impactd tanto que me desma-
yé€ y no he vuelto a presenciar otra necropsia”.

En sintesis: Total de encuestados: 24

Autopsia forense: 10
Ofras: 7
Ninguna: 7

A ver jcomo esta eso de la encuesta?
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do, solo sirve para escandalizarlos. Las respuestas de nues-
tros residentes nos dicen que esto se logra cabalmente.

Entonces ya tenemos mas culpables. Clinicos, patdlogos
institucionales, residentes, directivos, administrativos. Pero
también profesores de patologia, escuelas de medicina y
universidades.

Quizas laprimera cuestion que tenemos que examinar es
sinos conviene resolver este problema. Es decir, si realmen-
te creemos que es un problema. Un mundo sin autopsias es
un mundo tranquilo y sin sobresaltos. Los diagndsticos
clinicos son infalibles, sélo sujetos a la jerarquia del
diagnosticador, los pacientes que se mueren son libros cuyo
ultimo capitulo no se abrié (que el asesino haya sido el
mayordomo o el ama de llaves es irrelevante porque no nos
devuelve vivo al paciente), los catéteres y la quimioterapia
no causan complicaciones, los patélogos tendremos mas
tiempo para la patologia quirtirgica; ya no habra nuevas
enfermedades, y todo lo que necesitemos saber, sencilla-
mente lo traemos de importacion, como se hace con varios
productos alimenticios.

Creo que todos salimos ganando. Todos, menos el pacien-
te y su entormno. Los ciudadanos que nunca se enteraran de
nada. Todo lo que sabréan sera a través de nosotros, de los
médicos. Y nos van a creer, porque no tendran otra alternativa.

Siqueremos revertir este mundo paradisiaco, quizas sea
necesario empezar por donde no se suele empezar.

Si, ciertamente hay que hacer lo de siempre. Habra que
convencer a muchos escépticos y a muchos tibios. A los
profesores de patologia y sus universidades, que acerquen
a sus alumnos al cuerpo humano real. A los clinicos, que se
interesen en atar los cabos que quedaron sueltos. A los

directivos, que incorporen la autopsia como un engrane
importante en sus programas de enseflanza, sus procedi-
mientos de asistencia y sus protocolos de investigacién. A
los patélogos de instituciones de enseflanza -todas lo son-
una actitud positiva ante la autopsia. A los administrativos,
que generen soluciones creativas para propiciar estas ac-
ciones. Y a los residentes, que se percaten que el oficio de la
medicina tiene muchas acciones que sélo platicadas son
desagradables. Que examinar un vomito, sondear una re-
tencion urinaria, explorar un recto, deshacer un impacto
fecal, escuchar una larga divagacion de un esquizofrénico,
detener un separador durante una cirugia de cuatro horas,
son parte del oficio y su resultado siempre es gratificante.

Pero hay algo que no hemos intentado: convencer al
principal beneficiario de la autopsia: el paciente; todos los
pacientes: pasados, presentes y futuros; la sociedad. Ellos
son los que ganan con los productos de la autopsia en sus
tres grandes vertientes, en aportar informacion sobre el
paciente que no pudimos curar, en la generacion de conoci-
miento nuevo y en la formacién de los profesionales en el
arte y la ciencia de aliviar.

Esto, dicho asi, es facil de entender. Pero no es facil de
aplicar. Se necesita una accién coordinada de todos los im-
plicados. Unicamente un carismatico lo podria hacer solo; o
un profesional de la publicidad, un profesional de vender
imagen. Pero nosotros, los profesionales de la medicina, lo
tenemos que hacer en equipo. Tenemos que transmitir entre
todos, la idea de que la autopsia, y el resto de nuestro que-
hacer, es algo digno, serio, cientifico, complejo, reverente y
de beneficio general a la sociedad. Todos ganamos con sa-
ber el ultimo capitulo.
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