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EDITORIAL

Volviendo al propio centro

Going back to the own center

Pablo Miranda Hiriart'

ivimos en una época en la que hemos sido ca-

paces de simplificar nuestras rutinas con diver-

sos fines como el ahorro de tiempo, la simplifi-
cacion de tareas o posibilitar otras impensadas previa-
mente. Hoy podemos incluso quedarnos en nuestros
hogares e ingeniarnosla para que, mediante los avan-
ces tecnoldgicos, nos traigan todo lo que necesitamos
a nuestro domicilio. jQué tremenda es la tecnologia!
Todo lo que hacian nuestros padres y abuelos durante
un dia ahora lo podemos hacer casi sin esfuerzo en
cinco minutos.

Ahora bien, estos avances conllevan consecuen-
cias en las que conviene reflexionar. Por ejemplo, gra-
cias al progreso tecnoldgico hay personas que no sa-
ben nada de musica que cantan y llenan estadios pues
basta apretar un botén para que todo suene perfec-
to. Pero ;dejo de ser importante lo que hay detras?
¢Es realmente algo positivo? Otro ejemplo: tenemos
deportistas que son representantes nacionales cum-
pliendo series de ejercicios entrenados con los mas
altos estandares tecnoldgicos, pero estos siguen per-
diendo o rindiendo menos que muchos deportistas de
otras generaciones cuyo entrenamiento se basoé fun-
damentalmente en esfuerzo, sacrificio y algin maes-
tro que los corrigid, dedicandole tiempo, el bien méas
escaso de esta época.

¢ Qué tiene que ver todo lo anterior con la ma-
teria que nos convoca? Es simple: actualmente las
maquinas permiten hacerlo casi todo. Sabemos que
ahora contamos con ecégrafos de Ultima generacion
gue nos indican con mucha precision déonde colocar
la punta de la aguja, pero no siempre nos pregunta-
mos, como debiésemos hacerlo, qué hay alrededor y

detras de esto. Antes los anestesidlogos que practi-
caban la anestesia regional debian dominar materias
fundamentales, como la anatomia, la farmacologia y
la fisiologia, ademas de tener un dominio técnico de
los blogueos clasicos, a tal punto que algunos llega-
ban a jactarse -no sin un gran toque de soberbia- de
sus manos milagrosas. Actualmente, por el contrario,
la mecanizacién y protocolizacion del procedimiento
llega a convertirlo en una receta de cocina o en las
instrucciones para armar un mueble. Debemos pre-
guntarnos si esto sigue siendo medicina cuando no
existe un pensamiento sobre lo que nos permite hacer
la tecnologia.

Por otro lado, resulta interesante meditar en tor-
no a la llegada de la tecnologia a nuestras vidas, que
suele ser o aceptada o rechazada solo por prejuicios,
sin siquiera un pensamiento. Reflexionemos, por
ejemplo, en las consecuencias que ha traido consigo
saber que el ser humano podra ser reemplazado en
muchas de sus tareas, algo que ha pasado desde la
Revolucién Industrial y que va en aumento. Lo an-
terior ha creado un sinnimero de indignaciones en
mucha gente, puesto que es evidente que no pocas
personas perderan sus trabajos. (Es, entonces, la
tecnologia algo negativo en este caso? Ahora bien,
lo realmente relevante para esta reflexion no es la
respuesta a la pregunta mencionada, sino mas bien
gue a pesar de gque esta sugiera un tipo de mal para
el ser humano en tanto ser reemplazable, existe al
mismo tiempo una virtual ausencia de cuestiona-
mientos a las nuevas tecnologias. Asumimos que
esta es mejor, pero sin saber porqué, y esto es lo
que estd ocurriendo ahora en el drea de anestesia re-
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gional. Entonces, el escenario resulta confuso: ¢por
gué rechazamos tanto algunos avances tecnoldgicos
y aceptamos otros sin siquiera preguntarnos por su
posible aporte o la real magnitud de este? Si no hay
evidencia de que una técnica es mejor que otra, ¢por
gué la aceptamos? Si no empezamos a reflexionar
en torno a esto, tal vez si podriamos ser reemplaza-
dos.

Un elemento que juega a nuestro favor en cuanto
a ser reemplazados por un tecnélogo o un robot es la
calidad de la relacién de un médico con el paciente.
Aqui tenemos techo de vidrio y debemos poner aten-
cién y remedio; con demasiada frecuencia el propofol
o el midazolam nos distancian de esta relaciéon esen-
cial, nos alejan del ser humano a quien pertenecen las
estructuras que vamos a pinchar. Asf sucede cuando
el acto médico de anestesiar a un paciente es reem-
plazado por la proeza técnica.

Que no se piense, sin embargo, que esto es una
condena o rechazo a los avances tecnolégicos pues
gracias a ellos podemos hacer una infinidad de cosas
positivas. Un solo ejemplo, dentro de los muchos que
existen, son los bloqueos interfaciales, los cuales son

un area de la anestesia regional que se ha desarrolla-
do de forma exponencial en los Ultimos afos gracias,
entre otras cosas, a la introduccion y masificacion de
la ecografia y el desarrollo de agujas con mejor tec-
nologfa. Lo que quiero resaltar para esta reflexion es
cdmo a través del tiempo hemos distanciado tanto el
acto de colocar un transductor sobre el paciente con
el conocimiento que se requiere.

Creo que las cosas importantes siguen siendo las
mismas: lo fundamental sigue siendo lo fundamental,
a pesar de la tecnologia. Hay que cuestionarse. Hay
que saber por qué se hace lo que se hace. Si cualquier
persona con practica puede pinchar a un paciente,
¢qué rol tenemos los anestesidlogos en particular,
sino dominar las bases que subyacen a lo que hace-
mos? Finalmente, pensemos en las consecuencias que
tendria priorizar el dominio practico de la tecnologia
en la anestesia regional igual o por sobre el domi-
nio tedrico de la anatomia, fisiologfa, farmacologia y
otras areas fundamentales. Después de reflexionar so-
bre las consecuencias de lo recién mencionado, pre-
guntémonos, nuevamente: ;donde estd y qué es lo
esencial de lo que hacemos?




