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El concepto actual de salud es el de un estado de
equilibrio entre los organismos vivos y el ecosistema
al que pertenecen. Depende por lo tanto, del am-
biente biolégico, fisico, psicolégico y social y hay
factores como la alimentacién, las condiciones de
trabajo, las de la vivienda y otras de ese tipo que
tienen més importancia para conservar la salud de lo
que puedan hacer los médicos para prevenir o curar
la enfermedad. Pero el criterio ecoldgico de la salud
no implica la desaparicidn, ni siquiera la disminucién,
de las 4reas legitimamente ocupadas por la medicina
en el extenso campo de las acciones que €l hombre
puede realizar para promoverla. Ignorar los funda-
mentos biomédicos de Ia enfermedad y de la terapéu-
tica es, cuando menos, igualmente grave que ignorar
las bases sociomédicas en la implementacién de las
politicas de Ia salud.

Desde los tiempos antiguos ha habido tres grandes
ramas de la terapéutica, la cirugia, la dietética y la
medicina que, en este momento, podemos designar
como farmacoterapia. En nuestro pais deberfamos
sentir que tenemos inclusive una tradicién de far-
macogeneradores y farmacodisperisadores, pucs aun-
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que en las interpretaciones historicas se ha dado
mucha importancia al aspecto mégico o religioso de

Ja medicina azteca, no puede dejar de reconocersele

que contenia también un gran esfuerzo de indaga-
cién empirica, realizada por los ticitl (médicos). Los
jardines botdnicos de Moctezuma, que maravillaron
a los conquistadores, eran cuidadosamente preserva-
dos y mantenidos para proveer primeramente 2 los
curanderos de material curativo, pero también para
investigar las propiedades terapéuticas o los efectos
de las plantas, simples o en mezcla, sobre el orga-
nismo humano.

Pero estamos ahora en la época de la desmitifica-
cién, de la critica muchas veces irracional, del cues-
tionamiento. Se ataca ahora con safia ¢! heroismo, el
amor filial, al amor materno, la escuela, el hetero-
sexualismo, la cultura o el nacionalismo. Los desmi-
tificadores se encarnizan contra ciertos oficios, como
el del militar, €l comerciante, el politico, inclusive
contra el profesor. No tiene pues nada de extrafio
que les haya tocado su turno a la medicina, al médi-
co y al sistema de produccién, distribucién y comer-
cializacién de los medicamentos. Es hora entonces
de preguntarse si es oportuna una contradesmitifica-
cién. La respuesta puede ser positiva pero el proce-
dimiento no debe pecar de simplista, sino que debe
empezar por la autocritica.

En cnanto a la medicina, la critica fue iniciada por
los propios médicos. Fuimos los primeros en 1ecoro-




cer que por atender al individuo nos olviddbamos de
la comunidad, que subestimamos la medicina pre-
ventiva, que se exagerd en la actitud terapéutica
complicada y onerosa y que fuimos demasiado lejos
en la superespecializacién. Reconocimos con realis-
mo los defectos del sistema, modificamos el rumbo
y ahora, desde la ensefianza, hacemos hincapié en la
atencién a nivel primario y en la dignidad académica
e intelectual del médico general.

Pero nuestros argumentos fueron tomados con un
sospechoso apresuramiento por los sociélogos y se ha
legado a decir que €l establishment médico es, hoy,
la amenaza mas grave a la salud publica; que la me-
dicina debe desprofesionalizarse, que la mayoria de
las enfermedades curables pueden ser tratadas por
personas con conocimientos minimos de farmacolo-
gia y una cierta capacidad innata de psicoterapeuta.

El médico siempre se ha sentido incémodo cuando
se habla de su funcién como de un “apostolado” y
desde ese punto de vista, bienvenida la desmitifica-
cidn; pero también ha tenido siempre vocacién de
servir, de conocer la naturaleza humana, de ayudar
al enfermo; se siente orgulloso de ser un profesional
y exige ser respetado en su persona y en su juicio.

La farmacia también tuvo siempre, un valor ma.
gico, un aspecto casi sagrado. A pesar de lo que pu-
diera parecer por ejercerse como un oficio, como un
medio de vida, ha tenido un caricter desinteresado,
de algo fuera del proceso de la directa satisfaccién
de necesidades y deseos. Para ejercerla se requirié de
vocacién, de entrega, de ministerio en el sentido eti-
molégico de servicio. Como adquisicién cultural no
se explica por el fin al que sirve, sino por la satis.
faccion que trae consigo su préctica, la de investigar,
de crear, de ayudar.

La demanda de servicios de salud depende en una
gran parte del nivel cultural del piblico y la oferta
de esos servicios es correlativa, A la industria quimi-

cofarmacéutica le toca participar en la oferta. Pero
sus funciones no se circunscriben a la produccién y
la distribucién, sino que abarcan acciones de difu-
sién, de motivacién, de comercializacién y en todo
esto, como dice McLuhan, el medio utilizado es
parte del mensaje y factor muy importante en el ren-
dimiento de la promocidn. La propagacién y pene.
tracién de ese mensaje es desigual, pues depende, por
una parte, de la susceptibilidad de 1a persona a que
va dirigido y, por otra, de la calidad del mensaje
mismo. Si en ese sistema, como en el caso de la
medicina, se han cometido errores, es la hora de co-
rregirlos; si el rumbo debe ser modificado, ha llegado
€l momento de meditarlo y decidirlo. Serd el primer
paso de Ia contradesmitificacién,

La accién para promover la salud es responsabili-
dad de los industriales, de los médicos, de las enfer-
meras, de las trabajadoras sociales, de los ingenieros
sanitarios, de los antropélogos y de muchos otros. Es
responsabilidad del Estado pero también, por igual,
del sector privado. Nuestro deber es concertar los
estuerzos, participar en conjunto en una accién
noble que nos obliga y nos dard la satisfaccién, no
sélo de ayudar a quien lo necesita, sino de cumplir
con nuestra vocacién. La alianza en el trabajo que el
Estado ofrece no distingue organizaciones y propési-
tos diferentes en los diversos sectores; es la tinica
posibilidad para planificar y encontrar soluciones.

Que se desmitifique nuestro oficio, de acuerdo,
pero que se guarde algo que nos ha distinguido a
todos desde siempre: nuestra disponibilidad, nuestro
COmMpromiso para entender y asumir los problemas
del enfermo, nuestra entrega a una profesién que
tiene mucho de espiritual y en la que lo lucrativo
aunque legitimo, es secundario. Conservemos nuestra
vocacién, conservémosla intacta, pues es la esencia
misma de nuestra psicologia y de nuestra razén de
ser,
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