SIMPOSIO

La medicina del siglo XX y su proyeccién futura

I. INTRODUCCION

Horacio JiNicH *

Poderio y perplejidad: he aqui, atinadamente ca-
lificadas por Pedro Lain Entralgo, las caracteristicas
sobresalientes de la medicina del siglo XX, caracte-
risticas que no hacen sino reflejar, en el mundo de
la medicina, los rasgos distintivos de la centuria que
nos ha tocado vivir y cuyo final se aproxima.

Siglo del automdvil, del avién, de los plasticos;
del dtomo liberado y de los vuelos espaciales, Siglo
de las dos grandes guerras, de la bomba atémica, de
los campos de concentracién y cimaras de gases.
. Siglo de la cinematografia y la televisidn; ﬁe la
pintura abstracta, la musica atonal y el teatro del
absurdo. Siglo de la ansiedad y de la depresién, De
Marx, Einstein, Freud y Kafka. De los antibié-
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ticos. De la liberaciéon de pueblos coloniales. De
la “pildora”, la ingenieria genética, los trasplan-
tes y 6rganos artificiales. Siglo de las revoluciones
mexicana, rusa, china, cubana, y de la liberacién
de 1la mujer. De contaminacion de agua y aire; de
agotamiento de recursos naturales; de lucha feroz
por las fuentes de energia; de inminente cumpli-
miento de las profesias malthusianas. Siglo de la
pérdida de la fe en el futuro del hombre y de ban-
carrota de la filosofia del progreso. Sigio de la
computadora electrénica; siglo de la victoria, qqi-
23 pirrica, de la ciencia y, como parte de €sa vic-
toria, el progreso de la medicina contemporinea.
- Conviene que nos detengamos a reflexionar so-
bre este progreso, con sus grandezas y miserias.
Pero antes, ¢como llegamos a esta medicina del
presente? O, en otras palabras, ;cdmo era antes la
medicina? ¢Cudles son los antecedentes de laf me-
dicina moderna? ¢;Qué caracteristicas tenia la que
la precedié? Y también, g¢cudl es el marco social,
econdmico y politico en cuyo seno se desenvuelve
y palpita esta medicina del siglo XX?
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II. LOS ANTECEDENTES. LA MEDICI-
NA PRECIENTIFICA

FERNANDO ORTIZ-MONASTERIO ¥

Las caracteristicas de la medicina del siglo XX
que pretendemos analizar, son resultado de un lar-
go proceso acumulative de conocimientos e ideas
inictade hace 2 500 afios y, si buscamos con cui-
dado, probablemente un par de milenios mds.
Aceptaremos como premisa, aunque dé lugar a una
definicién incompleta y no totalmente valida, que
el elemento distintive de la medicina actual es su
caracter cientifico.

Escoger entre una montaiia los hechos mds rele-
vantes directamente relacionades con la medicina
contemporinea, no es tarea ficil, Enumerar los
nombres de aguellos que trazaron el camino, seria
fatigoso y nos alejaria del propdsito de este traba-
jo. Presentar en orden cronolégico los hechos so-
bresalientes requeriria mucho espacio y no necesa-
riamente daria una imagen clara de los anteceden-
tes de la medicina del siglo XX.

Hahré de seleccionar, por lo tanto, sélo algunos
hechos, ideas, innovaciones y cambios filoséficos o
de actitud sobre los que, a mi juicio, se construyé
el edificio de la medicina cientifica de nuestro
tiempo. Estgs hechos relevantes para el progreso
deben ser analizados dentro del contexto filosafico,
cultural y social de su tiempo. Cuando, reflexio-
nando sobre este problema, mtento meterme den-
tro del cerebro de alguno de los personajes que
forjaron Ia historia médica y Ieer su pensamiento,
me encuentro con elementos limitantes. Resulta
dificil para un racionalista del siglo XX entender
que Girolamo Mercuriale, famoso profesor de ci-
rugia de Padua en el Renacimiento y uno de los
hombres mds eminentes de su tiempo, estaba obli-
gado al atender un paciente y dentro de un plazo
perentorio, a lograr que este confesara sus peca-
dos y recibiera la absolucion, antes de proporcio-
narle tratamiento médico, so pena de ser castigado
por los tribunales.

El mismo racionalista debe aceptar, sin embar-
g0, que las cosas no han cambiado tanto. El viejo
Mercuriale quedaria estupefacto si viera a un ciru-

jano norteamericano en 1980 prescribiendo anti- .

biéticos después de una operacién, a sabiendas de
que son intiles y tal vez nocivos para la ecologia
general, sélo porque estd amenazado por una de-
manda legal de graves repercusiones financieras,
en caso de ocurrir alguna complicacién.

La historia de la medicina incluye, ademds de
las doctrinas tedricas y la manera del ejercicio pro-
fesional, la relacién de la medicina con la ciencia
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y la tecnologia conternporineas, la relacion del mé-
dico con la sociedad,

Hasta el desarrollo cientifico de los siglos XVIIiI
y XIX, la teoria médica estuvo basada sobre la fi-
losotia. Los dos bandos principales alinearon sus
filas desde el siglo V antes de Cristo, al confrontar
la doctrina platdnica con las ideas de Demécrito.
El concepto de Iz primacia de lo inmaterial, del
alma, la mente, Jas ideas y los conceptos abstrac-
tos, se enfrentaria por dos milenios al de la rea-
lidad primaria de lo material, de las mintisculas
particulas en infinitas combinaciones. Demécrito,
Epicuro y Lucrecio representan la filosofia atomis-
ta que tan profunda influencia tendra en el desa-
rrollo de la clencia. La division del pensamiento
filoséfico ha persistido hasta la actualidad y se
agudizé en la era precientifica mds reciente; la pa-
lestra fue la filosofia natural, lo que ahora llama-
mos ciencias basicas.

En lo médico, €l antecedente importante fue el
concepta griego de physis y tecné; la interpretacion
racionat de Ja enfermedad que iniciaron los as-
clepiades de Cos y de Crotona. E]l pensamiento hi-

ocritico y mas tarde el galénico, se adoptan como

ogma durante dos mil afios. Los antiguos ya han
descrito todo; poco puede cambiarse al conoct-
miento y nada puede alterar el concepto metafi-
sico, dicen los devotos galenistas del medioevo.

En el Renacimiento, el horizonte geogrifico, in-
telectual y artistico del mundo se amplia en pro-
porciones gigantescas con un deseo incontenibie de
libertad de pensamiento y expresién. Los hombres
empiezan a retar el pensamiento clisico. Copér-
nico sacude hasta sus cimientos las ideas escolasti.
cas medievales. Se pone en tela de juicio la autori-
dad de la Iglesia y el pensamiento asume, ahora
si, su verdadera funcién critica; la ciencia invoca
la ayuda de la observacién y la experiencia per-
sonal.

Los anatomistas abren el camino. Leonardo, con
su talento universal, comienza sus estudios anatd-
micos sin preocuparse por leer a Mondino ni a
Galeno.’ No presta atencién a la tradicién escolds-
tica. Vesalio inicia los verdaderos estudios anatd-
micos médicos e introduce, con Harvey, el método
cientifico basado en los hechos, no en las tradicio-
nes; no en ¢l dogma heredado. Su Tdbula anatd-
mica, uno de los libros mds importantes de la his-
toria médica, marca una etapa que siguen Falopio,
Eustaquio y Varolio. Los prolgemas de la circu-
lacién sanguinea, parcialmente comprendidos por
Servet, fueron resueltos por Harvey con magistral
comprension de sus detalles, habilidad de experi-
mentador- y maravillosa claridad en la exposicién
de sus resultados.

Los microscopistas complementan la informa-
cién. Malpigio, anatomista de los tejidos, visualiza
los vasos capilares; observa sus pequefios animales
y nos sorprende que, igual que Leeuwenhoek, haya
estado tan cerca de conocer el origen de las infec-
ciones sin llegar a determinar su causa. Si exami-
namos con detalle los eventos de Ia vida de Mal-
pigio a raiz de sus descubrimientos, podemos supo-
ner que ¢l mismo no quisiera seguir adelante. Fue
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criticado, perseguido e inclusive golpeado por sus
colegas cuyas teorfas refutaba. No hay duda que
las presiones culturales y religiosas limitaron el
avance. Galileo mismo, después de revolucionar el
pensamiento con la teoria heliocéntrica, opta por
retractarse cuando es juzgado por los tribunales.
Casi me atrevo a asegurar que vio, on didfana cla-
ridad, la ventaja publicitaria que la critica dio a
sus escritos. Con la astucia de hombre prictico
comprendié que sus ideas se extenderfan a todos
los confines del mundo, a pesar o tal vez ayudados
por el veredicto de los trihunales. Se adelantd cua-
tro siglos a los promotores modernos,

La medicina cientifica habia comenzade.

- El siglo XVII ve brillar las escuelas iatrofisica e
iatroquimica. La tendencia mds caracteristica fue
la orientacidén hacia las ciencias exactas. El énfasis
en la investigacion y el estudio experimental tra-
jo el peligro de separar otra vez al médico de la
cama del paciente. Sydenham reconoce la necesi-
dad de volver al conocimiento practico y a la tra-
dicién hipocritica de atender al paciente. La se-
cular disputa filoséfica se reaviva una vez mds,

Los médicos eran satirizados por Moliére, cari-
caturizados en el doctor Sangrado del Gil Blas por
el uso de palabras rimbombantes y medicamentos
iniitiles. Debemos, por cierto, ser benignos al juz-
gar a estos pobres médicos ya que, aun los mis
destacados, los mds estudiosos y mds dedicados al
cuidado del enfermo, disponian de muy pocos me-
dios verdaderamente curativos. Su pomposidad y
verbalismo escondfan la inseguridad de quienes no
podfan resolver los problemas de sus pacientes.

El siglo XVIII es el mds importante como ante-
cedente de la medicina moderna. Se establecen los
fundamentos del pensamiento cientifico; los méto-
dos y avances que se produjeron en ese momento
quedan aun después de la desaparicion de los sis-
temas que los crearon. Nadie en adelante tratard
de explicar el organismo sano o enfermo ignoran-
do la anatomia, la fisiologia, la fisica o la quimica.

El clinico se hace patdlogo. Morgagni compara
los 6rganos sanos y enfermos; relaciona la enfer-
medad con los hallazgos de la autopsia; sigue la
linea hipocritica de pensamiento y llega a la re-
gion donde Hipdcrates no penetrd: la bisqueda
de 1a causa de Ia enfermedad y los cambjos visi-
bles que produce en el caddver. Boerhaave es la
estrella de la medicina clinica y los cirujanos se
empiezan a separar de los barberos. Las revistas
médicas proliferan y la informacién se hace acce-
sible a gran nimero de médicos.

Después de intentos de corta duracién como el
Journal de Médicine editado por Jean Paul de Ia
Roque y Le Progrés de la Médicine, que vivio 15
afios bajo la direccién de Branet, aparece en 1754
Le Journal de Médicine et Chirurgie que se pu-
blica mensualmente durante cuarenta anos y vuel-
ve a ver la luz en 1801 bajo la direccién de Cor-
visart, el médico de Napoledn. La publicacién de
articulos médicos en Alemania, que se -hacia en re-
vistas generales de ciencia como el Acta erudito-
rum, iniciada en 1682, se hace ahora en revistas
médicas como Der patriotische Medicus, el Gior-
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nalt di Medicina, en Italia, Esculapius en Holan-
da, London Medical Journal en Inglaterra y el
Medical repository en los Estados Unidos de Nor-
teamérica, que son algunos ejemplos de la fantis-
tica explosion de la literatura médica en el siglo
XVIII, que tuvo una influencia grande en el desa-
rrollo de la medicina cientifica.

Este es el verdadero antecedente de importan-

cia.

El proceso de avance cientifico Euede explicar-
se, a mi juicio, con la teoria de Kuhn, compartida
por muchos filésofos de la ciencia, aun aceptando
que sus lamados paradigmas estén mal definidos
y que tal vez no sea revolucion sino evolucion la
que determina el progreso cientifico.

El conocimiento, por siglos limitado a una pe-
quefiisima minoria, es ahora del dominio de un
gran grupo de estudiosos en todo el mundo. Las
1deas, las observaciones clinicas y los resuitados de
las investigaciones llegan, al través de las publica-
ciones, de un sitio a otro en corto tiempo. La co-
munidad cientifica acepta como buena una teoria,
llamémosle con Kuhn un paradigma, mientras la
evidencia disponible le da validez. En el momento
en que la informacion acumulada demuestra su
falsedad y proporciona mejores explicaciones a los
fenémenos, los cientificos aceptan la nueva verdad.
El antiguo paradigma es desechado y pasa al cam-
po de los historiadores de la ciencia.

La medicina y la cirugia dan un gran salto ha-
cia adelante con los conceptos de asepsia de Lis-
ter y las estupendas contribuciones de Pasteur. El
trabajo continuo y sistemitico de este hombre ex-
cepcional, aplicando con clara vision el método
cientifico, acaba para siempre con la antigua dis-
cusion de la generacién espontinea. Nace asi la
bacteriologia moderna que se complementa con
las contribuciones de Koch, Klebs, Ehrlich y Beh-
ring. Es este unc de los pilares de la medicina mo-
derna; se explica la relacién causal entre bacterias
e infecciones y abre el campo para que los farma-
cdlogos busquen los agentes capaces de controlar-
las y prevenirlas,

El progresp médico, detenido por la Revolucién
Francesa y la americana, florece en el siglo XIX.
Ha pasado ya el tiempo de los rompimientos, hay
un proceso de avance progresivo en todas las ra-
mas de la medicina, que se hace posible gracias a
las contribuciones geniales de Claudio Bernard al
conocimiento de la fisiologia. Los patélogos desa-
rrollan la teoria celular; Cruveilhier, Rokitansky
y Virchow sientan las bases del moderno diagnos-
tico anatomoclinico. Es la era de los grandes cli-
nicos: Laennec, Hodgkin, Bright, Addison, Louis,
Charcot. Se ha dicho que con los avances de la
clinica y la anatomia patolégica los pacientes mo-
rian con la historia clinica maravillosa de un Sko-
da y la autopsia perfecta de un Rokitansky. Pero
de todas maneras morian; se sabfa cémo diagnos
ticar, pero se disponia de pocos recursos curativos.

Los cirujanos se hacen mas atrevidos, aumenta
el nimero de las operaciones mayores. Dupuytren,
Velpeau, Nelaton, Malgaigne, Bell y Colles asom-
braron al mundo con su rapida precisién. El cam-
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bio importante ocutre con la anestesia, que viene
a sustituir al nepente de Homero, a la esponja
soporifica de Salermo y a la mandrigora de Hugo
de Luca,

La posibilidad de operar sin dolor y los incipien-
tes conocimientos de asepsia del nuevo medico-
cirujano, le permiten hacer exploraciones invaso-
ras, intervenir en sitios antes considerados imposi-
bles. Se desarrolian de tal manera los conocimien-
tos, se multiplican las técnicas y el instrumental y
el equipo se hacen cada vez mds complejos. La con-
secuencia légica es el nacimiento de las especiali-
dades; no puede ya un médico adquirir la expe-
riencia para cubrir el enorme campo y se dedica a
profundizar 2 un terreno mas limitado. Aparecen
asi los primeros oftalmélogos, otorrinolaringélo-
gos, ortopedistas, ginecélogos.

Los avances de la ciencia médica son simulta-
neos a grandes descubrimientos en el terreno de la
fisica y la quimica, Las contribuciones de Volta,
Faraday, Hertz, Von Helmbholtz, Liebig tantos
mis se incorporan a la investigacién médica, ini-
ciando el principio de la aparatologia médica.

Los cambios sociales, resultantes también de la
Revolucién Francesa, de los conceptos filosoficos
de la Ilustracién y de la revolucién industrial, tie-
nen una influencia determinante en la medicina
del siglo XX. La burguesia asume un papel im-
portante y los transportes y las telecomunicaciones
dan movilidad a la gente y hacen llegar la infor-
macién a todos los rincones. _

Se aprecia por primera vez la relacidn entre sa-
Iud y longevidad con capacidad econémica. Se
hace evidente que el obrero especializado no pue-
de ser sustituido con facilidad y es necesario man-
tenerlo sano y, por ende, a su familia y, como co-
rolario natural, a la comunidad.

Para un futurdlogo del sigle pasado, alerta a los
cambios de la historia, hubiera sido ficil prever la
demanda de servicios médicos y la creciente com-
plejidad de los mismos.-La participacién de fisi-

cos ¢ ingenieros en la medicina, iniciada por Vol-
ta, también permitia suponer el advenimiento de
una aparatologia enormemente complicada. Los
estudios de laboratorio, modestamente comenzados
por los microscopistas, los anatomistas, los fisidla-
gos, los farmacélogos y los bacteridlogos, fueron
el antecedente de las complicadas estructuras ac-
tuales, cuyo fantdstico desarrollo ne era dificil pro-
fetizar,

Estos antecedentes conforman la medicina cien-
tifica que si cura algunas veces, que heredamos los
médicos del siglo XX,

El esfuerzo de innumerables trabajadores por
2 500 aiios, engendré el fascinante monstruo de la
medicina contempordnea, de costo incalculable y
al cual] tienen derecho todos los hombres. Quedd
en nuestras manos el reto de domar y poner las
riendas a cada una de las mil cabezas de esta mo-
derna Medusa y estructurar la metaffsica de In
ciencia médica gel siglo, sin perder de vista la es-
cala humana.
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IIL SALUD,
SOCIEDAD
Y POLITICA

ENRIQUE GONZALEZ-PEDRERO

Vivimos tiempos de crisis, de conflicto, de violen-
cia: Tiempo nublado lo-llamé recientemente Qc-
tavio Paz. Como quiera que sea y por donde mi-
remos, al norte o al sur, al este o al oeste, el tiem-

o es de plomo, cargado de inquietud, gr:ivido de
incertidumbre. Sin embargo, las evidencias no son
de ayer: "En estos tiempos dificiles que nos ha to-
cado vivir’, decfa Javier Barros Sierra en 1968 ci-
tando a Borges, y afiadia de inmediato entrecerran-
do los ojos y esbozando apenas la sonrisa: “Como
todos los tiempos...", con lo cual trataba, elegan-
temente, de quitarle gravedad a hechos que todos
sabiamos que eran graves y, no obstante, diciendo
la verdad y, por tanto, aligerindolos.

i los tiempos del hombre siempre han sido di-
ficiles, ahora esos tiempos miiltiples —del planeta
entero— los conocemos casi al instante; gracias a
los medios de comunicacién los tiempos devienen
el tiempo y pesan sobre el hombre, lo ahogan, lo
enferman. Aqui{ podria yo escribir con optimis-
mo: hay dos maneras de enfrentar —go evadirp—
ese grave problema: al través de la medicina y de
la politica. Pero, ¢no ocurrirfa con mi afirmacion
lo que pasa con aquella recomendacién referida a
una de las enfermedades mis representativas de la
época, la tlcera gastrica o duo£nal?: “Siga usted
tal dieta; tomese unas vacaciones; evite el alcohol,
el tabaco, los irritantes y, sobre todo, no le dé de-
masiada importancia a los problemas..”. Me temo
gue con la medicina ocurre también, eventualmen-
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te, lo que pasa con la politica: que no deja de ser
una opcidén entre inconvenientes.

Pero, no se me tome por descortés si trato, sim-
plemente, de hacer la comparacién entre una dis-
ciplina, la politica, a la que quizi he dedicado
demasiado tiempo y sobre la cual tengo cada vez
m#s dudas, y la medicina que, desde los origenes,
ha despertado tantas esperanzas,

En los profesionales de la medicina y la politica
muchas sociedades han fundado, no sin razén, la
posibilidad de un vivir y convivir saludable, Se
habla asi de la salud de la Reptiblica y de la salud
de los ciudadanos; por ello no es gratuito que en
el trato social cotidiano e] saludo —que, como su
nombre lo indica, viene de salud— sea indicador
fundamental de la conciencia que tenemos del bien-
estar. (Como estd usted?, jcomo le ha ido?, son
convenciones universales referidas a la preocupa-
cidén por la salud de nuestros congéneres, €5 decir,
de nosctros mismos. Inclusive, cuando brindamos,
aparece la palabra clave: jsalud!

Las comunidades primitivas concebfan a la en-
fermedad y la muerte como resultado de agentes
extrafios a los individuos y a las colectividades. La
salud se recobraba sélo mediante actos sociales, El
Talmud, los Vedas, el Antiguo Testamento, con-
signan los ritos —las recetas— que habia que seguir
para ahuyentar a los espiritus malignes: eran una
mezcla de magia, medicina y politica sintetizadas
en el sacerdote que, a su vez, era politico, médico
y mago.

Los sacerdotes, en esencia, eran upa suerte de
funcionarios publicos profesionales que posefan la
capacidad para dilucidar la voluntad y la sabidu-
ria de los dioses y, sobre tode, su benevolencia me-
diante una técnica envuelta en ritos sociales a me-
nudo complicados. Los brujos, en cambio, poseian
capacidad migica para conjurar a los demonios.
En ocasiones el sacerdote era como el mago, pero
un mago que ejercia su profesion al servicio de la
comunidad, a diferencia del que la ejercia en for-
ma libre. Aquella era una protesién de interés so-
cial, esta, una tipica profesién liberal, diriamaos
ahora. Unos y otros sabjan de la condicién de los
espiritus y tenian conocimientos sobre cémo influir
en ellos. Segun la experiencia y la tradicién, el
lugar de las tumbas, la construccién de casas y ca-
minos, los actos politicos y econdmicos, la vida vy
la muerte en una palabra, debian realizarse ¢n lu-
gar y tiempo favorables, en las circunstancias ade-
cuaJas. Por ello el sacerdocio legitimaba de algan
modo, en verdad, las decisiones politicasc)lr estus
cumplian en manos consagradas la capacidad de
dar salud a la sociedad y a los individuos. Julio
César, conocedor de esta sabiduria, se hizo nom-
brar Sumo Pontifice, pues con ello se constituyé
como el supremo y principal intérprete de la vo-
luntad de fos dioses lo que, aunado a su poder po-
litico, forjo al hombre mds poderoso de su tiempo:
Julio César devino el César.

Fueron los griegos quienes hibilmente lograron
el auxilio de los dioses —que a menudo participa-
ron con los hombres en acciones nada sagradas—,
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los que buscaron origenes terrenos y naturales para
explicar las causas de la enfermedad, logrando con
ello mantener sus distancias respecto de Apolo, que
era el dios de la salud y la enfermedad, el dios
sol: que quema y reanima, que mata y vivifica. El
sabio Tales de Mileto, hacia 585 a.C., dijo tal vez
un dia de tinieblas, que el hombre habia encon-
trado la forma de adelantarse a los acontecimien-
tos usando de la magia de la imaginacién. ¢Fue
Tales el primer socidlogo de Occidente con algo
de mago y mucho de filésofo? Hipdcrates - pudo,
asimismo, diagnosticar dolencias y establecer trata.
mientos fisicos alejado de pitonisas, augures y sa-
cerdotes; mds adelante Heréfilo, junto con un
equipo de médicos consagrados en Alejandria
quienes, desafiando la ira de los dioses, se aventu-
raron a explorar el cuerpo humano y dieron, asi,
los primeros pasos en el conocimiento de la ana-
tomia humana.

Roma, por su parte, logra grandes avances en
los ramos de salubridad publica, especialmente en’
el trazo de las ciudades con drenaje, acueductos,
hibitos de bafio y limpieza. El genio de los roma-
nos estuvo en la ciencia juridica, en la politica y
en la administracién pero, en lo relativo a la en-
fermedad, siguieron empleando a los médicos grie-
gos que con ellos llevaron medicina y magia. Con
la excepcién de Galeno, la medicina romana fue
una continuacién de la ciencia griega.

Con la caida del imperio romano dio principio
la Edad Media, a la que corresponde una sociedad
estratificada, ordenada y relativamente estable, En
aquella sociedad, la Iglesia se ocupé de cuidar las
almas, y la nobleza de preservar el orden civil.
Pero fue una cultura, como la nuestra, llena de
dudas e impregnada de angustia teoldgica, Andda-
se a esto escasez, falta de higiene, epidemias y se
tendrd un panorama mis completo; a la enferme.
dad, en cierta medida, se Ia consideraba como re-
sultado de la intervencién deliberada y personal
de Dios —recuérdense las plagas como castigos de
Dios—: el cuerpo del hombre se convirtié en un
frenético campo de batalla donde espiritus y de-
monios luchaban por la posesién de su alma. Sa-
biduria y politica poco podian hacer donde obra-
ba ]a mano de Dios o la calamitosa intervencién
del demonio.

Junto a las grandes epidemias que segaban mi-
les de vidas, estaban las crisis colectivas de histe-
ria, No era para menos. Hubo, ademds —enumero
sin orden— las procesiones de flagelantes, las cru-
zadas, peregrinaciones hacia lugares sacros como
Santiago de Compostela que, aparte de la fe que
fomentaban, hacian propicia la enfermedad. De
ahi que el camino de Santiago estuviese salpicado
de pequefios y grandes hostales —una certera com-
binacién de hoteles y hospitales— construidos para
dar atencién a los peregrinos que, alrededor del
primer milenio de la cristiandad, con su fe man-
tuvieron encendida en Europa la antorcha de la
civilizacion,

Pero entonces ocupa lugar predominante el pro-
blema de la posesién por el demonio, que hoy no-
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velas y peliculas han vuelto a poner a la orden
del dia. Se suponia que el demonio era capaz de
poseer y manipular el coerpo y el espiritu de sus
victimas; para expulsarlo era necesaria la inter-
vencion de exorcistas con verdadero poder espiri-
tual. Es impresionante observar las girgolas de
Notre Dame de Paris, que simbolizan a los demo-
nios expulsados por el poder de la Iglesia.

El Renacimiento fue la época en la que el hom-
bre vird sobre sl mismo: traté de volver realidad
el ideal griege (de Protdgoras): el hombre como
medida de todas las cosas, en €l arte, en la cien-
cia, en la pintura, en la filosofia. jAcaso el genio
universal de Leonardo no lo demuestra, no sdlo
en los casi perfectos dibujos anatémicos, sino en
sus ingeniosos € imaginativos mecanismos —para
no hablar de la Virgen de las Rocas, que dio moti-
vo & ese prodigioso ensayo de Freud: Un suefio de
Leonardo da Vinci—, que lo hacen ser un perma-
nente contemporineo de todos los hombres?

Se sueltan todas las amarras exteriores: si alguien
mira hacia lo alto es para observar las constelacio-
nes celestes; si dirige su mirada hacia abajo es para
analizar cuidadosamente las rocas, montafias y va-
lles; para estudiar al hombre: sus movimientos, su
conducta, sus pasiones, su historia. Es tal la con-
fianza renacentista que Maquiavelo captura lo aza-
roso del comportamiento humano para encerrarlo
en €l concepto de fortuna y equilibrarlo con tra-
bajo y circunstancias. Se funda asi la ciencia poli-
tica, definiendo lo humano frente a lo humano.
Permitaseme citar al fundador. A propdsito de los
principados mixtos, en el capitulo III de El prin-
cipe, dice Magquiavelo: “Los romanos hicieron en
este caso lo que todos los principes prudentes de-
- ben hacer, no sélo previniendo los males presen-
‘tes, sine los futuros y reparando con toda diligen-
cia los ya producidos; porque previniéndose a
tiempo, ficilmente se puede remediar, mientras
que si se espera a que los hechos apremien, la en-
fermedad se trueca en incurable y la medicinz no
ilega a tiempo ya. Ocurre con esto lo que los mé-
dicos dicen de la tisis que, al principio es ficil
de curar y dificil de conocer, mientras que con el
correr del tiempo, no habiendo sido al principio
conocida ni remediada, es ficil de conocer y difi-
¢il de curar”!

La vida y la muerte, esas grandes palabras, em-
Eiqzan a ser garte del lenguaje cotidiano que ha-
13n los hombres y que a nadie como a ellos ata-
fie; (Comienza ahi un proceso que solo stermina-
r4? con los grandes parricidas, Nietzsche y Dostoi-
evski, dejando al hombre solo con su ciencia y su
conciencta). Mientras tanto se ha ido desenvelvien-
do en la politica ]a teoria contractualista: el hom-
bre atando pactos entre hombres; la Sagrada
Alianza de Dios con su pueblo ha quedado rele-
gada a una parte del pasado de la historia huma-
na. El hombre es malo por naturaleza, diria Hob-
bes, ¥ habrd que construir entonces un Leviatin
que impida al hombre ser el lobo del hombre; el
hombre es bueno por naturaleza, dirdn mds ade-
lante Locke vy Rousseau, y habri que construir
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una sociedad civil en donde todos aprovechen las
bondades, no tanto de la convivencia cuanto de la
cooperacion social. El lento transito por este valle
de ldgrimas habia llevado al hombre a la construc-
cidn no de ciudades divinas, a 1a manera de San
Agustin, sino de Estados modernos, con las defi-
ciencias —y fragilidades— que existen en toda cons.
truccién humana.

La Revolucién Francesa, como culminacién de
ese gran periodo histérico, dio a luz dos grandes
mitos: uno, que los cientificos podian sustituir a
los clérigos y, en consecuencia, le dedicé un tem-
plo a la diosa razén; otro, que la polftica hacia
que la sociedad retornara a un estado de salud ori-
ginal. Rousseau abrié la época del romanticismo:
la relacidn del hombre con la naturaleza, con la
felicidad, con la salud, con el rompimiento de
unas normas hasta entonces clasicas, Pero a la vez,
el tedio romantico, el ennui, propicié una casi en-
fermedad: la melancolia que, literaimente, se unié
a esa enfermedad que fue el azote del siglo XIX:
la tuberculosis.

El Siglo de las Luces influido por el modelo de
la fisica, reafirmé al hombre trente a su medio: las
epidemias empezaron a desaparecer, el descenso de
la mortalidad coincidié con el mayor conocimien-
to de la etiologia, el tratamiento y la prevencion
de las enfermedades. La principal enfermedad en
ese siglo comienza a ser la social: la lucha de cla-
ses, la enajenacion, la explotacion del hombre por
el hombre; la era industrial se hacia sentir y co-
braba dividendos no sélo en numerario. Se argiiia,
por un lado, la existencia de un Estado liberal de-
jando hacer y pasar; pero por otra parte, se hacia
sentir Ja necesidad de que el Estado dejara de ser
un simple policia para ocupar un espacio mayor
en la lucha contra la enfermedad que parecia avan-
zar hacia el maquinismo o hacia la dictadura. Para
superar esa dicotomia surgird mds tarde un nuevo
concepto: el Estado de bienestar que pretendia, y
en gran medida ha ido logrindolo, construir un
poder que interviniera decisivamente en la pro-
duccién de bienes y servicios necesarios y se con-
virtiera, ademas, en el distribuidor del producto
social en la mayor escala posible, Pero, mis im-
portante que eso, era que el Estado tuviera el ca-
récter de suprema instancia sobre cualquier lucha
de intereses o de clases: crear urr Estado como po-
der supremo pero ‘‘neutro”. La sociedad contem-
pordnea se caracteriza por una poderosa interven-
cién del Estado en los nicleos neurdlgicos de la
vida social.

La era industrial se inicié con un enorme opti-
mismo; parecia que las mdquinas sustituirfan el
trabajo del hombre, no al hombre mismo, y que
este se dedicarfa a la creacion, libre ya de la nece-
sidad. Sin embargo, desde un principio y a lo lar-
go de su desarrollo, esta nueva era ha estado acom-
pafiada siempre de una autocritica radical que co-
menzo con el optimista Siglo de las Luces. El apa-
rato productivo fue creciendo paulatinamente y
los nuevos articulos de consumo invadieron los
mercados; el bienestar parecia llegar a la comu-
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nidad, lo que no evitd la critica a la nueva situa-
cion que fue feroz: ¢se habla llegado tal vez a la
civilizacién pero no a ia verdadera cultura? ¢Estd-
bamos en el declinar de la cultura, en el ocaso de
Occidente, como han querido tantos profetas de los
que Oswald Spengler es sélo una parte?

Como quiera que sea, en la sociedad de consu-
mo e] hombre ha dejado de ser persena, poro a
poco, para transformarse en mercancia. El hom-
bre se cosifica por esa tendencia de poseer, consu-
mir, manipular y renovar constantemente la abun-
dancia de adminiculos, aparatos, instrumentos,
miquinas. El hombre-cosa se autoconsume, lo mis-
mo al adquirir que al no poder hacerlo, positiva
0 negativamente, y entonces esa consuncién se hace
por exceso, por hartazgo, o por carencia, por frus
tracion.

La sociedad crea necesidades y descarta a quie-
nes no pueden satisfacerlas. La gente estd condi-
cionada para obtener mercancias; incluso mercan-
cias que ya no necesitan de un vendedor. Los
nuevos supermercados, donde todo estd al alcance
de la mano, nos convierten en hombres-cosas, en
consumidores anénimos y, como todo es en serie,
los matices y las particularidades van perdiéndose
y el hombre se masifica, se pierde en la cosifica-
cién y, en consecuencia, pierde su esencia, su li-
bertad, y queda reducido, manipulado, aniquila-
do, en una palabra: enajenado de su propia natu-
raleza. El trabajo enajenado es, sencillamente, el
wrabajo impuesto e indispensable, se sitnta o no
como tal, en el que quienes lo ejecutan, no buscan
su realizacion sino un salario que les permita vol-
verse compradores. La gente, entonces, se recono-
cerd solo en sus adquisiciones: en su automoévil,
en su casa y en sus cosas. Al ser objeto se identi-
fica con ellos y su existencia parecerd entonces te-
ner sentido. La enajenacién moderna es una frac-
tura del hombre con sus semejantes para asimi-
larse con las cosas.

La medicina no escapa, en términos generales, 2
ese vértigo de produccién y venta. Esquematizan-
do un poco: si alguien se encuentra bien, que tome
tal medicamento y se sentird mejor; ténicos, jara-
bes, pastillas, inyecciones, lranquilizantes, s0n
pruebas, apoyos de la idea de que vivimos una so-
ciedad enferma. E! hombre debe consumir com-
pulsivamente toda clase de medicamentos curati-
vos, preventivos, ambientales. Mientras mds medi-
cinas consuma, mds s sentird a tono con la época.

Los historiadores clinicos habituales consignan
sélo preguntas de enfermedades anteriores a los
sintomas de la actual, pero casi nunca hay pregun-
tas sobre la vida “‘normal” del paciente. La medi-
cina contemporinea no escapa a las leyes de la
época: también cosifica, masifica. El paciente es
una cosa, un expediente, una ficha. Al “buen mé-
dico” le basta con leer la historia clinica para re-
cetar; como al profesor en la universidad de ma-
sas no le es indispensable conocer al estudiante,
el médico no tiene necesidad de conocer al pacien-
te. “En la actualidad —dice Eduarde Césarman—,
las caracteristicas de la conducta médica dependen
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de la tendencia de la sociedad a industrializarse
deshumanizindose. Los equipos que utiliza ]la me-
dicina para el diagnostico y el tratamiento de las
enfermedades son cada vez mids sofisticados y cos-
tosos, y no solamente constituyen bienes de con-
sumo para ser utilizados, sino que se convierten
a su vez en los bienes de produccién. Las institu-
ciones hospitalarias aparentan ser, cada vez mais,
fibricas a donde llegan los médices como obreros
a manejar mdquinas que consumen y degradan
energia. Los médicos modernos son técnicos que
manejan maquinas”.?

En esta sociedad de consumo es evidente que el
médico tipico es aquel que se desplaza no adonde
estan los enfermos, sino adonde estin aquellos que
pueden pagar por sus servicios. Los obreros sindi-
calizados, por su parte, exigen las terapéuticas mas
costosas posibles, pensando que de esa manera ha-
brd mayor igualdad en esta sociedad consumista.

La sociedad se convierte asf en un campo en
donde unos, los patronos, los propietarios, desean
producir el mdximo de objetos con el minimo de
costo; y otros, los proletarios, desean obtener el
mdximo salario para consumir al maximo de su
capacidad. Los hombres se miden entonces por la
posesion de cosas, por el consumo de mercancias.
Y, en consecuencia, todos pagamos un costo no
sélo econdmico, sino en especie vital: en salud.
Las tensiones, angustias, temores, incertidumbres,
frustraciones, son sintomas de una sociedad enfer-
ma de poseer, carente de ser, La politica y la me-
dicina debieran jugar un pape] primordial en la
salud del hombre contemporaneo: la primera para
desenajenarlo, para liberarlo; la segunda, para ar-
monizar a su cuerpo con su espiritu, ¢(No se origi-
na en esta idea de siempre la metdfora segun la
cual la sociedad es una suerte de cuerpo enfermo
al que hay que curar con remedios y terapias po-
liticas y sociales? Y, por otra parte, /no viene de
aqui el gusto, la vocacién de los médicos por la
politica, de un afin legitimo por extender los po-
deres de curacidén a todo el organismo social?

En esta sociedad de competencia todos pierden.
Unos porque la riqueza no es suficiente para sa-
tisfacerlos y, otros, porque la marginacién nos lle-
va a subculturas de pobreza, de enfermedad, de
despolitizacién. Ninguno estd satisfecho, nadie des-
cansa, pues quien se dispusiera al reposo correria
el peligro de que otros se le adelantaran. No obs.
tante, nadie se encuentra en las cosas, en el consu-
mo, y por tanto, se buscan escapes: no en el tiem-
po libre, al que en el fondo se teme. sino en la
droga, en la toxicomania, en las anomias, en las
culturas de rebelién y de rechazo. Ivan Illich des-
taca que, en las sociedades avanzadas como los
Estados Unidos, “los productos que actiian sobre
el sistema nervioso central son los que se difunden
con mayor rapidez en el mercado farmacéutico, ya
que representan mas de 31 por ciento del total de
las ventas. La dependencia respecto de los tranquili-
zantes recetados ha aumentado 29 por ciento des-
de 1962, periodo en el cual el consumo per cdpita
de alcohol sélo aumento 23 por ciento y el consu-
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mo calculado de opidceos ilegales, 50 por ciento.
En todos los paises se obtiene una cantidad signi-
ficativa de estimulantes y sedantes sin recurrir al
médico. La toxicomania medicalizada ha superado
en 1975 a todas las formas escogidas y mds efecti-
vas de crear bienestar”3

Pero no siempre son los sedantes los que calman
la atencién de la competencia consumista; a veces,
s6lo explotando, agrediendo, ejerciendo la violen-
cia vuelve el hombre a sentirse “humano”. 8i pen-
samos gue para ganar un salario minimo es nece-
sario embarcarse en un trabajo demasiado rigurce
s0, en ¢l ruido de calderas y motores, en el tufo
de la vida urbana, para al salir del trabajo encon-
trarse con s6lo unos cuantos centimetros de espa-
cio en el transporte colectivo y después llegar a la
estrechez de las viviendas, se observari gue no to-
dos pueden gozar del bienestar: la vida se convier-
te en insoportable literalmente y, para poder so-
portarla, hay que estallar, evadirse o "“vivir” en la
enfermedad.

¢En dénde estd, entonces, €l hombre sano? (No
es mas bien la enfermedad lo normal en nuestra
¢época? El médico y el politico podrfan salir con
una linterna, como lo hizo Didgenes, para buscar
al hombre sano. Encontrarlo serfa, no obstante,
una amenaza; serfa hallar el eslab6n perdido entre
una época que murié, en donde el hombre no lle-
g0 a encontrarse con sus semejantes, y la que vivi-
mos, en la que el hombre se realiza en las cosas y
se pierde en el anonimato,

La normalidad no es la del individuo sino la de
la sociedad: parece que cada sociedad tiene las en-
fermedades y las medicinas que se merece. Lo ex-
trafio, pues, no es enfermarse, sino estar sano. Pero
la sociedad actual ha dado al médico la facultad
{y la grave responsabilidad) para declarar oficial-
mente enfermos a los demds. El médico es el repre-
sentante legal, la autoridad para catalogar como
enfermedad genuina la dolencia de alguien; para
certificar enfermo a otro aunque este no se queje,
y para rehusar a un tercero el reconocimiento so-
cial de su dolor y negarle la incapacidad médica
y enviarlo al trabajo —como al presidio. Es el mé-
dico quien declara oficialmente muerta a una per-
sona: sin esa formalidad no hay entierro. En una
sociedad asi no hay posibilidacr de enfermar por
si mismo; debe haber un decreto que lo declare,
sin ese decreto se corre el peligro ?le ser acusado
oficialmente de holgazaneria, de ociosidad. La so-
ciedad se ha vuelto tan opresora que la posibili-
dad de no salir a la lucha no existe; no hay tre-
gua posible: hay que producir y consumir, Y esta
es una sociedad que suavemente reprime hasta la
posibilidad de que el propio individuo se declare
enfermo por el solo hecho de sentirse mal,

Como no hay escapatoria posible, el hombre en-
ferma para si (ya que no para la socigdad) y no
lo hace al través de enfermedades orgénicas sino
de padecimientos psiquicos. La angustia es un mal
endémico de nuestra época o, tal vez, una epide-
mia contra la cual los médicos no han encontrado
ningan remedio real. La angustia de nuestra era
nace de una sociedad altamente competitiva que
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ueriendo protegernos, nos amenaza por todos la-

o5, aunque no lo haga por ninguno en especial;
es, en otros términos, el miedo inconsciente a per-
derse como hombre y a ser convertido en cosa; la
angustia nace de la amenaza a la identidad misma
del sujeto.

Frente a la angustia se halla la neurosis. Esta
fue definida por Freud como la satisfacciéon fan-
tastica de necesidades reales que no pueden ser sa-
tisfechas mediante la accién coordinada. Teodos,
en diferentes grados, padecemos neurosis, pues
nuestra época nos enfrenta a una multiplicidad de
necesidades, en tal cantidad y profundidad, que
muchas de ellas sélo en la fantasia pueden ser sa-
tisfechas. La fantasia, en esta sociedad alambicada-
mente represora, resulta una salida falsa -—pero
salida al fin— frente a un munde lleno de respon-
sabilidades y peligros. Por supuesto, la fantasia
puede sacar al individuo del mundo de la realidad
y levarlo a la esquizofrenia o bien, por el contra-
rio, exacerbarle su ambicién de tener y acumular
pese a todo, y llevarlo a la paranoia. Pero como
todo confluye en tratar de poseer (no de ser}, ¢l
hombre puede encontrarse, a fin de cuentas, con
lo que hay en el mercado, con objetos, es decir,
con nada, con nadie; se hallari solo.

Si pensamos que la ilcera péptica, el cdncer
—pulmonar y en general—, los padecimientos car-
diovasculares, los que tienen que ver con 0jos, oi-
dos, nariz y garganta, las infecciones virales, son
algunas de las enfermedades m4s significativas de
nuestra época, elle nos sugiere la necesidad de la
busca de una teoria de la causalidad diferente a
la de la medicina cldsica; en principio habria que
considerar que la relacién salud-enfermedad es un
problema de la relacién individuo-sociedad. Nos
encontramos entonces con lactores generales mas
que especificos, causantes de enfermedades y no de
una enfermedad en particular. Como en las rela-
ciones que se dan entre el deficiente o mal abas-
tecimiente de agua y las infecciones intestinales;
entre el limitado espacio para vivir y las infeccio-
nes respiratorias; entre los reducidos o elevados
niveles de ingreso y la desnutricién o la sobreali.
mentacién; entre las formas de trabajo urbano

ue llevan a la inactividad ffsica v las necesidades

ietéticas y/o de gimnasia; en fin, larga puede ser
la lista para ejemplificar la estrecha relacién en-
tre medicina y sociedad. La interrogacion podria
formularse asi: jpor qué se presenta este fenémeno
de salud-enfermedad en este momento y en esta so-
ciedad? La respuesta tiene que ser, con certidum-
bre, multidisciplinaria, nacida de la historicidad
misma de los fenémenos y nos llevard a encontrar
los elementos suficientes y necesarios del marco de
la relacién salud-enfermedad individual, publica
y de la Repiblica. Visto el fenémeno desde esta
perspectiva, debiera llevarnos a modificar, necesa-
riamente, el enfoque tradicional de Ia relacién
médico-paciente y de la relacién politico-sociedad.
Las acctones médicas y politicas se realizan para
servir al hombre social, para liberarle, para pro-
piciar un medio en donde el hombre se encuentre
y se realice.
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La politica debe velar porque en aras del bien-
estar no se disminuya el ejercicio de su libertad;
su papel es crear las condiciones que hagan posi-
ble la convivencia y la cooperacién social. En esta
tarea, medicina y politica van unidas; sin embar-
go, la relacidén entre politica y medicina no debe
llevarnos a confusiones entre ambas ciencias. La
relacién cldsica que se da en la medicina es la que
existe entre salud v enfermedad; la relacién fun.
damental, objeto de estudio de la ciencia politica
es la que se da, para citar 2 Karl Schmitt, encre
amigo y enemigo —aunque afitado de inmediato
que considero 2 este, mis que como tal, como un
adversario.

La politica debe ayudar a construir una socie-
dad cuya unidad se base, paraddjicamente si se
quiere, en la garantia de un orden nacido de la
confrontacién de todas las disensiones y divergen-
cias de opinion y de interés, La confrontacién es
de todos y en ella nadie puede ser descartado. Pue-
de haber, en un momento, vencidos y vencedores,
pero no descartados. Asi, Ia politica es lucha: com-
bate por la existencia en cuanto tal y, en ella, las
contradicciones se resumen entre amigos y adver-
sarios; en donde el adversario no tiene una con-
notacién ética; es simplemente el otro, €l que no
estd de acuerdo con mis intereses o con mis con-
cepciones.

El adversario tiene, pues, un status; es quien se
opone, el que desea un modo de vida distinto al
que yo propongo, pero no ¢s un enfermo, no es €l
loco, no es el malo —o el mal— es, vuelve a repe-
tirlo, el otro, el distinto, el diferente. La grandeza
de la politica democrdtica reside en que la rela-
cién amigo-enemigo no se supera desapareciendo
al otro, sino en la confrontacidén: en la obtencion
del triunfo, Un triunfo que sdlo sirve para pactar;
de acuerdo con la correlacién de fuerzas, la nueva
situacién. Pero, una vez establecida esta, vuelve la
lucha, pues la diferencia nunca desaparece.

La medicina, en cambio, busca vencer a la en-
fermedad, superandola; la salud debe prevalecer
sobre la enfermedad. En politica, el amigo se ex-
plica en funcién del enemigo, la confrontacién-
coexistencia de todos es la razén de la politica de-
mocratica, S$in embargo, en la sociedad contempo-
rinea, sobre todo si observamos a los sistemas to-
talitarios, aunque no sélo en ellos, se vislumbra
ana perniciosa confusién de relaciones. La rela-
cién politica comienza, peligrosamente a trastoca-
se en relacion médica, con gran peligro para to-
dos. Se observa hoy, que ciertas acciones politicas
—tanto en el mundo occidental como en el orien-
tal— pasan al campo médico; el enemigo, en vez
de ser respetado como el otro es declarado, para
eliminarlo de la lucha, no comeo diferente sino
como enfermo. Siendo entonces un enfermo no me-
rece ser contrincante; debe ser eliminado, ya sea
que se le recluya, se le exilie o, inclusive, se le
liquide fisicamente. La locura, la enfermedad men-
tal, es empleada como recurso para excluir a algu-
nos del cuerpo social.
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A esta perniciosa confusién hay que cerrarle el
pasa. El politico tiene que asumir su papel y ver
y entender al otro. No puede convertirse en un
pseudomédico para juzgar arbitrariamente quién
es enfermo, esto es, enemigo. EI médico tampoco
puede ser pseudopolitico para servir a intereses de
dominacién ajenos a su disciplina. Si el médico,
por decision politica, es quien declara la vida v la
muerte de los ciudadanos, si es quien certifica
cudndo alguien esti enfermo o sano, no puede ni
debe convertirse en instrumento de una politica
malsana, para declarar mediante un diagnéstico
dictado desde arriba, que alguien estd enfermo.

La ideologia, en tanto cosmovisién del mundo
o como conciencia falsa, si se quiere, no es un ele-
mento ni necesario ni suficiente para decidir que
alguien, por confrontrarla, debe ser declarado en-
fermo,

La prensa mundial nos da cuenta todos los dias
de los enormes dafios que estd causando esta per-
niciosa trastocacion de relaciones, Centros de con-
centracién, “centros de rehabilitacién social”, “cen-
tros de reeducacién’, manicomios, e inclusive ase-
sinatos, que son perpetrados porque el eneimigo ha
sido declarado "médicamente” enfermo..Una gra-
ve responsabilidad pesa sobre los médicos que se
prestan para declarar oficialmente al enemigo, un
enfermo. La acentuacién de esta tendencia apunta
siempre al totalitarismo, que es un régimen poli-
tico en donde ya no hay partes en lucha, sino una
supuesta paz social, en virtud de que una parte
de la sociedad ha eliminado a los enemigos y se
ha convertido en Todo. Para seguir siendo unini-
memente Todo, la parte necesitard a los médicos,
para que aseguren que quienes no se someten,
quienes no estan en la “linea”, quienes disienten,
son enfermos,

Es felonfa eliminar por medio de la medicina al
otro. La politica es combate infinito: relacién que
nunca termina y en donde sélo hay vencedores y
vencidos temporales: en donde los triunfadores de
hoy son los vencidos de mafiana. El médico no
puede recomendar “purgas” por y para la accién

olitica; no puede ni debe ser instrumento de
a politica totalitaria. ;Cémo detener esta tenden-
cia? Cémo volver a sus cauces a la politica y a la
medicina? Es un interrogante que quiero dejar
a la reflexién de ustedes, pues creo que la cues-
tién depende de algo que, en otros -tiempos, se
llamé ética v esa actitud no es patrimonio de nin-
guna profesién en particular, sino de hombres
prudentes, como los que componen el auditorio
de esta noche y que con tanta paciencia como
beneveolencia me han escuchado.
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IV. RASGOS ESENCIALES DE LA ME-
DICINA DEL SIGLO XX

Horacio JiNicH

Poderio y perplejidad son los rasgos esenciales que,
segiin nuestro ilustre miembro honorario, el doc-
tor Pedro Lain Entralgo, caracterizan a la medici-
na del siglo XX.1 Poderio y perplejidad, “la pui-
ssance et la fragilité”, segin palabras del también
académico honoraric Jean Hamburger;? grandeza
y miseria; luz y sombra. Echémosle un vistazo.

El progreso de la ciencia médica

No es necesario ser médico; basta ser hombre o
mujer ilustrados de nuestro tiempo, para observar
con asombro y admiracién el pasmoso especticu-
lo del avance de la medicina en nuestro siglo.
Este avance ha sido el resultado de la fructifera
interaccién de las ciencias biolagicas y la medicina
clinica. Unas y otras se han enriquecido mutua-
mente, a la vez que han recibido los magninimos
dones de todas las 4reas de la ciencia y de la acti-
vidad humana. Esta es Ia leccién histérica que de-
bemos retener: que el progreso de la medicina no
ha sido ni podri ser independiente del progreso
en todas las fronteras de la ciencia, En efecto, las
conquistas de la medicina han sido posibles gra-
cias a los progresos de la quimica, fisica, ingenie-
ria y matemiticas. Tenemos una deuda enorme
con Réntgen por su tubo de rayos X; con los fisi-
cos y quimicos nucleares que nos han dado los
radioisétopos y los instrumentos para utilizarlos;
con la imaginacién y talento de aquellos que desa-
rrollaren la quimica organica sintética, fuente
esencial de todos los medicamentos nuevos; con
los pioneros de la electrénica que hicieron facti-
bles los numerosos instrumentos indispensables
para la investigacién biomédica y para el funcio-
namiento adecuado de los hospitales; con John
von Neumann, cuya descripcién inicial de la com-
putadora digital, basada en el andlisis de McCul-
loch del modo de accién de las neuronas, inicid
una nueva era en la historia de la humanidad vy,
ciertamente, en la investigacion biomédica y en el
manejo de los enfermos en estado critico; con los
fisicos y quiimicos que desarrollaron la ultracentri-
fuga, la medicién de la resonancia magnética nu-
clear y la cristalografia de rayos X; con aquellos
ue inventaron la cromatografia sélida, liquida y
e gas; y con el innumerable grupo de otros cien-
tificos, mas alli del 4rea de Ia investigacién bio-
médica propiamente dicha, cuyas contribuciones
constituyen el fundamento en que descansa el vas-
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to edificio de la medicina contemporanea. Enume-
raré algunos de los avances, que me han parecido
de particular interés.

—Bioquimica, biofisica y biologfa molecular. Se
ha descendido en el nivel de observacion de los
seres vivos desde el microscopio optico (conquis-
ta de tiempos pasados) al microscopio. electrénico

'y al molecular. La biologia moderna es una biolo-

gia molecular. La patologia actual es una pato-
logia molecular.

—Dentro de la biologfa molecular conviene sin-
gularizar, por su trascendencia, el descubrimiento
de los mecanismos moleculares de la herencia ge-
nética.

—Mecanismos neurchumorales de integracion
funcional del organismo,

—Concepcion del hombre, sano y enfermo, como
unidad biopsicosocial,

—Dentro de esta concepcion, reconocimiento y
comprensién parcial del papel dindmico de los im-
pulsos inconscientes, y reconocimiento de la con-
tribucion de los factores psiquicos y sociales en la
salud v la enfermedad. :

~Comprensiéon de los medios utilizados por el
organismo para distinguir entre los materiales que
le son propios, que constituyen su composicion
esencial y los que le son ajenos, asi como de los
mecanismos que pone en juego para protegerse de
ellos; de su papel en la defensa contra la infeccién
y contra la tendencia a la pérdida de la identidad
de algunos componentes cell)ulares; y de las altera-
ciones patoldgicas que aparecen cuando se pertur-
ban uno u otro de los componentes de ese com-
plejo sistema.

—Profundizacién en el conocimiento de los agen-
tes biolGgicos capaces de enfermar al hombre, par-
ticularmente los virus, perc también otros orga-
nismos; comprension del equilibrio ecolégico que
guarda el hombre con ellos.

—Crecimiento exponencial del mimero de inves-
tigadores, investigaciones y publicaciones en el
campo de las ciencias biomédicas.

—Proliferacidn de procedimientos técnicos para
el diagndstico, entre otros; radiclogia, medicina
nuclear, ultrasonograf’a, endoscopia, tomogratia
axial computada, microscopia de contraste de fase,
microscopia electrénica,

—Proliferacién de recursos terapéuticos médicos
y quirdrgicos: antibidticos, quimioterdpicos y otros
antineoplasicos; hormonales, neurolépticos, anticoa-
gulantes, antigotosos, vitaminas, antiarritmicos,
antihipertensivos, alimentacién parenteral, anes-
tesia, cirugia del corazon, transplantes de organos,
pulmén y rifion artificiales.

—Desarrollo de las especialidades.

—Socializacién creciente de la medicina con el
consiguiente derrumbe parcial de la injusta dis-
criminacion basada en factores econdmicos.

—Concepto de la salud como derecho del hom-
bre y como responsabilidad del Estado.

—Aparicién de nuevos problemas éticos: prolon-
gacién artificial de la vida; manipulacién genéti-
ca; modificacion artificial de las funciones cere-
brales superiores; regulacién de la natalidad; ex-

JINICH, ORTIZ-MONASTERIQO Y CONZALEZ-PEDRERO



perimentacién en humanos; iatrogenesis clinica,
social y cultural. 3.4

—Conquista de numecrosas enfermedades: mu-
chas de las infecciones, diabetes, anemia pernicio-
sa, endocrinopatias, caries dentaria y tantas otras,

—Prolongacién de la duracién promedio de la
vida; avance, este ultimo, que parece haber sido
mis el resultado de la mejorfa en las condiciones
generales de higiene y nutricion y menos de los
avances terapéuticos.

A pesar de todo este formidable progreso, la in-
vestigacion biomédica tiene el desafio de grandes
problemas. Me limitaré a enumerar algunos de los
m4as importantes: las enfermedades producidas por
virus; las enfermedades genéticas; el cincer; Ia ar-
teriosclerosis; las trombosis; la prevencién de acci-
dentes; las enfermedades reumaiticas; las del siste-
ma nervioso; las enfermedades mentales y el enve-
jecimiento.

El métlodo de la ciencia médica

El denominador comin de todo este progreso ha
sido la aplicacién del método cientifico que, na-
cido ciertamente antes del siglo XX (el libro cum-
bre de Claudio Bernard: Imireduccion al estudio
de la medicina experimental se publicd en 1865)
ha tenido en este, una aplicacién cuantitativamen-
te formidable. Conviene que nos detengamos en
este denominador comiin pues, en efecto, un rasgo
esencial de la medicina de nuestro siglo es que esta
dominada por el pensamiento cientifico. ;Qué es
lo que lo distingue? ¢Es en efecto el camino seguro
para descubrir Ja verdad?

El método cientifico principia por el plantea-
miento de una hipdtesis que, originada a partir de
fuentes tan variadas como la imaginacién, la in-
tuicién y el razonamiento, constituye el principio,
el punto de partida y el mévil primordial de la
pesquisa cient.fica.® El conocimiento precientifico
principia y termina en la hipétesis, convertida ile-
gitimamente en dogma. En cambio, la metodologia
cientifica establece una serie de “salvedades” que
sirven para mantener el cardcter estrictamente
cientifico de su proceder. Estas son:

a) Que toda hipdtesis debe ser sometida a prue-
bas empiricas. Toda afirmacién que no sea suscep-
tible de someterse a ellas no es aceptable ni puede
ser considerada como hipétesis cientifica.®

b) Ninguna hipétesis puede ser probada como
absolutamente verdadera, dado que todo razona-
miento que parte de ella y de los experimentos
que la confirman, es de cardcter inductivo. Esto
no impide que puede ser aceptada en la prictica,
si los resultados del experimento le dan suficiente
apoyo. A menudo la hipotesis es util para explicar
los hechos de ohservacién y los experimentos fac-
tibles en cierto momento de la historia, pero re-
sulta insuficiente para explicar observaciones y ex-
perimentos posteriores y tiene que ser sustituida
por otra. Esta “temporalidad de los conocimien-
tos” es propia del pensamiento cientifico.
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El hombre de ciencia formula su hipétesis en
términos definidos y precisos y planea experimen-
tos atinados, cuyas conclusiones se refieren esen-
cialmente a la propia hipotesis; la abandona cuan-
do se demuestra su inutilidad; tiene buen cuidado
en evitar que la idea preconcebida influya en la
interpretacién de los hechos recogidos; toma en
cuenta siempre la posibilidad de que el azar inter
venga en sus resultados, lo cual vigila mediante el
planteamiento de la hipétesis de nulidad. Fl cien-
tifico planea €l experimento con cuidado extremo,
escogiendo muestras representativas del universo,
del tamafio adecuado para dar a los resultados sig-
nificacidon estadistica; woma en cuenta el error ma-
ximo permisible y la posibilidad de excederlo y se
cuida de cometer errores al juzgar la hipétesis de
nulidad. En medicina, en lo concerniente a los en-
sayos terapéuticos, el método cientifico exige la
aplicacion de [a técnica llamada doblemente ciega.
En Ja investigacion cientifica juegan un papel so-
bresaliente el analisis estadistico y la correcta in-
terpretacién logica. Asi, y solo asi, se ha lograde
construir el edificto cientifico constituido por la
medicina contemporinea,

Medicina y sociedad

Hamburger? nos recuerda que, en el mito de Pro-
meteo, et titdin dona a los hombres el fuego ce-
lestial, que significa inteligencia, sabiduria y glo-
ria, mientras que su hermano Epimeteo, engaiiado
por un mensajero del vengativo Zeus, derrama la
vejez, la miseria y las enfermedades. Cuando todos
esos males escapan de la caja de Pandora, sélo
queda la Esperanza, acariciada por la humanidad
hasta hoy dia, de que los dones de Prometeo pre-
dominen sobre los de Epimeteo. Invita Hambur-
ger a imaginar a un teatrofilo ateniense que, tras
asistir a una representacidén de la obra de Esquilo,
el afio 460 a.C., cae dormido para no despertar
sino 25 siglos mds tarde. Deseosos de enseiiarle el
mundo moderno, lo deslumbramos con las fantas-
ticas conquistas del progreso; la elevacion del ni-
vel de vida, los triunfos de la medicina y de la
higiene, la erradicacidn de algunas enfermedades
infecciosas, la’ cirugia cardiaca, los trasplantes de
riffones y la prolongacién del promedio de vida.
$in embargo, cuando a sus preguntas incisivas nos
vemos obligados a responder que €l hombre de
hoy, seguramente no es mds feliz que el de enton-
ces, ya que la felicidad no depende del progreso
cientifico y tecnoldgico; %ue el hambre azota hoy
dia a mds personas que durante el siglo de Peri-
cles; que las guerras son ahora mil veces mds mor-
tiferas que entonces; que cada dia mueren incon-
tables pacientes que podrian haberse salvado de
haber recibido los beneficios de la medicina mé-
derna y que sufrimos una paraddjica afliccion:
conforme ¢l poderio del hombre ha ido en aumen-
to han surgido en ¢l ocultas ansiedades, como si
se le estuviera castigando por pretender jugar al
aprendiz de brujo, de modo que nunca ha sufrido
el hombre tanta incertidumbre sobre su futuro, el
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visitante, pensativamente, enuncia; “Esti claro
ue estan ustedes haciendo muy pobre uso de los
Elones de su inteligencia”,

Cada dia mueren incontables pacientes gue po-
drian haberse salvado de haber recibido los bene-
ficios de la medicina y de la higiene modernas.
Esta triste afirmacién es una verdad absoluta en
los paises subdesarrollados.” En ellos, la mitad de
todos los nifios menores de cinco afios muere du-
rante el primer ano de vida y el promedio de vida
de los supervivientes es seis a ocho afios menor
que €l de los habitantes de paises desarrollados.
Mias aun, su vida estid plagada de padecimientos
varios, debilidad, baja resistencia e incapacidades
temporales que reducen sustancialmente su pro-
ductividad Er su calidad. Los nifios pequefios mue-
ren por infecciones gastrointestinales y respirato-
rias, sarampion y desnutricién, condiciones todas
para las que existen métodos preventivos y curati-
vos eficaces y baratos.

No puede acusarse a los gobiernos de los paises
subdesarrollados de no incluir, entre sus esfuerzos
Erioritarios, el mejoramiento de la salud de sus ha-

itantes. Gastan en esa empresa entre 6 y 10 por
ciento del producto nacional bruto, lo que equi-
vale a unos 75 billones de délares anuales, sin con-
tar lo que gastan en planificacion familiar, sumi-
nistro de agua y nutricién. Por desgracia, sigue
existiendo una penosa desproporciéon entre este
considerable esfuerzo econdémico y los resultados
obtenidos, Las causas son miltiples: inaccesibili-
dad geogrifica para la mayoria de las personas,
especialmente las mujeres con hijos, de los estable-
cimientos de salud; barreras econdmicas: si bien
los servicios son gratuitos, el costo de transporte y
el tiempo sustraido al trabajo llegan a ser prohi-
bitivos, sobre todo para los habitantes de ireas ur-
banas; énfasis mayor en los aspectos curativos
(usualmente tardios) que en la prevencion y aten-
cién precoz de los problemas médicos; despropor-
cién entre el nimero grande de establecimientos
hospitalarios y Ias facilidades de contacto prima-
rio, educacién médica insuficiente y no orientada
hacia las necesidades reales de la poblacién: des-
cuido de los problemas médicos locales y de las tec-
nologias apropiadas y concentracién del interés en
las enfermedades raras y en la adquisiciéon y apli-
cacién de equipos costosos; entrenamiento, apoyo
y supervisién insuficientes de los miembros auxi-
liares de los equipos de salud; distribucidn caética
y accesibilidad erritica de los servicios médicos en
regiones remotas, en las que la llegada de medica-
mentos, pesticidas y otros suministros es irregular
e impredecible; escasa aceptacién de los servi-
cios médicos por parte de sus beneficiarios poten-
ciales, que no los conceptiian como eficaces; falta
de participacién activa comunitaria y pobre inte-
gracién con otros sectores.

Asf pues, es evidente que en un gran segmento
de la poblacién mundial los obsticulos que impi-
den e] mejoramiento de la salud no radican en la
complejidad de la tecnologia médica y sdlo se de-
ben parcialmente a la limitacién de los recursos
financieros.
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En los pafses desarrollados, contrastan draméti-
camente la potencia y la fragilidad. Soberbios hos-
pitales, institutos, escuelas y laboratorios; diagnds-
ticos de precisidn exquisita; terapéunticas inverosi-
miles y espectacularmente exitosas, Y, al mismo
tiempo, ascenso vertiginoso en los costos de la aten-
ci6én médica (que consumen ya mas de 8 por cien-
to del producto nacional bruto); injusta desigual-
dad (en los Estados Unidos de Norteamérica) en
la calidad médica entre la poblacién rica y la po-
blacién pobre; desplome de la posicién social y
del prestigio del médico como persona consagrada
a ayudar a sus semejantes; creciente despersonali-
zacion de la relacidn médico-paciente; abusos tera-
péuticos y diagndsticos; iatrogenia bioldgica, social
y cultural; auge de enfermeSades crénicas: hiper-
tensién arterial, cardiopatias, cancer, y fracaso en
la busqueda de remedios efectivos para controlar-
las; auge también de las neurosis, ansiedad, depre-
sidén, alcoholismo y drogadiccién; proliferacion de
teorias y métodos anticientificos como sustitutos
de la medicina ortodoxa.®

La planeacién de la asistencia médica en los di-
versos paises se fundamenta en filosofias politicas
particulares, en las que se conceptualiza la natura-
leza de los derechos y obligaciones de los pacientes

ue reciben atencién médica y de los encargados
e suministrarla. Légicamente, cada filosofia es
una expresion de la orientacién politica y econd-
mica imperante en cada pais.

Asi, la organizacion de la medicina norteameri-
cana pone de manifiesto la postura empresarial ca-
pitalista, en la que se glorifica el esfuerzo indivi-
dual y se apoya la supervivencia del sector privado
y del sistema pluralista; prevalecen por ende ba-
rreras para €l acceso a los establecimientos de sa-
lud, bajo el pretexto de que lo que se da gratuita-
mente es menospreciado y explotado.

En marcado contraste, el pensamiento sovi€tico
concibe ia salud de los trabajadores como un re-
curso economico de primer orden. E] sistema estd
sujeto a un control central férreo; se concede im-
portancia suprema a la planeacién; se estimula el
acceso y la utilizacién de los servicios médicos pri-
marios; se presta considerable atencién a la medi-
cina industrial y a las funciones preventivas y de
control ambiental. La calidad de los servicios pres-
tados a segmentos de trabajadores considerados
como vitales para la economia es probablemente
buena, pero es inferior la que reciben otros seg-
mentos menos favorecidos. Se encuentran reduci-
dos al minimo el status social y las prerrogativas
individuales de los médicos. Por tltimé, la medi-
cina es aprovechada, de manera mds obvia que en
los paises “libres”, para fines politicos y como ins-
trumento de control social.

En China, como resultado de la revolucidén cul-
tural y de las doctrinas de Mao Tse-Tung, la medi-
cina, que previamente tenia una orier}tacién urba-
na, terapeutica y profesional, cambi¢ de curso,
orientandose hacia el campo, hacia la prevencién
de las enfermedades y hacia una combinacién
de los métodos de la medicina cientifica con los de
la tradicional. Como resultado se ha obtenido un
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notable progreso en la distribucion de la atencidon
médica y sanitaria y en la solucién de problemas
que eran crénicos en esa gran nacién: desnutri-
cidn, crecimiento demogrifico excesivo y enferme-
dades venéreas, entre muchos otros,

De la misma manera sabemos que en Cuba se
ha lograde una impresionante redistribucién de
los servicios de salud en beneficio del campo y se
han alcanzado grandes éxitos en la prevencién de
enfermedades que solian azotar a los segmentos
otrora mds desamparados de la poblacién.®

Muchas otras naciones, de economia mixta, han
socializado los servicios de salud. Nadie ha puesto
en duda el ideal de justicia que ha animado di-
chos cambios, pero es preciso reconocer que los
resultados s¢ han visto frecuentemente entorgeci-
dos por los nuevos roles del paciente como dere-
chohabiente y del médico como empleado o fun-
cionarie; por las nuevas estructuras financieras
que los apoyan; por las implicaciones legales y la-
borales del juicio médico; el exceso de trabajo; la
burocratizacién y la intromisién de la politica y
de terceras personas en la relacién médico-pa-
ciente, '

Parece probable que las victorias de la medicina
socializada sélo puedan obtenerse si hay congruen-
cia entre los ideales politicos y sociales y los tipos
de organizacién necesarios para realizar politicas
de salud eficientes y equitativas, Una pregunta
aan no contestada es si estas estructuras son posi-
bles dentro del marco de ideologias politicas y
sociales mds individualistas.

Quiza la critica mds severa que se ha lanzado
contra la medicina contemporinea sea la que se-
fiala su deshumanizacién. La crisis de las estructu-
ras de atencidn de la salud y de la prictica de la
medicina en el seno de estas estructuras son expre-
siones de una crisis de valores humanos. Detris de
la escasez de los servicios de cardcter colectivo; del
sesgo elitista en la asignaciéon de los recursos y en
1a distribucidn de los servicios; del heche de que la
medicina privada y su ejercicio liberal constituyen
una opcién abierta sélo a la clase dominante; del
predominio de la medicina de especialidad y del
casi total olvido de la medicina general; de la po-
breza de los enfoques preventivos y comunitarios,
hay una “crisis de la vocacién de servicio” que es,
en su esencia, la medicina.

Se ha acusado al médico actual de que, al en-
contrarse con el paciente, ya no se pregunta: ¢quién
es este hombre?, sino jqué tiene este caso? El pa-
ciente ha sido convertido en objeto; se le interro-
ga, pero no hay didlogo; se le hace una historia
mas no una entrevista clinica;1%!1 se presta mids
atencién a la enfermedad que al enfermo, que es
visto s6lo como un “portador” de la enfermedad
o terreno donde ella se desarrolla,

Pensadores y criticos sociales de relieve han lle-
gado al extremo de acusar a la medicina contem-
porinea de una metamorfosis que la ha converti-
do nada menos gque en una de las mayores amena-
zas a la salud, responsable de males iatrogénicos
que superan a sus efectos benéficos, La acusan tam-
bién de mistificar y expropiar el poder que el in-
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dividuo tiene de curarse por si solo y de reforzar
a una sociedad mérbida, gue estimula el consumo
de medicinas y destruye en las personas su poten-
cial de enfrentarse, de manera personal y auténo-
ma, a sus debilidades y vulnerabilidades huma-
nas.? Segin palabras de Pablo Latapi, “la medi-
cina ha dejado de acompafiar al hombre trigico al
través de su peregrinacién por las realidades exi.
gentes de su salud y enfermedad, de su sufrimien-
to inexplicable y de su muerte siempre terrible-
mente solitaria”. “M4ds bien ha colaborado con sus
técnicas, con su superespecializacién y con su ideo-
logia, al proceso de reducir las ansias de Absoluto
a un concepto trivial de felicidad que es, en ¢l fon-
do, autocomplacencia empequefiecedora”.1?

¢Cémo podemos responder a estas criticas? Creo
que no existe ser humano actual que no experi-
mente sentimientos alternos de pesimismo y opti-
mismo. Abatidos por el pesimismo, nos damos
cuenta de que, en efecto, la crisis de la medicina
es sdlo parte de una crisis mayor: la de los valores
humanos. Vive el hombre de fines del siglo XX
un periodo histérico de densa oscuridad. Hay atro-
fta moral, colapso de valores antes venerados, pero
traicionados ahora. A los desastres demograficos y
ecoldgicos inminentes, se afiaden la anomia y el
caos, y la consiguiente desintegracién de la perso-
na. La ciencia, con todo su tremendo progreso,
s6lo nos dice lo que “es”, mas no lo que “debiera
ser’’, “describe” mas no “‘prescribe”. Kafka y Gon-
zalez Pedrero, reinterpretando el mito de Prome-
teo, lo ven replegarse con ta] intensidad hacia la
roca pretendiendo evitar el Eico del dguila, que se
adhiere a la piedra como el hombre de Hiroshima,
cuya figura quedd estampada en una mancha som-
bria sobre la acera.}

Mas el pesimismo no puede durar mucho, pues
no compagina bien con la naturaleza humana. El
poderio y la perplejidad, ¢no son, acaso, dos visio-
nes opuestas pero inseparables, el anverso y el re-
verso de la medalla, acompariantes perennes de 1a
realidad humana, sélo que percibidas ahora con
dimensiones agigantadas como resultado del pro-
greso? Retenida, quizd, en la caja que destapé
Pandora, al lado de la esperanza se encontraba la
imaginacién, esa que nos permite volar, sin alas,
hasta las alturas del Olimpo y, al hacerlo, nos pro-
vecta el espejismo de un mundo mejor, haciendo
surgir en nosotros, los humanos,.los expulsados
del Para‘so, la eterna insatisfaccién.

No debemos permitir que la flaqueza de la me-
moria cubra con el manto del olvido la miseria,
el dolor y la enfermedad que han acompafiado al
hombre a lo largo de su peregrinaje histérico, y
que solo la ciencia moderna, unida al humanismo,
han empezado a aliviar. Los médicos de antafio sa-
blan menos. ¢Eran, acaso, mds humanos? Cierta-
mente no lo fueron los personajes de Moliére, Los
médicos del presente, ¢nos hemos deshumanizado?
En la intimidad de los consultorios, en las salas de
los hospitales, en todo lugar y momento en que se
encuentran el paciente y el médico, ocurren de
continuo manifestaciones de amor, amistad y com-
pasidmn.
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Las ansias de Absoluto y la capacidad de encon-
trar un significado profundo al dolor y al sufri-
miento, han sido dones destinados a unos cuantos
seres escogidos. Para el resto de la humanidad do-
liente, la analgesia, la anestesia y los innumerables
recursos de la medicina moderna, han sido los md-
ximos dones. Repitiendo palabras de Ignacio Cha-
vez!® (Los problemas del progreso médico): “eSon
acaso inevitables? Seria como Impedir que un cuer-
po que se ilumina diese sombra” ... “No nos que-
da sino admitir el pago de los beneficios que trae
el progreso, pero luchando por atenuar sus efectos
agresivos”. “El progreso no puede detenerse por-

ue la mente humana es insaciable y mira en el
gominio de la naturaleza su gran reto”. “‘8i, pues,
hemos de seguir adelante en el camino de las con-
quistas, toca buscar las formas de que no nos hie-
ran en lo mas noble, de que los avances de la in-
teligencia no causen la devastacion espiritual del
médico”, “La medicina podri seguir en sus progre-
sos sin temor de dafio, con tal de que la medicina
nueva no sacrifique nunca al interés de la cien-
cia el interés supremo del enfermo; con tal de que
el médico, por sabio que sea, no pierda nunca el
calor humano, el interés solicito por el hombre
que sufre; con tal de que la tecnificacion crecien-
te no llegue nunca a deshumanizar la profesion
médica”. Hasta aqui las palabras del maestro Cha-
vez. La protesta ge Prometeo no debe enmudecer
en servil sumisién. Hemos sido arrojados a este
indiferente universo y, aunque no podemos cam-
biar su ‘estructura, podemos edificar refugios de
sentido, amor y compasion. Podemos trascender
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la indiferencia de la Naturaleza y reafirmar la glo-
ria del espiritu humano.
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