Ciencia, tecnologia y humanismo en medicina

HORACIO JINICH*

Nuevos marcos de referencia

No es hiperbélico calificar como explosivo el progreso
de este siglo que ya casi termina y afirmar que supera,
por desenfrenada y audaz que fuere, la imaginacién de
un Julio Verne moderno. El que esto escribe principi6
a ejercer la profesion médica precisamente cuando se
iniciaba la 2a. mitad del siglo XX. No se conocian,
entonces, las unidades de terapia intensiva ni las unida-
des coronarias, los recursos de la farmacologia eran
muy limitados ylos enfermos se resistian ainternarseen
los hospitales, convencidos de que a ellos s6lo se entra-
ba para morir. Era impensable la idea de introducir
cuerpos extrafios a los vasos sanguineos y hacerlos
liegar al corazén y, menos atin, la de poder intervenir
quirdrgicamente en este 6rgano vital e intocable. No se
sofiaba que ¢l radi6logo llegase a tener la audacia de
competir y aun desplazar al cirujano llevando a cabo
proezas intervencionistas, ni que la tecnologia fuese a
revolucionar la gastroenterologia mediante la aplica-
cion de procedimientos endoscopicos. Estos, que hemos
repasado ahora, son $610 unos cuantos ejemplos de la
revolucion cientifica y tecnolégica que esta viviendo
la medicina. Hay muchos otros, mds asombrosos atn,
algunos de los cuales serdn objeto de mencién mas
adelante. iCémo no envidiar a las nuevas generaciones
de médicos por tener a su disposicion estos prodigiosos
recursos, y ¢como no congratularnos, como miembros
que somos de la humanidad doliente, por los beneficios
que nos estdn proporcionando! ‘
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Hay escépticos y descontentos que critican a la
ciencia y a la tecndlogia, acusdndola de ser enemiga del
hombre,'y fundamentan su ataque en la devastacién de
los recursos naturales, la ruptura del equilibrio ecolégi-
¢o, la contaminacion del aire, rios y mares, la explosién
demogréfica yla proliferacién de armamentos de poder
cataclismico. Para defender a aquéllas podriamos mostrar
muchas cosas positivas obtenidas graciasalacienciayla
tecnologia: ha sido sélamente gracias a ellas que el
promedio de vida de los humanos se duplicé en los
altimos 200 afios, que han dejado de presentarse las
grandes sequfasy plagas, y que las condiciones laborales
y el nivel de vida han etevado la condicién humana (por
lo menos de una parte de la poblacién mundial) a un
grado de dignidad nunca antes alcanzado. Probable-
mente la mejor defensa de la ciencia y tecnologia es el
conjunto de conquistas de la medicina: recordemos las
epidemias que diezmaban a las naciones, la mortalidad
infantil elevadisima, las cantidades de mujeres que morfan
de parto, las torturas infernales del dolor antes del
descubrimientode los agentes anestésicos, las enferme-
dades mentales para las cuales no se conocfa otra solu-
cién que el manicomio o la hoguera.

Ciencia, tecnologia y humanismo en medicina: ati-
nada asociacion de conceptos porqué éexiste, acaso,
actividad cientifica y técnica mds humanista que la ac-
tividad médica? Medicina es el arte cientffico que se
ocupa, precisamente, de servir al hombre, de luchar
contrasus enfermedades, de aliviar sus sufrimientos, de
conservar su salud, de protegerlo de las enfermedades,
de ayudarlo a rehabilitarse y a vivir en la maxima pleni-
tud de sus facultades. {Qué actividad humanista la
supera? Humanismo es el sistema, modo de pensa-
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mientoyactividad que tienen como objetivo fundamen-
tal conservar y elevar los valores, intereses y dignidad
del ser humano.

No siempre han ido de la mano la medicina y el
humanismo y ahora, en nuestro tiempo, debemos
enfrentarnos a la paradoja de que, en efecto, los criticos
de la medicina cientifica y tecnoldgica tienen cierta
razén cuando afirman que estan amenazados de divorcio.
Ante este hecho alarmante urge que nos preguntemos:
icomo?, épor qué? {Qué fallas humanas y sociales
explican este trigico fenémeno? ¢Acaso €l progreso
mismo, cientifico y tecnolégico, contiene intrinseca-
mente, como afirman algunos, las semillas de su propia
deshumanizacion?

La medicina no cort6 nuncasus lazos conla filosofia
moral.? Los principios de la ética médica han sido
enunciados en 1odos los tiempos y han permitido mantener
cierto control sobre el componente moral de las rela-
ciones del médico con €l enfermo, la familia del enfer-
mo, los colegas del médico y la sociedad.

En una memorable conferencia dictada en la Academia
Nacional de Medicina en 1979,% el profesor Pablo Lata-
pl se refirié a la crisis de la medicina y plante6 la
pregunta de sise trataba de una crisis profesional o una
crisis humana. En 1a imposibilidad de transcribir inte-
gra esta inspirada leccion, entresacaré de ¢lla algunos
de sus conceptos mds importantes, porque quiero ha-
cerme eco de su mensaje y hacer que resuene en la con-
ciencia de los j6venes médicos que me leen. Decfa Don
Pablo:..."detr4s de esta crisis de la institucién médicay
de la profesi6n médica hay una crisis de valores huma-
nos. Es en esto en lo que yo quisiera ahondar. Si hoy no
se puede ser médico cabalmente, es porque nos¢ puede
ser hombre cabalmente. Si los valores fundamentales
de la profesi6n parecen desvanecerse por las formas
concretas en que tiene que ejercerse, es porque se han
tornado imposibles valores humanos basicos de los que
aquéllos dependen”, "Elideal médico constante a través
de la historia podria definirse asi: es un servicio al
hombre, en su vida y salud. Decir que la profesion
médica estd hoy en crisis es decir que ... el deber ser, €ste
conjunto de valores normativos de la profesion... resul-
ta hoy imposible o muy dificil de realizar”. "No se trata,
desde luego, de regresar al ideal del médico de antafio,
sino de examinar las posibilidades de reconstruir el
genuino humanismo de la medicina en un contexto
inédito, azaroso y complejo. Tampoco se trata de igno-
rar, en una sublimaci6n moralista, idealista o sentimen-
tal, las arduas realidades que el mundo de hoy impone
a la practica médica; se traia de afrontar €stas critica-
mente como parte del reto que la historia plantea hoya
Ia profesion”. "Lo que me interesa resaltar es que detrds
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de (la) crisis de las estructuras de atencion a la salud
se esconde otra més profunda: la crisis de la vocacion
de servicio que es, en su esencia, la medicina”. "Dentro
de estas estructuras, la relacién médico-paciente dista
mucho de poder ser la phylia yatriké, 1a amistad médica,
que fue por tantos siglos. El médico ha funcionalizado
su papel profesional. Al enconirarse con el paciente ya
no se pregunta: {quién es este ser humano?, sino équé
tiene esteenfermo? Ha aprendidoa llenar formularios,
no a establecer una relacién personal; a interrogar al
paciente, no a conversar con €L Su actitud no es de
encuentro, sino de biisqueda de informacion clasifica-
ble,de lo cual hay s6lo un pasoa la actitud de explota-
cion, de autoritarismo, jerarquizacion y deshumaniza-
ci6n". "La educacién médica no ha preparado al médi-
co para encontrar al hombre en su paciente. El énfasis
clinico y el enfoque de especialidad han contribuido a
que califique como informacion no pertinente todas
aquellas circunstancias del paciente que de veras im-
portan en la vida humana”. "La remuneracién del médico,
que en todas las épocas ha jugado contrapunto con la
inspiracion de servicio,enlanuestra hatomado matices
adicionales que dificultan una relacién humana con el
paciente. En la medicina privada, los altos precios, la
tecnificacién e impersonalidad de los servicios han
contribuido a comercializar la relacién con el médico;
en la medicina institucional, los papeles de derecho-
habiente y médico-funcionario y las estructuras finan-
cieras que de éstos provienen, las implicaciones legales
ylaborales del juicio médico, el exceso de trabajoyotras
circunstancias han dificultado también profundamente
el encuentro humano entre médico y paciente”. "La
salud se ha convertido en mercancia. Tiene un precioy
un mercado, un sistema que la produce y un piiblico que
la demanda, un instrumental que la obtiene y una
publicidad que asegura su consumo. El paciente ha
desarrollado las actitudes propias del consumidor y el
médico las del intermediario, que asegura la adecua-
cién entre un aparato productor de medicamentos, los
servicios,y unademanda”. "La institucion médica surgi-
da dela civilizacién industrial de consumo ha destruido
la salud como virtud (hygieia), es decir, como tarea
personal y responsable, como capacidad de disciplinay
autorregulacién, como madurez para aceptar creativa-
mente el desarrollo de la propia existencia. Ladisminu-
cién delaresponsabilidad personal ycomunitaria por la
salud es, como cualquier otra disminucion de autono-
mia, una disminucién de humanidad. Y una organiza-
cion médica que se Orienta a mantener o aumentar ¢sta
dependencia paternalista es deshumanizadora”. Hasta
aqui Latapf. Pero hay algo mds...

El profesor Hamburger* nos recuerda que, en el
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mito de Prometeo, el titdn dona a los hombres el fuego
celestial, que ha robado de los dioses, y que significa
inteligencia, sabiduria y civilizacién, mieniras que su
hermano, Epimeteo, engafiado por un mensajero del
vengativo Zeus, trae lavejez, la miseria ylas enfermeda-
des. Cuando todos esos males escapan de la caja de
Pandora, s6lo queda la esperanza, que la humanidad
conserva hasta hoy dfa, de que los dones de Prometeo
predominen sobre las plagas de Epimeteo. Nos invita
Hamburger a gue imaginemos a un teatréfilo ateniense
que, tras asistir a una representacién dela obra "Prome-
teo encadenado” de Esquilo, €l afio 460 a. de C,, cae
profundamente dormido para no despertar sino 25
siglos mds tarde. Deseosos de ensefiarle el mundo
moderno, lo deslumbramos con las fantdsticas conquistas
de la ciencia y la tecnologia: la elevacién del nivel de
vida, los triunfos de la medicina y de la higiene, la
erradicacién de muchas enfermedades infecciosas, laci-
rugfa cardiaca, los trasplantes de 6rganosy la prolonga-
cion del promedio de duracién de la vida humana. Sin
embargo, cuando a sus preguntas incisivas nos vemos
obligados a responder que ¢l hombre y la mujer de hoy,
seguramente no son mas felices que los de su tiempo, ya
que la felicidad no depende del progreso cientffico y
tecnolégico; que €l hambre azota hoy dia a un ndmero
mayor de personas que en tiempos de Pericles; gue las
guerras son ahora mil veces mds mortiferas que enton-
ces; que cada dia mueren incontables enfermos que
podrian haberse salvado de haber recibido los benefi-
cios de la medicina moderna y que sufrimos una parado-
jica afliccidn: conforme el poderiodel hombre haidoen
aumento, han surgido en €1 ocultas ansiedades, de modo
que nunca ha sufrido tanta incertidumbre sobre su
futuro, el visitante, pensativamente, enuncia: "Esta bien
claro que ustedes estdn haciendo muy pobre uso de los
dones de la inteligencia™

Nos preguntdbamos antes si acaso el progreso
tecnoldgico mismo, en medicina, contiene las semillas
de su propia deshumanizacién. Hay quienes afirman’
que, hasta el siglo XTX, el didlogo sostenido entre el
médicoy el paciente solfa ser el principal medio, nosélo
para establecer el diagndstico sino, también, para esta-
blecer una relacién humana, rica en valor terapéutico.
A partir de entonces, el invento de instrumentos de
diagnostico -es decir, la interrupcion de la tecnologia-
inici6 la decadencia dei didlogo.

El primero fue el invento del estetoscopio, realiza-
do por Laennec en 1816. Gracias a su aplicacidn siste-
mdtica y a la correlacién’entre los datos auscultatorios
y los hallazgos patoldgicos postmortern, Lacnnec pudo
escribir, en 1819, su tratado fundamental: "Sobre la
auscultacién mediata”, en el gue no sélo demostré las
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virtudes de su método sino insistié en su superioridad
sobre los procedimientos de exploracion del enfermo,
principalmente elinterrogatorio, al cual acus6 de vago,
impreciso, indigno de crédito ¢ inatil. Se inicié asi una
nueva era en la medicina: el discurso médico fue domi-
nado por el énfasis en las caracterisiicas fisicas de la
enfermedad y por los cambios que denota en los tejidos
y Organos. A partir de entonces conocemos cada vez
mejor al paciente como ser fisico, como objeto, como
cosa”, dicen los criticos, "pero cada vez conocemos
menos a la persona enferma. La especializacion médica
y la tecnologia han dado lugar a la deshumanizacion de
la medicina”. {Es justo €l ataque de los criticos? INo,
definitivamente! Estos grandiosos avances tecnolégi-

.cos s6lo pueden ser dafiinos como resultado de su

abuso, no de su uso inteligente; su abuso no debe
achacarse a la ciencia y la tecnologia, sino a una educa-
cidén médica imperfecta y a la falta de un desarrollo
paralelo del humanismo, en el hombre en generaly el
médico en particular.

Con la aparicién de nuevos avances cientfficos y
tecnolégicos en medicina, han surgido nuevos marcos
de referencia. Han surgido hechos y potencialidades
que sacuden violentamente nuestros conceptos funda-
mentales sobre 1o que son la vida y la muerte, la mater-
nidad y la familia, la herencia genéticayla eugenesia, la
libertad y las emociones, y 1o que es el hombre mismo.

Gracias a laaplicacion de respiradores, marcapasos,
Organos artificiales y transplantados, es posible prolon-
gar la vida y aplazar la muerte, definida ésta de Ia
manera tradicional, porla interrupcién irreversible del
funcionamiento espontdneo del sistema cardiorrespi-
ratorio; estos hechos, yla posibilidad nada nueva, pero
si facilitada por nuevos avances tecnoldgicos, de inte-
rrumpir la gestacién, han obligado a buscar nuevas
definiciones de muerte y han agudizado, al grado de
provocar serios conflictos sociales, 1a necesidad de definir
la vida humana, y de puntualizar €l momento en el
tiempo en que da principio.

Modernos y poderosos recursos terapéuticos han
dotado al médico de nuevos ¢ insospechados poderes.
La suspensién de las contracciones cardiacas y el paro
respiratorio eran, hasta hace poco tiempo, los signos
inequivocos de la muerte del individuo, muerte queera
el resultado final de una variedad de procesos patolégi-
€0s, 0 era considerada como la terminacion inevitable
de una fase dentro de un ciclo cdsmico, Ia consecuencia
y condicién esencial de Ia vida; muerte, en todo caso,
frente a la cual el médico, impotente, daba por conclui-
da sumision. Dotado ahora de recursos que le permiten
sostener artificialmente el funcionamiento de los apa-
ratos cardiovascular y respiratorio, el médico se ve

483



obligado a intentar dar respuesta a preguntas que antes
soslayaba por considerarlas de interés puramente filo-
s6fico 0 que no tenfan por qué ser planteadas: LQué es
lavida? {Qué es la muerte?, ante ¢l paciente que,
dentro dejo humanamente previsible, no tiene ninguna
probabilidad de salvarse, iqué tanto debe esforzarse el
médico por prolongar su vida? {Qué es mds importan-
te, prolongarle la vida o dar fin a su sufrimiento?
Bernardo Sepilveda, en una conferencia intitulada "La
muerte del individuo humano™ dijo: Si aceptamos que
la actividad intelectual desarrollada en sus miltiples
expresiones, es el caricter esencial del ser humano; y si
consideramos que la acci6én creadora del hombre de-
pende fundamentalmente del funcionamiento cerebral,
¢l cual determina ademds su personalidad propia y sus
relaciones tanto con sus semejantes como con €l medio
exterior, podemos afirmar seguramente que la integridad
del cerebro es la condicién mds importante de la vida
humana. Aceptado este criterio, {qué tan lejos debe-

mos ir los médicos en nuestros esfuerzos por prolongar
lavida en el paciente que no tiene ninguna probabilidad
de salvarse? {Qué es mds importante: la prolongacién
de su vida o la terminacién de su sufrimiento? No es
posible, por supuesto, ofrecer respuestas absolutas y
universales. Cada caso individual exige una angustiante
decision. No parecen existir dudas de que, frente a los
enfermos que tienen, en la etapa final de su vida, sufri-
mientos fisicos intensos, la meta primaria del médico
debe ser la de aliviar sus sufrimiéntos. Pero, tanto en

esos casos comoen los de los enfermos descerebradose

inconscientes, ées deseable, es moral, hacer todos los
esfuerzos posibles, utilizar todos los recursos de la
ciencia médica moderna para prolongarle la vida, una
vida que en el primer caso es de tormento y en €l
segundo caso es una vida "bjol6gica” pero de ninguna
manera vida humana?

Para tomar decisiones ¢l médico debe basarse en el
sentir del propio enfermo, el de sus familiares y el de la
sociedad a la que pertenece.’ Pero ...iqué hacer en
ausencia de esas indicaciones especificas, itriste situa-
cién la del médico que, dotado ahora de recursos pode-
rosos para prolongar la vida bioldgica, se acerca peli-
grosamente a la posicién del criminal que abate una
vida humana! {Qué hacer si €l enfermo mismo, 0 sus
familiares, o la autoridad, nos ordenan que pongamos
fin activamente a una vida? Aquf la respuesta de la
profesion médica casi siempre ha sido, y esperemos que
lo siga siendo siempre: iNo, jamds! El crimen piadoso,
que periédicamente sacude la conciencia de la socie-
dad, puede estar justificado, pero ser profundamente
humanista y trigicamente noble, pero tolerado, puede
servir de excusa (y lo ha sido) para los mds execrables
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crimenes, individuales, sociales y politicos. Y si el médico
practica la eutanasia pasiva: no aplica las medidas que
pudieran prolongar la vidao lasretira, ¢hacometido un
acte de misericordia o un crimen?

La voz de la iglesia cat6lica qued6 expresada por el
Papa Pio XII quien, en 1957, seifiald que se pide al
médico que aplique medidas ordinarias pero no exira-
ordinarias para prolongar Ia vida. Esta respuesta fue
precisada, ante la Academia Nacional de Medicina, por
Enrique Ruiz-Amezcua, distinguido filésofo ético,? quien
enumerd los siguientes criterios. "En el campo de lo
asequible, medio ordinario serd ¢l que est4 al alcance
del paciente, aunque se trate de una intervencion seria,
pero es posible darle una oportunidad, por tener un
medio hospitalario adecuado. Seria extraordinario el
carecer de este medio. Si consideramos €l aspecto eco-
némico, un medio ordinario serd el que esté al alcance
de los interesados, aun apoydndose en derechos de
medicina social; y extraordinario el que no estd al
alcance de las instituciones o de los particulares. Ensu
modalidad cientifica, el medio ordinario es la terapéu-
tica bien comprobada y cuya aplicacién es ordinaria-
mente adecuada; medio extraordinario es la terapéu-
tica dudosa o en estado de experimentacitn inicial. En
cuanto al grado de vida humana, un medio ordinario
serd el que puede lograr una recuperacién digna del
individuo; y medio extraordinario el conjunto de aten-
ciones médicas que solamente logran sostener unavida
a nivel biolégico y privada de las funciones psiquicas.
Respecto del nivel vital, ¢l medio ordinario s un auxi-
liar de las funciones humanas y busca su restablecimien-
to normal; el medio extraordinario es el que sostiene
artificialmente las fonciones que ya se extinguen o que
han dejado de existir y los modernos aparatos s6lo
logran sostener estos restos orgdnicos delindividuo con
una vida dudosa, con un funcionamiento fraccionario,
como podria activarse un 6rgano aislado, en un labora-
torio experimental. '

Por su parte, un distinguido jurista, Aifonso Norie-
ga, concluy6 su brillante disertacién sobre este tema
afirmando que, "al considerar las implicaciones que el
derecha puede tener en €l caso de excesos en terapéu-
tica ante el paciente en fase terminal, sostengo que el
deber del médico es defender que no sobrevenga antes
de tiempo la muerte natural; pero de acuerdo con su
conciencia, debe juzgar y decidir de los limites de la
terapéutica que debe aplicar en los enfermos en trance
final, sin obligacién-moral o juridica- de luchar indefi-
nidamente, agobiadoramente, por mantener una vida
efimera, precaria e incierta, haciendo uso de un verda-
dero encarnizamiento terapétuico, al prolongar, inttil-
mente, una penosa agonia®.’
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Las conquistas mds trascendentales logradas en
tiempos recientes por la ciencia médica han tenido
lugar en ¢l campo de la genética. Gracias a cllas, estamos
vislumbrando ya victorias sorprendentes en la lucha
contra las enfermedades hereditarias, los errores con-
génitos del metabolismo, los numerosos factores gené-
ticos que intervienen en la etiologia de incontables
enfermedades, los padecimientos causados por virus,
las neoplasias malignas y las enfermedades inmunold-
gicas. Otras conquistas trascendentales han consistido
en la correcion de problemas relacionados con la ferti-
lidad humana. El objetivo comiin de todos estos mara-
villosos progresos es legitimo, puesto que coincide
exactamente con las metas tradicionales dela medicina:
combatir las enfermedades y conservar la salud del ser
humano. Sin embargo, hay otra vertiente, otras metas,
otros objetivos menos legitimos, que son objeto de
honda preocupacién por quienes luchan por que la
medicina no se desvie nunca del ideal humanista. Esta
corriente ya ha surgido y amenaza expanderse ilimita-
damente, aplicando las mismas conquistas a fines aje-
nos, fines que ponen en entredicho la concepcién mis-
ma que tenemos del hombre y de sus valores. Citaré
algunos ejemplos.

La fertilizacién del Gvulo in vizro y ¢l crecimiento
inicial del embrién humano en una probeta de labora-
torio son ya una realidad. Una mujer distinta de la que
proporcion6 el 6vulo funciona como madre subrogada
hasta el final del embarazo. Ha surgido una situacion
nueva en Ia historia de la humanidad: 1a posibilidad de
tener dos madres: Ia donadora del 6vulo y 1a que cargd
el producto en su vientre y lo parié. Més ain, no es
dificil concebir la creacién de placentas artificiales, con
lo que habrd individuos no procedentes de vientre de
mujer.

Lainseminacién artifical con donadores selecciona-
dos es un hecho; en California, un banco comercial de
esperma congelado ofrece a las mujeres interesadas
semen procedente de ganadores del premio Nobel
Para los varones, ya también es posible ofrecerles 6vu-
los seleccionados. Pronto se podra ir mas lejos, reali-
zando transplantes del puro micleo de la célula, que ya
no tendr4 que ser germinativa sino somdtica.

Gracias & los rdpidos progresos de la ingenieria
genética, se podrédn inducir cambios cromosémicos no
solamente en las células somdticas sino en las germina-
les, con lo que se logrard que se vuelvan permanentes,
alolargo de generaciones sucesivas. La recombinacion
genética, meta primaria de la biologia, que en el mundo
de la naturaleza se realiza al azar, por una verdadera
loteria sexual, podr4 ser sustituida por la reproduccién
asexual, la cual permitird obtener copias idénticas de
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individuos, que podrdn ser fabricados en serie, en nimeros
ilimitados. Ante la posibilidad de esta reproduccion
asexual, liberada del azar de la loterfa genética, a al-
guien se le podr4 ocurrir multiplicar copias de hombres
y mujeres "superiores”. ¢Quién decidird quiénes son
esos individuos "superiores", merecedores de ser
replicados? ¢Serdn altos, rubios y de ojos azules? é Acaso
pequeiios, de piel amarilla y ojos rasgados? {Quiénes
decidirdn qué individuos tienen derecho, y quiénes no,
a reproducirse, y por cual método? ;Acaso ya no habré
tiranfas en el siglo que se avecina? ¢Se negardn los
cientificos del futuro a colaborar con el régimen politi-
co? La experiencia histérica no es tranquilizante.

La meta de producir bebés 6ptimos podri conducir
a que el proceso de procreacion se (ranslade del hogar
al laboratorio y se transforme, de procreacion, en manu-
factura.'® {Qué impacto tendr4 todo esto en la mater-
nidad, la paternidad, el matrimonio y la familia?

Aunque todavia en sus etapas rudimentarias, existen
ya diversas técnicas encaminadasa controlar las funcio-
nes cerebrales y mentales. Estimulos eléctricos apiica-
dos a sitios especificos del cerebro producen intensas
sensaciones de placer, e inhiben los impulsos agresivos;
la psicocirugia también permite controlar la conducta
antisocial. La psicofarmacologia ha avanzado muchoy
es facil predecir que no tardardn en crearse drogas
capaces de modificar la memoria, la inteligencia, la
agresividad y la libido y de provocar sensaciones artifi-
ciales de placer. {Qué efecto tendrdn todos estos avan-
ces tecnoldgicos en las funciones intelectuales, en los
sentimientos deamor yamistad, en la creacién artistica,
en los instintos sociales, en los sentimientos civicos,
dentro de unasociedad gobernada y organizada poruna
perfecta tecnologia de placer? Aldous Huxley nos des-
cribi6 ya, en su gran novela "Un mundo feliz","! una
sociedad futura con caracteristicas semejantes: una so-
ciedad homogénea y estable, saciada por satisfacciones
instantaneas obtenidas gracias a la cienciay la tecnolo-
gia, y constituida por creaturas de forma humana pero
dotadas de una humanidad atrofiada. Consumen, forni- -
can, se administran "soma” y operan la maquinaria que
hace posible todo eso. No leen ni escriben, no piensan
ni aman, ni se gobiernan a si mismas. Mutiladas se
encuentran en ellas, por igual, la curiosidad, la creativi-
dad, la razén y Ia pasi6n. En suma, ya no son creaturas
humanas. :

He pintado ante ustedes un cuadro de ciencia-ficcion.
Este panorama estremecedor es todavia imaginario,
pero puede ocurrir, total 0 parcialmente; nos estamos
acercando peligrosamente a su umbral.

La especie humana ha sufrido, a lo largo de su
historia, hambre, frio, ignorancia, enfermedades, gue-
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rras, esclavitud y tiranfas que han impedido que vivauna
existencia plena. La ciencia y la tecnologia le han pro-
porcionadolas armas parareducir y eliminar muchosde
esos grandes males. Pero no debemos cegarnos ante el
peligro de que la tecnologia del hombre, impulsada por
¢l poderfo creciente de la ciencia, pero privada de una
sabiduria que la guie, culmine en la deshumanizacién
irreversible del hombre.

He utilizado el término sabiduria. Si la poseyéra-
mos, tendrfamos una visién profunda de lo que es el
hombre ysu puestoen el cosmos. Ante la carenciadeesa
sabidurfa suprema, seamos lo suficientemente sabios
parareconocer queno somos suficientemente sabios. Y
cuando no se cuenta con la necesaria sabidurfa para
hacer algo, ia sabidurfa consiste en no hacerlo. Cautela,
freno, abstencion, eso es 1o que nuestra pobre, limitada
sabidurfa dicta, ante la tecnologia aplicada al hombre.
No olvidemos que cada poder nuevo, conquistado por
el hombre, es, a 1a vez, un nuevo poder impuesto sobre
el hombre. Cada avance lo vuelve més débil a la vez que
mi4s fuerte. En cada victoria el hombre es, al mismo
tiempo, el general triunfante, y el prisionero atado al
carro triunfal
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