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Resumen

El joven aleman Albert Schweitzer (1875-1965) despuésde
realizar promisorios estudios musicales en Paris (1899) y
haber obtenido los doctorados en Filosofia y Teologia en
Berlin, decidealos 29 afosiniciar la carrera de medicina
en la Universidad de Estrasburgo.

A pesar de su cémoda y asegurada vida profesional en las
grandes ciudades europeas a partir de 1913, en forma por
demas sorpresiva, decide gjercer la préactica médicaen un
remoto pueblo del Africa ecuatorial.

Construyeun hospital en Lambarenéy durante poco masde50
afosdedicalomgior desi mismoal serviciodelospacientesde
raza negra.

En esta presentacién hacemos una aproximacion a los
aspectosinterculturalesen la obramédica del doctor Albert
Schweitzer, tomando como € es analiticos algunos indica-
dores socioculturales en hospitales que atienden enfermos
con caracteristicas culturales diferentes al personal que
organiza, administra y gjerce funciones curativas.
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Summary

Albert Schweitzer (1875-1965) was a young and promising
German who at age 29 decided to undertake the profession of
Medical Doctor at the University of Strassburg after finishing
acareer inmusical studiesin Paris (1899) and obtaining in
Berlin a doctoral degree in Philosophy and Theology.
urprisingly, Albert Schweitzer, despitehiscomfortablelifein
Europe, decided in 1913 to practice his medical career in a
remote and small Equatorial African country. He devoted
nearly 50 years of hislife caring for the Black population at
Lamaberene, where he built a hospital.

In this paper, we attempt to devel op some theoretical aspects
related with interculturality in the medical practice of Dr.
Albert Schweitzer.

We begin by considering certain sociocultural variablesin
hospital sthat givecaretopatientswithcultural characteristics
that are substantially different from those of the health care
personnel who organize, administer, and execute medical
functions.
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Laobraintercultural del doctor Schweitzer

Dentro de este triste mundo como lo es el nuestro,
he aqui un gran hombre" (figura 1)
Albert Einstein

Para los fines de esta presentacion, entendemos por
interculturalidad, el proceso relacional que se establece
entre dos 0 mas culturas al interior de una sociedad, que
de por si es heterogénea en cuanto a sus origenes y
caracteristicas econdémicas, politicas y sociales. En este
sentido, toda relacién social se encuentra matizada por la
cultura propia de los individuos involucrados en la misma.

Desde la perspectiva antropolégica, la cultura es
conceptualizada desde finales del siglo XIX como ese “todo
complejo que incluye conocimiento, creencia, arte, moral,
derecho, costumbre y cualesquiera otras capacidades y
habitos adquiridos por el hombre como miembro de una
sociedad”.! Un siglo después, ha sido definida como un
conjuntoderedes de significadotejidas porelhombre, donde
laantropologia se convierte mas en unacienciainterpretativa

Figura 1. He aqui nuestro hombre, un admirable médico del siglo
XX. (Crédito fotografico: Maison Albert Schweitzer, Gunsbach).

gue basa sus andlisis en la busqueda de significados que en
una ciencia experimental en busqueda de leyes.?

En las relaciones interculturales se desarrolla un juego
permanente de ideologias, cosmovisiones, valores, nor-
mas y comportamientos sociales presentes en la cultura
propia a la cual nos adscribimos (mediante un proceso de
identidad), con la cultura de nuestros semejantes con
diferente origen y que identificamos primero mediante un
proceso de extranamiento para luego tratar de compren-
derla como una cultura de la “otredad”.

La relaciones de interculturalidad significan que es-
tas culturas sonigual de trascendentes e importantes por
su origen, desarrollo y expresion social. Esta igualdad des-
emboca en una practica de respeto, tolerancia y com-
prension a la cultura del “otro”, porque es tan valiosa su
cultura como la mia propia.

En el terreno de la medicina es muy facil afirmar que la
medicina propia esla Unica, lamejor o bien laverdadera, sin
embargo existen otras practicas curativas que nos pueden
parecer raras, exdticas y extrahas pero finalmente son
igualmente de fundamentales y validas para la sociedad
particular en que nacen y se reproducen.

El doctor Albert Schweitzer tuvo una formacion total-
mente europea y occidental, y especializaciones reconoci-
das en el ambito artistico, filosdfico y teoldgico. En una
primera ruptura decidié servir a sus semejantes a través de
la medicina, en una segunda servir a los hombres de raza
negra, y en una tercera irse a vivir (y convivir) con ellos en
Su misma tierra.

Este hombre excepcional tuvo que adaptarse forzosa-
mente a una nueva forma de vida, a una diferente modali-
dad de cultura, es decir, a vivir en forma plena la intercul-
turalidad.

En este trabajo nos proponemos desarrollar una prime-
ra aproximacion al andlisis de indicadores interculturales
del hospital de Lambarené, a partir de los propios escritos
del doctory algunos testimonios directos de personas que
visitaron el hospital en los tiempos que era dirigido por el
doctor Schweitzer.

Ciertamente, élno necesitd de la disciplinaantropoldgica
para llegar a comprender a sus pacientes, pues su notable
bondad, sutenaz compromiso, suinquebrantable fe religio-
sa y una buena dosis de sentido comun, le permitieron
escalar porlos elevados senderos del humanismo médico,
no obstante, es necesario describiry analizar—desde una
perspectiva antropolégica— cuales fueron sus aciertos y
cuales sus fallas e insuficiencias en la atencion médica
hospitalaria.

Breve semblanza

Albert Schweitzernace en 1875 en el pueblo de Kayserberg,
en laregion alsaciana, entonces territorio aleman y ahora
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perteneciente a Francia. Su infancia la pasa en Gunsbach,
realizando sus estudios universitarios de filosofia y teologia
en la ciudad de Estrasburgo.

Concluye estudios musicales en Paris. En los primeros
anos del siglo XX ya es licenciado en Teologia, tiene un
doctorado en Filosofia, es vicario titular de la Iglesia de San
Nicolas en Estrasburgo, profesor universitario, director de
seminarioy reconocido intérprete de lamusica para érgano
de Juan Sebastian Bach.

Enlaplenitud de susfacultadesintelectualesy artisticas,
en forma sorpresiva, entre 1905 y 1911 decide estudiar la
carrera de medicina. Al finalizar, se casa con Helena
Bresslau, y guiado por su renovada vocacion de amor al
préjimoy por el sentimiento de culpabilidad ante la explota-
cién y miseria del hombre negro, resuelve en 1913, irse a
Gabon, un alejado pais colonizado del Africa ecuatorial,
donde funda en Lambarené un hospital rural.

Coneldinero que obtiene de recitales y conferencias va
construyendo y ampliando su pequefo hospital. En 1931
escribe “Mi vida y mi pensamiento”. Veinte anos después,
recibe el Premio de la Paz que instituyen los libreros
alemanes, y en 1953, el premio Nobel de la Paz, utilizando
el dinero en la construccién de un leprosario.

Seinscribe enelmovimiento en contra de la proscripcién
de la pruebas de armas nucleares. A los 90 aios de edad,
muere en septiembre de 1965, después de haber dedicado
poco mas de medio siglo en su lejano, aislado pero ya muy
reconocido hospital en Lambarené.®

Panorama epidemioldgico

Al llegar se encuentra con una visién tremenda de las
condiciones de vida de los africanos ecuatoriales: “Los casos
principales que se me presentan son: Ulceras de la piel de
varias clases, malaria, enfermedad del suefio, lepra, elefan-
tiasis, enfermedades del corazon, osteomielitis y disenteria
tropical’.* Mas adelante nos informa que ha consultado en
nueve mesesalrededor de dos mil pacientes con enfermeda-
des tan sencillas como son los resfriados que pueden
complicarse hacia mortales neumonias, reumatismos, in-
toxicaciones crénicas de nicotina por el abuso tabaquico,
gingivitis, y caries de molares que él mismo se encargaba de
extraer.

Enlas mujeres encontraba con frecuencia fibromas abdo-
minales y casos de histeria. En hombres, las hernias ya
estranguladas. El mismo nos dice: “De hacer caso a los
indigenas, tendriamos que hacer operaciones todos los dias.
Los herniados se disputan el turo para entregarse al bisturi”.?

Sobre el alcoholismo de los hombres, incluidos nihos
y viejos reclamaria: “En Africa dominan la mayoria de
enfermedades que tenemos en Europa y aun algunas
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otras, sordidas, importadas por nosotros, que engendran
alli acaso mas miseria que entre nosotros™

Infraestructura hospitalaria

Su obra médica en Lambarené comenzd desde la nada.
Una primera fase constructiva (1913-1917) en terrenos de
lamisién evangélica francesafue desbordada, porloque se
inicié otra algunos kilémetros rio arriba. (Figura 2). Para
mediados de la década de los cuarentas ya abarcaba 45
edificios, los suficientes para albergar a cuatrocientos enfer-
mos africanosy 20 blancos, tres médicos, ocho enfermeras
europeasy 10 enfermeros nativos.” Como ya se menciond
con anterioridad, con los 33 mil ddlares obtenidos del
premio Nobel se edificaria una construccion especial para
los pacientes con lepra.

Figura 2. Albert Schweitzer construyendo mas habitaciones para
su hospital. (Crédito fotografico:Poteau S, Leser G. Albert
Schweitzer.Homme de Gunsbach et citoyen du monde. Editions
du Rhin. Mulhouse. France. 1994)
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Laobraintercultural del doctor Schweitzer

Adecuaciones interculturales

En general, su posicion como médico europeo en un
medio intercultural diferente, es de gran respeto hacia la
cultura local, hacia los usos y costumbres de las culturas
asentadasalolargodelrio Ogoué enlaRepublica Gabonesa.

Dos casos concretos pueden ejemplificar esta prudente
posicién. El primero tiene que ver con la poligamia como
institucién normal en la sociedad africana. Para el europeo
conunmoldeadoidealmonogamicoy unacumplida exigen-
cia cristiana resulta un “grave problema social”, sin embar-
go, Schweitzer observa sus ventajas como proteccion a los
infantes recién nacidos que son amamantados por tres
anos relevandose a la mujer de sus obligaciones maritales,
la inexistencia de viudas e hijos abandonados porque son
recogidos por los parientes mas cercanos, adquiriendo
derechos de una esposa e hijos de mas. Concluye Albert
Schweitzer:

“Remover la institucion de la poligamia en los
pueblos primitivos, significa tanto como hacertam-
balearse la constitucién de la sociedad. ; Tenemos
derecho a emprenderla contra la poligamia sin
estar aun capacitados para crear un nuevo orden
social ajustado a estas circunstancias??®

Y él mismo se responde:

“Mi opinion, que apoya el ennoblecimiento, por
nuestra parte, de las costumbres y leyes que aqui
hemos encontrado, y sin pretender cambiar las
cosas, excepto en caso de absoluta necesidad™

Cabe mencionar, que en su hospital eran “raptadas” y
“secuestradas”algunas mujeres casadas, porque elmarido
no habia terminado de pagar la dote a la familia de origen,
y éstatiene derechoarecogerla“mercancia”. Esto sorpendio
y angustié mucho a nuestro doctor en sus inicios, ya
después se acostumbré y defendio tales conductas:

“Qué inquieto me senti en los primeros dias pasa-
dos en Africa cuando al entrar en el hospital una
mafhana me enteré de que a un hombre le habian
robado la mujer durante la noche! Inicié una inves-
tigacion a fondo, escuché lo que el esposo tenia
que decir, procuré testigos, y traté de averiguar de
quien podia sospecharse, por que habia raptado a
la mujer y adénde, con toda probabilidad, la habia
llevado. Pero me parecio que los nativos no toma-
banelasuntotanalotragicocomoyo,ynoestaban
particularmente ansiosos por la suerte de la pobre
mujer secuestrada.
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Desde entonces muchas mujeres han sido roba-
das del hospital. Pero yo no emprendo ninguna
investigacion. Me contento con expresar al esposo
un sentimiento afectuoso por tener que tomarse el
trabajo de buscar el dinero.

Laverdad exige que destaque el hecho de que sila
familia de la esposa no procediera en esta forma,
en la mayoria de los casos no obtendria lo que se
le debe”.™®

El segundo ejemplo, lo tomamos del terreno médico
cuando observa saberes y practicas durante el proceso
de embarazo, parto y puerperio.

“Cuando nace un nifio en mi hospital, se le emba-
durna a élyla madre de blanco lacaray el cuerpo,
pero de tal manera, que ambos seres ofrecen un
aspecto horrible. Casitodos los pueblos primitivos
practican dicho procedimiento, con lo cual preten-
den asustar o engafar a los demonios, especial-
mente peligrosos en los dias que siguen al alum-
bramiento. Yo no abrigo animosidad alguna contra
esa costumbre. Muchas veces aconsejo yo mismo
después de un parto:

— No olvidéis la pintura.

En ciertos momentos la ironia amable resulta mas
peligrosa para los espiritus y fetiches que un exa-
gerado celo que los combata™!"

En las siguientes lineas describiremos las adaptacio-
nesinterculturales mas directamente relacionadas con el
servicio hospitalario, y que corresponden a los criterios e
indicadores socio-culturales que venimos impulsando en
México y América Latina desde hace varios afos."?

A. Uso de lengua indigena

George Seaver, uno de los multiples biografos de Albert
Schweitzer, hace resaltar la paradoja de que el doctor
hablara el francés, aleman y el alsaciano, dominara tres
de las denominadas lenguas muertas (latin, griego y
hebreo antiguo) perofueraincapaz de dominaralgunode
los diez idiomas usados por sus pacientes nativos. Ante
esta evidente deficiencia en la practica médica cotidiana,
éldependiadelosintérpreteslocales. De hecho, José, su
primer gran ayudante se convirtié en el principal traductor,
(Figura 3) aunque en ocasiones le traicionara su anterior
oficio de cocinero con expresiones como: “Este hombre
tiene lastimada la pata de carnero derecha”, o bien,
“iEsta mujer siente dolor en la chuleta superior izquier-
dal”s
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Figura 3. José, traductor de los enfermos que atendia Albert
Schweitzer France (1994).

B. Capacitacion intercultural

Ala llegada de los Schweitzer, él médico y ella enfermera,
se inicio un largo y penoso proceso de formacion y capaci-
tacion de personal nativo para organizar, administrar y
operativizar un sencillo hospital selvatico que después se
convertiriaenunamplio centro hospitalario. De sus iniciales
pacientes surgirian sus principales auxiliares: carpinteros,
albaniles, traductores, enfermeros, cocineros, lavanderasy
planchadoras, transportistas de canoas, etcétera.

Elhospital fue creciendoy ello requirié de mas médicos
europeos, quienes en sus primeros dias eran sensibiliza-
dos y capacitados por el propio Schweitzer (Figura 4). Su
comportamiento era claramente paternalista e incluso en
ocasiones con rasgos autoritarios, sin embargo, hasta
donde sabemos, no intentd capacitar a médicos acadé-
micos de origen negro. ¢ Habia desconfianza? ;Dudas
en cuanto a su capacidad intelectual? ¢Imposibilidad
social 0 burocratica para la inscripcion universitaria?
¢ Discriminacién o racismo?
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C.Participacion comunitaria

Iniciar desde cero, fue el gran reto de Schweitzer, perono
estaba solo. Le respaldabala mision evangélica francesa
con limitados recursos econémicos y materiales. Perola
enorme ayuda de los pobladores locales resulté funda-
mental para el transportes de los equipos, los medica-
mentos, los instrumentos de trabajo, los viveres e incluso
el piano del maestro organista. El apoyo solidario de los
nativos, de los misioneros se completod con la contrata-
cion de algunos trabajadores de la construccion. Alli
aprenderia que los negros no son perezosos y afirmaria:

"El negro trabaja muy bien, segun las circunstan-
cias, pero sélo en la medida en que éstas lo exijan.
El hombre primitivo es Unicamente —he aqui la
solucién del enigma— obrero de ocasion. (...) El
negro no es perezoso, sino un hombre libre"'

Figura 4. Nifo del hospital preparando aceite de palma. (Crédito
fotogréfico: Poteau S, Leser G. Albert Schweitzer. Homme de
Gunsbach et citoyen du monde. Editions du Rhin. Mulhouse. France
1994).
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Laobraintercultural del doctor Schweitzer

Ademas, los familiares de los pacientes hospitaliza-
dos proporcionan apoyo en tareas sencillas: “De esta
forma su hospital, en gran medida, se rige de acuerdo
con los lineamientos de ayuda mutua, y el agradecimien-
to de sus pacientes o de los parientes de ellos a menudo
se expresa espontaneamente entérminos de prestacion
de servicios”®

D. Arquitectura

Con un amplio sentido practico, las primeras construccio-
nes ideadas por Schweitzer y sus amigos misioneros,
fueron con materiales de la region, sobre todo, maderas
tropicalesresistentesalahumedadylastermitas (Figura5).
La primera construccion hospitalaria es descrita asi:

Figura 5. Unodelostantos médicosindigenas de la selvagabonesa.
(Créditofotografico: Poteau S, Leser G. Albert Schweitzer. Homme de
Gunsbach etcitoyen dumonde. Editions du Rhin. Mulhouse. France.
1994).

“La barraca tiene dos habitaciones de cuatro por
cuatro metros; la anterior sirve de consultorio, ladel
fondo, de sala de operaciones. Hay que ahadir dos
pequenas alcobas, que estan bajo el amplio alero;
la unasirve de farmacia, la otra de laboratorio para
las esterilizaciones. El suelo es de cemento. Las
ventanas muy grandes, llegan hasta el techo, para
que, de este modo, el aire caliente no se concentre
bajo el tejado, sino que salga al exterior. Todo el
mundo se admira de la frescura de mi barraca. En
los tropicos, las barracas de chapa ondulada, con-
sideradas intolerables por el calor que acumulan,
se vuelven mas soportables cuando se toma en
cuenta en la construccion, que el sol no incida
sobre las paredes y que el aire caliente pueda salir
por la parte superior.

En lugar de cristales llevan las ventanas solo una
alambrada finisima contra los mosquitos”

Alos pocos meses yatenialasalade esperay otrade
casi 80 metros cuadrados para refugio de los enfermos:
“Las dos construcciones estan hechas comolas grandes
chozas indigenas, de madera sin labrar y con el tejado y
las paredes constituidas por hojas de rafia” (Figura 6)."”

Otro dato que nos reflejala granflexibilidad intercultural
del trabajo de AS es que en los dormitorios se han
colocado camas amplias, debajo de las cuales se pue-
dan colocar cajones, cazuelas y platanos. Sobre todo,
que: “En la barraca no hay separacion de sexos. Los
indigenas acampan segun su costumbre. Lo unico que
me interesa es que los que estan sanos no se apropien
de las camas, mientras los enfermos hayan de dormiren
el suelo.”®

Con todo lo dicho hasta ahora, es obvio que el es-
fuerzo desplegado por los Schweitzer es descomunal.
“Mivida durante estos meses fue vivida como médico por
las mafanas, y constructor de obras por las tardes.”'

En la segunda etapa constructiva volveria a utilizar la
madera pero esta vez ahadiria techos de hierro acanala-
do, dejando un espacio de aire entre la maderay el metal
para refrescar y ventilar la habitacién. “Por primera vez
desde que llegué al Africa mis pacientes estan alojados
como corresponde a seres humanos. jCuanto he sufrido
durante estos afos por tener que ponerlos todos juntos
en cuartos oscuros y sofocantes!”.?

E. Hospedaje a familiares

Como ya anotamos, los pacientes tienen prioridad en los
dormitorios y las camas, por lo que los familiares tienen
que dormir en el suelo si estan ocupados todos los
lechos. Este acompafiamiento es bien valorado por
Schweitzer pues comenta que:
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“También contribuye al crecido nimero de visitas
elhecho de que los acompanantes delos enfermos
puedan albergarse comodamente cerca de alli”,?!
lo que hace patente que ya existia una barraca
apropiada para los parientes de los pacientes hos-
pitalizados.

F. Horarios

Aparentemente no hay flexibilidad en los horarios de la
consulta médica. Las labores clinicas se inician a las
ochoymediadelamananay se continian hastalas doce
y media, luego es la comida. La consulta se reinicia a las
catorce horas y se termina a las dieciocho horas cuando
caelanoche, yno se continua porque laluz artificial atrae
a los mosquitos y se le teme a las enfermedades trans-
mitidas por éstos.

Figura 6. La atencion carifiosa de Albert Schweitzer hacia sus
enfermos. (Crédito fotografico: Poteau S, Leser G. Albert
Schweitzer. Homme de Gunsbach et citoyen du monde. Editions
du Rhin. Mulhouse. France. 1994).

G. Alimentacion regional

Proporcionar alimentos a los pacientes, sus familiares y
alos miembros del personal hospitalario, constituyé una de
las preocupaciones invariablesy urgentes de Schweitzer.
En sus escritos aparece en forma constante:

“... jhay un pequeno ejercito que hay que alimen-
tar!”,22 “Encontrar viveres en cantidad suficiente
paralos enfermos del hospital me proporcionamas
quebraderos de cabeza que nunca”, y “me cuesta
mucho trabajo reunirlos alimentos necesarios para
mis dos practicantes y para aquellos enfermos
que, por vivir demasiado lejos del hospital, no
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reciben de sus casas los viveres con regularidad.
Hay tiempos en que me veo obligado a tomar
medidas rigurosas: ordeno que todos los que acu-
den para ser curados tienen que entregarme antes
una cierta cantidad de platanos y barras de man-
dioca. (...) Naturalmente que atiendo a los enfer-
mos graves y a los que han venido de lejos aun
cuando nome hayan entregado el pequefio tributo.
Pero aunque insista severamente sobre este pun-
to, me sucede a menudo, que despido enfermos
por no poder alimentarlos”.?®

Desde el punto de vista intercultural, debemos
recalcar que los alimentos corresponden a los de la
region, es decir, platanos y raices de mandioca, pesca-
do, carne de res en ocasiones, aceite de palmay sal. No
obstante, el propio Schweitzer con humildad enfatiza que
“Elfactor que por lo general mas eficazmente influye en el
restablecimiento de los enfermos, no son mis medicinas,
sino la comida del hospital preparada por mi sefiora”

Cabe mencionar que el hospital contaba con una
plantacion de 90 hectareas con nogales, palmeras que
proporcionan aceite, y arboles frutales que brindan na-
ranjas, mandarinas, mangos, guayabas y aguacates.
“Toda esta fruta es de propiedad comun y los pacientes
y sus acompafantes pueden recogerla libremente, pero
su venta esta estrictamente prohibida?®
H. Espacios religiosos

Pese a la profunda ideologia cristiana que sustenta al
hospital no existe capilla alguna, pero cada domingo es
el propio Schweitzer quien dirige el sermdn al aire libre.

I. Medicina indigena

Desde un principio, Schweitzer se dio cuenta de la
presencia cercana de los médicos nativos, y su actitud
fue de completa aceptacion, siempre y cuando no inter-
firieran con su labor hospitalaria. Por supuesto, es con-
trario a las actividades desplegadas por los brujos, no
obstante su posicidn es bastante prudente e inteligente.
La siguiente anécdota es contada por el periodista norte-
americano Norman Cousins,?® quien le visité a mediados
de los afios cincuentas.

Enunacenaen el Schweitzer Hospital de Lamberené
(en la Africa ecuatorial), me aventuré a decir que los
nativos tenian mucha suerte de tener acceso a la clinica
Schweitzer, en lugar de depender del supernaturalismo
delos curanderos. El doctor Schweitzer me pregunté que
sabiayo sobre los médicos-brujos. Me viprisionero de mi
ignoranciay ambos lo sabiamos. Al dia siguiente, le gran
docteur me llevé a un claro en la selva, no lejos del
hospital, donde me presentoé a un de mes collegues, un
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médico-brujo de edad avanzada. Tras un respetuoso
intercambio de saludos, el doctor Schweitzer sugirié que
su amigo americano pudiese presenciar un acto de
medicina africana.

Durante las siguientes dos horas, nos pusimos a un
lado y observamos al médico-brujo en accion. Con
algunos pacientes, el médico brujo simplemente ponia
unas hierbas en unabolsa de papel marrén, indicando al
enfermo como utilizarlas. Con otros no daba hierba sino
que entonaba hechizos. A una tercer categoria de pa-
cientes simplemente les hablaba en voz baja apuntando
en direccién del doctor Schweitzer.

De regreso a la clinica, el doctor Schweitzer me
explicdlo que sucedia. Las personas que teniandiversas
dolencias que el médico-brujo era capaz de diagnosticar
facilmente, recibian hierbas especiales para hacer
infusiones. El doctor Schweitzer opinaba que la mayoria
de esos pacientes mejorarian muy rapidamente ya que
tan sélo sufrian de desérdenes funcionales, mas que
organicos. Por consiguiente, “la medicacién” no era un
factor sumamente importante. El segundo grupo sufria
de desdrdenes psicogénicos que eran tratados con psi-
coterapia africana. El tercer grupo tenia problemas sus-
tancialmente fisicos, como hernias masivas, embarazos
extrauterinos, hombros dislocados o tumores. Muchos
de estos problemas requerian cirugia y, en ese caso, el
médico-brujo enviaba a sus pacientes aldoctor Schweitzer.

“Algunos de mis clientes mas regulares me los han
enviado los meédicos-brujos, —me dijo el doctor
Schweitzer tan solo con la sombra de una sonrisa— no
espere que los critique demasiado.”

Cuando le pregunte al doctor Schweitzer cémo me
explicaba el que alguien pudiese esperar restablecerse
tras ser tratado por un médico-brujo, me respondié que
lo que yo le estaba pidiendo era que divulgara un secreto
que los doctores habian guardado celosamente desde
los tiempos de Hipdcrates.

“Pero le diré de cualquier manera —me dijo con el
rostro aun iluminado por esa media sonrisa—, que el
éxito de los médicos-brujos depende de las mismas
bases de nuestros éxitos. Cada paciente lleva su propio
doctor dentro de si. Lo mejor que podemos hacer es dar
al doctor que reside dentro de cada paciente la oportuni-
dad de entrar en accién.”*

Conrespectoalas practicas de hechiceria, establece
un limite a las creencias nativas, sobre todo aquellas que
les causan infinito sufrimiento: “...es un deber de huma-
nidad llevar a los pueblos primitivos nuevas ideas acerca
de la vida y del mundo para asi librarlos de esas creen-
cias absurdas que los atormentan”®
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J. Herbolaria medicinal

Son escasas las menciones acerca de las plantas medi-
cinales locales, mas bien se refiere a ellas como toxicas
y causantes de envenenamientos, o bien, con efectos
negativos como tratamiento de algunas ulceraciones de
la piel. Es evidente su notable confianza en los medica-
mentos de patente, especialmente los antiparasitarios.

K. Mobiliario

Las camas y otros muebles son construidos con madera
de la region. En esta zona no se conocen las hamacas,
a diferencia de otras partes de Africa que las utilizan
debido a la colonizacion portuguesa que importo la idea
de las hamacas desde el Brasil.

L. Relacion médico-paciente

El profundo amor cristiano y la radical veneracién que
Schweitzer profesaba por la vida en general, lo hacia
plenamente responsable de su quehacer ante elhombre
enfermo, e incluso hacia los animales que estaban a su
alrededor. El sufrimiento ajeno y la compasién hacia los
seresvivos, fueron las guias permanentes de sucompor-
tamiento.

En sus memorias lo dice enforma pordemas elocuente:

iCoémo describir mis sentimientos cuando me traen
un pobre quebrado! Soy el Unico que puede aliviar-
lo en centenares de kildmetros a la redonda. Por
estar yo aqui, por ayudarme mis amigos, con los
fondos necesarios, puedo salvar a un desgraciado
y alos que vinieron antes y después de él. De otro
modo hubiera sucumbido a sus tormentos. Le
llegara también la hora de la muerte, pues todos
tenemos que morir; mas el poder librarlo de mu-
chos dias de horrible sufrimiento representa para
mi una merced supremay todos los dias renovada.
El dolor es un tirano mas terrible que la muerte.?®

Su gozo y alegria por el hombre enfermo que se
recuperaesinfinitoy reconfortante. Suempefoy dedica-
cion es absoluta. Durante las consultas médicas no es
impaciente porque sabe que su interlocutor tiene otros
saberesy otras practicas. Porello repite hasta el cansan-
cio la forma en que deben aplicarse los medicamentos.
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Pierdo muchisimo tiempo explicandoles el uso del
medicamento; el intérprete tiene que repetirlo con-
tinuamente. Les obligd a recitarlo varias veces. Se
les escribe, ademas en la botella o en la caja, para
que pueda repetir uno de su pueblo que sepa leer.
Pero a pesar de todo, siempre me quedo en la
inseguridad de si se beberan todo el contenido de
la botella de una vez, se comeran el ungliento o se
frotaran la piel con los polvos (que deben ser
ingeridos).*

Schweitzer sabe también que es considerado como
“oganga”, es decir, un gran mago, un tremendo brujo,
pues se le atribuye la capacidad sobrehumana de hacer
revivir a las personas. En una carta escrita por una nifa
de la localidad afirma con respecto a las intervenciones
quirurgicas: “Desde que el doctor estd aqui, hemos visto
cosas muy raras. El mata primero a los enfermos, enton-
ces los cura, luego los resucita”.®'

Su practica clinica no es ajena a los problemas actua-
les de la medicina institucional contemporanea. Se rego-
cijade serunmeédicoindependiente del gobiernoytambien
sufre, se angustia y se desconoce a si mismo cuando se
encuentra abrumado de consultas y enfermos que espe-
ran en la sala de espera, o en interminables filas.

Unos cuantos pacientes que se presentan con
fiebre o dolores de cabeza me retienen toda la
mafana junto al microscopio, si quiero trabajar a
conciencia. jY mientras esperan afuera veinte en-
fermos a los que habria que despachar antes del
mediodia! Ademas, hay que vendar a los opera-
dos. jTengo que destilaragua, preparar medicinas,
limpiar Ulceras y sacar muelas! Todos estos que-
haceres y la impaciencia de los enfermos me
ponen, a veces, tan nervioso, que yo mismo no me
reconozco.*

Cuando llegé un médico de refuerzo con humildad
dijo: “Me resulta penoso tener que confesarme hasta qué
punto me siento cansado“®

Adopta al igual que muchos europeos una tendencia
paternalista al considerar a los negros como verdaderos
ninos. “...nuestro establecimiento se halla organizado
patriarcalmente. Soy de la opinion de que un estableci-
miento patriarcal es, bajo cualquier aspecto, el mejor que
se ha de adoptar en las colonias”.?

Sin embargo a diferencia del resto de sus compatrio-
tas, establece una relacion de respeto hacia la dignidad
de todo serhumano. Confirma—y conforma—un respe-
to que desemboca en la amistosa fraternidad.
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Hacia un dilema ético e intercultural

Con la informacion recolectada y descrita en la seccion
previa es posible estructurar un primer acercamiento
evaluatorio de la interculturalidad presente en el pensa-
mientoy la practica concreta del doctor Albert Schweitzer.

Nos queda claro que su incorporacion a la mision
médica en el continente africano quedé politicamente
marcada por el contexto colonialista francés de princi-
pios del siglo XX, con las dos guerras mundiales y las
luchas independentistas de los paises africanos que se
iniciaron en la década de los sesenta, y que en Gabdn se
cumplié en julio de 1960.

Desde la perspectiva intercultural su posicion es de
avanzada. Lleno de vitalidad y entusiasmo construye con
los trabajadores negros un hospitalito que con el correr
de los afios se transformaria en un complejo centro
hospitalario. Los materiales utilizados son los de la
region, y la arquitectura no seria tan diferente de las
casas nativas. Por supuesto, la gente no sentia extrane-
za y se podia sentir como en su propia casa.

La dificil y tensa hospitalizaciéon quedaba reducida en
sus efectos negativos pues se le hablaba en su propio
idiomay se le permitia el acompanamiento de los familia-
res. La alimentacion correspondia a la que consume en
forma cotidiana con las restricciones médicas necesarias.

Schweitzerposeia una enormeflexibilidad paraentender
y explicarse la cultura negra local, lo cual permitia compren-
der en su profundidad las practicas médicas nativas, sus
recursos humanos (los brujos y curanderos), sus recursos
materiales (herbolaria medicinal), y finalmente, sus recursos
simbdlicos (contenidos en oraciones, cantos y danzas).

A pesar de su estancia en Lambarené por mas de
cincuenta anos, no logré dominar algunas de las lenguas
locales, ni tampoco preparar como médicos académicos a
sus multiples ayudantes de raza negra. Pero su enorme
corazon y su tenaz esfuerzo brindaba un equilibrio a tales
deficiencias, de modo, que la consulta médica resultaba
satisfactoria para el paciente, y para el propio doctor.

Sin duda, el amor, el carifio, la compasion, la solida-
ridad, el respeto y la tolerancia son los supremos princi-
pios que guiaron a este gran hombre.

Suconducta médica es el reflejo fiel de su pensamien-
to. No existenincongruencias ni desfases. Su integridad
es absoluta. Se le puede criticar su paternalismo y
algunas flaquezas subyacentes a este paternalismo pero
ello esta completamente justificado por las condiciones
geograficas, sociales, politicas y socioculturales del lu-
gar en que esta ejerciendo la practica médica. Dicha
orientacion puede explicarse bajo las circunstancias
colonialistas, pero ahora con paises y pueblos que
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Laobraintercultural del doctor Schweitzer

lucharon y luchan por su independencia y/o autonomia,
el paternalismo resulta innecesario e incluso, anticuado.

Tampoco vamos a mitificar su pensamientoy su obra,
pues como cualquier ser humano tambien tiene sus
debilidades y errores, pero son minimos si lo compara-
mos con la magnitud y excelsitud de su obra.

Su legado es moralmente impecable, y su llamado al
trabajo médico intercultural apropiado continda vigente:

...puedo afirmar que la presencia de un médico es
absolutamente necesaria. Los indigenas solicitan
suayuda desde muy lejosy el médico puede conse-
guir con medios relativamente pequenos, resultados
proporcionalmente enormes.*®

En nuestro caso, como mexicanos, no es necesario
viajar hasta los trépicos del continente africano, basta
con que volteemos nuestros ojos hacia nuestros pueblos
indigenas también sumidos en el dolor, el sufrimientoy la
desesperanza. Aca los indigenas solicitan de nuestra
presencia y nuestra participacion.

(...) Un solo médico alla lejos es mucho para
muchos hombres aun con los mas modestos me-
dios. El bien de que él es capaz supera cien veces
alo que él sacrifica de su propia vida y a los fondos
empleados en su sostenimiento.®®

Como pasantes de medicina en servicio social, 0
bien, como médicos ya titulados estamos frente a un
enorme e ineludible dilema ético. Nos corresponde libre-
mente tomar una decision temporal o definitiva: el conti-
nuar con una vida sin sobresaltos y comodidades, o
comprometernos y tener un verdadero espiritu de servi-
cio hacia el que mas nos necesita. Sea cualquiera la
decision, es deseable y necesario que ejerzamos una
practica médica adecuada en términos interculturales.
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