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medicina mexicana en el siglo XX

Enrique Cérdenas de la Pefia*

Cuando mi voz se apague, no dejes de percibir
el eco palpitante de mi silencio.

Despertar

A la alborada del siglo XX, la escuela del pensa-
miento positivista, enarbolada por Gabino Barreda
desde 1868 y sustentada por Porfirio Parral y
otros mas considerados como sus seguidores, de-
clina. Los pasajes de su exposicion van aminoran-
dose y hasta perdiéndose en aras del conocimiento
intimo en las reacciones condicionantes de toda re-
presentacion vital, llamense salud, enfermedad,
emocién, memoria, reproduccion o herencia. Sin
lugar a dudas, el propio siglo XX es el siglo de las
aportaciones caudalosas para la medicina. En
todo: en métodos exploratorios, en pruebas funcio-
nales, y mas que nada, en el avance espectacular
gue apunta en el campo de la bioquimica, llamada
a ser ésta la aportaciéon dominante. La medicina ya
no cabe en los marcos de la anatomia y de la fisio-
logia, y busca en ella sus explicaciones. No hay fe-
noémeno fisiolégico, no hay proceso metabolico que
no tengan su expresiéon quimica. Con el grave peli-
gro, implicito por demas, de que los equipos técni-
cos que han venido a perfeccionar los exadmenes,
amenazan con suplantar la “casta observacion” y
el buen juicio clinico de quienes nos han antecedi-
do. Recordamos que JA Hayward ha dicho que “las
ciencias y la técnica han llegado a dominar a la
medicina, excluyendo a la ciencia del conocimiento
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del hombre y a la técnica de la comprension, la
mas importante de todas”.?

En las dos primeras décadas del siglo, la salubri-
dad, por no decir la sanidad, afianza sus cabales. En
México, Eduardo Liceaga es el alma de la instalacion
previa, pleno siglo XIX, del Consejo Superior de Salu-
bridad, la legislacion sanitaria y el arranque de las
grandes campafias nacionales de salud publica, con-
ducentes a la reforma del Cddigo Sanitario Federal y
la Ley de Beneficencia Privada en 1904, que rematan
en 1917, dentro del articulo 73, en la sustitucion de
dicho Consejo Superior de Salubridad por el Departa-
mento de Salubridad Publica. Por otra parte, al apli-
car las ensefianzas de José Terrés, al seguir sus con-
sejos, una pléyade de médicos revolucionan el concep-
to de la ciencia: Rosendo Amor y Fernando Ocaranza
en la escuela, con el implante de la objetividad en la
ensefianza y el pensamiento fisiolégico dentro de la
catedra; Gaston Melo y Francisco de P Miranda con
el inicio de una nueva clinica de signo funcional; Ma-
nuel Gea Gonzalez y Gonzalo Castarfieda, al instruir
sobre una clinica quirdrgica mas ajustada. Los hospi-
tales sefieros refugian el saber médico dentro del ve-
tusto Hospital Juarez, existente desde mediados de la
centuria precedente; en el Hospital General, inaugu-
rado durante 1905; y en el Manicomio General, anti-
gua hacienda de La Castafieda, con estreno en 1910,
poco antes del estallido de la Revolucidn. Todavia la
escuela médica francesa es la predominante, por no

1. Porfirio Parra, comenta José Luis Martinez en las Sem-
blanzas de Académicos, en su exposicion positivista alcan-
za brotes de tan fervientes convicciones, que de pronto asu-
me giros afortunados y cierto temblor lirico: “En la nada
fecunda de tus ceros / quise abismarme, conocer los ritmos /
con que norman tus céalculos serenos, / llegar hasta sus li-
mites postreros / en alas de tus raudos logaritmos™.

2. JA Hayward. Historia de la medicina, p. 282.
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decir casi Unica, la que rige dentro de las aulas mexi-
canas como predecesora de la angloamericana. Toda-
via hay una limitacién del valer cientifico: como ejem-
plificara Ignacio Chavez,

hay mas brillo entonces que solidez, y mas amor
por los exteriores solemnes que por el trabajo
austero... en la ensefianza se refleja el pecado de
la época: un cierto grado de suficiencia dogmati-
ca, un cierto resabio de verbalismo grandilo-
cuente, restos de la escuela tradicional en que
un discurso vale mas que un hecho objetivo y en
que un libro ensefia mas que un laboratorio.3

Naturalmente, la medicina va adentrandose en la
maquinizacion de la humanidad: a la vez que el pro-
greso de la técnica la arrastra, impulsandola con
violencia hacia un desarrollo continuo, las concep-
ciones filosoéficas sobre la vida —tan sui géneris— la
avasallan, repercutiendo sobre su evolucién. Hemos
de aclarar que en nuestro ambiente —un tanto
cuanto amedrentado, quiza también aletargado por
la paz dictatorial, y méas tarde estremecido por el
chispazo revolucionario— los sefialamientos no con-
solidan, sino hasta cuando la contienda se serena.*

La especializacion

En el transcurso del siglo XX la medicina del especia-
lista va afianzandose. El sabio ubicuo o el practico ca-
paz de atender por si solo al enfermo en toda su pato-
logia se diluye, divide o infiltra en multitud de cami-
nos, haciendo del todo organico humano un conjunto
de ramificaciones que de ninguna manera se comple-
tan, puesto que les falta ese halito de vida, “soplo di-
vino” de la integridad. En este caso pudiérase decir
gue la suma de las partes no es igual al todo. La la-
bor médica, asi, viene ejercitandose gracias a la cola-
boracion efectiva entre muchos médicos, cada uno de
los cuales aporta —como la pieza en la maquina— el
dato y el hecho precisos, insuficientes por si solos,
pero indispensables para el funcionamiento de los de-
mas. La especializacion médica, fruto de nuestro
tiempo, al decir del maestro Pedro Ramos, fragmenta,
limita nuestro horizonte. Para José Ingenieros el es-
pecialista, encerrado en su circulo estrecho

3. Ignacio Chavez. México en la cultura médica. En: México
y la cultura, p. 888

4. Enrique Cardenas de la Pefia. Medicina familiar en Méxi-
co, p. 26.

carece de ideas claras acerca del universo que
contiene al enfermo, la vida que vive, la sociedad
en que actua, las ideas que piensa: le falta lo mas
intimo, la interpretacion psicologica, y lo mas am-
plio, la sintesis, que es la antorcha del genio.®

Recuerdo haber oido decir que “mientras sabe
mas y mas de menos y menos”, el especialista con-
trae el riesgo de “saberlo todo de nada”. Priva casi
tal sentencia. Quien hay que argumenta:

Cierto es que la especializacidn trae en su inte-
rior una enorme fuerza expansiva de progreso,
responsable en buena parte del avance especta-
cular que estamos presenciando; pero también
contiene el germen de una regresion en el orden
intelectual y espiritual. La vision parcial es si-
noénimo de limitacion de nuestro horizonte. Lo
que se gana en hondura se pierde en extension.
Para dominar un campo del conocimiento, se
tiene que abandonar el resto; el hombre se con-
fina asi en un punto y sacrifica la vision inte-
gral de su ciencia y la visién universal de su
mundo. Sufre con ello su cultura general, que
se ve obligado a soltar, como se suelta un las-
tre; sufre después su formacion cientifica, por-
que deja de mirar la ciencia como un todo,
para quedarse con una pobre rama entre las
manos; sufre, por altimo, su mundo moral, por-
que el sacrificio de la cultura constituye un sa-
crificio de los valores que debieran fijar las
normas de su vida. Y en este drama del hom-
bre de ciencia actual se perfila un riesgo inmi-
nente: la deshumanizacion de la medicinay la
deshumanizacion del médico.®

Aun cuando debemos reconocer que una sola enti-
dad humana se halla incapacitada para absorber o
abarcar el cimulo de conocimientos existentes hoy
en dia, porque el intelecto desconoce o rechaza obli-
gadamente enormes fracciones de la ciencia. El espe-
cialista, dicese, es mas beneficioso para la propia
ciencia, pero el médico general resulta mas atil para
la comunidad.

Quizéa sea Genaro Escalona el responsable de la
ruptura de una medicina completa, integrada en un
todo, al transformar el Hospital General de México

5. Enrique Céardenas de la Pefia. Servicios médicos del
IMSS. Doctrina e historia, p. 18.
6. Ibidem, pp. 18-19.
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—del cual toma las riendas en 1924— en un centro
de mayores aspiraciones y de impulso creador cuan-
do de la pobreza en que viene viviendo instala en él
los servicios de especialidades, rompiendo asi el viejo
molde de estructuras arcaicas. La aparicidon de una
serie de “pabellones” destinados a cada una de las
principales ramas médicas casi es obra de magia.
Surgen los médicos capacitados, formados en escue-
las extranjeras o autodidactas, directores de cada
uno de los sitios especializados: en primer término,
las tres secciones primeras de cardiologia, doctor Ig-
nacio Chavez en su jefatura del pabellén 21; de gas-
troenterologia, doctor Abraham Ayala Gonzélez, al
frente del pabellén 24; y de urologia, doctor Aquilino
Villanueva, guia del pabellén 5. Después, las especia-
lidades crecen, multiplicAndose. Para dar una idea,
recordamos en tal nosocomio, entre otras: la oftal-
mologia y la otorrinolaringologia, conjuntas en el
pabellén 1, dirigidas por los doctores Magin Puig So-
lanes y Juan Andrade Pradillo, respectivamente; 4,
la venereologia y vias urinarias bajas, doctor Fer-
nando Quiroz; 6, la ortopedia, doctor Juan Farill; 7,
la neurocirugia, doctor Clemente Robles; 11, la der-
matologia, doctores Salvador Gonzalez Herrejéon y
Fernando Latapi; 13, la cancerologia u oncologia,
doctor Guillermo Montafio; 14, la ginecologia, doc-
tor Rosendo Amor; 15, la cirugia, doctor Dario Fer-
nandez; 16, la angiologia, doctor Mariano Vazquez;
28, la infectologia, doctor Samuel Morones; 30, la
obstetricia, doctor José Rabago. En nucleo separa-
tista, los pabellones 26 y 27 trataban especificamen-
te, la tuberculosis, comandados por los doctores Oc-
tavio Bandala y José Luis Gomez Pimienta. Como je-
fes de servicio, todos ellos figuras prominentes de la
medicina mexicana, formadores de escuelas con cau-
das de seguidores.

Al paso de las especialidades, la influencia france-
sa sobre la medicina mexicana pierde terreno: a la
par destaca el entusiasmo por la escuela anglosajo-
na, derivada sobre todo de los Estados Unidos de
Norteamérica. Del punto critico en que arraigan los
servicios especializados, al crear una tradicion, ini-
cian los cursos de graduados, se constituyen las so-
ciedades médicas, van fundandose las revistas co-
rrespondientes como 6rganos oficiales: en resumen,
un grupo de médicos jovenes, entusiasmados por el
giro de la profesion, elevan el nivel de trabajo. Las
especialidades, desde entonces, generan el incentivo
para crear hospitales nuevos, canalizados hacia un
area propia. Vida novedosa en lugares diferentes.
Con el tiempo, atomizacion de la medicina en innu-
meros territorios hasta de subespecialidades. A este
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respecto puede concluirse que si el perfeccionamien-
to, llevado al extremo, limita la visién del espiritu,
circunscribe el campo de la doctrina, mutila el cono-
cimiento y restringe o estrecha el criterio, si en cam-
bio no olvida la medicina bésica, si domina la técnica
poco comUn pero no descuida el cultivo de la doctri-
na bioldgica genérica; si en fin, ahonda y no sélo
arieliza las ideas, resulta benéfica.’

Transfiguracidon de los hospitales

El ritmo desconcertante de las especialidades propi-
cia una especie de desahogo de los hospitales: el en-
cuentro con una féormula novedosa de aires encami-
nados hacia las alturas. Los nosocomios, de aquellos
rusticos galerones horizontales, elevan su superficie
o sus volimenes hacia arriba, con verticalidad impe-
tuosa, afladiendo sus funciones sustanciales de do-
cencia e investigacion dentro de si. Salvador Zubi-
ran, alrededor de 1940, desde la subsecretaria de
Asistencia Publica, enardecido por la iniciativa de
un Gustavo Baz renovador, y protegido por las pre-
ocupaciones constantes de quienes, como Norberto
Trevifio Zapata, Mario Salazar Mallén y demas so-
cios de empuje, rotura un camino nunca antes anda-
do. Ya desde antes el doctor Ignacio Chavez en su
discurso Una idea, un programa y una obra, leido
en julio de 1938, describe el cometido cabal del cen-
tro nosocomial:

Un hospital no debe ser —dice— solamente un
local amplio y cémodo, con todas las exigencias
de la higiene, ni un gran equipo moderno ni un
grupo de hombres sabios que prodiguen su
ciencia, ni un centro de altas investigaciones.
Debe ser todo eso, pero ha de ser algo mas. El
hombre que alli va en demanda de asilo no es
masa amorfa ni carne de experiencia. Es un
hombre que sufre. Es un dolor que impreca o
es un ansia humilde que espera. Y ni el local

7. Aparecen otros refugios especializados; sin ser todos, caben
la neuropsiquiatria con Leopoldo Salazar Viniegra; la radio-
logia, con Carlos Coqui; la investigacion y embriologia cuan-
timas, con Ignacio Gonzéalez Guzman; el laboratorio, con
Luis Gutiérrez Villegas; la endocrinologia y nutricién, con
Francisco de P Miranda; la alergia con Mario Salazar Ma-
I1én; la anatomia patolégica, con Isaac Costero; las aprecia-
ciones sobre el tifo y la fiebre ondulante, con Maximiliano
Ruiz Castafieda. La cirugia resalta: Dario Fernandez, Gusta-
vo Baz, José Castro Villagrana, Julian Gonzalez Méndez y
otros, pasan a la historia gracias a su dedicacién y destreza.
Cada sector conoce un paladin. Enrique Céardenas de la
Pefia. Historia de la medicina en la ciudad de México, 76.
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cémodo ni el médico sabio son bastantes para
entibiar la atmdésfera que rodea su cama de
vencido. Se necesita el aliento humano, la voz
amiga, la palabra consoladora. Y nuestros hos-
pitales son frios, sin alma, sin caridad. No hay
reforma mas imperiosa que ésta de hacerlos
acogedores. Hospital para hombres, que tenga
un palido reflejo de hogar. Necesitamos que
nuestros médicos y nuestras enfermeras, ade-
mas de su ciencia, prodiguen su bondad. Al lle-
gar a estas lineas me doy cuenta de que he per-
dido el contacto de la realidad. Pero pienso que
el hombre que lograra dar vida a esta reforma,
podria morir en paz.®

Cuando el Primer Congreso de Asistencia Publica
tiene lugar del 15 al 22 de agosto de 1943 en la ciu-
dad de México, Salvador Zubiran hace referencia
dentro de su conferencia Consideraciones sobre la
Asistencia Publica en México a la construccion de
hospitales:

Concebido el hospital como la institucion por
excelencia especializada, adonde debe llevarse
la humanidad doliente en busca de alivio a sus
males, mismo hospital que consta de un compli-
cado mecanismo y por ello, es a la vez que un
centro cientifico, un hotel, una planta indus-
trial y una escuela; encierra, asimismo, en su
interior y al servicio del que sufre, un heterogeé-
neo conjunto de seres humanos, desde la hu-
milde afanadora y el experto mecanico, hasta el
hombre de ciencia, dedicado a las mas diferen-
ciadas especulaciones cientificas. Por toda esta
magna significacidon el hospital sélo puede pro-
yectarse cuando su programa de acciéon ha sido
profunda y concienzudamente estudiado, cuan-
do la institucién hospital ha sido concebida y
esta en la mente de los organizadores, cuando
se ha pensado con detalle en el sitio en que han
de ejecutarse las funciones por desempefiar, de
todos y cada uno de los miembros de ese con-
junto humano, al servicio de la institucion; has-
ta entonces debe proyectarse, repito, el hospital
edificio, hasta entonces es posible trazar lineas
en el papel, y mas tarde ver levantarse los mu-
ros del nuevo edificio.®

8. Enrique Cardenas de la Pefia. Medicina familiar en Méxi-
co, p. 36.

9. Enrique Cardenas de la Pefia. Enlace SZ - INN. Crénica
de un Instituto, vol. I, pp. 40-41.

Y en la revista Arquitectura, No. 15, abril de 1944,
publica Los nuevos hospitales de México. Considera-
ciones sobre la técnica de su planeacion y funciona-
miento, donde enlaza la funcién tripartita fundamen-
tal de cada uno de ellos: asistencia, ensefianza o do-
cencia e investigacion. La enramada arquitectonica,
bajo un nuevo disefio, delinea el Programa 1940-1946
gue en 1943 culmina con el Plan Nacional de Institu-
ciones Hospitalarias. El lapso de los cuarentas puede
considerarse como el de los hospitales oficiales patro-
cinados por la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Anterior a este propdsito surge al servicio publico el
Hospital de Huipulco, 1936, pero en dichos afios,
principalmente: el Hospital Infantil, 30 de abril de
1943; el Instituto Nacional de Cardiologia, 18 de abril
de 1944; y el Hospital de Enfermedades de la Nutri-
cion, 12 de octubre de 1945. Enlazado con la docen-
cia, Ignacio Chavez logra un adelanto enormemente
provechoso cuando en 1937, al abordar la direccion
del Hospital General, consigue la expedicion de un es-
tatuto de autonomia técnica y la creacion de la carre-
ra de meédico de hospital: el estatuto asegura la selec-
cion del personal médico mediante oposiciones, el as-
censo progresivo de jerarquia mediante méritos, la
adicion de una nueva categoria —la de médico adjun-
to— que abre la puerta a los jovenes y facilita su es-
pecializacién, y la inamovilidad en el puesto hasta el
limite de edad o del derecho reglamentario, lejos de
toda marejada politica y de toda influencia exterior?©,

No nos detenemos a mencionar todos los hospita-
les construidos: sélo sefialamos que a la creacion de
la Comision Nacional de Hospitales, formada por or-
den expresa del Ejecutivo Federal el 15 de enero de
1954, surge otro arranque de construcciones hospi-
talarias en la ciudad de México!!. Permanece afian-
zado el Reglamento para hospitales, maternidades y
centros materno-infantiles en el Distrito, Territorios
y zonas federales, afiejo desde 1945, donde el hospi-
tal es definido como:

Todo establecimiento oficial, descentralizado o
particular, que tenga como finalidad primor-
dial la atencién de enfermos que se internen
para su diagnostico y tratamiento; podra tam-
bién tratar enfermos ambulantes, adiestrar per-
sonal y realizar labores de investigacion.'?

10. Enrique Céardenas de la Pefa. Historia de la medicina en
la ciudad de México, p. 176.

11. Véase Enrique Cardenas de la Pefia. Ibidem, pp. 187-188.

12. Enrique Cardenas de la Pefia. Servicios médicos del
IMSS. Doctrina e historia, p. 183.
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Entre 1960 y 1980 nace el complejo de los servicios
de salud en el area sur del Distrito Federal, donde se
acumulan hospitales que aun prestan atencién médi-
ca. El Instituto de Cardiologia mueve sus instalacio-
nes al local moderno durante 1976; el antiguo Hospi-
tal de Enfermedades de la Nutricién culmina en Insti-
tuto en el lapso 1968-1970. El consorcio afiade otros
inmuebles: Neurologia data de 1964; el Psiquiatrico
Infantil “Juan N. Navarro”, de 1966; el Psiquiatrico
para enfermos agudos “Bernardino Alvarez”, de 1967;
Cancerologia antes, 1946. Cuanto funciona como
Huipulco remata en el Instituto de Enfermedades Res-
piratorias en 1980. El Instituto Nacional de Neumolo-
gia, vencido ya por los adelantos en la terapéutica an-
tituberculosa, pasa a ser el Hospital General “doctor
Manuel Gea Gonzélez” desde 1972.

Otros nucleos diferentes de hospitales, los descen-
tralizados pertenecientes a diversos campos patroci-
nados por dependencias oficiales, y los auspiciados
por colonias extranjeras, lldmense principalmente
Beneficencia Espafiola o Sanatorio Espafol, Hospi-
tal Francés en su época y Hospital Inglés, luego
ABC, socorridos o cotizados entre los estratos eco-
nomico-sociales privilegiados. Renglén dltimo en el
hospitalario, por fortuna incrementado dentro de la
metraépoli-capital, el de los centros adheridos a los
regimenes de seguros sociales: en este agregado ins-
titucional, en el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial sobresalen el mas antiguo, Centro Médico La
Raza, a partir de 1954; el Centro Médico Nacional
1961-1963, hoy Siglo XXI tras el terremoto fatidico
de 1985; y la cadena dispersa de centros gineco-obs-
tétricos, méas una fuerte red estatal escalonada. En
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado, ISSSTE en siglas, al
menos en la ciudad de México el Centro 20 de No-
viembre, inaugurado en 1961, y el Centro Adolfo L6-
pez Mateos, a partir de 1970. En el Ejército y la Ar-
mada, el Hospital Central Militar desde 1942, y el
Centro Médico Naval hacia 1965. Sin contar, al final
de nuestro siglo XX, con los consorcios privados tipo
Hospital Angeles o Médica Sur, donde no se sabe si
la medicina encarece tanto en sus costos al aprove-
char la tecnologia mas y mas avanzada, o si la co-
mercializacion de nuestra profesion se aduefia de los
cuerpos y las almas de quienes la ejercen.

Medicina social
La Constitucidn de 1917, germen de los seguros so-

ciales en la fraccion XXIX del articulo 123, desde la
idea del establecimiento de cajas de seguros popula-
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res determina el estallido verdaderamente revolucio-
nario de la asistencia al préjimo, intimamente ligado
a la medicina. En postura idealista, utopica pudiéra-
mos decir, la seguridad social conceptia “la protec-
cion permanente que garantiza la satisfaccion de las
necesidades vitales de cualquier sujeto”. Desde el
momento en que Manuel Avila Camacho toma pose-
sion de la presidencia, el seguro social es un hecho:

... todos debemos unir desde luego el proposi-
to de que un dia préximo la Ley del Seguro
Social proteja a todos los mexicanos en las ho-
ras de la adversidad, en la orfandad, en la
viudez de las mujeres, en la enfermedad, en el
desempleo, en la vejez, para sustituir este régi-
men secular que por la pobreza de la nacion
hemos tenido que vivir.

El Cddigo de Seguridad Social aparece publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de enero
de 1943, y el Instituto Mexicano del Seguro Social
—en siglas IMSS—, organismo que funge como ges-
tor-administrador, funciona desde principios de
1944.13 Gracias a él, todos cuantos portan a otra
persona un servicio en virtud de un contrato de
trabajo o estan vinculados en una relacion laboral
—y los miembros de sociedades cooperativas, amén
de los aprendices— miranse amparados en los ries-
gos que pueden acontecer, es decir, en accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, enferme-
dades no profesionales y maternidad, vejez, muerte
y cesantia en edad avanzada. El patrimonio del cual
depende el funcionamiento se obtiene de aportacio-
nes suministradas por los trabajadores mismos, los
patronos y el Estado, en una proporcidn tripartita
establecida, salvo en la rama de accidentes en el
trabajo y enfermedades profesionales donde el pa-
tron cubre la totalidad de los gastos. Las prestacio-
nes médicas que el seguro social otorga, primordia-
les, giran acompafiadas por las econémicas y, a tra-
vés del tiempo, por las sociales que elevan el nivel
de vida de los asalariados.'* Segin JJ Dupeyroux,
la seguridad social debe ser entendida como protec-
cion y promocion del hombre, como:

conjunto de esfuerzos de una colectividad que
no solo garantiza el bienestar econdmico de los

13. Enrique Céardenas de la Pefa. Historia de la medicina en
la ciudad de México, p. 202.
14. lbidem.
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individuos, sino que logra también su desarro-
llo completo en todos los planos.'®

Héablase de medicina social o institucional: la ver-
dad esta en que la medicina no es sino una, aplicada
con un mismo proposito desde diferentes angulos o
aristas comprometidas que de vez en cuando brotan
inventadas. El principio del origen y del fin, dentro
de cualquier teoria médica, no puede ni debe ser otro
que el beneficio del hombre: ellas, las teorias, deben
significar la destruccion o impedimento de cualquier
privilegio en el campo de la salud humana, puesto
gue han de pretender el ajuste del hombre a sus se-
mejantes y a su ambiente, en actividad creadora y
con inteligencia alerta, amén de la aceptacidn hala-
guefia a las reglas de convivencia.l®

Claro esta que en un principio la improvisacién
del régimen se advierte en la incapacidad de atencion
o deficiencias notorias en él, pero al paso de los
afos, cuando el sistema se consolida, cuando se ven-
cen innUmeras protestas y hostilidades, la asistencia
médica se eleva en cuanto se refiere a la calidad y efi-
cacia, aun cuando dentro de toda la trayectoria del
siglo consten altibajos significativos. El balance fi-
nal, de juzgar la aparicion del régimen de atencion
médica de los seguros sociales, a mi modo de ver re-
sulta positivo: infinidad de actividades nunca practi-
cadas con anterioridad resuelven problemas inimagi-
nados, de ser ellas vistas antes de los afios cuarenta.
Mediante técnicas modificadas o adelantos —asi por
ejemplo, el impulso a la medicina familiar nacido al
calor de los doctores Mauro Loyo, Bernardo Sepul-
veda y Luis Méndez, dentro de las administraciones
de dirigentes que ya quisiéramos hoy en dia, Antonio
Ortiz Mena o Benito Coquet, 1953 0 1954 en adelan-
te, o el incremento de la docencia y el apoyo a la in-
vestigacion incipiente— crecen contactos mas inti-
mos, de mayor relacion humana o el binomio médi-
co-paciente, y una contribucién al desarrollo de la
ciencia en México. Especificamente en el renglon de
la medicina familiar existe la bisqueda de un acerca-
miento y un sentido mayor de responsabilidad hacia
las personas que cada profesional atiende:

La parte medular de la innovacion consiste en
que la contratacion de los servicios de sus médi-

15. Enrique Céardenas de la Pefia. Medicina familiar en México,
p. 41. Definicién de JJ. Dupeyroux en Consideraciones sobre
la seguridad social. Cuadernos Técnicos del CIESS, No. 3.

16. Enrique Cardenas de la Pefia. Servicios médicos del
IMSS. Doctrina e historia, p. 23.

cos se haga, no por horas de trabajo o por nime-
ro de enfermos atendidos en un lapso fijo, sino
por la obligacion de atender a ndcleos determina-
dos de poblacién derechohabiente, adscripcion de
un grupo determinado de asegurados y sus bene-
ficiarios a un médico general el cual, recordando
al tan venerado “médico de cabecera” ya desapa-
recido, consejero y amigo, no limita sus funciones
a la simple curacién de las enfermedades, sino
que puede prevenirlas, y ademas realizar una
constante labor educativa.t’

¢Hasta donde el propdsito renueva la utopia, mien-
tras no desarrollemos o resurjamos al médico actuan-
te “con ciencia y con conciencia”? La medicina, para
ser efectiva, no puede ni debe contemplarse méas den-
tro de una Unica dimensidn técnica, sino engarzada a
una dimensioén social, pero sobre todo a una dimen-
sion humana. Hasta hace poco, no sabiamos si en
México la medicina social avanzaba o solamente so-
brenadaba. Un bache, todavia ni siquiera afianzaba la
pretendida solidaridad, a partir de la redistribucion de
la riqgueza y mediante la convivencia humana. Empe-
ro, la emision de una nueva Ley del Seguro Social en
1997, constituye otro aliento vivaz, hasta desde el
punto de vista financiero. Ojala perdure.

Salubridad y Asistencia

Nos conformamos con sefialar los acontecimientos
primordiales del siglo dentro de este territorio. De
primera magnitud, la instalacion del servicio social
de los pasantes de medicina en 1936, cuando quienes
han terminado su practica hospitalaria acuden a un
pueblo carente de médico a prestar atencién y a ejer-
cer como oficial sanitario durante seis meses, con
varios objetivos: distribuir hasta cierto punto, con-
venientemente, a los médicos en el territorio nacio-
nal; ejercitar en el sitio labores de educacién higiéni-
ca; proporcionar servicios profesionales individuales
y colectivos; realizar investigacion sanitaria de apli-
cacion practica; y colaborar en la elaboracion de es-
tadisticas médicas.*® Los informes sanitarios de los
pueblos obliga a la UNAM a establecer la Direccion
General de Servicio Social en 1983, pero desde 1968
la duracion del ejercicio préactico cubre la ampliacion

17. Enrique Céardenas de la Pefa. Historia de la medicina en
la ciudad de México, pp. 202-203.

18. Fernando Quijano Pitman. EIl servicio social de los pa-
santes, 1936. En: Primicias médicas nacionales. Gaceta
Médica de México, vol. 135, No. 5, 1999, p. 529.
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de un afio. En el propio 1983 la Academia Nacional
de Medicina dedica una sesién integra de su ejercicio
semanal al servicio social, mismo calendario en que
Miguel de la Madrid elogia sus frutos como medio
muy eficaz para elevar el nivel de vida del campo
mexicano.

Es el doctor Gabriel Malda quien fomenta el De-
partamento de Salubridad en los afios veinte con su
dindmica constante:

Si el pasado es aprovechable por todo cuanto
tiene de bueno, nunca pensemos que en él pode-
mos vivir; la mutacion misma de nuestras celdi-
llas nos da el aviso de que el ayer vendra a ser
sustituido por el presente, y el hoy sera borrado
por el mafiana; quien no quiera seguir la co-
rriente del tiempo y el espacio, quedara como el
mineral subfijo al fragmento del terreno a que
lo condena la gravitacion.®®

La Ley de los Servicios Coordinados, donde la red
sanitaria se extiende a la provincia, data de 1933. El
Codigo Sanitario, relacionado con la Ley de Secreta-
rias en 1934, fija sus derechos y obligaciones al De-
partamento de Salubridad. La Secretaria de Asisten-
cia Publica es creada el 31 de diciembre de 1937, aun
cuando entra en vigor al dia siguiente. No tan des-
pués, el 15 de octubre de 1943, queda instalada la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, donde se fu-
sionan la Secretaria de Asistencia Publica y el De-
partamento de Salubridad Publica. Los médicos sa-
nitarios o sanitaristas proliferan. Preocupan la
asistencia mas humana y el esparcimiento de la do-
cencia. Inmenso el incentivo de pugnar por una me-
joria en la alimentacion popular, y el de propagar la
higiene publica nacional. La Ley de Secretarias de
1958 enmarca los asuntos competentes a la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia. Muy aca, en 1985, los
adelantos en la epidemiologia, la busqueda de la
erradicacion de ciertos padecimientos —bien logra-
dos en cuanto concierne al menos a la viruelay a la
poliomielitis—, la educacion higiénica de la pobla-
cion, desembocan en la creacion de la Secretaria de
Salud, incorporada al sistema nacional durante los
periodos gubernamentales encabezados por los doc-
tores Guillermo Zubiran, Jesls Kumate y Juan Ra-
mon de la Fuente. AGn luchamos con el registro des-

19. En: Enrique Cardenas de la Pefa. Historia de la medici-
na en la ciudad de México, p. 197. De: José Alvarez Améz-
quita et al. Historia de la Salubridad y de la Asistencia
en México, tomo II, p. 149.
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favorable de la expansion demogréfica inusitada, la
precaria economia de nuestro campo, la contamina-
cion ambiental y la aparicion de nuevos flagelos
como el SIDA, contrarios a la expectativa mayor de
vida obtenida y, al menos, a la franca disminucion de
la morbimortalidad infantil.

Academismo

Al frente de innGmeras asociaciones y sociedades o
de cuerpos colegiados, figuran en la capital del pais
las dos academias mas prestigiadas: la Academia Na-
cional de Medicina y la Academia Mexicana de Ciru-
janos. La primera de ellas, que arranca desde el siglo
XIX, 1865, siempre itinerante al no contar en un
principio con casa propia, no obstante su defecto de
asentamiento esta pendiente de avances categoéricas
de nuestra medicina: destacan los estudios sobre el
tifo, el mal del pinto, la lambliasis, la fiebre de Mal-
ta, la oncocercosis y, mucho mas cerca de nuestro
tiempo, el tratamiento de la cisticercosis. Si bien
nuestro gobierno la declara institucion oficial el 9 de
enero de 1912, la abandona a su suerte por largos
afios y no la sitla en casa real en el bloque B de la
Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional
del IMSS sino hasta 1961. Su criterio es el de consi-
derar, al estilo de Eduardo Liceaga, a cada ciudada-
no como una parte de la patria, como una especie de
palmo de terreno, y su funcion, la de propiciar la
ciencia estricta recombinada con el humanismo des-
interesado.

No es mera coincidencia —dice Francisco de P
Miranda— que la edad moderna haya sido la
época del florecimiento de la ciencia a la vez
que la época en que se tuvo la libertad como un
ideal. Si hemos de condenar esta época habra
de ser porque condujo a una civilizacion mate-
rial en que la riqueza nacida de la productivi-
dad engendroé a su vez lo superfluo que vino a
esclavizar a todos. La Academia no ambiciona
lo superfluo que habra de esclavizarla...?°

El rumbo, clarificado, corresponde al incremento
de secciones, mayor namero de socios numerarios
—académicos de prestigio las mas de las veces—,
pulimento de Reglamentos, celebracion de jornadas
anuales y mayor difusion del conocimiento basico

20. Enrique Céardenas de la Pefa. Historia de la medicina en
la ciudad de México, p. 194.
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en todos los ambitos de nuestra nacion. Lo genéri-
co trata de fincarse en el drgano de difusion que la
representa, para todos conocido, la Gaceta Médica
de México. Atisba, selecciona, distribuye los avan-
ces y las incdgnitas mas conspicuos. El intercambio
constante de sus mesas directivas desemboca en
una corriente de dinamismo permanente.

La segunda de las Academias de mayor prestigio
en nuestro medio, la Mexicana de Cirugia, tras na-
cer en el transcurso de 1933, da lustre a la rama de
la medicina de quienes la practican. Pronto maneja
la revista Cirugia y Cirujanos como drgano propio.
Crea el Premio Nacional de Medicina y desde 1967
vive al compas de la Nacional de Medicina en el mis-
mo edificio-recinto del Centro Médico Nacional. Va-
lora los adelantos acelerados de la ciencia de la “ha-
bilidad manual” y pretende acercarse a las clases
desprotegidas mediante campafias extramuros.

Como filial de la Academia Nacional de Medicina,
apuntamos Unica y muy brevemente a la Sociedad
Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina.
Fundada en 1958 por los doctores Ricardo Pérez Ga-
llardo, Francisco Fernandez del Castillo, Fernando
Martinez Cortés y otros médicos de renombre, en
forma ininterrumpida trata de desenmascarar los
subterfugios de la ciencia hipocratica a través del
tiempo. A altimas fechas por vez primera ha deposi-
tado sus riendas en manos femeninas, las de la doc-
tora Ana Cecilia Rodriguez de Romo, capaz y em-
prendedora. Juan Somolinos Palencia fue el alma
gue la mantuvo viva.

En el texto que escribi hacia 1996 sobre EI tramo
de los grandes maestros, 1926-1964, como fraccion
de una pretendida pero inédita actualizacion histori-
ca de la Academia Nacional de Medicina, hice cons-
tar que el espiritu de sus miembros desea superarse,
corregir sus deficiencias, ingresar al circulo de la
creatividad permanente. Tal doctrina no es sino la
de coincidir con los preceptos afiejos todavia vigen-
tes, encarcelados por la sabiduria ldgica de Ignacio
Chéavez:

Necesitamos crear nosotros mismos, hacer cien-
cia nosotros mismos, y no pasarnos repitiendo
las verdades y los errores que nos legaron
otros... En ciencia, mas que en nada, no puede
haber el mafana sin el ayer. Y si queremos vi-
vir ese mafana, han de empezar algunos por
hacerse el ayer, raiz, base y apoyo de los que
han de venir... Si México ha de contar un dia
en el mundo del pensamiento, no ha de ser por
la ciencia que importe y ni siquiera por la cul-

tura que asimile; ha de ser por lo que produzca,
por lo que cree, por el acento original que pon-
ga en el concierto de las ideas. Y en ese esfuer-
Z0 por encontrarnos a nosotros mismos y de
iniciar la tradicion cientifica que nos falta,
México estd empefiado como en un lance de ho-
nor.?!

Por desgracia, y sin pecar de pesimista puro, con-
llevo la impresion, el convencimiento intimo, tal vez
demasiado estricto, de que nuestro academismo con-
tinda enfrascado dentro del elitismo nato. Nuestras
Academias no estan acostumbradas —asi también
un sinndmero de nuestros académicos— a recoger el
fruto diario de sus observaciones hasta hacerlo lle-
gar a las masas, los enfermos desprotegidos y las
clases mas menesterosas. Quiza el rodar de los afios
recicle el camino y la ciencia mas pura, emanada de
las inteligencias privilegiadas, dialogue con el verda-
deramente pobre y el necesitado. EI compromiso fu-
turo es el de situarse mucho mas cerca de los demas,
del grueso de la poblacion.

Ensefianza e investigacion

Si de ensefianza hemos de tratar, volvamos a si-
tuarnos en los hospitales que incorporan la carrera
de médico de hospital y cuanto se conoce como edu-
cacion continua: un eterno bregar por el oasis o la
selva de cuanto a diario se descubre, modifica o ci-
menta en la ciencia de la medicina. La ensefianza
asociada a la educacién, con el doble proposito de
forjar hombres. Distanciada la ensefianza de la edu-
cacion si se toma en consideracion que con la pri-
mera dirigimos con método adecuado el proceso de
aprendizaje, enfocamos cuanto conocimiento y apti-
tud existen hacia el desarrollo de la personalidad
del individuo, impulsamos los habitos y actitudes
gue preparan al educando para ser moralmente
consciente de los derechos y las obligaciones que
sustenta como miembro de la sociedad, y asi no
simplemente lo instruimos, sino lo construimos en
armonico desarrollo, mientras con la segunda de
ellas reestructuramos la voluntad, tanto como la
imaginacion o la inteligencia, tanto como la sensi-
bilidad, robustecemos la dignidad de la persona e
imbuimos la conviccion del interés general en la so-
ciedad y el respeto para profesar los ideales de
igualdad de derechos de todos los hombres, logran-

21. lbidem, p. 185.
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do que cada quien se redescubra por si propio.?? En
suma, el objetivo supremo al educar debe ser el de
formar un espiritu Gtil para estar a la altura de
cada ocasion; civilizar, en una palabra, despertando
en todo ser la vocacion multiforme de la vida.

La ensefianza de la medicina recurre al traslado
desde las aulas universitarias a los campos clinicos de
las salas hospitalarias, con la citada ensefianza conti-
nua impartida por todos los centros educativos exis-
tentes. Nuestras Universidades se incorporan a los
nosocomios. La carrera sin fin a la que nos lanza
nuestra profesién nos impone, por una parte, la nece-
sidad intelectual de saber, y por la otra, la necesidad
moral de no privar a los enfermos de los beneficios
novedosos de la ciencia: resulta tan agotadora, adver-
tida con entera sinceridad, que a la vez que constitu-
ye un orgullo, aprisiona el grave peligro de nuestra
ignorancia. Empero, paraddjico parece que no todos
los médicos sientan la necesidad de renovar y profun-
dizar el conocimiento, de continuar la educacion de
por vida, quiza por sobreestimacién de si mismos en
unos casos, y también, en otros, por pérdida de inte-
rés en el mejoramiento profesional. Cuando el soste-
nimiento de la educacidn resulta un nuevo problema
del médico del siglo XX, hay quien confiesa que

Son muchos los desalentados, los tristes de es-
piritu, para quienes el fluir de la ciencia los
deja indiferentes, sabiendo que el agua de esa
fuente no sera para ellos, sobre todo porque no
tienen sed. Igual que no son pocos los que qui-
sieran saber mas, pero no se atreven a volver a
las aulas, temerosos de pasar por ignorantes.
Temen relajarse en su categoria profesional re-
cibiendo lecciones de otros y se escudan, para
explicar su inmovilismo, en obligaciones profe-
sionales, en la esclavitud del trabajo diario o
en limitaciones econdémicas.?

Naturalmente, la ensefianza es de cada quien para
cada quien. Si ensefiar todo a aprender todo es impo-
sible, no queda sino seleccionar lo fundamental.

Preferentemente, mostrar al joven a estudiar y a
desarrollar el gusto por aprender, y al hombre madu-
ro a no quedar atras, conservando o supliendo el co-

22. Jaime Torres Bodet. Trece mensajes educativos. En: En-
riqgue Cardenas de la Pefia. Servicios médicos del IMSS.
Doctrina e historia, pp. 339-341.

23. Ignacio Chavez. Un nuevo problema del médico de hoy: el
sostenimiento de su educacion frente al ritmo acelerado
de la medicina. Gaceta Médica de México, vol. XCVII, No
3. México. Marzo de 1967.
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nocimiento, seglin se haga imprescindible. Las escue-
las de medicina estan estructuradas, a partir de sus
planes de trabajo y programas especiales. Para nues-
tro infortunio, la huelga Ultima de la maxima casa de
estudios y el sesgo politico extrainstitucional del con-
flicto han dejado lesionados muy en serio los destinos
futuros de infinidad de vocaciones esperanzadas.

Ademaés, el cientifico no s6lo necesita saber su
medicina, sino que en forma indispensable precisa
compendiar e integrarse al resto del conocimiento
universal.

Eternizadas nos parecen las recomendaciones de
un sabio maestro:

El hombre de ciencia que sélo es hombre de
ciencia, como el profesional que sélo conoce su
profesién, puede ser infinitamente Gtil en su
disciplina, pero si no tiene ideas generales
mas alla de su disciplina, se convertira irremi-
siblemente en un monstruo de engreimiento y
de susceptibilidad. Creerd que su obra es el
centro del Universo y perderd el contacto ge-
neroso con la verdad ajena; y mas aun con el
ajeno error, que es el que mas ensefa si lo sa-
bemos acoger con gesto de humildad. Y para
que no ocurra asi es menester el alivio de una
vena permanente y fresca de preocupacion uni-
versal. He aqui por qué, a la larga, la mente
humanistica, aunque parece dispersa, tiene
mucha mayor capacidad de penetracidon que la
mente radicalmente especializada... EI huma-
nismo se parece por fuera, s6lo por fuera, al
enciclopedismo, mas sélo los cortos de vista
los pueden confundir. No s6lo no son la mis-
ma cosa, sino que en cierto sentido son cosas
contrarias. Lo son en el sentido més profundo
y definidor de las dos actitudes. EI enciclope-
dista quiere dar una apariencia de sabiduria a
la multitud de sus datos. Al humanista, su sa-
ber, cuanto més vasto, mas radicalmente lo
lleva a una conclusion humilde, pero llena de
comprensiva ternura, de su sabiduria y de la
de los demas. Mide el enciclopedista su saber
por el namero de cosas que conoce. Al huma-
nista no le importa saber mucho, sino sélo las
cosas esenciales para comprender lo que no
puede saberse. EI enciclopedista huele a cate-
dratico y el humanista a maestro.?*

24. Ismael Cosio Villegas. Discurso en la toma de posesion
como presidente de la Academia Nacional de Medicina-8
de marzo de 1961.
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Solo de soslayo hacemos hincapié en que la inves-
tigacion sufre dafios irreparables en multitud de oca-
siones, porgue en principio no es sino el proceso sis-
tematico e intensivo dirigido hacia un conocimiento
cientifico mas completo, mas integro de la motiva-
cion estudiada. Si para Santiago Ramoén y Cajal todo
investigador, ademas de poseer constante curiosidad
intelectual, debe gozar de regular entendimiento, de
no despreciable imaginacion, y sobre todo de esa ar-
monica ponderacion de facultades que vale mas que
el talento brillante, pero irregular y desequilibrado,?®
para Walter Alvarez

Cualquier médico que conserva la curiosidad
acerca de los fendmenos que observa; que no
queda satisfecho con aquellas explicaciones que
Nno son convincentes; que persiste en hacer in-
dagaciones cientificas sobre sus pacientes y sus
familiares; que no pierde de vista a sus enfer-
mos, hasta saber qué sucede con su padeci-
miento; que hace anotaciones adecuadas; y que
de tiempo en tiempo describe sus hallazgos en
forma apropiada, es capaz de llevar a cabo in-
vestigaciones no sélo Utiles sino muy necesarias
para el progreso de la medicina.?®

Y René Dubos, en Los suefios de la razén, catalo-
ga a la ciencia, incluida alli la investigacion, como
una revelacion que amplia la conciencia, aguzando y
extendiendo las percepciones directas.?” No quere-
mos pensar —porque no lo sabemos con certeza,
pero adivinamos que la ruta desviada acarrea perjui-
cios insolitos— hacia ddnde corre ahora nuestra in-
vestigacion médica. Mantengamos la esperanza de
gue los tropiezos habidos resulten subsanados, en
tanto el optimismo nos invade.

Contribuciones

Imposible relatar cuanta contribucion ha aportado
la medicina mexicana durante el siglo XX a la cien-
cia universal. El libro asi titulado, Contribuciones
mexicanas al conocimiento médico, recopilado por
Hugo Aréchiga y Juan Somolinos, y los articulos
seriados de Fernando Quijano Pitman —a quienes
rendimos pleitesia por su tesén y afan hacia la his-
toria de la medicina nuestra— vierten un cumulo

25. Cita en: Enrique Cardenas de la Pefia. Servicios médicos
del IMSS. Doctrina e historia, p. 392.

26. lbidem, p. 393.

27. lbidem, p. 398.

de datos dificil de abreviar. A nuestro arbitrio, sen-
tamos huella de cuanto mas nos impresiona. Ya
hay acento original en los estudios acerca de los
cambios morfoldgicos de la citologia vaginal adver-
tidos por Eliseo Ramirez como precursor de la prue-
ba hoy tan trillada del Papanicolaou; o los estudios
también sobre el mal del pinto que conducen a Sal-
vador Gonzalez Herrejon al descubrimiento del Tre-
ponema que lleva su nombre; y las pesquisas de
Fernando Latapi sobre los conceptos de la lepra; o
la identificacién de la Leishmania mexicana por
Francisco Biagi como agente etiolégico de la Ulcera
de los chicleros; méas la técnica aportada por Enri-
que Staines y Consuelo Cardenas en el tratamiento
del empiema tuberculoso por medio de la estrepto-
micina; y los descubrimientos hematoldgicos en
nuestro ambiente por Luis Sanchez Medal; acompa-
fiados todos ellos por la hidratacién oral en las dia-
rreas infantiles, preconizada por la escuela de Felipe
Mota, y otros logros realizados por el grupo médico
del Hospital Infantil de México, como el encuentro
con la Escherichia coli Gdmez por el equipo de Jor-
ge Olarte, o el estudio del raquitismo de Silvestre
Frenk y el hoy identificado como Kwashiorkor, des-
nutricion de tercer grado. Sin olvidar en estos te-
rrenos las pruebas angiogréaficas portales de Jorge
Flores Espinosa, o las mas nombradas de Alejandro
Celis acerca de la angiocardiografia por sondeo di-
recto. Luego, las frecuentes adquisiciones de don
Clemente Robles, como su esplenectomia retrégrada
o la intervencion primera a nivel mundial de un
absceso amibiano cerebral, pero mas notable toda-
via la aplicacion ya usual del prazicuantel como
tratamiento de la neurocisticercosis. En el Institu-
to Nacional de Cardiologia, al menos las interven-
ciones cerradas intracardiacas por medio de caté-
teres, realizadas por Victor Rubio y Rodolfo Li-
mon, y las pruebas de potencial intracavitario en
el hombre, ejecutadas por Demetrio Sodi Pallares.
En otro territorio, las experiencias del metabolis-
mo y degradacion de la colagena, por Ruy Pérez
Tamayo, y la introduccion del tratamiento de la
cirrosis hepatica por medio de colchicina, por Mar-
cos Rojkind. En el area neumoldgica, las investi-
gaciones minuciosas de Moisés Selman acerca de
las neumopatias intersticiales difusas, y la préacti-
ca de la doctora Rocio Chapela relativa a la alveo-
litis alérgica extrinseca. Agregados: Luis Mazzotti
y su reaccidn como respuesta alérgica para diag-
nosticar la infeccién por microfilarias de Oncho-
cerca volvulus, y el uso del hetrazon para des-
truirlas, o Donato Alarcén Segovia y sus aporta-
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ciones a la reumatologia. En fin, la investigacion
sobre el trasplante adrenocerebral en la enferme-
dad de Parkinson, de los doctores Ignacio Madrazo
y René Drucker Colin, o los ya clasicos experimen-
tos, muy anteriores por cierto, de Manuel Uribe
Troncoso sobre la produccién de humor acuoso,
responsable de mantener la presion intraocular y
la teoria mecanicista de la formacion del glauco-
ma, mas las observaciones de principios de siglo de
Alfonso G Alarcon en relacion a la dispepsia tran-
sitoria del lactante, y el uso rutinario desde 1943
de la prueba de determinacion de bilirrubina en el
suero, reconocida como de Sepulveda-Osterberg.
Tenemos la certeza de que olvidamos mucho, pero
no resulta conveniente extendernos mas.

Tecnologia y humanismo

La tecnologia podria definirse como el estudio siste-
matico de los artificios empleados por el hombre —
animal hacedor de Utiles segtn Benjamin Franklin—
para obtener objetos necesarios. Y el humanismo, en
forma por demas simplista, como la tentativa cohe-
rente para elaborar una concepcién del mundo cuyo
centro resulte el hombre mismo. Tal parece como si
hoy en dia el avance de la tecnologia, abrumador sin
lugar a dudas, fuese oponiéndose al desenvolvimien-
to de un espiritu humano mas congruente. Ya la me-
dicina, absorbida por la tecnologia, discurre por sen-
deros intrincados. Muchos asi sus caminos, Ilamen-
se cibernética, biologia molecular, medicina espacial,
medicina nuclear, genética, cirugia endoscopica vy,
mucho mas all4, clonacion, inteligencia artificial, ge-
nes de tal inteligencia y hasta experimentacion a
control remoto de una cirugia por medio de robots.
Vamos aproximandonos, o estamos ya, dentro de
cuanto Horario Jinich rotula como “el médico roto”,
donde quien ejercita la medicina actual enraiza una
dicotomia quiza vergonzosa: la del sentido humano,
empapado en bondad, conciencia, caridad al préjimo
y responsabilidad, y la contrapuesta, muy comun
como vertiente alejada, ajena al humanismo y hasta
sucia, del materialismo invasivo de la profesion.
Cuando la tecnologia rotura al médico, Jinich la re-
gistra como:

Adiés a la individualidad, a la autonomia, a la
originalidad, la imaginacion y a todo detalle de
genio.

El médico ejercitante llega a ser un apéndice de la
maquinaria y ésta, como motor avido de enriqueci-
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miento, como Unico objetivo pretende reunir dinero.
Ya el médico, en un gran nimero de veces, es solo
un técnico de la medicina. Rota la relacién médico-
paciente, tal parece que nos estamos rompiendo no-
sotros mismos. No avanzamos en la apreciaciéon de
la vida: el hombre, disgregado y enajenado de la na-
turaleza, rotos sus valores y victima de un desampa-
ro espiritual, transita dentro de un consumismo ma-
terial, inagotable y cadtico. Su clima es de desencan-
to, desilusion, apatia y desengafio.

Creo sinceramente que hemos de volver atras, me-
diante la capacitacion del médico hacia cualidades so-
bresalientes, si se quiere caracteristicas tales como:

1. una manifiesta inclinacién hacia todo lo vivo y
cuanto crece, y mas hacia quien es practicamente
nuestra imagen;

2. el arraigo hacia la identidad e integridad, y la
persecucion del trascender del yo hasta concentrarse
en el si mismo, mediante la pretension del ser mas
gue del tener;

3. el ideal de que ese si mismo se empape de los va-
lores tradicionales, y asi el amor, la ternura, la gene-
rosidad, la seguridad, la responsabilidad y la liber-
tad dominen o se aduefien del espiritu y se dispersen
hacia quienes se apoyan en nosotros mismos;

4. la posesion de un sano juicio critico como cua-
lidad fundamental;

5. el saber por qué actuamos, y no solamente
como;

6. el asomo a todos los campos y, a la vez, la con-
cientizacion de nuestras limitaciones;

7. el impregnar la vida de ciencia y de cultura, y

8. el injerto de tales posibilidades con un huma-
nismo aplicable a los demas.

Bien vale la pena estar ciertos de que

quienes estamos asistiendo a los cambios, ve-
mos también con gozo los avances, pero empe-
zamos a mirar con angustia lo que podria ser la
medicina del mafiana, el dia en que las investi-
gaciones que estan en fragua arrojen su res-
puesta. Como en los suefios de los alquimistas,
no sabriamos qué hacer con una medicina asf,
transmutada y deshumanizada, convertida en
piedra filosofal.?8

28. Ignacio Chavez. Grandeza y miseria de la especializacion
médica. Aspiracién a un nuevo humanismo. Ill1 Congreso
Mundial de Cardiologia, celebrado en Bruselas. Septiem-
bre de 1958.
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La tecnologia devastadora del futuro horroriza
cuando sospechamos la destruccion natural de la
evolucion humana. La marea “robotizante” casi
deidificada del mafiana, en lo personal, preocupa y
aterra porque destruye aparente o realmente un en-
cadenamiento del cosmos que hemos figurado per-
manente. Perpleja, la mente no alcanza a vencer el
pavor y la zozobra de un caos inclinado hacia la
despersonalizacion del ser en sus proyecciones tan-
to fisicas cuanto morales y espirituales. ;Qué se es-
pera de la rotura de la medicina dentro de todos los
avances si no se ambiciona un deslizamiento hacia
la perfeccion integral del hombre? Rodamos con el
temor lacerante de advertir como se deshumaniza
la ciencia médica, co6mo no cuenta la perspectiva de
enderezar el rumbo hacia una meta de acercamien-
to interpersonal donde el humanismo prevalezca en
el siglo XXI. Méas alla, empero, dentro del resquicio
de la tradicion histérica, navega un halito de espe-
ranza. ;No es la sustancia la misma, la sustancia
eterna del hombre, hecha de tal esperanza y de te-
mor? Todo hombre que vive hoy esta desgarrado
por el destino dramatico de nuestro tiempo. El siglo
naciente obligadamente tiene que revertir hacia el
humanismo, olvidandose una pizca o un mucho de
la tecnologia.

Me pregunto ahora ante todos ustedes: ;esta vida
de progreso tecnoldgico que estamos viviendo seréa
factor determinante para proporcionar mayor felici-
dad al hombre?
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