medigraphic Artemisa

Rev Fac Med UNAM Vol.49, (Supl. 1) No.3 Mayo-Junio, 2006

De la transfor macion de médicos hipocr aticos, humor alistas
y escolasticos, en medicos cientificos, y de otras cosas
igualmente mar avillosas que por entonces sucedieron

Ruy Pérez Tamayo!

1 Profesor Emérito de la Universidad Nacional Autonoma de México, Jefe del Departamento de Medicina Experimental de la
Facultad de Medicina de la UNAM, Miembro de El Colegio Nacional y de la Academia Mexicana de la Lengua

En los 425 afios que han transcurrido desde la inaugura-
cién dela Primera Cétedra de Medicinaen laReal y Pontifi-
ciaUniversidad de México, el 7 de enero de 1579 dictada por
el doctor Juan de la Fuente, hasta nuestros dias, en este afio
de 2004, la medicina ha sufrido varias metamorfosis profun-
das en distintos aspectos, como €l filoséfico, € social, €l
economico y el legal, pero quiza ninguna tan importante
como su transformacion cientifica. En estas paginas voy a
intentar un resumen historico y conceptual delos principales
episodios que caracterizan a esa transformacion, que en el
fondo representa el esfuerzo sostenido durante mas de 25
siglos por introducir laracionalidad en el pensamiento teori-
coy enlapracticadelamedicina. Como severa, los avances
no han sido tanto por la generacion de nuevos conocimien-
tos médicos, sino mas bien por la clausura de creencias anti-
guas, por el abandono de précticas clinicastradicionales pero
ineficientes, y sobre todo por la inevitable desaparicion de
generaciones comprometidas con posturas médicas que las
nuevas generaciones consideran arcaicas y rechazan, influi-
das aveces por lainformacion mas novedosa, otras veces por
la“moda’ del momento, y otras veces por una combinacion
de ambos elementos. En este texto nos ocuparemos de las
principales transformaciones que dieron como resultado la
medicina cientifica contemporanea, que pueden resumirse
en las siguientes cuatro: 1) cientifica, 2) tecnoldgica, 3) so-
cial, y 4) econémica.

Transformacion cientifica

Creo que el primer médico moderno, que se adelanté por
lo menos 20 siglos a sus sucesores, que apenas empezaron a
aparecer en €l siglo XVI, fue Hipdcrates (3), quien ademases
el (presunto) autor del descubrimiento méas importante en
todalahistoriadelamedicina. En un parrafo memorable, que
cito a continuacion, Hipdcrates sefial 6 que la enfermedad no
es un fenémeno sobrenatural ni un castigo de los dioses, sino
gue obedece a causas puramente naturales y se explica por
mecanismos del mismo tipo. El parrafo mencionado, quein-
troduce €l libro La enfermedad sagrada, y que serefiereala
epilepsia, dice lo siguiente:

“Voy adiscutir la enfermedad Ilamada “sagrada’. En mi
opinion, no es mas divina o sagrada que otras enfermedades,
sino que tiene una causa natural y su supuesto origen divino
se debe alainexperiencia del hombrey a su admiracion ante
su caracter peculiar. A pesar de que se continta creyendo en
su origen divino porgue no se entiende, con los métodos que
usan para curarla, que consisten en purificacionesy encanta-
mientos, realmente demuestran que no es divina. Pero si he-
mos de considerarla divina sblo porque es extrafia, no habra
solo una enfermedad divina sino muchas, porque voy a de-
mostrar que otras enfermedades no son menos extrafiasy por-
tentosas, y sin embargo nadie las considera sagradas...”

Desde luego que ésta no era la opinion mayoritaria, sino
maés bien la opuesta, porque la medicina de los tiempos clasi-
cos erafundamental mente mégico-religiosa. Ademéas, al aban-
donar las explicaciones sobrenaturales, los médicos de esas
épocas adoptaban otras que eran igualmente imaginarias; por
giemplo, la epilepsia (la enfermedad sagrada) se atribuiaala
inundacién de las venas por laflema que proviene de la cavi-
dad craneana, lo queimpide€l libre paso del aire. Estaideaera
compatible con & humoralismo emergente y se postulaba sin
la intencidn (o la posibilidad) de verificacion, que entonces
no se habiaintroducido como condicion necesariadel conoci-
miento. Para el pensamiento griego cléasico, la coherencia l6-
gicade lasideas era prueba suficiente de la verdad de | as pro-
posiciones, tanto filosoficas como sobre la realidad.

Lo importante del rechazo del origen divino de la epi-
lepsia, y de paso de muchos otros padecimientos, fue que
rescato alapatologia del mundo de los diosesy la deposi-
té en la naturaleza, lo que cambi6 la esencia de la etiol o-
giageneral y al separarladelapatogenia, abrio lapuertaa
los simples mortales a la posibilidad de estudiarlas, com-
prenderlas y usarlas como las bases fundamentales de la
terapéutica médica. Antes de Hipécrates, las causas y los
mecanismos de las enfermedades eran o mismo y estaban
sujetas a designios divinos, que en el pantedn griego cla-
sico eran particularmente arbitrarios e imprevisibles; con
Hipocrates la medicina empezo su largo camino hacia la
racionalidad siempre sujeta a la realidad empirica, o sea
hacia la ciencia
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Cuando sedice que Hipdcrates es el Padre delaMedicina,
especialmente las relacionadas con la practica clinica: la
observacién minuciosa, €l registro de los datos relevantes y
su utilizacion posterior, €l pragmatismo terapéutico, lainsis-
tenciaen el prondstico. Pero con todalaimportancia de estos
hechos, yo creo que la principal contribucion de Hipdcrates
alaevolucion de lamedicinafue haber concebido alaenfer-
medad como un fendmeno natural .

El siguiente paso en la transformacion cientifica de la
medicina lo dio un médico belga de 27 afios de edad, An-
dreas Vesalio, con lapublicacién de su libro De humani cor-
porisfabrica, en 1543. Este texto representd una rupturacon
la antigua tradicion de resolver todas las dudas y preguntas
meédi cas buscando | as respuestas en los textos de Hipdcrates,
Galenoy Avicena, y su cambio (en el ambito de laanatomia)
por la observacion personal de los hechos en el cadaver. No
es facil imaginar la trascendencia histérica de la sustitucion
de la Ultima autoridad para decidir lo que era cierto, de los
libros cléasicos por larealidad misma, pero puede vislumbrar-
se comparando los 14 siglos de duraci6n de lahegemonia del
pensamiento galénico con lo que ha ocurrido con la medici-
na en los apenas 600 afios después de Vesalio.

La transformacion cientifica de la medicina no se instald
de inmediato, y todavia esta ljos de ser completa, pero fue
un paso fundamental para al gjarse de | as précticas sobrenatu-
rales y para convertirse en una profesion que aspira a ser
racional y objetiva, sin menoscabo de su componente huma-
nitario, que desde siempre ha sido fundamental.

Transformacién tecnolégica

L atecnol ogia médica moderna, que podemos caracterizar
como €l uso de distintos instrumentos y de diversas fuentes
de energia para amplificar la percepcién sensorial del médi-
co y paramultiplicar y enriquecer sus acciones terapéuticas,
nacié en 1816 con la invencién del estetoscopio por Laen-
nec, que al principio fue una hoja de papel enrollada en for-
ma de tubo, después un cilindro de madera de 30 cm de lon-
gitud y 4.5 cm de diametro, perforado longitudinalmente en
el centroy formado por dos piezas ensambladas parafacilitar
su transporte. A pesar de tan modesto origen, lainauguracion
de la tecnol ogia médica diagndstica introdujo las tres modi-
ficaciones principales en la relacién médico-paciente que
resultaron de su extraordinaria explosion: 1) la utilizacion
de datos obtenidos por €l médico sin la participacion subje-
tiva del paciente, que hasta entonces habia sido la fuente
principal o Unica la informacion que usaba para diagnosti-
car; 2) lainterposicién de un instrumento entreel médicoy el
paciente, quelerevelaal médico hechos nuevos que el enfer-
mo desconoce y sobre los que no tiene control aguno; 3)
aumento de la confianza en los datos recogidos pro el médi-
co directamente por medio de los instrumentos y el escepti-
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cismo en relacién con las opiniones subjetivas y hasta el
aspecto exterior de los pacientes. Con €l tiempo estos cam-
bios en la relacién médico-paciente se fueron haciendo cada
vez maés notables, hasta transformarla en unaformamuy dis-
tinta de interaccion entre el enfermo y su médico, que yano
puede prescindir del apoyo de la tecnologia.

A partir de la invencion del estetoscopio empezaron a in-
troducirse nuevos instrumentos que permitian ampliar la per-
cepcion de datos clinicos, como e oftalmoscopio (1851), €
laringoscopio (1857), e espirémetro (1846), € termometro
(1868), los rayos X (1895), € baumandémetro (1896), € elec-
trocardiémetro (1901), y muchos otros mas, que ya no son
historiasino unarealidad casi abrumadora. Laevolucion dela
imagenologia, iniciada por Roentgen en 1895, pasd de permi-
tir al poco tiempo lareproduccién delaimagen logradapor los
rayos X, conlo que por primeravez en lahistoriadelamedici-
na el médico podia asomarse a interior del enfermo sin que
éste estuviera presente, a multiplicar en forma geométrica su
utilidad con el desarrollo sucesivo de lafluoroscopia, latomo-
grafia, la angiocardiografia, la ecosonografia, la tomografia
axial computada, la resonancia magnética nuclear y la tomo-
grafia por emisién de positrones, para mencionar solo las téc-
nicas masimportantes. Enformasimultanease desarrollaron el
laboratorio clinico y la endoscopia, como auxiliares del diag-
nostico, y en laterapéutica se introdujeron toda clase de equi-
pos en cirugia cardiovascular, en neurocirugia, en oftalmolo-
gia, en otorrinolaringologia, etc., asi como en la radioterapia
de las enfermedades neoplésicas. Esta avalancha tecnoldgica,
tanto diagndstica como terapéutica, a partir de los tiempos de
Laennec (hace apenas menos de 200 afios) ha transformado a
lamedicina por completo, aumentando su eficienciaaniveles
que el buen médico bretén nunca pudo ni sofiar, por lo que no
parece exagerado considerarlacomo unaverdaderabendicion.

Transformacioén social

Desde sus principios y hasta el siglo XI, lamedicinafue
una actividad personal y privada, que se gercia en el con-
sultorio del médico o en lacasadel paciente. Estatradicion
empez6 a modificarse con el surgimiento de los primeros
hospitales, que a principio eran mas bien asilos para pere-
grinos y gente pobre que se encontraban en camino y no
tenian donde dormir, atendidos por religiosos que de esta
manera cumplian con el mandato de la caridad cristiana.
Pronto los asilados empezaron aincluir enfermos sin recur-
S0s, que no podian consultar a un medicus ni en su consul-
torio, porque no tenian ni casa ni dinero para hacerlo, y
[legaban al asilo en busca de un lecho, comiday alivio para
sus sufrimientos. Pasaron varios siglos antes de que los mé-
dicos incluyeran en sus actividades la visita a los asilos-
hospitales, que eran atendidos por monjas y clérigos sin
educacion médica alguna, aunque en esos tiempos era casi
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o mismo, porque los conocimientos eran muy escasosy la
terapéutica se limitaba a sangrias, purgantes, dietasy, oca-
sionalmente, pocimas o brebajes como lateriaca, preparada
con 68 ingredientes, entre ellos goma arabiga, vino, carne
de vibora, opio, valeriana, anis, etc.

No fue sino hasta el siglo XVII cuando en Europa, los
hospital es, junto con las ciudades, empezaron a crecer, tan-
to en tamafio como en nimero, aumentando el sector de la
poblacién a que daban servicio hasta alcanzar cifras real-
mente significativas, con lo que se inicid la medicina de
hospital. A finesdel siglo XV 111 en Parisyafuncionaban 48
hospitales, en los que se atendia a 20,341 personas (gracias
alareglade no admitir amas de 5 enfermos por cama); en
esamismaépocayaexistian LaCharité, en Berlin, el Allge-
meine Krankenhaus en Viena, los hospitales Guy’sy Saint
Bartholomew en Londres, y muchos otros més en esas y
otras ciudades europeas.

El crecimiento de las ciudades tuvo otra consecuencia so-
cia interesante, que fue el desarrollo de uniones de trabajado-
res de distintos tipos, como mineros, tejedores, sastres, botica-
rios, panaderos, etc. Estas sociedades profesionales protegian
los derechosy los intereses de sus miembros y también cuida
ban de su salud, a principio sdlo como parte del espiritu soli-
darioy por caridad cristiana, pero poco a poco se fueron orga-
nizando en forma mas definida, hasta formar verdaderas
sociedades mutualistas. Este movimiento fue especialmente
fuerte en Alemania, en donde apartir del fracaso de larevolu-
Cién de 1848 se establecieron cooperativas de carécter socia-
lista, que se enfrentaron a Canciller von Bismarck. Este dijo,
en un discurso pronunciado en 1849: “ La inseguridad social
del trabajador esla causa de que sea un peligro para € Esta-
do” . Durante toda su carrera politica, von Bismarck trat6 de
arrebatarles alos socidistas su bandera de la seguridad socidl,
lo que finalmente logré en 1883, con la ley que protegia al
trabajador en contra de la enfermedad y que incluia atencion
maternal y funeraria, y que es la antecesora de todas las leyes
de seguridad social detodo el mundo occidental. Unaley més,
la de pensiones de retiro, se aprobd en 1899, pero la ley del
seguro en contra del desempleo tuvo que esperar, en Alema
nia, hasta 1927. Con estas leyes el Estado tomabalainiciativa
de proporcionar atencion médica a todos los trabajadores or-
ganizados, por medio de unainstitucion ala que también con-
tribuyen los empleadores y los empleados. La salud adquirié
carta de ciudadania entre los derechos humanos y su cuidado
ya no dependia de la solidaridad humana o de la caridad cris-
tiana, sino que era una funcidn de la sociedad, administraday
subvencionada, en parte, por el estado.

Transfor macién econémica

A través de toda su historia, de mas de 35 siglos, la medi-
cina nunca fue cara, nunca estuvo ausente de las clases me-
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nos privilegiadas, aungque también es cierto que su presencia
era especialmente notabl e entre los aristcratas, los noblesy
los principes de laiglesia. Puede decirse que, en general, los
cirujanos siempre han cobrado més por su trabajo que los
internistas, pero que alo largo detodalahistorialos aspectos
econdmicos no representaron un obstaculo grave para que €l
publico de todas las clases sociales tuviera acceso ala aten-
cién médica cuando la necesitaba.

Lamedicinaempez6 atransformarse en un articulo delujo
cuando dej6 de ser un servicio y se convirtié en un negocio,
0 sea, cuando los empresarios descubrieron que la humani-
dad doliente era un mercado inmenso (de hecho, esta forma-
do potencialmente por casi toda la especie Homo sapiens),
cautivo y totalmente abierto a la explotacion comercial. 1g-
noramos cuando ocurrié este nefasto descubrimiento, pero
ya a mediados de 1950 se encontraba en pleno desarrollo.
Fue en esta época en que empez0 a ponerse de modaviajar a
ciertas clinicas en los Estados Unidos (en Texas, en Nueva
Orleans o en Rochester) parahacer un “chequeo” (también se
introdujo € anglicismo), que consistia en una brevisima his-
toriaclinica, un electro, una placa posteroanterior de térax, y
una bateria de examenes de laboratorio. El episodio costaba
unafortuna, delaquelamitad o maseran €l vigiey laestan-
ciaen el hotel, y aunque el resultado no garantizaba un esta-
do aceptable de salud, en cambio establecia al usuario como
miembro de una élite.

Ademas, con el crecimiento de la tecnologia diagnésti-
cay terapéutica, cada vez se hizo mas conveniente la hos-
pitalizacion de los pacientes, no sélo para su tratamiento,
sino para su diagnéstico; resultaba dificil y todavia més
costoso intentar atenderse en la casa. Las instituciones de
seguridad social construyeron grandes hospitales para
atender a las masas de asegurados y la medicina privada
invadio el campo de la medicina hospitalaria, conservan-
do su interés primario en la multiplicacion del capital in-
vertido. Este proceso es lamentable en |os paises desarro-
Ilados, cuya economia se basa en la abundancia, pero en
ellos era explicable porque en ellos su riqueza daba para
€s0 y més, pero su existencia en los paises subdesarrolla-
dos no sélo es absurda sino suicida, porque su economia
se basa en la pobreza'y no poseen recursos para sustentar-
lo. Sin embargo, todos somos testigos de que la medicina
se ha hecho cadavez mas cara, al grado que lamayor parte
de la poblacién de nuestros paises ya no esta en condicio-
nes de pagarla.

El futurodelapractica médica

¢Adonde vamos? ¢Cud es el futuro de la précticamédicaen
México? ¢Estamos condenados a seguir € desarrollo comercial
de la medicina de los paises desarrollados, y sobre todo de los
Estados Unidos de Norteamérica? ¢De veras creemos que ese



modelo de medicinaes e que nos conviene alos paises pobres?
Su tecnol ogia esfabul osa, hatransformado alamedicinaen una
ciencia de creciente efectividad y le promete mayores avances
en d futuro. Pero tiene problemas muy graves de accesibilidad,
que, aunque en teoria deberian haberse evitado por medio de
sistemas de seguridad social, enlapracticaeso no ocurre. Dentro
del modelo nealibera de la economia, tan en boga en los paises
pobres, € sistema de seguridad socia de Estado naufragay la
medicing, igual que otras esferas de la sociedad civil, como la
educacion, la propiedad de los medios de produccién, los ban-
cos y los transportes se privatizan y quedan sometidos a una
economiade mercado, en dondelo quereinason los aspectosde
eficienciay costo-beneficio, alosque se sacrifican tanto € bien-
estar social como € individual.

El problema central a que se enfrentalamedicinaen los
paises pobres es el de su accesibilidad, que se dificulta por
los dos factores ya mencionados. el crecimiento en la de-
manda y el elevado costo de los servicios. La estructura
actual de los sistemas de atencién médica para | os distintos
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sectores de la poblacion no ha podido evitar la crisis con-
temporanea de la préctica de la medicina; de hecho, més
bien parece haber coadyuvado a precipitarla. Es indispen-
sable realizar un andlisis objetivo y critico de los sistemas
mencionados, identificar los defectosy los erroresy elimi-
narlos, sin temer que al final surgierala necesidad de cam-
biarlos por completo por otros menos viciadosy con mayo-
res probabilidades de desempefiar la funcion que les
corresponde. De este andlisis deberia también surgir una
legislacion que regule y limite la comercializacion de la
medicina, desde luego sin interferir con el libre gjercicio de
la profesion, de modo que detenga su transformacion pro-
gresiva en un negocio para enriquecer a unos cuantos y
vuelva a ser un servicio para toda la sociedad.

Version abreviadadel capitulo 1, “Laestructuradelaprac-
ticamedica actual” publicado en Rivero Serrano, O, y Tani-
moto, M. (coord): El Ejercicio Actual dela Medicina. Siglo
XX EditoresUNAM, México, 2000: 7-21.
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