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Revision

Evolucion de la medicina:
Pasado, presente y futuro

Juan Jaramillo-Antillon’

Importancia de la Medicina en la Sociedad: Hace 2.500
afos, Protdgoras, el mds grande “sofista™ griego afirmaba que
“el hombre era la medida de todas las cosas”. Desde esos
tiempos y bajo las ensefianzas de Socrates y Aristoteles, se
fue poniendo en evidencia que el ser humano era la figura
central de la historia. Y es qué, si no existiera el ser humano,
no habria realizaciones, pensamiento ni espiritu. El es el tini-
co ser con pasado conocido que vive su presente y planea su
futuro. Ya qué es el que crea la historia y es el fin de la mis-
ma. Por esa razon los médicos debemos entender que no pue-
de haber nada mds noble que proteger su salud o atender su
enfermedad. Si aceptamos lo anterior, se nos abre una am-
plia perspectiva sobre la importancia de la salud piblica y la
medicina en la vida de los pueblos.

Por otro lado, si queremos tener conciencia de lo que la me-
dicina ha significado para la sociedad, debemos recordar lo
que el famoso salubrista e historiador Henry Sigerist decia al
respecto” la medicina es el estudio y la aplicacion de la bio-
logia en una estructura de la humanidad que es al mismo
tiempo, histérica, social, econémica y cultural.

El Origen Mitolégico de la Medicina: En la mitologia grie-
ga se dice que el Dios de la medicina era Apolo, también lla-
mado Alexikako (el que evita los males). Era el médico de
los dioses olimpicos cuyas heridas sanaba empleando una
raiz de peonia.

Apolo le trasmitid el conocimiento de la medicina al centauro
Quirdn (hijo de Saturno). éste era el encargado de educar a los
héroes griegos, Jasén, Hércules, Aquiles y muchos otros, en-
tre los cuales se encontraba Asclepio, conocido posteriormen-
te con el nombre latinizado de Esculapio. Por esos remotos
tiempos, en Egipto 2.700 afios a.C. Imhotep, arquitecto y mé-
dico de la corte del faraon Zoser, era considerado el primer
médico del mundo y por ello fue divinizado por este pueblo.
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Asclepio era hijo de Apolo quién lo habia tenido con una jo-
ven llamada Coronis, ésta para ocultar su embarazo y deshon-
ra provocada por ese dios, dio a luz al nifio en una montaiia,
dejandolo ahi, donde fue criado y defendido por una cabra y
cuidado por un perro. Desde nifio hacia curas milagrosas y
por ello los campesinos del lugar lo adoraban, llegé ya adulto
a curar en forma tan magistral que incluso las “sombras™ que
vivian en el Hades fueron sanadas por este primer médico.
Zeus enojado por haber Asclepio sanado sin su permiso a las
sombras decidio destruirlo con un rayo. Desde entonces, a Es-
culapio se le representa sentado sosteniendo una vara a cuyo
alrededor estd enrollada una serpiente.

Entre los hijos de Esculapio estaban Hygieia y Panacea, que
se dice asistian a los ritos del templo donde sanaban a los en-
fermos y alimentaban a las serpientes sagradas. Para los grie-
gos, este animal ayudaba a curar a los enfermos, a diferencia
de la tradicidn judia y cristiana, que por influencia del relato
biblico la consideraban representante del demonio.

El culto de Hygieia como diosa de la salud fue introducido en
Roma por un grupo conocido como Epidauros (médicos grie-
gos provenientes de esa ciudad) que llegaron a Roma en el
ano 239 a.C. Es representada como una joven bella y fuerte,
sosteniendo en sus manos una copa (simbolo de la vida) y una
serpiente arrollada en su brazo izquierdo que se dirige hacia
la copa. La palabra “hygiene” se deriva del nombre de esta
diosa y se refiere al cuidado de la salud tanto fisica como
mental por parte de los médicos. Panacea es considerada la
diosa griega de los medicamentos para devolver la salud y
simboliza el ideal de una medicacidon inocua y efectiva. Des-
de entonces, salud y medicina o medicina y salud estin estre-
chamente relacionadas.

Los Albores de la Medicina: Al principio de la civilizacion,
4000 afios a.C. la medicina Mesopotdmica estaba basada en
la magia contra los espiritus malignos de los que el hombre
tenia que ser protegido mediante conjuros para exorcizar al
demonio y sacarlo fuera del cuerpo. Por esos tiempos se con-
sideraba el mundo lleno de malos espiritus que atacaban a los
mortales. Las enfermedades eran por tanto debidas a un
demonio que habia penetrado en el cuerpo del paciente vy la
forma mds facil de curarla era obligar al demonio a marchar-
se. Para eso eran los conjuros de los magos y en los papiros
hay descripciones muy detalladas de estos. Incluso hoy, 6 mil



anos después, grupos religiosos incluyendo catélicos practi-
can atn estos superticiosos conjuros.

Por esa misma época la Medicina Egipcia era ante todo ma-
gico religiosa y los que trataban a los enfermos eran sacerdo-
tes entre los que estaban adivinos, que interpretaban los au-
gurios y predecian el curso de las enfermedades. Posterior-
mente los egipcios superaron la magia y aparecieron los mé-
dicos sacerdotes, quienes comenzaron a dar medicamentos
como el yodo para tratar los bocios, laxantes, eméticos y a ha-
cer operaciones. Las primeras trepanaciones de crineo con
evidencias de que algunos pacientes sobrevivieron fueron
realizadas por ellos.

Hipécrates: El inicio de la medicina cientifica se centra en la
aparicién en Grecia de una figura histérica excepcional sim-
bolo del médico ideal, Hipécrates. El creo un método de
aprendizaje en medicina consistente en apoyarse en la expe-
riencia, observando cuidadosamente al paciente, interrogdn-
dolo, conociendo sus costumbres y la forma como éstas ha-
bian repercutido en su salud y explordndolo cuidadosamente.
Fue el primero en analizar los errores como la mejor forma de
aprender y adquirir experiencia en el diagndstico de las enfer-
medades. Mostré que algunas enfermedades se asocian a
condiciones climdticas y de ambiente, como eran las fiebres
maldricas, Describié ademds las epidemias de gripe o in-
fluenza, el cuadro clinico de la tisis (tuberculosis), la disente-
rfa, la septicemia, la epilepsia y algunos cdnceres como el de
la mama, iitero, estémago e higado.

El sostenia que no puede haber nada mds noble y mds impor-
tante que proteger la salud o atender la enfermedad del ser
humano, ya que éste es la figura central de la historia y el fin
de la misma. La medicina moderna con toda su tecnologia
nos ha mostrado lo acertado que estaba Hipdcrates con sus
afirmaciones. En muchos sentidos la conservacién de la sa-
lud fue en realidad la base de su medicina, €] analizaba con
cuidado los problemas de la higiene individual y del ambien-
te y la forma como influfan en la salud de la poblacién. Gra-
cias a €l, aunque solo siglos después, se ha aceptado plena-
mente su concepto de que el médico no solo debe curar, sino
también aprender a evitar que las personas se enfermen. Los
estudios del genoma humano han mostrado que no existen
dos personas iguales, por eso cada uno de nosotros reacciona
en forma diferente ante la enfermedad. Este sabio médico in-
sistia en que no existen enfermedades sino enfermos, algo
que ahora aceptamos como una realidad. Hipdcrates nos
mostré que habia que evitar la magia y las especulaciones re-
ligiosas y que el razonamiento era la base para lograr curar a
los enfermos.

La importancia de la aparicién de este médico radica en que
separo la practica de la medicina de la magia e incluso de las
especulaciones de la filosofia. Por eso ha sido considerado el
padre de la medicina. En el tratamiento de los enfermos €l
creia en la importancia de ayudar a la naturaleza para que el
organismo se recuperara. En su libro sobre la enfermedad sa-
grada conocida luego de €l como epilepsia, €l ridiculiza el
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supuesto origen divino de ella y la idea de que las enferme-
dades son causadas por dioses o demonios, algo que algunas
religiones sostienen en la actualidad. Opinaba que la causa de
la epilepsia se originaba en el cerebro, y no se equivoco con
su diagnéstico hace 2.400 afios.

El decia “‘el hombre debe saber que solo del cerebro proceden
la alegria y las penas. Y es gracias a ¢l que adquirimos cono-
cimientos y sabiduria, vemos, ofmos, y conocemos lo que es
malo y bueno. Por el mismo érgano nos volvemos locos y de
él proceden los sueiios”. Hipécrates no fue el autor del Jura-
mento hipocrético, aunque lo inspird, y tampoco el autor de
la mayoria de los 70 libros del llamado “corpus hipocrati-
cum” escrito por alumnos de su escuela de Cos.

En el aio 300 a.C en la escuela médica de Alejandria, surgié
el fundador de la anatomfa, el griego “Heréfilo”. Este médi-
co fue el primero en hacer disecciones de caddveres en publi-
co. Reconocié el cerebro como sede de la inteligencia al
igual que lo habfa sefalado Hipdcrates y en contra del crite-
rio de Aristételes que lo ponia en el corazén. Asocid a los
nervios la sensibilidad y los movimientos y diferencié las ar-
terias de las venas. En esa misma escuela y por el mismo
tiempo “Erasistrato” se convirtié en el primer anatomista-fi-
siologo. Sefialaba que el aire entraba por los pulmones y de
ahi pasaba al corazén, en el cual se transformaba en un
“pneuma’ espiritu vital y de ahi era conducido por las arte-
rias a todo el cuerpo incluyendo el cerebro. Relaté que las
circunvoluciones cerebrales eran mds complejas en el hom-
bre que en los animales y asocié esto a la mayor inteligencia
humana. Describié los ventriculos y las meninges y el cere-
belo.

No quisiera dejar pasar la oportunidad sin sefialar el hecho de
que, por el afio 300.a.C. el historiador Tucidides en su des-
cripcion de la plaga de Atenas, sefialaba por primera vez, el
contagio de una enfermedad de persona a persona y describia
que la infeccién era tan contagiosa que ni los médicos se sal-
vaban de ella.

A partir del afio 150. d.C. surgi6 la figura del griego Galeno
de la ciudad de Pergamo, quién seguia la escuela hipocritica
y sus ensefianzas predominaron por siglos. Al parecer habia
hecho algunas pocas disecciones de cadaveres y conocia bien
los huesos y los miisculos y era el mejor fisiélogo de su épo-
ca. Lamentablemente debido a su mal genio y egolatria no
tuvo alumnos y no fundé ninguna escuela. Posteriormente, el
desarrollo del conocimiento médico entré en decadencia des-
de el afio 300 d.C al 1300 debido a que la iglesia eliminé la
lectura pagana de los textos griegos y la ensefianza de la me-
dicina solamente se llegd a realizar en los monasterios. La
medicina monastica pensaba tinicamente en la curacion del
paciente con ayuda de Dios y por eso decayeron los saberes
tedricos y se detuvo el conocimiento de la anatomia y fisio-
logia. La diseccion de caddveres fue prohibida por siglos.

Los Romanos contribuyeron a la medicina con la construc-
cién de grandes hospitales, al principio militares y luego mu-
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nicipales. Inventaron un sistema de cloacas subterrdneas
para eliminar las materias fecales y distribuyeron el agua po-
table mediante los acueductos que abastecian a Roma con mi-
llones de galones diarios. Crearon el puesto de médico de
pueblo para atender a los pobres con salarios pagados por la
municipalidad. Los ricos tenfan ya para esa época un médi-
co familiar,

Los Arabes comenzaron a estudiar las fuentes médicas grie-
gas y fue asi como el persa “Avicena” por el afio 1000 d.C.
escribié una enciclopedia del saber médico llamada “El ca-
non”, que se utilizé por siglos como libro de texto. El famo-
so médico y cirujano “Albucasis” de la ciudad de Cérdoba
realizé con éxito la primera extirpacion de un bocio. Cred una
serie de toscos instrumentos quirdrgicos y un manual de ciru-
gia donde se sefialaba el empleo del cauterio para tratar las
heridas. Para el afio 1530, el médico italiano Girolamo Fra-
castoro mostré que la sifilis (morbos gallicus) era una enfer-
medad trasmitida por contacto sexual. Dando asi lugar a la
primera teoria correcta del contagio de una enfermedad de
este tipo.

En ese mismo siglo, “Andres Vesalio” profesor de anatomia
de la Universidad de Padua, Italia, disecaba caddveres en pi-
blico rodeado de estudiantes de medicina y ensefiaba nueva-
mente como estaba formado el cuerpo humano. Escribié un
libro monumental de anatomia “La fabrica del cuerpo huma-
no”, con bellos y exactos dibujos anatébmicos. Esta obra se
convirtié en la fuente de ensefianza de la anatomia no solo pa-
ra los estudiantes y médicos sino también para los cirujanos.

Surgié en Francia “Ambrosio Paré” cirujano militar que Ile-
g6 a ser el mejor de su época. Por “serendipia” eliminé el
cauterio y los aceites hirviendo. debido a que una batalla le
impidié contar con cauterio y aceites para tratar las heridas,
se dio cuenta entonces que €stas evolucionaban mejor sin em-
plear lo anterior y se infectaban menos. En razén de eso
practicé a efectuar ligadura de los vasos sangrantes con seda,
ereo téenicas para las fracturas y disefid miembros artificiales
para los amputados,

En el afio de 1775, el doctor sir Percival Pott sefald la aso-
ciacion que existia entre el cdncer del escroto y la presencia
del polvo del carbdn en la ropa y la piel de esa region en los
deshollinadores de Londres. El llegé a la conclusién de que
el tumor era provocado por la permanencia del polvo de car-
bén entre los pliegues de ese escrofo. Fue asi como por pri-
mera vez se reconocié nada menos que la asociacién causa-
efecto de una sustancia quimica para producir un céncer.

En 1775, las epidemias de viruela afectaban periddicamente
a Europa causando gran mortalidad. Un médico rural
“Eduardo Jenner” se dio cuenta de que quiénes ordefiaban a
las vacas cuyas ubres tenfan lesiones de viruela no llegaban a
sufrir dicha enfermedad si presentaban cicatrices de pustulas
en sus manos. Con esta observacién, Jenner inicié la inves-
tigacion meédica clinica. Inocul6 linfa extraida de una lesion
de una ordefiadora a un joven debajo de su piel y éste desa-
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rrollo una tipica pastula de viruela, luego volvié a inyectarle
linfa en otro lugar y no aparecid lesién ninguna. El joven se
habia vuelto inmune y Jenner creé asi el conocimiento de la
inmunidad y las vacunas.

En el campo de la salud piblica y la medicina preventiva des-
taca “Johan Peter Frank”, médico alemdn, quién en 1779 pu-
blicé nueve volimenes que titulg: Sistema Completo de Po-
licfa Médica. En ellos sefialaba que las enfermedades eran
causadas no sélo por factores fisicos, sino que existian igual
o mayor influencia nociva proveniente del medio social tales
como la pobreza, la insalubridad y la mala alimentacién. En
el T tomo, trataba de embarazo, el parto y las enfermedades
hereditarias. En el IL. estudia la higiene del nifio, y las enfer-
medades venéreas. En el IIl, el papel de la alimentacion, el
vestido y la casa en la salud. ElIV y V, versaban sobre acci-
dentes y el VI es sobre educacién médica. Posteriormente, en
Inglaterra en el ano 1843 brill6 sir Edwin Chadwick, un pe-
riodista y abogado que no tenfa titulo de médico. Este se in-
teresé por los problemas sanitarios y consideraba que la su-
ciedad producia enfermedades (algo que hoy nos parece 10gi-
co, pero que en su €poca era un concepto revolucionario) y
sugeria: recoger la basura que llenaba las calles y lotes va-
cios, evacuar las aguas negras mediante desagiies que condu-
jeran a un alcantarillado adecuado y dotar de agua potable a
ciudades y casas. Gracias a Chadwick la higiene britdnica su-
perd a otros pafses y por €l se creo la primera ley de sanidad
con inspectores que velaban por la limpieza de Londres. Con
las anteriores medidas, la infecciones disminuyeron en forma
importante.

Cuando aparecid la epidemia de célera en Inglaterra en 1848
y que ocasioné la muerte a 54 mil personas, fue el “Dr. John
Snow", el primer especialista en anestesia de ese pais, quién
conociendo las experiencias previas dedujo que la causa era el
agua contaminada que se usaba para beber de ciertos pozos y
habiéndose localizado estos se pudo eliminar la epidemia.
Fue asi como se logré demostrar que una epidemia infecciosa
podia controlarse si se encontraba la causa que la generaba o
por lo menos como en este caso la fuente de donde procedia.

El mejor ejemplo de una fuente de contagio creada por los
médicos como una mala prdctica de su profesién la sefiald el
médico ginecélogo “Phillipp Semmelwis”, el cual trabajaba
en el ano 1840 en Viena en el Hospital General. Ahi, las em-
barazadas que daban a luz morian en una proporcién que
fluctuaba entre €l 10 al 30 por ciento debido a [a llamada “fie-
bre puerperal”. El se dio cuenta que estas mujeres eran con-
taminadas por los estudiantes de medicina y los médicos va
que las exploraban sin haberse limpiado las manos incluso vi-
niendo de autopsias. Como no le creyeron, se dedicd junto
con las parteras de otro sal6n de partos a explorarlas y aten-
der los partos previa limpieza de las manos. Con ello descen-
dié la mortalidad al uno por ciento. Sin embargo, los
médicos del hospital no le creyeron, se burlaron de el y por
anos no le hicieron caso. Desilucionado Semmelwis se reti-
ro y enloquecié. Cuando el cirujano inglés “Joseph Lister”



cre6 la asepsia en cirugia para disminuir las infecciones
lavandose las manos en forma adecuada inicialmente con
sustancias quimicas y esterilizando los instrumentos con 4ci-
do fénico y posteriormente, también por serendipia, emplean-
do agua hervida y jabon (debido a que algunos cirujanos alér-
gicos al fenol lo hacian con agua hervida), obteniendo los
mismos resultados, el mundo médico vié como habia despre-
ciado por afios las experiencias de Semmelwis con grandes
pérdidas de vidas. Se observa entonces, que la arrogancia de
no reconocer la necesidad de corregir errores no es un buen
compaiiero, pero lamentablemente ha estado presente a través
de la historia de la medicina. Poco a poco en las escuelas de
medicina se volvié a la tesis de que las enfermedades estaban
originadas por diferentes causas naturales y no por castigo de
Dios. Apareci6 asi el determinismo cientifico en medicina (la
causalidad) y se comenzaron a estudiar con mayor intensidad
los origenes de las enfermedades y el modo como evitarlas.

En 1837, el médico italiano Agostino Bassi. describié que un
hongo producia la enfermedad del gusano de seda, conocida
como “calcinacio o muscardine ** y aunque la enfermedad era
en un animal, se demostraba que en éstos existian microorga-
nismos que las provocaban y que debia ser igual en las per-
sonas. Pocos afios después, Pasteur lo confirmé en forma
magistral mediante experimentos; sin embargo, como era ha-
bitual en €l no le dio crédito a Bassi. Este publicé ademas un
articulo en 1844 sefialando que el sarampidn, la peste bubé-
nica, la sifilis y el célera eran causadas por un pardsito vivo
animal o vegetal que pasaba de un individuo a otros contami-
nandolos. Por esa época no se conocian las bacterias y por
ello esta comunicacion atrajo poca atencion.

Los Gérmenes como Causa de Enfermedades: El siguien-
te paso fue la aparicién en el afio de 1870 de la llamada “teo-
ria de los gérmenes como causa de las enfermedades” del qui-
mico francés Louis Pasteur. El llegé a la conclusién de gue la
fermentacién que deterioraba los vinos y la cerveza se debia a
“gérmenes vivos que llamé fermentos y que. calentando el vi-
no se evitaba eso. A este método se le llamé posteriormente
“pasteurizacion” y fue aplicada a la leche para evitar su con-
taminacién y salvé muchas vidas entre los nifios pequefios.
Sus estudios lo llevaron a afirmar en contra de la teoria de la
generacion espontdnea de gérmenes, prevalente hasta esa épo-
¢4, que estos eran los que provocaban las diferentes enferme-
dades y que los mismos nacen de otros preexistente y no se
ven en medios estériles. Descubrié el estafilococo de los abs-
cesos de la piel e insistié que los microbios pululan en el aire
y contaminan a las personas. Esto fue confirmado por ese mis-
mo tiempo por el médico alemén Robert Koch, al afirmar que
la tuberculosis pulmonar era provocada por una bacteria que
él logré cultivar de los pulmones de los enfermos con este
mal. Entre ambos diagnosticaron el bacilo del carbunco, en-
fermedad que afecta al ganado vacuno. Y para 1882 Pasteur
decia que “la rabia” era una enfermedad transmitida por la
mordedura de los perros enfermos a las personas y otros ani-
males, por una organismo tan pequefio que no se podia ver al
microscopio (y que posteriormente se comprob6 era un virus
filtrable). El trabajo cientifico de Pasteur de enorme valor
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cientifico y social, sirvié para establecer posteriormente un
método general de preparacién de vacunas por medio de gér-
menes de virulencia experimentalmente atenuada.

A pesar de que para esta época se habia demostrado que los
cuidados de la salud y las medidas preventivas eran muy im-
portantes para evitar enfermedades. Por muchos siglos, el
tratamiento de la enfermedad continué siendo considerado el
objetivo fundamental de la medicina. Con resultados muchas
veces erréneos ya que no se contaban en muchos casos con
los medicamentos modernos.

Lo anterior nos deja ver que en cuanto a conceptos, la medici-
na de esa época habia retrocedido en algunos aspectos desde
los tiempos de Hipdcrates, ya que la medicina de su tiempo
producto de las ensefianzas de este extraordinario hombre,
nunca fue exclusivamente curativa. Por entonces  sabian tra-
tar las heridas, reducian fracturas, trepanaban el craneo, dre-
naban ascitis del abdomen y pus del térax y empleaban medi-
cinas como extractos de corteza de sauce (acacetil-salicilico)
para la fiebre y el dolor, o polvo de coral (carbonato de calcio)
como antidcido y dispéptico, y extractos de la planta digitalis
como ténico. Y ademds daban laxantes y eméticos y tenian
pomadas diversas. La conservacion de la salud fue, en reali-
dad, la base de su medicina y sus alumnos dedicaban la mayor
parte de su tiempo a analizar los problemas de 1a higiene indi-
vidual y del ambiente que influian en la salud de la poblacion.
Como la poblacién griega obedecia esas indicaciones, su es-
peranza de vida llegé a ser mayor de 60 afios, muy por enci-
ma del promedio de 40 afios de esa época en el resto del mun-
do y a pesar de las muertes por las guerras en que constante-
mente participaban los griegos y que constitufan, posiblemen-
te, la primera causa de mortalidad.

Poco a poco, con el tiempo, fue ganando aceptacién el con-
cepto de que el médico no solo debe curar sino también evi-
tar que las personas se enfermen y que es obligacién de las
escuelas de medicina desarrollar buenos programas de educa-
cidn para la salud aparte de ensefiar a diagnosticar y tratar la
enfermedad. Por eso es importante poner al joven estudiante
en contacto no s6lo con hospitales y consultas médicas, sino
con la poblacién y su medio y con el entorno familiar sitio
donde se gesta en muchos casos la enfermedad. Ademas, el
estudiante debe entender que los pacientes deben ser vistos
no solo como enfermos sino también como seres humanos en
una dualidad inseparable. El codigo genético nos ha mostra-
do que no existen dos personas iguales, por eso, cada uno de
nosotros reacciona diferente ante la enfermedad. Toma en-
tonces nuevamente vigencia la maxima hipocratica que sefia-
la que “no existen enfermedades sino enfermos™.

A través del tiempo y gracias a los conocimientos adquiridos
se llevaron a la practica, por las autoridades de salud en dife-
rentes paises, una serie de modelos llamados también para-
digmas para cuidar la salud, gracias a los cuales poco a poco
hemos venido mejorando los servicios de prevencion y aten-
cién de la enfermedad en todo el mundo. Esos paradigmas se
muestran en las siguientes pdginas y se explican por si solos.
Los paradigmas nos ensefian que la salud no se le puede
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imponer a una persona o a una poblacién. El médico, los
salubristas, las enfermeras, las instituciones de salud y los go-
biernos pueden ofrecer servicios para proteger la salud o pa-
ra recuperarla o rehabilitarla, pero es cada persona la que ha
de decidir, con base en la educacién recibida, si acepta los
consejos, el apoyo y las medidas de prevencion y tratamien-
to que se le ofrecen y mantiene una estado de buena salud eli-
minando los malos hdbitos y evitando los factores de riesgo.
Ademis nos hacen ver que la salud depende de muchos fac-
tores y por esa razén la medicina no solo debe ser integral, en
cuanto a la atencién del paciente (educativa-preventiva-cura-
tiva y de rehabilitacién) sino también Holistica, en el sentido
de la necesidad de analizar los factores condicionantes de la
salud ya sefialados y por eso, poco a poco como pasa en los
paises desarrollados debemos integrar a lo anterior la investi-
gacién biomédica bisica y clinica en este proceso. De esta
forma, hemos dejado de ver la salud como un simple fenéme-
no biolégico y aceptamos la fntima relacion de esta con los
estilos de vida y el medio donde viven las personas.

Ahora, en la ensefianza de la medicina debemos emplear dos
tipos de filosofia/ educativa por decirlo asi: Una, que busca
tratar las enfermedades con énfasis en el conocimiento de la
patologia su diagnéstico y su tratamiento. Y otra, que inves-
tiga las causas que las generan para recomendar c6mo evitar-
las. En realidad ambas son inseparables. Por lo tanto, debe
darse para el afio 2000 un lugar amplio y adecuado a la edu-
cacion para la salud y la prevencién de enfermedades asi co-
mo al diagnéstico temprano de ellas, como estrategias claves,
capaces de revolucionar la medicina moderna, haciéndola ac-
cesible a todos y dando lugar si es posible a una medicina mas
simple, menos costosa y sobre todo mds humana. Sin descui-
dar la atencién de la enfermedad que es también prioritaria.

Para eso hay que entender que la proteccién de la salud es al-
go complejo y no consiste inicamente en tener buenos médi-
cos, hospitales o incluso buenas campafias preventivas. Para
lograr la salud se requiere de una serie de condiciones que
trascienden en mucho el campo médico e incluso el de la sa-
lud publica.

Se debe entonces crear conciencia publica de la responsabili-
dad compartida que tenemos las personas, las familias, la co-
munidad y el gobierno de cuidar la salud a lo largo de toda la
vida. Por eso, siempre hemos sostenido la tesis de que este
proceso debe iniciarse en el hogar donde los padres deben ser
los primeros promotores de salud. para lo cual deben ser con-
cienciados y educados. Unicamente si la poblacién tiene un
grado aceptable de salud e ingresos econémicos minimos, ha-
brd garantia de que todos los individuos podran disfrutar en
forma adecuada de los restantes beneficios que produce el de-
sarrollo econémico como son: el trabajo, la educacién, la ali-
mentacion, la vivienda el arte los deportes e incluso el amor.

Debido a las medidas tomadas en salud, estamos ahora y des-
de hace varios afios ante una paradoja. Habiéndose mejorado
la salud de la poblacién por diferentes causas y medidas se lo-
gré una muy alta esperanza de vida y el envejecimiento de la
poblacién. Pero debido a eso, la seguridad social del pais o
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las familias, tienen que pagar un alto costo en sus servicios
médico-hospitalarios para los ancianos, en razén de que por
su edad sufren de: cardiopatias, cancer, diabetes, hiperten-
sién, trastornos psiquicos seniles, problemas oculares, auditi-
vos, urolégicos y pulmonares entre otros. En los Estados Uni-
dos las seis causas lideres de muerte de las personas son: las
enfermedades coronarias y los accidentes cerebrovasculares,
el cdncer, donde destacan el de pulmén y colon, la diabetes y
sus complicaciones y la enfermedad obstructiva crénica y los
accidentes.

Los factores de riesgo mas serios son: el fumado, la obesidad,
hipertensién, el colesterol elevado en sangre, el abuso del li-
cor y la velocidad y la falta de ejercicios. Se considera que
el fumado da lugar a la muerte prematura anualmente de 400
mil personas en ese pais.

A eso hay que agregar los problemas que aumentan dia a dia
en los pueblos, de la llamada patologia social ocasionada por:
el abuso del licor, el tabaco y las drogas, los embarazos de ni-
nos no deseados, y los abortos secundarios. El aumento de
madres solteras, con la aparicién de hogares inestables y ni-
fios agredidos, abandonados y mal criados. Los conflictos en
los hogares y la falta de educacién y ejemplo de los padres.
Los accidentes y la violencia en las calles. A lo anterior se
asocian: la acelerada urbanizacién y industrializacion y el au-
mento de vehiculos automotores causando hacinamiento,
contaminacion del ambiente y accidentes. Y por si fuera po-
co, se viene ahora a agregar la escasez de agua potable en la
mayoria de los pafses incluyendo Costa Rica. Todo esto
constituye “el ambiente social de la salud”, y sobre el cual es
posible influir en muchas formas. Por eso la educacién para
la salud y la prevencién de las enfermedades y los accidentes
nunca dejaran de tener vigencia.

Tondonciae o Wedic Heut

Ya vimos que han sido innumerables los €xitos alcanzados a
través de los siglos por la medicina para proteger la salud o
curar la enfermedad. En los dltimos 40 afios los avances en
el diagnéstico han sido muy grandes al disponerse de nuevas
técnicas endoscépicas y arteriogrificas para ver lesiones en
diversas partes del cuerpo, ademads de la aparicion de la radio-
logia no invasiva como el ultrasonido, la tomografia y la re-
sonancia magnética. En cirugia, los progresos en todos los
campos han sido espectaculares en especial en la cardiaca. asi
como en los transplantes, la cirugia laparoscopica y la apari-
cién de la cirugfa robética (a distancia) para los préximos
afios.

Uno de los grandes triunfos de la medicina se dio cuando por
serendipia o un accidente feliz, Sir Alexander Fleming, en
1929, descubrié el hongo que producia la penicilina y que
destruia numerosas bacterias gracias a lo cual se salvaron mi-
llones de vidas durante 30 afos. Para algunos, su uso indis-
criminado en personas y animales permitié la aparicién de re-
sistencias bacterianas. Para otros, sélo se han cumplido los
postulados de la Teoria de la evolucién que sefiala que la apa-



ricién de mutaciones en los genes desde la mds remota
antigiiedad al presente, es un hecho natural y forma parte del
proceso de adaptacion para sobrevivir de todos los seres vi-
vos en la naturaleza. La resistencia a los antibiéticos de las
bacterias son de dos tipos: la natural, grupos de bacterias na-
cen siendo resistente a determinados antibiéticos, y la adqui-
rida. Al principio sensibles las bacterias se vuelven resisten-
tes por mutaciones espontineas o por intercambio de frag-
mentos de ADN transferidos de un germen resistente a otro
sensible.

Lo que preocupa, es que las mutaciones que dan resistencia a
las bacterias y virus, estin sucediendo mas rdpidamente que
la capacidad que tiene el organismo y sus mecanismos inmu-
nolégicos defensivos para hacerles frente, o que la ciencia
tiene para descubrir antidotos. De hecho en los dltimos 30
afios no se han producido nuevos antibidticos sino variantes
de los mismos. No es sino hasta hace pocos meses que en Es-
tados Unidos se estdn probando dos nuevos contra el estafi-
lococo y el enterococo llamados linezolyl y daptomycin. Las
resistencia de los estafilococos estreptocos y del bacilo de la
tuberculosos son el mejor ejemplo de esto.

A mi juicio y en el futuro los antibiéticos no ocuparan un lu-
gar tan preferente para combatir las enfermedades infecciosas
producidas por virus y bacterias.

Si ustedes recuerdan las mismas bacterias-virus-pardsitos y
hongos siguen provocando desde hace cientos de afios las
mismas infecciones en todo el mundo como son: las otitis
medias, las encefalitis y meningitis, las amigdalitis, neumo-
nias, bronquitis, gastroenteritis, el paludismo, el colera, el
dengue, las vaginitis y muchas otras. Ahora con la desventa-
ja de que se estdn haciendo resistentes a los antibidticos.

En el futuro, las curaciones se lograran gracias a vacunas
contra el paludismo, sida y otras enfermedades infecCiosas,
algunos cénceres y, posiblemente, hasta la enfermedad de
Alzheimer se tratard asi. Por otro lado, ya se estd poniendo
de moda la terapia genética, empleando genes sanos para sus-
tituir a los mutados empleando virus buenos que los transpor-
tan como el onyx-015 en fase de experimentacién. O el em-
pleo de anticuerpos monoclonales: “misiles microscépicos™
de proteinas especificas para sustituir las ausentes debida a
lesién de los genes que las producen. Por transplantes de
stem cell (células madres) para regenerar o formar tejidos sa-
nos en diferentes 6rganos: piel en quemaduras, huesos en
fracturas, higado en cirrosis, glébulos blancos en leucemias,
En la lucha contra el cdncer se mejorardn los factores antion-
cogenos, que son drogas que inhiben el factorde crecimiento
celular o vascular canceroso. Las terapias de quimio-preven-
cién para evitar que se produzca el cancer como es el caso del
tamoxifen en los tumores de la mama. También se esta ya ex-
perimentando con sustancias antimetistasis, enzimas capaces
de bloquear las células malignas en la sangre o que disuelven
los tejidos enfermos o cancerosos. Increiblemente se ha vuel-
to a utilizar el raticida “arsénico”, veneno conocido emplea-
do ahora a dosis bajas intravenoso en la leucemia mielocitica
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aguda para obtener remisiones de ésta y tiempo para poder
conseguir un transplante de médula 6sea. Ademds hay un
nuevo producto para la leucemia mieloide crénica que destru-
ye las células leucémicas y no toca las sanas llamado Gleevec
al bloquear las proteinas anormales de crecimiento y repro-
duccién celular producidas por genes lesionados. En fin, la
gama de productos es miiltiple e incluso se pueden emplear
varios tratamientos combinados para mejorar su efecto. De
esta forma desaparecerdn algunas de las enfermedades y mu-
chos cédnceres.

No serd ya matando las bacterias, que es lo que hacen los an-
tibidticos que destruyen el 95% de ellas, pero dejan las resis-
tentes que luego pueden multiplicarse, sino aumentando los
mecanismos naturales defensivos inmunolégicos del organis-
mo y mejorando los procesos de reparacion celular y de genes
danados que se logren los nuevos avance en terapia. A eso se
le conoce como “el ambiente biol6gico interior”, muy impor-
tante y en muchos sentidos es el que mantiene la salud de las
personas, aunque su accién es imposible de cuantificarla. El
organismo de cada uno de los seres humanos reacciona ante la
agresion de agentes externos debido al “sistema inmunolégi-
co adquirido” conformado por los glébulos blancos y sus an-
ticuerpos producidos en diferentes lugares del cuerpo. Estos
estdn en constante guerra, defendiéndonos de las bacterias, vi-
rus, pardsitos, toxicos y carcindgenos, que ingresan a la circu-
lacién. Si por alguna causa este sistema se ve afectado por al-
giin estrés psiquico o fisico prolongado o por otras causas, al
fallar podemos adquirir una enfermedad o el cancer.

El “sistema inmunolégico innato™ poco estudiado al presen-
te, estd constituido por una serie de péptidos y pequefias pro-
teinas producidas por las mucosas de la boca, faringe, bron-
quios y aparato digestivo, capaces de atacar bacterias y para-
sitos lesionando sus membranas e impidiendo su ingreso a la
sangre.

El otro mecanismo interno, estd formado por “los mecanis-
mos reparadores defensivos celulares”, mediados por genes,
sus enzimas y proteinas, y que constantemente reparan las le-
siones del genoma o de las células. Si esto falla por mutacién
de esos genes reparadores puede aparecer una enfermedad o
el cdancer. Esto se ha demostrado al comprobar que de miles
de granjeros expuestos a pesticidas y yerbicidas, solo unos
pocos desarrollan una leucemia por alteracién de genes de los
cromosomas 5 ¥ 7, cuyas mutaciones no pudieron ser repara-
das como si sucedi6 con los restantes granjeros. Solamente el
15% de las personas que fuman en exceso y durante muchos
afios desarrollan cdncer en el pulmén. En los restantes sus
mecanismos reparadores impiden el desarrollo del céincer.
Entre el 1% al 5% de los portadores de pélipos adenomatosos
del colon llegan a desarrollar un cancer, esto es debido a los
mecanismos reparadores defensivos de los restantes.

Les recuerdo que Hipdcrates decia: “las fuerzas naturales que
se encuentran dentro de nosotros son las que verdaderamente
curan las enfermedades”. Posteriormente el galeno insistiria:
“que el médico solo es el ayudante de la naturaleza”.;Y segui-
mos igual!. Recuerden que la viruela es la tnica enfermedad
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que ha sido posible erradicar en el mundo, y el éxito se debe
auna vacuna. Estamos a punto de eliminar la poliomielitis y
es otra vacuna la causante del éxito. Gracias a la vacunacion
de los nifios han descendido en todo el mundo, las muertes
por tetanos, difteria, tosferina, sarampién. meningitis, tuber-
culosis y hepatitis. En estos casos lo que se hace es ayudar-
le al cuerpo a defenderse.

Viejas y Nuevas Enfermedades: Tanto en Costa Rica, co-
mo en el resto del mundo, atin no hemos podido vencer y han
vuelto a tomar vigencia enfermedades como la tuberculosis,
la malaria, el dengue y el célera. Por otro lado. enfermeda-
des que nunca se pensé que pudieran estar causadas por bac-
terias, estin ahora siendo relacionadas con éstas. Este es el
caso de las gastritis y las ulceras pépticas e incluso el linfo-
ma MALT y el cdncer gistrico, en las cuales influye en su
aparicién una bacteria conocida como helicobacter pyloris.
Se comienza a relacionar a la clamidia neumoniae a los cito-
megalovirus y a los enterococos con la aparicion de arteroes-
clerosis y coronariopatias. A los herpes virus con algunos
canceres como los del cervix, nasofaringe y algunos linfomas
e incluso a la chamidia neumoniae con la enfermedad de
Alzheimer.

Ecologia y Nuevas Enfermedades: Otro problema que crefa-
mos tendriamos en el futuro, estd ya presente, este consiste en
la perdida del equilibrio en la naturaleza entre los seres y la
aparicion de nuevas enfermedades. Los seres humanos hemos
olvidado que vivimos o cohabitamos el planeta tierra en unién
de las plantas y los animales, incluyendo a las bacterias, virus,
pardsitos y hongos. Y que mantenemos en cierta forma un
equilibrio o balance gracias al hébitat que cada uno tiene, al
alterarlo se modifican las relaciones entre todos.

Por ejemplo, nosotros estamos colonizados por miles de mi-
llones de bacterias y posiblemente virus en nuestro aparato
digestivo, que viven ahi sin hacernos dafio y mds bien contri-
buyen con su metabolismo, a la absorcion de vitaminas y
otras sustancias.

Los bacilos coli impiden cuando estdn en proporcién normal,
que otras bacterias como las salmonellas y los anaerobios
proliferen en exceso en el intestino. Si tomamos antibidticos,
destruimos las coli y pueden presentarse serias diarreas por
proliferacién de las otras bacterias o virus. Ahora existen una
serie de mortales enfermedades que hasta hace pocos afios no
se conocian como las producidas por el virus del sida, el han-
tavirus, el Ebola, el de Hong Kong. el del Nilo y la “enferme-
dad de las vacas locas”, una encefalitis del ganado vacuno
que se trasmite supuestamente por la ingesta de carne conta-
minada y sus derivados, y que no es producida por un virus o
bacteria, sino por un fragmento proteico llamado “prién”.
Este produce una proteina extrafia que lesiona el cerebro pu-
diendo afectar al ser humano. Como no conocemos como
diagnosticarlo tempranamente y tampoco hay tratamiento,
como Unica alternativa para evitarlo es convirtiéndonos en
vegetarianos. Debemos sefialar que ya desde hacia mds de un
siglo se conocia una encefalitis que afectaba a las ovejas lla-
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mada “El Scrapie”, sin buena traduccién al castellano y que
hoy sabemos era provocada por un prién, pero en este caso no
se trasmitia a las personas.

Lo anterior parece poner en evidencia que la activacién de
virus, bacterias y priones, que anteriormente estaban en la
naturaleza afectando, como parasitos, a plantas, ratas, aves,
monos y otros mamiferos incluso sin causarles lesiones, aho-
ra provocan graves y mortales enfermedades en las personas.

Esto posiblemente se debe a la alteracién del ambiente causa-
do por el hombre con la deforestacién de los bosques y sel-
vas, la contaminacién de los rios y de la atmésfera y la apa-
ricién de grandes ciudades con hacinamiento y focos de su-
ciedad y pobreza. Esto ocasiona la migracién de parasitos, vi-
rus bacterias y priones de sus huéspedes naturales hacia nue-
vos huéspedes como mosquitos, ratas, gatos y perros de ciu-
dades e incluso al ser humano. Otro problema estd constitui-
do por la facilidad del transporte aéreo para que personas en-
fermas se trasladen de un extremo a otro de la tierra e infec-
ten a desprevenidas poblaciones enteras con cuadros gripales
ahora, pero en el futuro podria ser una enfermedad mads gra-
ve. En 1918 y 1919, una epidemia de influenza espanola se
extendio por todos los paises y maté 25 millones de personas
en el mundo, en la actualidad, esto podria ser una cifra peque-
fia si aparece una epidemia de un tipo que no podamos con-
trolar.

Ademads estamos viendo actualmente una “globalizacion de
las enfermedades, el ejemplo de esto lo tenemos con: la en-
fermedad de las vacas locas, la encefalitis del virus del Nilo,
la fiebre del valle del Rif que se ha visto en el Yemen y que
en noviembre del 2000 maté a miles de vacas, ovejas y cabras
y que se trasmitio a las personas. A eso se agrega el reciente
brote al mismo tiempo en diferentes paises de la “fiebre afto-
sa”, que aunque no se trasmite al ser humano no deja de crear
preocupacién por estar diezmando al ganado. Por esa razén
los médicos debemos colaborar con la conservacién de la na-
turaleza y el ambiente.

ELG H 12 Mediei
del Futuro

Charles Darwin y Alfred Wallace son los padres de la teoria
de la evolucién por seleccién natural a la cual se le agrego
posteriormente el conocimiento de la herencia genética de
Mendel.

Gracias a esta teoria se llego a demostrar que las diversas es-
pecies de animales que pueblan la tierra incluyendo el hom-
bre no eran inmutables y no habian sido creados de una sola
vez en pocos dias como afirmaba la Biblia sino que habian
cambiado a través del tiempo. Hoy aceptamos que todo ser
desciende de una especie preexistente y que las mutaciones
las modifican. Existe una similitud tremenda entre todos los
seres vivos ya sea vegetales, animales o el hombre, debido a
que en el nicleo de sus células existe una molécula similar
conocida como ADN o dcido desoxirribonucleico y que da



lugar a los cromosomas. Tanto en las células vegetales como
en las animales existen en el ADN los mismos componentes
llamados bases (adenina, timina, guanina y citosina) que dan
el llamado “codigo genético”. La tinica diferencia es que esas
bases no se encuentran en la misma proporcién ni orden ya
que varian en cada especie y en el tipo de gen que forman y
a su vez en las proteinas que estos producen. La rata tiene 42
cromosomas, la mosca 8, el maiz 20, el hombre 46 y la papa
48. Como se ve, tener muchos o pocos cromosomas no signi-
fica nada lo que importa es el tipo de gen que tienen.

La proteénica o estudio de las moléculas de proteinas, sefiala
que existen entre 250 mil a un millén de proteinas humanas
formadas a partir de los genes con ayuda de diferentes ami-
nodcidos, algunos producidos en las células y otros llegan
con los alimentos. Las proteinas estdn formadas por “4tomos
de: nitrégeno, hidrégeno, carbono y oxigeno. Esto muestra
en la escala mas inferior la similitud de todos los seres vivos
formados por simples dtomos que se organizan en moléculas
y forman posteriormente células, tejidos. érganos y seres.

Las “mutaciones” en los genes de los diferentes seres primiti-
vos fueron la causa para que se lograran especies superiores,
y entre ellas el ser humano, pero a la vez la causa de sus en-
fermedades ya que diferentes sustancias o cancerigenos cuan-
do afectan genes sanos trastornan su funcién y pueden dar lu-
gar a anomalfas, enfermedades y céncer. Hay entre 30 a 40
mil genes en los 46 cromosomas que poseemas, estos tienen
genes para: la respiracién, el crecimiento y la division, la di-
gestiéon y la reparacién celular y de los propios genes. Por
otro lado, otros genes y sus proteinas reprimen o frenan la di-
visién o el crecimiento e incluso parece haber “genes maes-
tros™ encargados de formar el embrién posterior a la fecunda-
cién. Ahora sabemos que los genes trabajan coordinadamen-
te y muchas veces en conjunto para producir un tejido o una
funcién como la cerebral. .

Una célula sana se reproduce un mdximo de 50 veces y
luego fallece. Eso nos muestra que en los seres hay un meca-
nismo de muerte celular llamado “apoptosis” similar a la
eutanasia. Pero que, si sus genes de division celular o los
telémeros de los cromosomas de una célula estdn alterados y
los genes inhibidores estdn inactivados por mutaciones, la
célula puede reproducirse indefinidamente y hacerse inmor-
tal ocasionando un céncer.

Un simple cambio de un dtomo en un gen por radicales libres
del ambiente puede dar lugar a patologia si la lesién no es
reparada lo cual sucede miles de veces al dia. En las enfer-
medades hereditarias se nace con lesién en un gen que si es
un gen dominante se expresara en una enfermedad y si es re-
cesivo requerird del ambiente y de sustancias que lesionen el
otro gen similar o alelo de su cromosoma antes de poderse
expresar dando patologia. Por supuesto las lesiones causadas
por traumas y muertes violentas estdn fuera de la concepcién
genética-ambiental de las enfermedades, ya que aqui priva
s6lo el ambiente y el azar.
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Desde hace afos conocemos los beneficios que en el campo
legal nos proporciona la llamada “prueba del ADN", que con-
siste en obtener una gota de sangre o semen y analizar ahi la
disposicién del ADN comparandolo con otra muestra en el
que se quiere confirmar, por ejemplo, la paternidad de un hi-
jo o la participacién en un homicidio o una violacién.

El proyecto del “genoma humano” iniciado hace varios afios
ha logrado identificar casi la totalidad de los 3.100 millones
de bases o escalones del ADN. Ya se han logrado identificar
varios miles de genes y tendrd que completarse esto para en-
tonces identificar a su vez la o las protefnas que cada uno pro-
duce o contribuye a producir y cual es su funcién.

Lo anterior tendrd implicaciones no solo para las ciencias
médicas, sino incluso para las ciencias sociales, como la éti-
ca, el campo legal e incluso la economia y la religion. El si-
guiente avance es poder entender las interacciones que exis-
ten entre el genoma humano y el ambiente en cuanto a la con-
ducta de las personas y la violencia irracional de algunos in-
dividuos. Les recuerdo que los caracteres de las personas son
heredados de padres a hijos a través de sus cromosomas.

Gracias a los estudios del genoma humano, es probable que
en el presente siglo asistamos a un escenario de la salud que
podrfa creerse producto de la ciencia ficcién.

Este podria ser tan simple y tan fantdstico como lo siguiente:

1- Al nacer un nifio, en el hospital se le toma una muestra de
sangre 0 una biopsia de piel. 2- Esta es enviada a un “banco
de datos del genoma humano” ya sea del estado, del seguro
social o privado. 3- Ahi se analizan los genes de la muestra
enviada y se comparan con el genoma “estandar” del ser hu-
mano ya para esa €poca completado no sélo en la cantidad y
caracteristicas de sus genes sino con las proteinas y la fun-
cién que cada una tiene. 4- Las alteraciones que se aprecien
si ya vienen mutados pueden dar lugar a que se reporte a la
familia de acuerdo con lo encontrado lo siguiente: qué enfer-
medades hereditarias va a padecer (una o varias) o qué pre-
disposicién tiene a sufrir algunas enfermedades bajo la ac-
cion de mutantes del ambiente sobre sus genes durante su vi-
da. Gracias a eso la medicina podria llegar entonces a ser més
preventiva que curativa. 5- Lo anterior tendrd tremendas im-
plicaciones no solo para el nifio, sino también para los padres,
los servicios médicos y de salud y los seguros de vida, en el
aspecto de los derechos humanos, sobre la “confidencialidad
de la salud y la enfermedad de las personas”. 6- el problema
es que aparte de lo anterior, creard graves angustias a los pa-
dres, al conocer las préximas o lejanas enfermedades que pa-
deceréan sus hijos, sobre todo si no hay cura para ellas o no
tienen medios econémicos para tratarlas.

7-Por otro lado, que pasaria si alguna ley permite que los las
empresas conozcan o puedan exigir el curriculum genético de
sus empleados. Posiblemente sélo se empleardn a los pocos
con un futuro sano. O si al solicitar un seguro de vida o de
atencién de enfermedad se nos exige que nos hagamos un
mapeo genético. 8- Que pasa si el nifio ya de joven o adulto
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exige conocer su futuro genético y sus posibilidad de enfer-
mar. No podriamos crear una civilizacion de hipocondriacos,
donde los individuos viven con el temor a la enfermedad que
los afectara en el futuro. Y no temo equivocarme al pensar
que muchos padres (suegros) le exigirin al novio o a la no-
via, aparte de tener un buen trabajo o profesién, aportar su cu-
rriculum genético para ver los riesgos hereditarios de sus fu-
turos nietos.

No podria dar lugar el conocimiento del genoma humano a
una divisién entre personas normales (que no serdn muchos
seguramente), los anormales (porque sufrirdn o tiene predis-
posicion a tener alguna enfermedad), estigmatizando asi al
ser humano desde su nacimiento. Acabamos de ver como los
avances cientificos de la fertilizacién in vitro en los Estados
Unidos dieron lugar al nacimiento de un bebe seleccionado
genéticamente de no sufrir la anemia de Falconi para que pu-
diera aportar células madres” a su hermanita que la padecia y
estaba condenada a morir si no se recibia un transplante de
estas. Ahora se estd recuperando empleando “stem cells”
obtenidas de la sangre del cordén umbilical. Este es un logro
impresionante de la medicina moderna y nos muestra que ya
se estd en capacidad de seleccionar nifios con caracteristicas
definidas segiin necesidad de las familias o de la ciencia.
Pero, ;la medicina y la ciencia sélo actuardn en estos casos
con fines tan altruistas? ;no podria en el futuro hacerse lo
mismo para obtener una raza superior ? (serd conveniente?

Me temo, que en poco tiempo comenzaremos a jugar a ser
dioses, ya que estaremos aduiriendo la capacidad de predecir
el futuro de una persona, para bien o para mal.

Exitos como estos que llegan a tocar puntos neurdlgicos de la
moral y la religion, crean en algunos sectores sociales des-
confianza en los avances tan acelerados de la ciencia y la me-
dicina. Lo anterior, unido a la imperfeccion del ser humano
que puede abusar de los descubrimientos para beneficio de
unos pocos y no de la humanidad, obligard a reglamentar la
aplicacién de estos conocimientos para evitar problemas con
ellos.

Para finalizar hay tres aspectos trascendentales en el campo
de los cuidados de la salud del ser humano a los que me voy
a referir. El primero. y que parece un contrasentido, es la
existencia del llamado “paradigma virtual de los cuidados de
la salud”. Este consiste en que no estd demostrado que lograr
una buena salud en la poblacién reduce las demandas de ser-
vicios médicos y por consiguiente sus costos, en especial los
hospitalarios. La paradoja es que, al mejorarse la salud, dis-
minuye la mortalidad y aumenta la esperanza de vida con el
consiguiente envejecimiento de la poblacién. Aparecen en-
tonces en ella las enfermedades crénicas de la tercera edad ya
citadas. Todas ellas de dificil y costosa atencion y sin garan-
tia de buenos resultados a largo plazo.

La segunda es que debemos insistir en que las campaiias edu-
cativas y los cuidados de la salud deben ser encaminados no
s6lo a lograr darle a 1a poblacién una mayor esperanza de vi-

112 AMC, julio-setiembre 2001, vol 43 (3)

da, sino sobre todo a proporcionar una mejor calidad de vida
a las personas.

El tercero y dltimo punto, es que no nos llamemos a engaiio,
al presente y todavia por muchos afos, el paradigma o mode-
lo que prevalece es el “paradigma de atencién de la enferme-
dad”. Los cuidados de la salud son atin cuidados de la enfer-
medad, en su mayoria, y hacia ellos va destinado mds del 80
por ciento del presupuesto de salud en casi todos los paises.
La razén fundamental es que las personas piden en cualquier
comunidad o pafs que lo primero que debe garantizarse es la
atencion de sus enfermos. Lo segundo, es que la gente cree
que si llega a enfermar la ciencia médica con sus espectacu-
lares avances reparard sus dafios. Pero esto no es posible en
muchos casos.

Por esa razén existe lamentablemente el “paradigma perdido
de la prevencién” debido a que a la gente no le gusta evitar
factores de riesgo; abusa del comer y beber, de la relacién se-
xual promiscua, del fumado y las drogas, de la velocidad y se
expone a multiples riesgos en su trabajo, los deportes o en su
ambiente y no mantiene buenas relaciones humanas en su ho-
gar y trabajo.

Los medios de comunicacién visual estimulan a los jévenes
al consumo de bebidas, al fumado y al sexo. La violencia y
el empleo de las armas son expuestos como formas naturales
para resolver problemas personales o conflictos. Se hace
apologia y se admira a los artistas violentos de la televisién y
el cine y los nifios y jovenes los imitan. Todo esto dificulta
la educacién para la salud y la prevencion.

En una oportunidad le preguntaron a Niccolo Maguiavelo el
analista politico florentino del renacimiento (1500 afios d.C)
que consejo darfa a los principes de los estados italianos que
permanecian en constantes guerras entre ellos e impedian la
unificacién de Italia. Para esto dijo, hay que estudiar las cau-
sas que las provocan y evitarlas. Y puso el siguiente ejemplo.

“Los médicos dicen de la tisis (tuberculosis), es al principio
facil de curar y dificil de conocer, mientras que con el correr
del tiempo, no habiendo sido al principio conocida ni reme-
diada, ya es fdcil de conocer pero muy dificil de curar,

Lo anterior puede ser perfectamente aplicado a las enferme-
dades y algunos canceres. Debemos tratar por todos los me-
dios posibles que éstas no se presenten, evitando los factores
de riesgo que las condicionan.

Esta claro ya la grave alteracién del ambiente, a lo que se
agregan los continuos enfrentamientos entre personas y pue-
blos no sélo por aspectos politicos o ideolégicos, sino en mu-
cho por la irreflexién y decidia del hombre. Esto es debido a
que, la conducta humana no esta gobernada tinicamente por
las necesidades bioldgicas como en los animales, que matan
s6lo para comer o defenderse, sino también por el egoismo,
las pasiones, la agresividad, la falta de educacién y el deseo
de dinero y poder.



La vida, dice el famoso médico y cientifico Rene Duboz, es
una aventura que se desarrolla en un mundo en que nada es
estdtico, v en el que aparecen sucesos impredecibles y apenas
comprendidos y que a veces representan peligros que deben
superarse. Lamentablemente el hombre a semejanza del
aprendiz de brujo, ha desatado fuerzas potencialmente des-
tructivas que pueden algin dia escapar de sus dominios.

De la mente del ser humano y especialmente de su educacion
y su ética, asi como de su formacién espiritual depende que
eso no suceda. Pero como ya hemos sefialado, la ausencia de
luchas y enfermedades es incompatible con la vida en la na-
turaleza, por eso, la eliminacién de la enfermedad en forma
total y duradera, es tinicamente un suefio como lo es también

pretender alcanzar el paraiso
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