La concepcion basica que hemos te-
sido la mayor parte de los pobladores
fe los paises subdesarrollados con-
pistados por los europeos, sobre la
ialud y la enfermedad, son equivoca-
jos y vienen desde la segunda mitad
fel siglo XIX. Los médicos europeos
refan que en el caso de las enferme-
fades infecto contagiosas, el huésped
el cuerpo) era invadido por un agen-
g (elemento patégeno); el agente po-
Irfia ser de tipo fisico, biolGgico o
juimico y al invadir a la victima le
roducia una inestabilidad orgdnica o
:nfermedad. El enfoque de la pérdida
le salud, era entonces, meramente
necanicista (newtoniano). Es decir
jue se consideraba al organismo co-
no una serie de partes sin conexion y
0mo una maquina con piezas des-
:artables (cirugfa) . Las partes afecta-
las se podian tratar terapéuticamente
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con medicinas generales o se podian
amputar. A este enfoque se le ha lla-
mado también monocausal-determi-
nistico, o biologista, al atribuirsele a
un agente la causa de la enfermedad,
0 mas bien, creer que la salud es la
ausencia de la enfermedad en el cuer-
po fisico. Entrado el siglo XX, la geo-
grafia y el clima pasan a formar parte
de manera notoria de la concepcién
epidemiolégica de un pueblo. Asi, en
una zona donde el porcentaje de po-
blacién analizada era de muchos en-
fermos o habian sucedido muchas
muertes, por ejemplo de gripe o afec-
ciones pulmonares, se creia que la re-
gion por ser fria, en unos casos, o ca-
liente en otros, era la culpable de tal
calamidad. También podria ser el cul-
pable de las enfermedades el pueblo
vecino, pues se crefa que los vientos

o las aguas se llevaban las enferme-
dades y las depositaran en un lugar
determinado. Es evidente que si se to-
maba como tnico causal de la falta de
salud, el aspecto ambiental o geofisi-
co, toda la accién del Estado y de las
instituciones encargadas de las enfer-
medades asi como la formacién pro-
fesional del médico, va a estar influi-
da por estas creencias, todavia muy
precientificas porque para explicarlas
habfa que recurrir a mucho pensa-
miento de cardcter magico. En el pe-
riodo histérico de la colonia en Lati-
noamérica, los hospitales se cons-
trufan en partes bajas y alejadas de
los centros poblados y en Costa Rica
no fue la excepcién. De este asunto
daremos mds referencias de tipo his-
térico, en relacién principalmente
con la construccién del San Juan de
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Dios y del Lazarcto, en otra opostuni-
dad. Con algunas pocas variables los
criterios que s¢ mangjaron en fa crea-
cidn del Hospital Calderén Guardia
en el Barrio Aranjuez y ¢l Hospital
México en 1a Uruca, fue la ubicacién
geografica, alejados de los centros ur-
banos, ¢n partes bajas y con una
orientacion desfavorable a los vien-
tos. Producto de concepetones equt-
vocadas en torno de la salud, también
son los efectos nocivos que hoy cono-
cemos por ¢l uso indiscriminado de
las medicinas, 1os antibidticos. las vi-
tarninas, los antihistaminicos, las va-
cunas. etc. En otras palabras, la con-
cepcidn que tengamos de la salud y la
enfermedad va a depender de los
clementos culturales que maneje una
sociedad, asi toda ella se va a ver
afectada recfprocamente y en conse-
cuencia €sla tomard la organizacion
social y econdmica igualmente des-
viada o no con la realidad. En Costa
Rica, la realidad respecio a la funcion
de las instituctones gue curan y pre-
vienen cnfermedades, van a cstar
muy alejadas de la verdadera accidn
de dar salud a Ia gente; muy princi-
palmenile después de 1973, Los estu-
dios de causales morhidas ¢n forma
separada con Jos aspectos de ba heren-
cia y sus componentes celulares y
moleculares {dc relativo reciente des-
cubrimiento), siempre se enfocaron
de manery separada en relacidn con
las causales ambientales ¥ nto se 1o-
maba en cuenta el ambiente socioe-
condmico cn la valoracidén de las pa-
tologias. Tuvo que llegar el Dr. Mil-
ton Terris para introducir junto 3 los
criterios unilincales concebidos por
la Organizacién Mundinl de la Salud,
otros conceptos muliicausales de [a

enfermedad; nos referimos a los as-

pectos mentales v a la inlerrelacién
de esos clementos con los otros de ti-
po fisico y social. El Doctor Terris
hablia mas de 1a salud gue de la enfer-
medad, de métodos prevenlivos mas
gue curativos y sobre todo a partir de
é] sc comienza la medicina a dar
cuenta que la salud no es la ausencia
de enfermedades fisicas (molestias,
sufrimientos); sino gue la salud es un
estilo de vida dende convergen los as-
pectos socioccondmicos, fos heredi-
tarios- hiologices, mentales, cultura-
les, éinicos y sobre todo la capacidad
de didlogo gue se tenga con ¢l enfer-
mo (somatopsicosociocultural). Los
titulos en medicina no garantizan quc
el médico logre un iratamicnto ade-
cuado con ef paciente, si en su forma-
cidn ha dejado por fuera aspectos tan
esenciales como los biosiculturales.
En plena Revolucién Cientifica Tec-
nolGgica, las nucvas ciencias psicofi-
sicas y sus revelucionarios conceptos
nos permiten adelantar que el univer-
so es “una danza cosmica” {Rogers:
182}, en que lu materia, el tiempo y el
espacio desaparecen como elementos
significativos y séio existen las osci-
laciones, las vibraciones de la ener-
gia. Eso guiere decir que hay otros
caminos “dentro v fuera de la cien-
cia' que permiten percibir la reali-
dad: por cjemplo, hay una convergen-
cia entre la fisica tedrica y el misticis-
mo lo cual antes habria sido incompa-
tible € inadmisible en la ciencia tradi-
cional. As{, se pucde afirmar que la
enfermedad o Ia salud pueden origi-
narse en la mente o en el cuerpo; lo
que antcs cra una causal estrictamen-
te [isica pasa a ser vna interaccidn
mente-cuerpo. Se ha llegado a com-
probar que la interaceion mente-siste-
ma inmunoldgico es tan fluida gue

los médicos no pucden schalar con
exactitud el momento critico en que
los pensamicntos negativos afectan,
por ciemplo. a fos glébulos blances
del cuerpo y aceleran una cenferme-
dad. Hoy estd muy claro, en conlra
diceién con lo que se crefa, que
mente y el cuerpo no se pucden sepa-
rar, gue la persona tiene una inteh-
gencia “no consciente” capar. ¢
rascender el tiempo y el espacio s
comunicar pensamiendos dircctamen
1e. Un mal pensamicnio lo atraviesa
todo, asf como el rayo ldser que csca
paz de atravesar el acero. El cuerpe
humane scgdn esta revolucionaria
concepciOn se considera un “cuerpe
mecdnico cudgntico”. por la increible
ligazén de la conciencia con cl siste
ma nervioso. Se cree que el descubr-
miento de ese poder es comparable 2
fos efectos del estallido de la bomba
atdmica, por cuanto organizando las
vibractones puede aumcentarse engr
memente fa potencia. Iguaimente, b
persona y su inteligencia, cuando se
percaten de sus habilidades. su fuerz
y su poder, podrin producir una ex
plosién de energia semejante o supe-
rior al material alémico y tener s
respectivo efecto sobre los sistemas
sociales. La nueva frontera de la me-
dicina es aprender a dominar esit
plano cudntico y su lenguaje; lu men
te dirige al cuerpo o hacia la seludo
hacia la enfermedad. Esia concep
cidn Ayurvédica es de tipo onental y
es manejada hoy por tos grandes cet
tros de estudio de la ciencia modema
en los pafses que estdn dedicadosal
investigacion cientifica en relacin
con la revolucion cudntica. En Costz
Rica este revolucionario tratamiento,
de tipo holistico, ha sido emprendido
por el Doctor Wiadimir Caraz,




quicn ha fundado un Instituto para la
Pramocion de ta Salod- PRANA- vy al
cuzl le dedicaremos un capitulo cspe-
cial en otra oportuntidad. Dice el lider
mundial del conocimiento de la salud
del cuerpo-mente. ¢ endocrindlogo
norleamericano Doctor Decpak Cho-
pra: “La Revolucion Cudntica es un
sistema de estrellas, galaxias, drboles,
montafias, mares, conectakdos a cuer-
pos invisibles. pero infinitos, Hama-
dos “campos cudnticos” una ¢specie
de cobertor invisible en el cual estd
cosida 1oda la crcacion”™ {Chopra,
1991:197). Por la revolucion cudntica
la pcreepcitn nucstra de la realidad es
totalmente distinla anic nuestros sen-
idos. Todo 1o que vemos o percibi-
mos se tornd dudose en ¢l plano
cudnticu; esa incertidumbre de la rea-
lidad estd teniendo sus aplicaciones
pricticas en innumerables obras lec-
woldgicas, como los superconducto-
s, fos rayos ldser, las fibras Spticas,
ac, y eso se considera la base misma
de 1a ciencia moderna. Recudrdese el
grincipic que todo lo de [a naturaleza
1é sometido al proceso de la incerti-
fumbre, segin e} {Tsico alemin Wer-
ter Heisenberg y su contribucion a la
ncednica cudntica €n cuanto d que no
existe Ia realidad objetiva, Quicre de-

cir que la cieneia recién profundiza la
trama de la creacidn y no nos servirdn
esos adelantos de nada si no aprende-
mos a caplarlos. Ello serfn el princi-
pio del progeso de cambio gue debe
prevalecer en nuestra percepcidn de
Ia satud y la enfermedad, sus causas y
fus efectos que las provocan. Otras
tendcncias mds rectentes hablan de la
“recuperacion det control sobre el
propiv cuerpo” como un proceso de
auto-responsabilidad. Los nuevos es-
titos de vida tienden a ser més “natu-
rales”, con dictas y ¢jercicios que. al-
gunas veces, complican a las perso-
nas que adoptan una actitud neurdti-
¢a. Lo importante es quc nos demos
cuenta gquc aceptando estus nucvas
concepeiones socioantropolégicas de
fa Revolucidn Cicntifica Tecnoldgica,
la gente ticne mis posibilidad de lte-
gar a ser més responsable de su pro-
pia salud, la de sus familiares y alle-
gados. Nuestra tesis es demostrar gue
micatras todas estas nuevas corrien-
tes circulan con gran suceso por todo
¢l mundo; en la mayoria de los com-
poncntes del cuerpo médico nacional,
prevalecce adn mucha ignorancia (o
cialculo?, respecto a cllas, y, que s
ese cuerpo médico sigue teniendo co-
mo la dnica preocupacion la de curar
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con medicinas las enfermedades, sin
prevenirias con und buena instruceidn
sobre 1z alimentacidn y nutricitn, ¥ &)
desarrolle del control mental, la tarca
curativa desplegada por ¢l médico
tradiciona] serd tirada al bad) de los
recuerdos por las futuras generacio-
ncs v se llenardn las bibliotecas de to-
mos de libros conleniendo los enor-
mes dafios que las medicinas le han
necho a 1a humanidad.
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