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+ES LA MEDICINA UNA CIENCIA?

Frecuentemente se oye decir que la medicina es una cien-
cia; otras veces, con mayor frecuencia, que es un arte. De-
tengamonos un momento en definir ciencia y arte y en ver si la
Medicina entra dentro de una u otra definicion.

Entiéndese por ciencia la sistematizacién de conocimientos
gue permita establecer leyes generales y llegar a conceptos pro-
gresivamente comprensivos en la interpretacién de la realidad: a
verdades exactas y cada vez mas extensas. Es natural que este
conocimiento de la realidad ha de facilitar la accién sobre la

realidad misma y adaptarla, cada vez mas, a las necesidades hu-
manas.

Es arte la habilidad en ccnseguir un cierto resultado, practico
¢ estético, merced a natural disposicion o a aprendizaje, seglin
normas que se aplican por intuicién o por estudio.

La ciencia aspira a alcanzar verdades generales que podran
servir pragméticamente para el caso particular; el arte no as-
ciende mas alla de este caso particular, que procura resolver de la
mejor manera posible por especiales procedimientos, no por leyes.

No hay ciencia terminada ni puede haberla, pero si existen
categorias entre las ciencias: desde las matamaticas a las diferen.
tes ramas de la biologia. La medicina puede ser considerada una
de estas ramas. Escribia Cajal: “La biologia es una ciencia ape-
nas en posesién de sus métodos de estudio. Es gran temeridad el
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intento de una amplia sintesis cuando ni siquiera se hallan reu-
nidos los primeros materiales de que hay que disponer para
construir el edificio”. Y como la biologia en conjunto, la fisiolo-
gia, la fisiopatologia, la farmacologia. No digamos, por lo tanto,
como no serd ciencia la medicina en su totalidad. Decia Claude
Bernard: “Las exigencias de la practica médica contribuyen a re-
tener dicha practica de la medicina dentro del dominio de siste-
mas més o menos personales, porque la medicina se ve obligada
a actuar antes de que esté constituida como ciencia”.

Por ello durante siglos la medicina ha venido siendo consi-
derada como arte. Hipdcrates se refiere una y ctra vez al arte
médica v en todos los tiempos, antiguos y modernos, se ha ha-
blado “del arte de la medicina”. En efecto, el ejercicio clinico
exige la resolucién del caso particular acudiendo sobre todo a la
experiencia propia o ajena. Es un procedimiento empirico basado
en la observacion y aplicando una técnica No hay duda de que
la clinica méas tiene de arte que de ciencia.

No es, sin embargo, ni yna u otra cosa completamente. Leta-
mendi afirmaba, en su “Aforistica Clinica” que la medicina nun-
ca sera del todo ciencia porque siempre tendra mucho de arte,
de inspiracion, de intuicion, de irreductibilidad de innumerables
datos a objeto de deduccion. “La medicina, segin Flexner, ha si-
do considerada por uncs u otros, o bien mero arte empirico, o
bien ciencia més o menos formada, o solo como un conjunto de
esfuerzos por conseguir en su dia —mdés o menos remoto— un
estado cientifico de los conocimientos que in componen. La edu-
cacion médica seguird diferentes direccioncs segin sean las opi-
niones imperantes. Los chinos, que ven en la medicina un arte,
proceden de distinta manera que los franceses, por ejemplo, quie.
nes estiman que la medicina es una ciencia. Unos y otros se:
conducen de distinto modo que las mas ilustres escuelas ame-
ricanas, las cuales opinan realisticamente que la medicina no
es arte ni ciencia, sino una aplicacién tecnolégica de conocimien-
tos mas o mencs exactos que corresponden en su mayor parte
a ciencias diversas, de desigual estructuracién y madurez: la fi-
sica, la quimica, la biologia, la fisiologia normal y patolégica, Ia
farmacologia, etc.”. William Osler en su célebre llamada a los
médicos jovenes llegaba a analogas conclusiones.



La clinica descubre una enfermedad, la delimita, describe las
caracteristicas sintomaticas del proceso y su evolucion, y establece
1a terapéutica. Hasta aqui el arte. La anatomia patolégica, la bio-
quimica, la fisio-patologia, la farmacologia, daran después rango
cientifico al conocimiento. Pero seria erréneo suponer que el
estudio clinico concienzudamente realizado sea de otro tipo que
la obhservacion experimental en el laboratorio; uno y otro permi-
ten con igual exactitud determirar las condiciones de los feno-
menos. Si, por lo tanto, se dice que hay una ciencia fisiologica,
hay que admitir también que existiria una ciencia clinica.

Son dos los caminos que se pueden seguir para que llegue un
dia en que, con rigor, se pueda conferir a la medicina la consi-
deracién de ciencia. Uno de ellos es largo y dificil; el otro corto
v mas prontamente prometedor.

Sigue el primero la via de la investigacién partiendo de las
cuestiones basicas, de la biologia bajo diferentes aspectos. ;Quién
podra negar que el formidable avance de la medicina en los 1l-
timcs afios sea debido principalmente a los progresos en las cien-
cias fundamentales?

Pero las exigencias de la practica, son inmediatas. Las enfer-
medades requieren un tratamiento y éste ha de ser en realidad
eficaz. Para lograrlo no hay otra posibilidad que el uso de la esta-
distica, el otro camino.

Dia por dia todas las ciencias aplican métodos estadisticos y
ellos son tanto mas necesarios cuanto menos hecha la ciencia co-
rrespondiente, menos numerosas las leyes generales conocidas,
menos rigido el determinismo.

Ante un enfermo que irremisiblemente exige ser curado, podre-
mos proceder de dos maneras. O fiaremvos de nuestros conoci-
mientos generales —anatomia patologica, fisiologia, patologia,
farmacologia— conccimientos que aplicaremos al caso con la
ilusién de que somos médices muy cientificos; o tal vez nos sen-
tiremos artesanos, reposando en nuestra experiencia empirica y
conduciéndoncs segin ella nos aconseje. Una y otra conducta son
igualmente reprochables. Segin otro aforismo de Letamendi
“por su geriio natural, prosperan algunos curanderos mientras
que muckos “sabios” docteres renuncian a visitar en vista de que
no hay enfermo a quien no maten o, por lo menos, no agraven”,
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Nosotros no diriamos tanto. Si compartimos la idea de que
es peligroso el “sabio”, no lo es menos el curandero. Y un meédico
que confie en su experiencia personal o en la de un pequefio
grupo de médicos es poco mas que un curandero.

En la hora presente el volumen de adquisiciones de la me-
dicina cientifica no basta para informar con seguridad la prac-
tica clinica. No basta sobre todo porque no ha sido centralizado
lo bastante el producto de las observaciones, ni analizado con
criterio matematico. Habra de resultar insuficiente la experien-
cia de una persona o de un reducido ntmero de clinicos, aun de
una escuela. Tal experiencia en ninglin modo podra ser garantia
de gcierto, debide a su limitacién. Solo recogiendo grandes masas
de observaciones y sometiéndolas a correcto tratamiento estadis-
tico, la conduecta del médico que se atenga a las indicaciones
de ello dimanantes, podra ser calificada de cientifica. En este
caso, v sclo en este caso, la medicina clinica sera una ciencia.

1
MEDICINA ¥ CIENCIA

Hemos afirmade que la medicina no es una ciencia. Son tan
vastos los dominios de la medicina y tan urgentes los requeri-
mientcs en la prictica. que no cabe aplicar un criterio cientificc
cuando se intente resolver los innumerables problemas que plan-
tea el estado de enfermedad. La mayor parte de las veces hay que
proceder por experiencia, por empirismo; pero esto no es ciencia,
Los conceimientos fundamentales —fisiologia, fisio-patologia, far-
macologia, anatomia patologica— si son cientificos, pero no cons-
tituyen toda la medicina.

Tipo de la medicina de observacion fué la de Hipberates, Hi-
pocrates, médico de Cos, se oponia a los de Gnido, sus contempo-
rénecs, aconsejando la observacién atenta de los enfermos para
hallarse en condiciones de describir exactamente las dolencias y
tratar éstas seglin los dictados de la experiencia, escapando de
pruebas arriesgadas y de tratamientos desprovistos de base y re-
sultantes de teorias fantasticas. Hipdcrates llega, por la observa-
cion de sus enfermos a una nocidn cierta: que el organismo sano
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.es un sistema en equilibrio, el cual tiende naturalmente a reequi-
librarse en cuanto una causa morbosa venga a perturbarlo; que
el enfermo muestra propension natural a sanar y que es deber
-primordial del médico no alterar con tratamientos inoportunos
esta innata disposicién.

Han de transcurrir muchos siglos antes de que se diga que,
al lado de la observacién pasiva, ha de ponerse el experiment:
activo: que la observacién que recoge lo que espontaneamente
nos muestra el mundo objetivo, debe ser completada por el ex-
perimento. Esto, que tardan en saber los sabios, lo pone en prac-
‘tica, desde su origen, el hombre vulgar. Por experimento el su-
jets maneja el objeto de conocimiento y establece condiciones
que prcvocaran la aparicion o desaparicién, a voluntad, de deter-
minados fendmenos. Roger Bacon (1214-94) primero y después
Francis Bacon (1620), afirman la necesidad “de poner a prueba
por experimentos las mas nobles conclusiones de las ciencias,
descubrir verdades magnificas a las cuales dichas ciencias, no
pueden llegar por si solas, e investigar lcs secretos de la na-
turaleza”.

William Harvey (1629), casi del mismo tiempo de Francis
Bacon v sin duda influide por éste, da la debida importancia
al método experimental como medio de investigar la naturaleza,
aplicanZolo a ia medicina, a la fisiologia. Ello le permite realizar
el gran descubrimiento de la circulacién de la sangre. La fisiologia
de la circulaciéon de Harvey es enteramente mecanica. Prescinde
de los “espiritus” de Galeno y explica los fenémenos por causas
determinables. Esto ccurre en los mismos tiempos en que se des-
arrolla con fuerza inaudita el Renacimiento cientifico; los tiem-
pos de Descartes, de Galileo, de Kepler, de Newton poco des-
pués. Se constituye la fisica, y la medicina intenta seguir sus
huellas entre discusiones airadas y cbjeciones sin cuentc.

Habran de transcurrir dcs siglos antes de que definitivamente
se imponga el criterio experimental, cientifico, en medicina. El
-principal mérito recae en Claude Bernard. Su “Introduction a
I'Etude ce la Medecine Experimentale” (1895) y su obra toda
marcan una épcca. “Todo hombre se forma ideas de primera in-
-tencién sobre lo que ve —escribe— v es llevado a interpretar por
ranticipado los fendmenos de la naturaleza antes de conocerlos
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por experiencia. Esta inclinacién es espontanea: una idea precon-
cebida ha sido y sera siempre el primer impulso de un espiritu
investigadcr. Pero el método experimental tiene por objeto trans-
formar esta concepeion a priori, fundada en una intuicién o en un
sentimiento vago de las cosas, en una interpretacidon a posteriori
establecida sobre el estudio experimental de los fendmenos”.
“El problema que la medicina se ha planteado ineludiblemente
desde su origen es curar las enfermedades y ccnservar la salud.
Tal problema persigue todavia sclucién cientifica y el estado ac-
tual de la medicina hace presumir que aquella solucion serd bus-
cada aun por mucho tiempo. Mientras tanto, en su marcha a lo
largo de los siglos, obligada ccnstantemente a manifestarse, la
medicina ha intentado innumerables ensavos en el terreno del
empirismo, sacando de ello Utiles ensefianzas. Si bien es cierto
que ha sido surcada y conmovida por sistemas de tcda especie,
cuya fragilidad los ha hecho desaparecer unc iras otro, no es
menos cierto que, por dicho procedimiento, ha realizado investi-
gaciones, adquirido conceptcs y acumulado materiales preciosos,
que encontraran maés tarde su lugar y significacién en la medicina
cientifica. En nuestro tiempo, gracias al desenvclvimiento consi-
derable y a la poderosa ayuda de las ciencias fisico-quimicas, el
estudio de los fenémenos de la vida, sea en estado normal, sea
en estado patologico, ha realizajo progresss sorprendentes, que
se multiplican de dia en dia”.

La enfermedad, segin Claude Bernard, es simplemente una
desviacién de la fisiologia normal. Nada esencial afiade dicha en-
fermedad al funcionamiento de los érganocs. Las ideas antiguas
acerca de la enfermedad fueron ontoldgicas: consideriabase como
una entidad perturbadora que, para el diagnéstico, debia ser clasi-
ficada como las especies naturales: animales o plantas. Profundo
error! El problema patoldgico es, en ultimo término, el problema
fisiologico, mas la investigacion del sentido, naturaleza e intensi-
dad de la perturbacién y los mecanismos patdégenos por los cua-
les dicha perturbacion se haya producido.

Al mismo tiempo que se divulgaban estas ideas, laboraba la
que se llamé “escuela fisioldgica de Berlin”. Con Johannes Mii-
ller y Virchow, y Cohnheim més tarde.

Jaime Pi Sufier (1897) recogia estas ideas afirmando que “lo
morboso deja de ser un estado dindmico opuesto al estado sano-
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y contrario a las leyes que normalmente rigen el organismo; es
una desviacién, mas o menos temporal, de la individualidad
viviente, que se distingue por una diferente intensidad fenomenal
del tipo regular, el estado sano. Las leyes que gobiernan la orga-
nizacién viva son inmutables: lo que varia son las condiciones
de los fenomenos: normales en el estado de salud, anémalas en el
de enfermedad”.

La medicina viene a incorporarse a la hiologia; al lado de la
fisiologia normal, existird una fisiologia patologica, de igual ma-
nera que existe una anatomia patologica. Todas estas disciplinas
han de ser estudiadas mediante métodos cientificos y forman
parte de la ciencia en conjunto. Aplicar este criterio a la medi-
cina es acercar esta medicina a la ciencia. Pero “las ciencias son
monumentos, afirma el propio Claude Bernard, que se elevan
lentamente y se construyen, o mejor se descubren, por el trabajo
incesante del espiritu humano. Todas las ciencias han comenzado
por ser conjeturales v hay todavia en cada ciencia partes conje-
turales. La medicina es aiin casi completamente conjetural, er
un estado provisorio que no constituye un cstado cientifico defi-
nitivo”.

El médico honrado ha de esforzarse por dar caracter cientifi-
co a su profesion, pero su tragedia reside en la imposibilidad de
aplicar el criterio cientifico a la mayor parte de sus actuaciones.
El estado presente de la biologia en general y, con mayor motivo,
de la medicina, es de gran atrasc. Seria ridiculo pretender que
cientificamente se pueda ejercer en la mayor parte de casos; tan
vastos y complejos son los problemas que se nos plantean a cada
instante.

Pero no hay que renunciar a que la medicina sea mas cienti-
fica cada dia. Ante la necesidad, que no tiene espera, de ayudar
al enfermo en requerimiento de nuestra ayuda, y de hacer cuanto
podamcs por prevenir las enfermedades, hemos de ver si existen
otros caminos, ademas del determinista, para dar caracter cienti-
fico a nuestra obra.
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II1
COMO SE CONSTITUYE UNA CIENCIA

Si la medicina no es una ciencia, deber sera de los médicos es-
forzarse porque cada dia vaya acercandose mas a la precision
cientifica. De aqui la necesidad de poseer ideas claras acerca d2
los procesos gnoseolégicos mediante los cuales toda ciencia se
constituye.

Diremos, en primer término, que el criterio cientifico en nada
se distingue del criterio vulgar. Desde el momento en que el hom-
bre pueda realizar una determinada accién que serd mctivo de un
determinado efecto, con 1o cual podra prever la aparicién de un
cierto fendémeno, establece una relacidén causal. Todo suceso en
el mundo exterior es condicionado —determinado— por otro u
otros, v la misma determinacién se advierte en el mundo subje-

ive. La légica se halla sometida a iguales leyes que la realidad
objetiva. O tal vez seria méas exacto decir lo reciproco: que la

realidad ce ros aparece con iguales caracteristicas que los aconte-
cimientos légicos.

El hombre primitivo, el nifio, van elabcrandc su mundo por un
aprendizaje empirico que halla su soporte en las propiedades
funcionales, innatas, del intelecto. El antepasado remoto que ad-
quiere la nocién de nimero, y que aprende asi a contar, establece
un conocimiento cientifico. Mide la tierra, se hace capaz de pren-
der fuego, conoce las propiedades de los metales, practica una
rudimentaria agricultura, estudia la marcha de los astros en la
nzcche v mide el tiempo por el curso del sol o de las estrellas...

La ciencia resulta de la observacién de los fenémenos v de la
comprobacion de que tales fendmenos no se dan al azar y sin mo-
tivo, sino que la apariciéon y desarrollo de los mismos responden
a ccndiciones. Después de la observacion de los eventos que se
dan espontaneamente, el hombre sabra repetir las circunstancias
-gque provocaron un determinado resultado, formular otras condi-
ciones y estudiar los efectos; en una palabra, llegard a experi-

mentar. Porque el experimento ne es otra cosa que la observacion
provocada a voluntad.
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Pero correran largos milenios antes de que se ccdifique el
método experimental. No hay, sin embargo, diferencia esen-
cial entre observacién y experimento, como no la hay tampoco
entre conocimiento a priori y conocimiento a posteriori y, por
ende, entre diferentes tipcs de ciencias. Toda ciencia, segin los
casos, se vale de procesos inductives o de procesos deductivos y
casi siempre aprcvecha unos y otros, diversamente combinados,
para la elaboracion de los conceptos cientificos.

La medicina no puede ser una ciencia de mera observacion.
Esta ha de completarse con el experimento. La fortuna lograda
por tal criterio en los tiempos modernos es inmensa y los éxitcs
ce la medicina experimental, bajo distintas modalidades, impon-
derakbles. Bien puede decirse que la totalidad de lo que tiene de
cientifica la medicina se debe a la investigacion experimental.

Ello n- basia sin embargo. La exploracicn de la realidad pue-
de hacerse por los dos extremos. Desde abajo, seglin determinis-
mo, y desde arriba, segin resultados. Cuande los fenémenos son
relativamente simples, el método experimental se hace insusti-
tuible porque ncs da directamente la manera de reproducir los
fenémenos una vez conocidas las condiciones de los mismos. En
cuanto, empero, las cosas se ccmplican, la explicaciéon determi-
nista va pareciendo insuficiente. Y entonces hay que acudir a la
estadisiica. Veamos ccmo han evolucionado las 1deas hasta llegar
a esta conclusion.

La primitiva explicacién determinista es causal: “Todo efecto
responde a una causa”. He aqui una vez més la nocién antropce-
mortica, derivada de la capacidad humana de hacer o dejar de
hacer una ccsa. Mi acto es causa del suceso; si dejo de actuar, el
suceso no se produce. Pronto se echa de ver sin embargo que en
el mundo subjetivo, por lo menos en apariencia, la causa prece-
de al efecto y que esto no se da constantemente en el desarrollo
de los fendémenos. Los fenomenos se relacicnan entre si y unos
son funcién de otrcs. Algunas veces tal funcién encontrara for-
mulacidn matematica, y cabria decir que una ciencia no ha lle-
gado a su total madurez hasta tanto todos los conceptos que in-
cluye no puedan ser expresados mateméaticamente. Henri Poin-
caré pudo afirmar que la relacién causal seria sustituida por la
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descripeion, y lo que hace el lenguaje matematico es ciertamente
describir. ‘

“Todas las ciencias fisico-quimicas —prcpiamente ciencias—
se sirven del mismo método analitico-experimental, en el que el
raciocinio matemaético vy la obszrvacién experimental se com-
plementan y se condicionan mutuamente”, escribe Neuschlosz.

Cuando no sea posible una explicacion ceterminista invcean-
do las condiciones, supuestas las cuales se desarrollea los feno-
menos, hay que acudir a la estadistica, que se analiza también
matematicamente. Todo acontecimiento depende de condiciones
que le precedieron o coinciden. Si nos fuera dable ccnccer tocas
estas ccndiciones, podriamos prever el acontecimiento. En ningin
caso es esto del todo posible; entre ofros motivos porque dichrs
condiciores suelen ser tan complejas que su penetracion mediante
nuestra capacidad intelectual, y también mediante nucstros me-
dios de andlisis, se hace imposile. En tal coyuntura salimos cel
paso diciendo que el resultads se debe al azar.

El azar, sin embargo, puede ser sometido a calculo de proba-
bilidades. Entonces, cuando ¢l conceimiento de las condiciones
parezca indeterminable, aplicando al suces: dicho calculo de pro-
babilidades, llegaremos a un conocimiento estadistico de la rea-
lidad; por cierto tan valedero como el conocimiento determi-
nista.

Es en vano que diga Claude Bernard que cuando la causa sea
indeterminrada, 1a estadistica no tiene nada que hacer y hasta
seria absurda. Que cuando las circunstancias de la experiencia
estan bien establecidas, no se puede hacer ya estadistica. Inciden-
talmente nos parece oportuno sefialar aqui que una cosa es ex-
perencia v otra experimento, aun cuanco la significacion de una
y otra pa'abra, en espancl, se confurnda con lamentable frecuen-
cia. El experimento es uno de los instrumentos del métcdo deter-
minista, mientras que la experiencia lo es del método estadistico.
Estadistica rudimentaria, pero estadistica al fin. Precisamente los
erroneos argumentos de Claude Bernard contra el métcdo esta-
distico se basan en un concepto eguivocado de lo que la estadis-
tica sea. No se trata de la “experiencia” —de un hombre por ejem-
plo—, sino de grandes masas de resultados estadisticos tratadcs
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matematicamente. Solo en estas circunstancias la estadistica ad-
quiere su profundo significado cientifico. -

“He aqui un recipiente que contiene un gas —son palabras
de Einstein e Infeld—. Si ensayaramos describir el movimiento
.de cada particula, deberiamecs, ante todo, conocer las posiciones
y la velocidad de cada una, y aun suponiendo que ello fuese po-
.sible, una vida humana no bastaria para obtener el resultado te-
niendo en cusnta el nimerc enorme de particulas que habria que
examinar. Si, por otra parte, se intentara aplicar aqui los méto-
dos de la mecénica clésica para calcular las posiciones finales
de las particulas, las dificultades serian insuperables. Es necesa-
ria recurrir a métodos estadisticos. Sabremos menos del sistema
en un determinado instante y nc nos interesa lo que ocurra a
cada una de las particulas, Nuestro problema, por ejemplo, no
consistira en preguntar: “;Cuédl es la velocidad de cada particula
en este momento?”, sino: “;cuéntas son las particulas gque tienen
una velocidad entre 300 ¥ 400 metros por segundc? Nuestro in-
‘tento serd determinar los valores medios que caracterizan el
conjunto. Y queda bien claro que el método estadistico carecera
de valcr si el conjunto no se halla constituido por gran na-
‘mero de individuos”.

Si esto es verdad en el caso de la fisica, ciencia incomparable-
mente mas avanzada que la biologia —y con mucho que la me-
dicina—, més lo sera en los cascs de dicha biclcgia v de dicha me-
dicina.

Ejemplo de la virtualidad del método estadistico en biologia
lo constituyen los avances impresionantes en genética, debidos
sobre todo a estadistica y a partir de los originales trabajos, esta-
disticos también, de Mendel. Mientras no se emplee debifamente
dicho método estadistico en medicina, ésta se encontrari lejcs
de ser una ciencia. Pero de tal cuestion, bien importante, trata-
remos mas adelante,

v

COMO SE HACE CIENCIA LA MEDICINA

En cuanto la medicina, en los diferentes pueblos y en diferen-
tes momentcs de la historia para cada cultura, dejo de ser ma-
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gica, hubo de hacerse-empirica, de observacién. Tratabase de re--
conocer la enfermedad e, inmediatamente, de aplicar el codigno
tratamiento. El médico recordaba casos anteriores y obraba en
consecuencia. Podia solicitar consejo de otros médicos —el inicio
de las consultas— y aun de gentes no iniciadas. Algunas veces.
se acudia incluso al transeunte por si pudiera dar opiniones acep-
tables acerca de la manera de conducir la enfermedad. He aqui
un método estadistico en embridn,

La obra de Hipécrates interita sistematizar los conocimientos
médicos referentes al diagnostico y terapéutica de las enferme-
dedes. “Quien llegue a conocer, llegara a curar”, escribe Hipo-
crates en uno de sus aforismos fundamentales. Aconseja la inves-
tigacion clinica del fenomeno y practica una medicina sabia-
mente empirica; observa sus enfermos y de los hechos particula-
res va elevandose a las ideas generales, a las pocas ideas gene-
rales que permitia la exigiliidad de conocimientcs entonces dis-
ponibles.

Esta es la experiencia. El médico ¢ue haya visto enfermos en
gran ntimero y que haya aprovechado sus observaciones, y tal
vez las de otros, sera el “médico de experiencia”, siempre pre-
ferible al improvisado.

De todas maneras, la medicina no debe consistir exclusiva-
mente en la aplicacién simplista de las ensefianzas dimanadas de
las observaciones. El médico cauto ha de procurar la interpreta-
cion de los fendémenos; pasar de los efectos a las causas, de los
hechos a las ideas, evitando confundir el sintcma con la especie
nosologica. La medicina de las escuelas hipocraticas coincide con
las ideas que difunde Aristételes. Este determina el objeto de la
ciencia, considerando que solo se constituird ésta por el con-
junto de fendmencs sensibles, y que hay que partir de la c¢b-
servacion y de la experiencia para llegar, a posteriori, al cono-
cimiento de las causas porque “en la naturaleza nada se hace en

~27

vansd’.

Mas de cuatro siglos después de Aristoételes, debia Galeno apli-
car sus doctrinas, coincidentes con las hiporraticas, a la medicina
practica. “La clinica, sostiene, debe esclarecerse con estudios de
anatomia y de las funciones del cuerpo”. De fisiologia, diriamcs
hoy. Galeno, ademas de ver y tratar enfermos, practicé diseccio-
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nes y vivisecciones, estudi¢ los efectos de la seccion del nervie
recurrente y de la médula, consiguié importantes ccnocimientcs
anatomo-patologicos y clinicos, viendo cuidadosamente a sus en-
fermos. Llega asi a la conclusién —repite 2 Hipocrates— de que
“la naturaleza regula cada cosa para la conservacion del animal
y del hombre v que ella es la primera que cura”.

El criterio hipceratico-aristotélico-galénico informé la medi-
cina arabiga v después la occidental durante quince siglos, hasta
el Renacimiento; hasta la obra de Harvey especificamente. Des-
pués de ésta y a través de disputas larguisimas y enconadas, llega
a entronizarse en medicina el criterio cientifico, determinista;
el criterio que hoy se impone a todos sin discusién. “La medicina
cientifica, lo mismo que las otras ciencias, nos dice Claude Ber-
nard, no puede constituirse mas que por via experimental, es
decir, por la aplicacion inmediata y rigurosa del razonamiento a
los hechos que la cbservaciéon y la experimentacion nos sumi-
nistren”.

Pero afade: “El razonamiento es siempre el mismo, tante
para las ciencias que estudian los seres vivos como para las
que se ocupan de los cuerpos inertes. Sin embargo, en cada gé-
nero de ciencia los fendomenos que hay que estudiar son distintos
v presentan complejidad y dificultades de investigacion que
les son propias. Es a causa de ello que los principios de Ia
experimentaciéon resultan incomparablemente mas dificiles de
aplicar a la medicina y a los fenémenos de los seres vivos que
a la fisica y a los fendmencs de los cuerpos inertes”. Y también:
“En fisiologia, v por ende en medicina y en mayor grado todavia,
nos encontramos actualmente en las condiciones en que se ha-
llaba la alquimia antes de la fundacién de la quimica. La fisiolo-
gia no esta tcdavia suficientemente avanzada para proporcionar
pruebas deslumbrantes de la potencia que alcanzard en lo futuro
por la via experimental”.

Lo cual significa que, ante los requerimientos inaplazables
de la clinica, la medicina experimental —de observacién y expe-

rimento, y de razonamiento partiendo de ellas— podra ser con
frecuencia insuficiente.

La interpretacién determinista de los fenémenos patolégicos,
del origen y de la evolucién de la enfermedad y de los efectos
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del tratamiento, importara mucho y el médico que la realice sera
ciertamente digno de loa. Mas ello no basta; la medicina experi-
mental no lograra satisfacer todas las exigencias de la hora pre-
sente.

Nadie ejerce la profesiéon tomando Unicamente en cuenta la
fisiopatologia, ia aratomia patolégica y la farmacologia. El cono-
cimients clinico es indispensable. Y éste se consigue tratando en-
fermcs segQn critcrio cientifico y basandose en lcs conoci-
mientos fundamentales, pero también apreciando los resultados
de nuestra actuacion y de la actuacion de otros en gran numero.

El médico ha de completar su propia exveriencia ctn los datcs
que cbterga de la experiencia ajena compulsando estadisticas.
Sera trabajo digno de consideracién tan solo aquel que se funde
sobre numero suficiente de observaciones; siempre muchas mas
que las que permita cualquiera experiencia individual. Las esta-
disticas. es sabido v hemos manifestado en otro lugar, se acer-
caran tanto mas a la exactitud cuanto méas extensas y correctas
sean.

Publicamos hace poco en “El Hospital” de Nueva York un ana-
lisis del excelente trabajo de Ungerleider, Steinhaus y Gubner,
“Sanidad Publica y Aspectos econdémicos del prcblema de la
Pneumonia”, basado sobre estadisticas muy amplias, recogidas
por la Compaifiia de Seguros “The Equitable of the United States”.
Es un ejemplo, entre tantcs, de como, por tal procedimiento, se
puede llegar a conclusiones trapéuticas seguras; en este caso en
lo que se refiere al tratamiento de diferentes formas de pneumo-
nia. Tratamiento por sueros especificos o por preparados sulfa-
nilicos.

Como este caso, podriamos citar otros muchos, v no hay autor
responsable que no refuerce sus argumentos clinicos con datos
estadisticos que vengan revestidos de las debidas -garantias. Esta-
distica y biblicgrafia pulcras y dilatadas cslifican la seriedad de
un trabajo médico. Todo lo demas es empirismo rudimentario
que no vale tomar en cuenta.

La dificultad estriba casi siempre en disponer de aquellas es-
tadisticas. Muchas se han reunido hasta ahora, pero muchas
menos de lo que exigen las necesidades presentes. Urgen ins-
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tituciones de captacién, ordenaciéon e interpretacion matema-
1ica de estadisticas, las cuales ptiedan suministrar a los médicos
los datos conseguidos hasta el dia, una vez se hayan debidamente
estudiado. Organizaciones de este género son imprescindibles
si la medicina ha de llegar a adquirir al fin rango de ciencia.

v
LA MEDICINA PRECIENTIFICA

No hemos de detenernos en z1 examen de las practicas supers-
ticiosas que, con el intento de devolver la salud a los enfermos,
se realizaban, y se realizan todavia, en los pueblos primitivos. Si
la enfermedad es una desgracia, hay que acudir a brujos o magos
para que inclinen a favor del paciente los poderes ocultos que
disponen del bien y del mal. La medicina en sus inicios es un
agregado de invocaciones, de oraciones, de practicas que tienen
por objeto ahuyentar los malos espiritus y atraerse los protec-
tores.

Muy lentamente la medicina va haciéndose positiva, empirica,
pero con dificultad se desprende de los mitos. Tcdavia los grie-
gos sacrificaban su gallo a Esculapio para que les ayudara a
sanar los enfermos. No obstante, en la Grecia jénica del siglo V
a. C. nace la medicina hipocratica, medicina de observacidn;
puntc de crigen de la medicina cientifica y coincidente con la
filosotia aristotélica. Cinco siglos més tarde vendrd Galeno que
se inspirard en Hipderates e informara la n.edicina durante més
de un 1nilenio.

La 1 edicina medioeval resultara asi una mezcla de galenismo
dogmético a través de los ccmentadores rabes —Mesué, Avice-
na, Averroes— con restos de supersticiones miticas. Lcs “prin-
cipios” galénicos —venidos de Hipdcrates v de Aristételes— eran
simples: e' cuerpo estd formado por cuatro “fluidos” o “humo-
res”, referinles a los cuatro elementos de Aristételes: tierra, aire,
fuego y agua. La enfermedad seria ccasionada por exceso o de-
ficiencia de algunos de aquellos humcres y deberia ser curada
con sangrias, purgas, banos y decocciones de hierbas aromaticas
que tendrian oor objeto restablecer el equilibrio perturbado. Du-

19




rante largos siglos se impone un criterio de escuela y todo mé-
dico que intente aplicar tratamientos simples y racionales sera
tenido por igncrante, cuando no por sospechoso de heterodoxia.

En el siglo XVI Paracelso rompe ruidosamente con la tradi-
cién al mismo tiempo que Lutero promueve la Reforma. En 1530
Paracelso quema simboélicamente los libros de Galeno, Avicena y
Averroes: “viejas palabras sin sentido, charlatanerias que tratan
de encubrir la ignorancia, latines que nada valen. De tales li-
bros sacsn los médicos su griego v su latin desconociéndols todo
en punto a enfermedades”. Pero no sabe maés que aquellos mé-
dicos el propio Paracelso. Afirma que él cbserva la realidad y
gue saca de ella sus ensefianzas tratando de oponer este estudio,
que llama positivo, a la autoridad del libro, en aquel tiempo in-
discutible. No chstante, sus ideas no son menos fantasticas que
las vigentes hasta entonces. El humor vital “mumia”— se hallaria
difundido por todo el cuerpo y seria la “fuerza curativa natural”,
bajo la influencia de los “balsamos naturales”, que cuidaria del
restablecimiento de la salud. La terapéutica tendria por objeto
aprovechar las virtudes de dichos balsamos naturales. La vida
seria funcién de “archeus”, fuerzas vitales gque operan transfor-
maciones guimicas. En cada organo se encontraria el correspon-
diente arqueo de funcién propia. “Ares” es el espiritu que da a
cada ser su indole especifica y “Vuleano” el arqueo de la tierra.
El espiritu obliga al fuego a quemar, a la tierra a dar frutos, al
agua engendrar peces, etc.

Como Paracelso, y poco después, Van Helmont se siente des-
enganado y reparte sus libros entre los estudiantes. Su doctrina
se basa también en analogias y quimeras. Es su idea que existe
correspondencia—durante la Edad Media se ha repetido igual
conviceién, expuesta también por Ramoén Llull— entre el mundo,
el macrocosmos, y el cuerpo humano, el microcosmos. Los siete
astros errantes se encuentran representados por los érganos prin-
cipales: el Sol es andlogo al corazdn, la Luna al cerebro, Saturno al
bazo, Marte a la vesicula biliar, Venus al rifién, Mercurio a los
pulmones, Japiter al higado. Como, de otro lado, existe igual co-
rrespondencia entre estos astros y log metales —Sol el oro, Luna
la plata, Saturno el plomo, Marte el hierro, Venus el cobre,
Mercurio el azogue, Jupiter el estafio— es natural que existan
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asimismo relaciones entre los d6rganos y dichos metales y que,
por ende, puedan éstos emplearse para el tratamiento de las
enfermedades de los dérganos respectivos.

Otras correspondencias eran tenidas en cuenta. El limén, por
su forma semejante a la del corazén, serfa Util en casos de tras-
tornos cardiacos; la pulmonaria podria emplearse en padecimien-
tos respiratorios porque es esponjosa como 2l pulmén. El ruibarbo
se indicaria contra la ictericia porque su raiz tiene color ama-
rillo, y de modo analogo se derivan otras absurdas propiedades
terapéuticas.

Diversos sistemas han pretendido explicar la vida y la en-
fermedad. Unos ateniéndose a la quimica, otrcs a la mecanica.
Descartes afirma que las funciones de la maquina animal depen-
den de la disposicién de los organos; per> mueven los érganos
los espiritus animales agitados por el calor, cuyo centro es el
corazéon. Calor que se sustenta por los materiales alimenticios
acarreadcs por la sangre desde el aparato digestivo.

Contemporaneo de Descartes, Glisson intrcduce en medicina
€l concepto de “irritabilidad” que tanta trascendencia habria de
mostrar ulteriormente. En efecto, Boerhaave habla después de
“propiedad excitable”, Haller de “sensibilidad”. Brown de “inecita-
bilidad”, Cullen, otra vez, de “irritabilidad”. “La vida es incitabi-
lidad”, escribe Brown, y variaciones de esta incitabilidad serian
las enfermedades.

A base de la incitabilidad se edificaron impcnentes sistemas
meédicos. Hasta nosotros alcanzo la influencia de uno que lograra
singular fortuna, el de Rasori, el de Broussais, “la medicina fisio-
légica”. Que nada tenia de fisioldgica por cierto! Habria enfer-
medades asténicas y otras esténicas; seglin que estuviera depri-
mida o exaltada la irritabilidad. Las ultimas serian mas fre-
cuentes, en particular entre las agudas qua suelen caracterizarse
por el calor, la fiebre. Ellas han de ser tratadas mediante contra-
estimulantes, dieta, sangria, purgantes. Moliére satiriza estas
ideas, y el Dr. Purgén y el sangrador llegan a ser personajes lite-
rarios. La nosologia se simplifica, y la terapéutica a la par.

Al lado de estcs sistemas “fisiologicos”, siguen por el mismo
tiempo influyendo en medicina sistemas animistas. Los érganos
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en el cuerpo serian de importancia muy relativa, meros instru-
mentos que mueven los arqueos a lo largo de una jerarquia; des-
de el superior, en relacién inmediata con el alma, hasta los de or-
den. inferior, “blas” o “vulcanos”. El alma, segun Stahl, es el
motor y director de los fendmenos vitales, y obra directa y cons-
tantemente sobre las funciones del cuerpo y sus perturbaciones.
Después de Stahl, mantuvieron tan extremas ideas animistas la
escuela de Mcntpellier y méas tarde Recamier y Chauffard, en el
siglo XIX.

Otro sistema que logrd un tiempo mucha consideracién es el
de Hahnemann, la homeopatia. Hahnemana atribuyé también la
enfermedad a desequilibrios de la fuerza vital; desequilibrio di-
namico que deberia ser corregido por el dinamismo de los medi-
camentos; los cuales no actuarian sobre el 6rgano o la funcién
alterados sino sobre la naturaleza medicatriz, manifestacién del
principio vital. Lcs medicamentos no serian activos porque goza-
ran en el organismo de propiedades contrarias a las de los agen-
tes morboscs, sino, al revés, por propiedades iguales, homogéneas;
de agui el nombre de homeopatia. La dinamizacién de dichos
medicamentos se lograria por dilucién de los mismos.

Como los indicados, por ser los méas importantes, podriamos
relacicnar todavia muchos otros sistemas dogmaticos. “Cada es-
cuela, dice Claude Bernard, se ha fundado er la obszrvacién de la
realidad, pero el razonamiento, rebasando el limite de los hechos
conocidos, crea un sistema que concluye por derrumbarse ante
nuevos experimentcs”. Es asi como todo sistema es fugaz y des-
aparece sin dejar rastro. Mientras la medicina ha sido sistemati-
ca, no ha podido ser cientifica porque el sistema no corresponde
a la realidad y la ciencia, por el contrario, a la realidad ha de
atenerse. Precisamente se crea el sistema para sustituir al cono-
cimiento cientifico cuando éste no existe o es deficiente. En
cuanto un grupo de conocimientos humanos se hace cientifico,
los sistemas se desvanecen, porque la verdad no es opinable!
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‘ VI

LA MEDICINA DE OBSERVACION

Hemos venido diciendo repetidamente que la primera moda-
lidad cientifica de la medicina se debid a la observacién. Cuando
meédicos de tipo hipocratico se dieron a ver enfermos, estudian-
dolos atentamente, pudieron describir con exactitud y clasificar
las enfermedades, predecir con mayor o menor aproximacion lo
que le ocurriria al paciente y tratarle con alguna justificacion. De
los resultados del tratamiento conseguirian la experiencia que
habria de serles de utilidad ante otros casos semejantes que
vieran ulteriormente.

En todos los tiempcs se han distinguido los médicos fantasea-
dores de los médicos practices, que se atienen a los hechos. Per-
tenecer a una u otra de estas clases depende del temperamento
del médico. El médico observadcr, si sabe realizar la observacion,
se hallard siempre mas proximo a la realidad que el teorizante.
El primero recogera materiales para la elaboracién de una cien-
cia positiva; el otro vera las cosas, no segin son, sino segin su
sistema, 1o cual es muy diferente.

Siempre han existido médicos que han hecho observaciones
clinicas exactas, pero en general se han visto desbordados por los
sistemas. Repetimos que con Hipocrates comienza la medicina
clinica de observacion, la cual inicia rudimentariamente la me-
dicina cientifica; Galeno seguira después por la misma ruta. Pero
la solida posicion hipocratica-aristotélica, galénica va abandonan-
dose con el tiempo, y la doctrina se hace dogmatica tomando di-
ferentes aspectos. Los arabes y judios, los compiladores de Sa-
lerno, las escuelas italianas, la escuela de Paris, etc., en los si-
glos XIIT a XV, parafraseaban a Hipocrates vy Galeno con cri-
terio frio y sistemético pretendiendo lograr la verdad, ya no
por la observacion de la naturaleza dino mediante escarceos
logicos. Daban por suficientemente conocidcs dos hechos una
vez leidas las obras fundamentales, sin preocdparse en inves-
tigar si las afirmaciones de los libros —afirmaciones que van
deformandose al reproducirse— corresponden en efecto, a la
realidad.
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En Inglaterra, Harvey promueve una revolucion en medicina,
no por el hechs de descubrir la circulacién de la sangre, sino por
la aplicacién al estudio de las funciones del cuerpo humano del
criterio experimental, positivo. Poco tiempo después igual criterio
babia de mostrarse til en lcs estudios clinicos. Sydenham repite
en el siglo XVII, escribe Haggard, lo que hubia hecho Hipdcrates
dos milenios antes, llevando la medicina a lo que es hoy, sujeta
a una disciplina y apta para beneficiarse de los adelantos de toda
eiencia experimental y de las matematicas.

En aguel tiempo los médicos practiccs se hallaban en la mayor
confusion; considerdbase por muchos que Galeno estaba equi-
vocado y que la medicina arabe era solo un conjunto de supers-
ticiznes postgalénicas. La ciencia, entonces renaciente, demos-
traba que la medicina no habia progresado de acuerdo con los
demas conocimientos de la época. Pero los mismos médicos que
se tenian por cientificos, dejaban la ciencia a un lado cuando

tenian que practicar, y trataban de curar las enfermedades seglin
la tradicion. ’

Sydenham se desentiende del problema de la enfermedad “in
genere” y afirma que las enfermdades han de ser estudiadas a la
cabecera del lecho del enfermo por medio de la observacion, ccn
Io cual se adquiere la necesaria experiencia. En una palabra, rei-
vindica el método hipocrético. De esta manera se enconiré en
condiciones de describir exactamente diferentes enfermedades,
comprcbando que la enfermedad no es una con diferentes ma-
nifestaciones segun supusiérase de antiguo, sino que las enfer-
medades scn diversas, cada una con su particular naturaleza y
especiales caracteristicas. Esto permitia el diagndstico y el pro-
nostico. El tratamiento resultaria también de la nocion hipoera-
tica de que el organismo tiende naturalmente a la curaciéon y que
la obra del médico ha de ayudar a las defensas naturales, usando
tnicamente los remedios que los hechos hayan demcstrado ser
Utiles: el hierro para la anemia, la quinina para el paludismo,
los sedantes, lcs carminativos, las bebidas refrescantes, y pocos
mas; evitando los brebajes que se propinaban sin otra justifica-
eidn que venir indicados en lcs libros sin que se supiera con que
fundamento. Sydenham echaba mano de recursos naturales como
airear la habitacién del enfermo, el ejercicio fisico, tomar el sol
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y el aire, etc., con lo cual aumentan las fuerzas y, por lo tanto,
la resistencia del crganismo.

Impusa un método ordenado, describiendo las enfermedades
separadamente y clasificandolas seglin sus caracteres o su na-
turaleza, cuando ésta fuese conocida. E]l panorama de la medicina
clinica cambio totalmente gracias a la obra de Sydenham: ya no
se hablaba de sintomas més o menos vagos, sino de enferme-
dades, cada una con su individualidad taxonomica. Desde entcn-
ces empezd a realizarse el estudio cuidadoso de cada paciente y a
establecerse una historia natural de la enfermedad.

Poco después se sitGa la gran obra de Boerhaave de Leyden.
En 1708 publica sus “Institutione rei medica”, y al afio siguiente
sus “Aphorismi de cognoscendi et curandis morbis”, renovando
los aforismos de Hipocrates. El método que seguia y recomandaba
Bcerhaave era el mismo de observacion de Sydenham y su obra
fué mas completa todavia que la de éste. Contribuye a la restau-
racion hipocratica, renovando la nocidon del consenso fisiologico:
“multiplex quia vivus, vivus quia unus”. La ensefianza clinica
de Bcerhaave perdurara por largo tiempo y habri de informar
la actuacién de numerosas generaciones de médicos. La huella
impresa por Sydenham y por Boerhaave sobre la medicina préac-
tica sera imperecedera.

Después de ello, la medicina de observacion hace grandes pro-
gresos porque se perfecciona la manera de explorar los enfer-
mos y de seguir la evolucidén de las enfermedades. Auenbrugger
y Corvisart demuestran el valor de la percusion toracica, y abdo-
minal después; Laennec el de la auscultacion. Los médicos deli-
mitan el campo de sus tfareas y dan precision al examen del pa-
ciente. Es el mcmento de los grandes clinicos que se suceden per
todo el siglo XIX, en Inglaterra, en Francia, en Alemania, en
Italia. Se reunen datos en cantidad y se labra el gran edificio de
la medicina interna y de la medicina quirdrgica.

En 1761 se publica “De Sedibus et Causis Morborum per Ana-
tomen Indagatis” de Morgagni, sintesis de una extensa obra y de
numerosos trabajos que preceden al libro. Morgagni es el fun-
dador de la anatomia patoldgica, disciplina que adquirira inmen-
sa aimpor’tamcia en el siglo XIX, particularmente por la obra de
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Virchow y sus seguidores. La anatomia patclogica discierne se-
guros conocimientcs cientificos y se hace asi uno de los funda-
mentos més valiosos de la clinica.

Thomas Lewis nos habla hoy de “Ciencia Clinica”. Afirma que
es dable realizar en el sujeto humano tan seguras investigacio-
nes como en el animal en experimento y que la clasificacion de
lcs resultados de tal modo conseguidos permite iguales conclu-
siones cientificas. Reclama porque a Harvey se le haya llamado
el “padre de la Fisiologia”; mereceria mejor el calificativo de
“padre de la Ciencia Clinica”, de la cual son parte la fisiologia
v la patologia. Después de Harvey, habria venido Sydenham para
crear la medicina moderna; el primero realizando experimentos
en hombres y el otro observaciones clinicas. Vemos que la clinica
nos descubre una enfermedad y, en seguida, la anatomia patolo-
gica, la fisiologia v la bicquimica nos ayudan a definirla y re-
conccer su naturaleza. Ejemplo claro es la diabetes, caso bien
caracteristico: la clinica delimité la entidad nosoldgica y aun lle-
g6 a sospechar que fueran responsables del proceso lesiones del
pancreas. La fisiologia experimental y la bioguimica ulteriormen-
te determinaron la patcgenia y puntualizaron los fenomenos. De
lo cual ha resultado que la diabetes sea una de las pocas enfer-
medades cientificamente conocidas. Y ello debido a la concurren-
cia de la observacidén clinica y del método experimental.

Dicha observacion clinica es imprescindible para la consti-
tucién de la medicina cientifica. Nada puede sustituir al estudio
de la enfermedad al lado del paciente; estudio que ha de hacerse
con seguro juicio critico y contando con todas las enormes posi-
bilidades de que se dispone ahora, Esta observacién deberd com-
pletarse con el estudic experimental de la fisiologia, de la patolo-
gia, de la bicquimica. de la inmunclogia. de la farmacologia. ..

viI
LA MEDICINA EXPERIMENTAL
Todo hombre en su vida cotidiana hare continuados experi-
mentos: observa los efectos que resultan de sus actos y, al repe-

tir dichos actos v ver que los efectos se repiten también, deduce
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que los fenomenos en el mundo responden a ccndiciones que
llama causas. La coherencia fenoménica que advierte en el mundo
objetivo se da de igual manera en el subjetivo, de lo cual es
ejemplo evidente el acto voluntario. E1 hombre se da cuenta de
que uno y otro mundos, el intericr y el exterior, son congruentes.

A pesar de tal conviccién primigenia, .entonces implicita,
no se formula el método experimental como instrumento cien-
tifico hasta Roger Bacon en el siglo XIII. Bacon, en su “Opus
Majus”, trata, en el Capitulo VI, de la Ciencia Experimental
—“De Scientia Experimentalis”—, donde demuestra que, al lado
de la observacién pasiva, ha de ponerse =1 experimento activo;
que la observacion que recoge lo que espontdneamente nos mues-
tra el mundo objetivo debe ser completada por el experimento,
mediante el cual €l sujeto maneja el objeto v establece condicio-
nes que provccaran la aparicidn o, al conirario, la extincion de
determinados fendmenos.

Cuatro siglos mas tarde Francis Bacon da reglas para la préac-
tica del método experimental en dos libros célebres: “The two
Books of the Proficience and Advancement of Learning Divine
and Human” (16053) y “Novum Organum Scientiarum” (1620).
Ensefia que hay que conocer en primer lugar los particulares para
ir ascendiendc por grados hasta llegar a los conceptos méas gene-
rales. Que no hay que preocuparse por causas primeras o finales,
sino de las inmediatas, visibles. “La mente prcpende a precipitar-
se hacia las generalidades, como buscando algo en que apoyarse,
cuando apenas ha juzgado un poco con la experiencia, y los males
se acrecientan por causa de la ldgica de los ergotistas que, en sus
disputas, busca hacer ostentacion de estas generalidades”. Sos-
tiene que el método experimental es el de mayor utilidad para
la adquisicién de conocimientos cientificcs. “Saber verdadera-
mente es saber por las causas”.

Por el experimento, dice Francis Bacon, “se da tormento a la
naturaleza”; no nos conducimcs como espectadores de lo que
ocurra, sino que sometemos la naturaleza a interrogatorios como
lo haria un juez. Para ello hay que seguir unas reglas, uncs “ca-
nones”, en las que deben consignarse la “presencia” o la “ausen-
cia” de unas condiciones. Bacon establece unas “Tablas de Pre-
sencia y Ausencia” y en su “Novum Organum” —aquel que debia
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colmar las insuficiencias del “Organum” de Aristoteles— pre-
cisa la manera como hay que realizar las observaciones expe-
rimentales. El esquema de Bacon, tan rigido, es el siguiente,
bien conocido:

I—“Variatio Experimenti: se variaran los experimen-

tos.

II.—“Translatio Experimenti”: se realizaran los experimen-
tos en niediocs distintos.

IIT.—“Compulsio Experimenti”: se comprobaran los resulta-
dos del experimento.

IV.—“Productic Experimenti”: se prolongara el experimento
tanto tiempo cuanto sea nece-

sario,
V.—“Inversic Experimenti”: se invertiran las condiciones
del experimento.
VI.—“Scries Experimenti”: se aprovecharé el azar plan-

teando nuevos problemas.

De la concordancia, la diferencia, la concordancia y diferencia
unidas, de la variacién y la eventual aparicién de residuos, se de-
rivaran, de unas causas, los efectos observados, porque es sabido
que:

“Dada una causa, dado el efecto”.
“Quitada la causa, suprimido el efecto”.
“Variada la causa, variado el efecto”.

Se impcndran unas condiciones experimentales y se exami-
naran los resultados; se omitirdn después aguellas condiciones;
se variardn; v se vera si los resultados dejan de producirse o bien
si han cambiado en relaciéon. He aqui el modo clésico de aplicar
el métods experimental.

La historia ha venido a confirmar totalmente el valor del mé-
todo. El hizo posibles progresos inesperados en las ciencias; en
las fisicas principalmente. Pero también las ciencias biologicas
deben muchisimo al métcdo experimental, y entre ellas la me-
dicina. Dentro de la formidable remocién que fué el renacimien-
to cientifico, después de la obra de Leonardo de Vinci, de Vesalio,
de los grandes anatémicos de la época, Harvey lleva a la practica
los principios expuestos por Bacon estudiando con rigor el pro-
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blema de la circulacion de la sangre. Desde entonces el método
experimental fué aplicado constantemente a los estudios de bio-
logia y de medicina.

En 1628 Harvey publica su libro “Exercitatio Anatomica de
Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus”. “Puesto que ftoda cien-
cia perfecta se edifica sobre aquellos principios que encuentra
por el sentidc, debemos tener especial cuidado en asegurarnos de
que tales principios se hallen sélidamente asentados. Si obramos
de otra suerte, la opinién que logremos tener, en vez de ser un
conocimiento sélido, serd inflada y flotante, ccmo la de aquellos
que vieron s6lo lcs paises extranjeros en los mapas, o de los que
conocen lcs intestinos humanos falsamente representados por
las ldminas anatomicas. Consecuencia de ello es que, en esta re-
pugnante edad, tengamos muchos sofistas y componedores de
libros, pero pocos sabics y fildsofos”.

Después de Harvey, y en oposicidon a exasperados contradic-
tores, el método experimental aplicado a la medicina va hacien-
do camino. Sanctorio manifiesta la mucha importancia de que ob-
servaciones y experimentos se atengan a medidas exactas y se
aprecien debidamente los resultados numéricos — primeros
rudimentos de estadistica— Haller escribe su gran obra, el
primer Tratado de Fisiologia digno de tal ncmbre. Al mismo
tiempo, siglos XVI y XVII, vanse edificando la fisica y también
la astronomia gracias al método experimental. Se dird que con
los astros no es posible realizar experimentos, pero, en cambio,
si es posible ver si los fendmenos responden exactamente a los
calculos resultantes de observaciones previas, calculcs que per-
mitiran, por ende, predicciones.

A fines del siglo XVIII, Lavoisier demuestra que la respira-
cion es idéntica a la combustién del carbono y que, por ccmbus-
tiones, el metaholismo animal libera calor. He aqui un descubri-
miento fundamental que acercara definitivamente la fisiologia a
las ciencias fisicas, a la quimica propiamente. Se inicia la serie de
los grandes fisiélogcs franceses. Al comenzar el otro siglo apa-
recerd Magendie, propugnador entusiasta del método experimen-
tal, y discipulo de Magendie serd Claude Bernard.

“A primer alcance, dice Claude Bernard, todo el mundo esta
de acuerdo en reconocer que los seres vivientes obedecen a leyes
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que les son propias y que los fenomenos que presentan en su
desarrcllo son infinitamente mas complejos y dificiles de pro-
fundizar que los correspondientes a la naturaleza inorganica. Las
ciencias que se ocupan de los cuerpos brutlos, mas accesibles al
espiritu humano, se constituyeron antes y sus progresos son muy
anteriores al desarrollo de las ciencias gue estudian la naturaleza
organizada. Pero no debe concluirse de esto que la ciencia de
los cuerpos vivos se funde en bases diferentes que la de los cuer-
pos brutos. El método y los principics cientificos son los mismos
en ambos casos. En efecto, cualquiera que sea el género de fe-
némenos con que se relacionan las ciencias, tienen todas un fin
comun, que persiguen en su progreso; fin que representa la orde-
nacién de todos los esfuerzos: este objeto final es relacicnar los
fendmenos con sus causas proximas, esto es, liigarlos a sus con-
diciones inmediatas de existencia. Asi, al igual que las ciencias
fisicc-quimicas determinan las circunstancias cuyo concurso es
indispensable para la produccion de cada fenéomeno de la natu-
raleza inorgénica, la fisiolcgia tiene por objeto propio explicar log
fendmenos de la vida deduciéndolos de manera necesaria de las
condiciones que los originan”.

La fisiologia va creadndose por aplicacion del métods exper:-
mental v, como la fisiologia, la medicina toda. No hay diferencia
esencial entre el funcionamiento del organismc sano y del en-
fermo. La enfermedad es simplemente una cesviacién de la nor-
malidad anatomica o funcional: habra que pensar, por lo tanto,
en una anatomia y en una fisiologia patolégicas. La patcgenia
sera la alteracién morfoldgica o fisiolégica gue abocara al estado
de enfermedad. La medicina se elaborari seglin los mismos mé-
todcs que la fisiologia: la medicina habra de ser experimental. Y
desde entonces ira constituyéndose como ciencia. “La medicina
que intento ensefar, explica Magendie, es una ciencia en cons-
tituciéon”, y Claude Bernard aface: “La medicina cientifica que
debo ensefarles no existe. Sélo puedo sehalarles los cimientos
scbre los cuales la erigiran las generaciones futuras”.

Por los mismos tiempos méas o menos, Jchannes Muller, Lud-
wig, Vogt, Helmholtz, Du Bois Reymond, creardn la fisiologia
alemana. Hemos dicho anteriormente que la escuela de Berlin,
coincidiendo con Claude Bernard, considera que lo morboso no se
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halla en oposicion con lo higido: que las leyes que rigen el orga-
nismo son las mismas en el estado de salud que en el de enfer-
medad. Por todo el mundo culto se extiende la idea de que el
método experimental construye, en efecto, una nueva medicina.

Conlemporaneo de Claude Bernard es Pasteur. Pasteur revela
las maravillas de los seres microscopicos. Ellos no son unicamente
los promotzres de las fermentaciones, sino de numerosas enfer-
medades. Pasteur crea la microbiologia y demuestra que gran
numero de alteraciones patoldgicas, en el hombre y en los ani-
males, se producen por el parasitismo microbiano, de bacterias
sobre todo. Descubre un buen numero de tales bacterias patoge-
nas y abre el camino para que otros invesligadores amplien tan
importantes conocimientcs. La obra de Pasteur, colaboradores y
discipulos se hace con criterio experimental; hay gue descubrir
hechos v relacionarlos ccn las condiciones de que resulten. No
basta el hecho que ncs muestre la simple ohservacion: “un hecho
aislado maés perturba que favorece al progresc de la ciencia”, La
bacteriologia se desarrolla rapidisimamente y sabese desde en-
tonces que existen enfermedades de dcs clases: las infecciosas
producidas por agentes vivos venidos del exterior, v las que po-
driamos llamar aut6ctonas, por desviaciones fisiolégicas de dis-
tinto origen y naturaleza, mas no por la pululacién de microbios.

Ls Gltimos afios del siglo XIX se distinguen por el predomi-
nio de la bacteriologia. Algunos fisiologos levantan la voz mani-
festando su temor de que la corriente se aleje de los canones
cientificos. Recordemcs el encendido prélogo de Cyon —gran fi-
sidlogo— en su librg “Los Nervios del Corazén”, Se queja de que
todo se atribuya en patologia a la accion del agente infectante
v se olvide que el organismo infectado es también un sér vive
que reacciona segun leyes fisiologicas.

No, no hay que olvidar la fisiologia cuando se trata de expli-
car la enfermedad irfecciosa o la inmunidad. En 1902 Turrd y
Pi Sufier, en sucesivos trabajos, hoy olvidados, demostrabamos
que la reaccion v la defensa constituyen unas entre tantas mani-
festaciones fisiclogicas y que la inmunologia es simplemente
una parte de la fisiologia patolégica y de la bioguimica; tributa-
rias ambas de la fisiologia.
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Estas afirmaciones ya no se discuten. La medicina experi-
mental lo mismo tiene en cuenta el funcionamiento del organis-
mo en condiciones ncrmales, que una vez perturbado en su fun-
cionamiento, cualquiera que fuese la causa de aquella perturba-
cién. El individuo enfermaréa cuando sus funciones dejen de ajus-
tarse al régimen normal: habra que estudiar, por lo tanto, el me-
canismo fisiolégico por el cual el estado de enfermedad se haya
producido. He aqui el objeto de la medicina experimental. “La
medicina se dirige hacia su via cientifica definitiva pcr la apli-
cacion rigurosa del razonamiento a los datos que la observacion
v la experimentaciéon nos suministren”.

VIII
LA MEDICINA ESTADISTICA

Recordamos antes que la medicina de observacién trae consigo
la “experiencia”: se recuerdan casos analogcs anteriores y se to-
man en cuenta los resultados conseguidos mediante un determi-
nado tratamiento. Cuando no alcance la experiencia del médico,
del mago, de gquien sea que trate al enfermo, se solicitan ctras
opiniones. Esto es estadistica, por méas que rudimentaria. En to-
dos los pueblos y en todos los tiempcs han aplicado este criterio
al tratamiento de las enfermedades los brujos, los sacerdotes, los
curanderos, los médiccs. ;Es el criterio de experiencia!

Pero se comprende que tal proceder resultara enormemente
defectuoso mientras las observaciones en que se funde la expe-
riencia no sean exactas, el analisis de los resultados correcto y el
namero de casos incluidos suficientemente extenso. Las ciencias
fisicas —de objeto menos ccmplejo que las bioldégicas— utilizaron
pronto datos numéricos para su desarrollo. La medicina antes,
la biologia —mas moderna— luego, tardaron en buscar base arit-
mética para sus estudios.

Hemos aludido a los trabajos de Sanctorius “Ars de Statica
Medicinae” (1614), tratando de aplicar determinaciones numé-
ricas a la medicina. Pero en el siglo XVII la medicina estaba atn
demasiado atrasada —la fisiologia no se habia ccnstituido— y
la iniciativa no reporté todavia evidentes resultados.
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Hay que llegar al siglo XIX para que se intente aplicar la
estadistica a la medicina. Entonces empieza a interesar la esta-
distica. Escribe Merz en su “Histcria del pensamiento europeo en
el siglo XIX”, que la ciencia de los grandes niimercs alcanzd gran
expansion a lo largs de la centuria. Habia nacido en el siglo
XVII, al tratar de conocer las leyes que presidieran el azar y con
el fin de ganar en el juego, y también por estudios astrondémicos
que demcstraban la regularidad de algunos fendémenos previsi-
bles segin datos numéricos. Dicha ciencia nacié de la dificultad
en la interpretacién de fenémenos compleiss por lo cual era ne-
cesario establecer registros de los fendémenos: nacimientos, muer.
tes, matrimonios, expcrtaciones, importaciones, produccién y con-
sumo de materias alimenticias, etc. Pudo asi establecerse la doc-
trina de los errores y probabilidades, llegando a la conclusién de
que efectivamente, aun el mismo azar se sujeta a la ley. Laplace
habia escrito “Essai philosophique sur les probabilités”, y se
desarrollaba la matematica estadistica. El criterio estadistico nos
servird para el analisis de eventos que, por otros métodos, esca-
parian a toda prevision.

Probablemente una de las primeras indicaciones explicitas de
la conveniencia de aplicar métodos estadisticos a la medicina
fué la de Esquirol. En 1838 escribia en “The Lancet” que las
ciencias fundadas en la observacién solo pueden llegar a conclu-
siones verdaderas empleando la estadistica’ “;Qué es la expe-
riencia sino el recuerdo de hechos antecedentes? “Cuando el
médico hace un prondstico, calcula mentalmente las probabilida-
des de curacion vy resuelve un problema estadistico: es que cb-
servé los mismos sintcmas, diez, treinta, cien veces, en circuns-
tancias similares, vy deduce de ello una conclusion. *“Si la medicina
ro menosprecia este instrumento, afiadia, alcanzaré en breve tiem-
po gran progreso, ilegard a verdades positivas y va n: habra de
merecer el concepto de ser un conjunto de principios inseguros,
vago y conjetural”,

Fstas ideas toman forma concreta y comienzan a ejercer real
influencia sobre las ciencias biolégicas por la labor de Galton.
Este repite que la biclogia ha de fundarse sabre datos numeéricos
de toda precisién y propone la nceién “Biométrica”. Los procesos
fisiolégicos v de herencia son esencialmenie de caracter estadis-
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tico, v solo métodcs estadisticos aseguraran las adquisiciones de-
bidas a la observacién o al experimento y dardn lugar a avances
- positivos.

A partir de Galton, la biometria realiza grandes progresos
y llega a ser modalidad importante de la biologia. Citaremcs es-
pecialmente la gran obra de Pearson, quien desarrolla conceptos
y propone métodos que formaran la base de las modernas aplica-
ciones de la estadistica a la medicina y a las ciencias bioldgicas en
general. En los ultimos afios las necesidades de los experimenta-
dores y de los clinicos se han visto satisfechas por correspondien-
tes progresos en la teoria y en la practica de operaciones con
grandes ntmeros. La estadistica se hace asi un precioso instru-
mento y nace de ello la cobligacién de empiear como es debido
dicha estadistica para que se logre la garantia de que las con-

clusiones que de la misma se deriven traduzcan exactamente la
realidad.

Promulganse las reglas que permitan establecer estadisticas
rigurosas. El inicio de la campafa tiene mas de un siglo de fecha.
En 1838 aparece el “Journal of the Statistical Society of Londcn”,
que contintia mas tarde como “Journal of the Royal Statistical
Society”; desde 1920 la Metropolitan Life Insurance publica el
“Statistical Bulletin” y en 1931 ia Sociedad de Naciones da a la
luz su “Anuario Estadistico”, continuaciéon del “Anuario Estadis-
tico Internacional”, y por mediacién del Comité de Higiene de la
misma, se ocupa repetidamente de cuestiones de estadistica mé-
dica. El “Public Health Relations Committée” de la Academia de

Medicina de New York se ocupa también con profusion de temas
estadisticos.

Diversos autores tratan de tales cuestiones. Lawrason Brown
(1920) senala la “Importancia de la Estadistica en Medicina” re-
firiéndose a la tuberculosis; Tippett publica en 1931 “The Methods
of Statistics. An Introduction mainly for workers in the Biolo-
gical Sciences”; Fisher (1930-41) “Statiscals Methods for Re-
search Wokers”; A. B. Hill da, en 1939, una serie de articulos a
“The Lancet”, que son recogidos después en un libro, “Principles
of Medical Statistics”, el cual alcanza numerosas ediciones. Ci-
taremcs también el libro de Pearl (1940, 32 ed.) “Introduction to
Medical Biometry and Statistics”; el de Mills (1940) “Métodos
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Estadisticos”; Schruefer (1941) “Nociones de Bio-estadistica”;
Hurtado (1945) “Métodos Estadisticos”; el “Manual de Estadis-
tica Vital” del Ministerio de Salud Pablica del Uruguay. Menu-
dean, por otra parte, tablas y dccumentos de diversa indole que
hagan posibles o faciliten los calculos estadisticos. Pearson habia
dado sus “Tables for Staticians and Biometricians” y el Buré del
Censo de Washington distribuye su “Vital Statistics Rates in the
United States” (1900-40) y la tan importante “International List
of Causes of Death”; el United States Public Health Service y
el National Resources Committé, ademdas de otros 6rganos de la
administracién municipal, estatal y federal, contribuyen al esta-
blecimiento de estadisticas médicas. Venezuela, desde 1938 pu-
blica sus excelentes “Anuarios de Epidemiologia y Estadistica
Vital”. En los Ultimos tiempos se han reunido numerosos congre-
sos y ccnferencias para tratar esta clase de temas: “el Octavo
Congreso Americano de Ciencias”; la “Cuarta Conferencia Pan-
Americana de Directores de Sanidad”; la “Undécima Conferen-
cia Sanitaria Pan-Americana”; la “Primera Conferencia Pan-
Americana de Seguridad Social”, etc., que llegaron a resoluciones
dirigidas a mejorar las estadisticas vitales, y médicas en general,
tanto nacionales como internacionales. Funcionan oficinas per-
manentes con parecido objeto: el “Pan-American Sanitary Bu-
reau”, el “Instituto Estadistico Pan-Americano”, la “Seccion de
Estadistica Vital del Burd del Censo de Estados Unidos”, el cual
ha establecido un programa interamericano para el mejoramien-
to de las estadisticas vitales y la unificacidon de datos y proce-
dimientos y ha puesto en marcha otras iniciativas. Taeuber
(1943) recoge una copiosa bibliografia referente a trabajos sobre
Estadistica Vital en América. Las que preceden son unas breves
apuntacicnes que tienen por Uinico objeto dar idea de cuan inten-
samente se trabaja en la actualidad sobre asuntos de estadistica
vital y de estadistica médica. Podriamos citar otras muchas pu-
blicacione sabarcando campos mas o menos extensos que se en-
cuentran hoy a disposicién de los investigadores interesados por
estas cuestiones. El material de estudio es abundante y el mo-
vimiento adquiere gran amplitud, pero mas todavia desde el pun-
to de vista de la medicina sanitaria que de la practica de la
profesion.

Y, sin embargo, ccmo dice Hill, va aumentado en la clinica
de hoy la demanda de pruebas adecuadas aterca de la eficacia de
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una determinada conducta en medicina; de los tratamientos entre
otros casos. Se hace necesaria una masi de datos suficienie
si es que se requieren conclusiones estadisticas aprovechables.
“Por grande que sea la aversién de los médicos por las matema-
ticas, no puede evitarse la conclusion de que la mayor parte de Ics
problemas de la medicina clinica o preventiva solo pueden resol-
verse acudiendo a aquéllas, si es que se desea trabajar fundin-
dose en hechos y no en presunciones. Las estadisticas constituyen
ejemplos tipicos de métcdos matematicos que provocan una des-
proporcionada reaccién emocional por parte de las mentes no
preparadas, entre ellas naturalmente las de los médicos. Los téc-
nicos estadisticos aplican procedimientos que en general no en-
tendemos y resulta exasperante, que después de que hayamos es-
tudiado un problema empleando métodos que nos han parecidoe
seguros y costado tareas laboriosas, tal vez de afios, se discutan
nuestras conclusiones y aun se demuestre que son erroneas por
persona gue no ha hecho aquellas observaciones”,

Y afiade Pearl: “Distintos autores, en particular Faber (1923)
y Qertel (1924) recientemente, han demostrado que los conoci-
mientos de los médicos suelen carecer de bases filoséficas, por lo
cual se hace dificil que por dichos médicos se traten como es de-
bido los mayores problemas. Las insuficiencias epistemclogicas
v metodologicas de la bacteriologia, por ejemplo, aparecen fla-
grantes, y cosa similar podriamos decir refiriéndonos a otras tan-
tas ramas de la biologia. No se tiene lo bastante en cuenta, como
afirmara Whitehead— “Science in the Modern World” (1925)—,
que las cuesticnes fundamentales de la medicina lo son de historia
natural del organismo v que éste, lo mismo en su constitucion
que en sus relaciones de ambiente, presentia la mayor complej-
dad, puesto que tal organismo es una forma viviente muy evclu-
cionada. La principal dificultad es la limitacion de la inteligencia
humana. Asi el bacteridlogo experimentador considera el punto
de vista del biémetra carente de comprobacién crucial; y este
biémetra, en cambio, tilda de insuficiente e inadecuado el mé-
tcdo del experimentador porque éste no presta atencién mas que
a los fenémenos que se desarrollan en su limitadisimo campo de
estudio. Una mayor comprension de una y otra parte contribuiria
sin duda al progreso de la medicina”.
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Linder (1944) ultimamente se ha ocupado otra vez de la sig-
nificacién de las estadisticas vitales y su futuro. Propone medidas
de carcter internacional para mejorar y extender las estadisticas
médicas y bioldgicas, insistiendo todavia en que, lo mismo en la
medicina clinica que en la preventiva y en los trabajos de inves-
tigacién en el laboratorio, no se encuentra la mayor parte de veces
real solucion a los prcblemas méas que echando mano de métodos
estadisticos.

Dijimos antes que la estadistica no da explicaciones causales
pcrque ella no es otra cosa que un perfeccionamiento del método
empirico. No da méas que resultadcs. Pero ya hemos visto como
van variando los conceptos deterministas, entre ellos el de causa,
como se tiende a “descripciones” mas que a ‘“‘explicacicnes”.
“Felix qui potuit rerum cognoscere causas”. Pero nos vamess ente- .
rando alicra de gue la natural impulsion del intelecto humano a
investigar las “causas” de los fendmenos puede ser uno de tantos
residuos de un antropomorfismo elemental primitivo. Conviene
conocer el desarrcllo de los fendmenos y las condiciones que los
hacen posibles, y esto puede estudiarse por determinismo cuando
el fenémeno sea suficientemente simple, o también por estadistica
cuando se complique hasta un cierto grado. Y se dari entonces
el caso de que los métodos estadisticos se hagan indispensables.

“La estadistica es la aritmética guiada por la légica”, he aqui
otra frase de Linder. Sin tratamiento estadistico de los datos su-
ministradcs por el método experimental o por las observacjones
clinicas, jaméas sabremos exactamente el valor de las conclusiones
alcanzadas. Y en medicina los requerimientos son lo bastante ur-
gentes y delicados para, que no se eche a un lado la aportacion
estadistica. Sin ésta, la medicina no logrard jamés la categcria
de ciencia y al médico que la ejerza tal como se ha venido ha-
ciendo hasta ahora le alcanzara grave responsabilidad!

X
LA ESTADISTICA EN LA MEDICINA EXPERIMENTAL

Nos referiremos ahora a la aplicacion de la estadistica, a datos
gue se ccnsigan mediante experimentos vy también por la obser-
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vacién. Repitamos otra vez que el experimento es una observacion
provocada, cuyas condiciones podemos variar a voluntad.

De ordinario las conclusiones de la experimentacién son mas
seguras, que las de la ohservacion, porque las condiciones pre-
vias fueron mas sencillas y funcidn, los resultados, de menor ni-
mero dé variables. Si la variable pudiera ser solo una, no cabria
dudar en la atribucién rle la causa. Tratariase entonces de “va-
riaciones concomitantes’' v, como escribe Stuard Mill: “dos fend-
mencs varian concomitz ntemente cuando se hallan unidos por un
nexo causal”.

Es excepcidén que las cosas se presenten con tal simplicidad, y
dificilmente pordremos proyectar y realizar un experimento re-
ferente a un fenémen¢ en cuya aparicién y desarrollo intervenga
una sola variable. Si lis variables son mas de una —y tanto mas
cuanto mas numerosgs— corremos el peligro de responsabilizar
a una causa sin significacién.

Cuanto mas comy lejas sean las condiciones, tanto méas grande
serd el riesgo de errar. Por lo cual hay que mostrar mayor cau-
tela en la experimertacion bioldgica que en la fisica. Ello nos ex-
plica que la aplicacion del métcdo experimental a la fisica pre-
cediera en mucho 1 su aplicacidn a la biologia: la fisiologia o
la medicina.

Hay que cuidar atentamente del modo como se conduzea un
experimento y de ¢omo se deriven conclusiones del mismo. Hubo
un tiempo durante el cual el observador no se preocupaba lo
bastante de los peligres 16gicos. Con facilidad podian criticarse
conclusiones que resultaban insuficientemente justificadas. Todo
trabajo experimenial ha de ser sometido a critica severa con el
objeto de apreciar con seguridad la significacién del mismo. Y
ello se logra mediante la aplicacion del calculo estadistico.

Gran progreso fué conseguido transportando el meétodo desde
la observacién al ey perimento. Hay que recoger la observacion
cuando se presente, y no cabe variar las condiciones en que se
produzcan los fendémenos. Debera estudiarse una masa de datos
voluminosa y asegurirse de que dichos datos sean de toda exac-
titud, si es que las conclusiones han de tener algiin valor.
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En las ciencias bioldgicas, como en toda eiencia, no basta la
simple observacioén de unos hechos aislados; hay que recurrir al
complemento utilisimo que es el analisis estadistico de hechos en
gran numero. Es asi como caracteres morfologicos y funcionales
v el desenvolvimiento de los mismos han sido analizados, en di-
versas especies, y entre ellas la humana, aplicando las leyes
del calculo. La biométrica alcanzé la importancia que antes se-
fialamos, y a investigaciones biométricas fueron sometidas las
formas animales y vegetales v, ademas, las funciones. La biblio-
grafia a este respecto es inagotable.

Un andlisis exacto de cualquiera de las cuestiones en estudio
requiere tomar en cuenta las méas diferentes circunstancias que
podrian influir sobre los resultados. A medida que van perfec-
cionandose los métodos, va haciéndose mas dificil 1a investiga-
cién por lo complejos que se ven entonces los problemas; pero
también las conclusiones se hacen, en correspondencia, mas
seguras. Esto se aplica tanto a la observacion como al experi-
mento, tomando en cuenta todos los elementos gue cabe influ-
yvan en los resultados, realizando una labor discriminativa, a
veces de gran dificultad y siempre enojosa.

Trabajcs de biométrica moderna nos dan ejemplos de coémo
hay que proceder. Recordaremos unos, entre tantos posibles:
estudios recientes sobre el crecimiento de los nifios y su desarro-
llo fisico e intelectual. Citemos las publicaciones de la “Fundacion
Brush” y de la Sgeiety for Research in Child Development, del
National Research Council. Notemos, entre ellas, el libro de
Ebert v Simmons “Psychometric Tests”, 1943. También seiiala-
remos que la Universidad de Towa, en 1943, emprendi6 la tarea
de “determinar lcs factores que puedan contribuir en general al
bienestar y a la salud de la infancia”, encargando el trabajo a una
oficina especializada. Publica monografias que incluye toda suerte
de estudios estadisticos tendientes a aguella finalidad. Digno de
especial mencion es el trabajo de Meredith (1943), quien se ocu-
pa de investigar Ia curva de la estatura en nifios que crecen, desde
el nacimiento hasta los dos afios. Ulteriormente se estudiara, em-
pleando los mismos métodos, la curva del peso. Las circunstancias
que se tienen en cuenta en todas estas encuestas son numerosas
v su analisis delicado.
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Trabajos de esta indole empezaron en Estados Unidos en
fecha lejana (Bowditch, 1850-1872); en los primeros tiempos,
naturalmente, en forma elemental y extendidas a corto numero
de sujetcs. Desde los ultimos afios del siglo anterior, y en par-
ticular en los Gltimos veinte afios, han adquirido singular des-
pliegue. Son muchas las publicaciones sobre el asunto. Ningln
trabajo sera digno de consideracién si no asigna la importancia
debida a lrs multiples factores que influyen el crecimiento
infantil: diferencias raciales, geograficas, de sexno, herelifarias,
econdmico-sociales, patologicas, diferencias en el tiempo, cte. Se
comprende que para estimar todas esas variables, serd preciso
un niimero muy grande de observaciones. Tratandc por el célruls
v como es debido tal velumen de dates. se logravan conclusiones
matematicamente exactas.

Comeo los problemas morfolégicos v sus derivadcs, los de evo-
lucién de las formas, otros bizlogicos, fisiclogicos v psiguicos
—todos lnos problemas experimentales, pcr observacion y experi-
mento deberiamos decir-—, habran de ser sometidos a juicio es-
tadistico.

Los problemas de genética mostraron aguel cardcter estadis-
tico va desde los primitivos trabajos de Mendel. La genética se
halla como un puente entre la observacién y el experimento. Se
coleccionan los datos que se dan espontaneamente, pero sobre to-
do se realizan experimentos, de cruce o de ctra clase, y se regis-
tran sus resultadcs. El célculo estadistico permitira luego inter-
pretar los fenomenos; fenémenos de ordinario de extensa ccm-
plejidad.

En lo presente toda la ciencia experimental debe sujetarse a
Jjuicio matematico: en el caso del experimento ccmo en el de la
observacién. Es cierto, repetiremos, que el experimento suele
ser de condiciones mas simples y, por ende, de mas facil deduc-
cién, pero resultard siempre imposible que, por bien que se haya
planeado un experimento, exista una sola variable en funcion;
esto es, que nos encontremos en el caso antes aludido, que solo
dos fenémenos “varien concomitantemente”. Por mucha que
sea la precaucién al experimentar, cabra siempre que diferentes
factores, no buscados y perturbadores, intervengan en el des-
arrollo de los fenomencs e influyan en los resultados del expe-
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rimento. Para evitarlo, nos veremos obligados a ampliar el na-
mero de pruebas; a conducirlas con todo rigor y a no omitir el
examen de todas las posibilidades adversas.

Convendra, por lo tanto, someter a analisis estadistico los
hechos; bien sea por el propio autor, bien acudiendo al juicio de
un técnico especializado. La exigencia estadistica ha hecho, en
verdad, més dificil y molesta la investigacién experimental, pero
ha anadido garartias a la misma. Si en la hora de hoy no suje-
tamcs siempre nuestros trabajos a un riguroso analisis numérico,
nos sentimos obligados empero a un mayor cuidado, al plantear
el experimento, durante Ia marcha del mismo, en la reiteracion
de los casos y al interpretar los fenémencs observados, descartan-
do atentamente las posibles causas de error. La estadistica ha
verido a complicar la experimentacién, pero la ha traido un mar-
gen de seguridad mucho mas amplio, revalorando todavia la
ciencia experimental. Nos ha <bligado a_una mayor precision,
con lo cual viere ganando la ciencia misma, que progresara mas
rectamente. Diremos, en conclusidon, que la medicina estadistica
es complements obligado de la medicina experimental, como lo
es igualmente de la medicina de observacion.

X

OBSERVACION, EXPERIMENTACION Y ESTADISTICA

Repetidamente se ha hablade —y lo acabamos de comentar—
de las exigencias de los técnicos en estadistica y de la natural
desilusion de los experimentadores y clinicos cuando, creyéndose
segurcs de unos resultados, ven impugnadas sus conclusiones bajo -
la acusacién de errores en los céalculos.

En general no se trata de equivocaciones aritméticas o de mal
uso de las matematicas, porque los métodcs que hay que utilizar
en la maycria de los casos suelen ser sencillos; sino de gue se
prcyectaron defectuosamente los experimentos, o bien que los da-
tos se recogieron sin precisién y las consecuencias fueron indebi-
damente derivadas por mala interpretacién de los resultados.

Con frecuencia el observador o experimentador no se formula
:correctamente el problema o conduce su trabajo sin tener en
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cuenta circunstancias importantes; es posible, por otro lado, que:
el técnico estadistico, que no ha seguido la elaboracion de dicho
trabajo, ignore a su vez algunas circunstancias. El investigador
replicara al estadistico que hubiese sido conveniente sefialar antes.
los datos que debian ser buscados y que €l, el investigador, sabe
mejor que el técnico lo que hay que esperar de la cbservacion
o del experimento. No olvidemos que se necesita mas genio para
investigar que para ser técnico estadistico, y que éste, en Gltimo
término, no pasard de un colaborador, un asistente, del investi-
gador. Lo ideal fuera que el experimentador conociese lo bas--
tante la matematica estadistica. Pero ain no siendo asi, pueden
realizarse observaciones impecables con solo tomar en conside-
racion todos los elementos del problema y aplicando una légica
rigurosa, que no es otra cosa que el sentido comin llevado a la.
ultima exigencia.

Es imposible prever lo que serd una investigacién. Segun los
resultadcs que vayan obteniéndose, variara la marcha del trabajo,.
de lo cual se sigue que el plan se ir4 adaptando casi siempre
v de modo sucesivo a la evolucién del proceso 16gico. El técnico
estadistico, que no ha seguido el desarrollo de dicho proceso, juz-
gard Gnicamente por los resultados finales y por los datos que se
le proporcionen, y pecard de rigidez; mientras que, en cambio, el
experimentador podrd a veces mostrarse ligero, sin que aprecie-
como es de ley algunas de las condiciones que mediaron en la
elaboracion de su obra.

No es excepcional que el problema que se propone resolver el
experimentador esté mal presentado, que, de hecho, no exista
pregunta a la realidad, o también que la pregunta sea viciosa e
imposible de contestar; y, de otro lado, que la respuesta sea mal
interpretada, tal vez por confusidén al plantear dicha pregunta y,
por ende, por vaguedad en dicha respuestsa.

Muench (1945) refiere un ejemplo tipico: supongamos que el
investigador se propone conocer si un determinado factor en la
dieta influye sobre el peso de los animales. Comienza por separar
dos lotes: uno de ellos serd destinado al experimento y el otro
servirad de control. Es lo comin que se emplee un nimero exiguo
de animales, un niimero insuficiente, y que nadie se preocupe en
comprobar si uno y otro grupo son iguales o 1o bastante pareci-
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dos. En un conjunto de animales, unos son jovenes y otros vie-
jos, caben diferencias de raza y familia, y muy numerosas circuns-
tancias podran influir sobre las curvas de incremento. Sera, por
lo tanto, primera condicién trabajar sobre dos grupos idénticos,
formados por animales que presenten iguales caracteristicas.

Podra darse el caso también de que dos muestras selecciona-
das, incluso de la misma poblacidn, difieran por accidente. Ope-
rando sobre grupcs lo bastante extensos se atentan tales dife~
rencias accidentales: cuanto mayor sea el numero de individuos
en las dos muestras, menor sera la desviaciéon. Convendria tam-
bién, antes de empezar el experimento, estudiar por un tiempo la.
conducta de los dos grupos y ver si al parecer espontaneamente
se produjeron diferencias apreciables y si la probabilidad de que
la diferencia accidental entre muestras de la misma observaciéon
es grande. Si tal probabilidad “P” es pequefla —alrededor de
0,05— diremos que la diferencia que buscamos investigar es:
“significativa”; si aquélla es todavia menor —0,01 por ejemplo—
esto es que la variacién accidental se presenfe una vez en cada
cien ensayos, tendremos la prueba experimental por muy signi-
ficativa. Utilizando lotes que presenten las circunstancias recor-
dadas y realizando pruebas de significacién, podremos deducir de
las curvas de incremento observadas si, en efecto, el factor estu-
diado influye o no sobre dicho incremento, y también la inten-
sidad de dicha influencia. Si, en cambio, las investigaciones se-
llevaron a término sobre grupos de animales de caracteristicas
desconocidas y de lcs cuales no sepamos si son o no uniformes,
y si las observaciones se hicieron sin la debida exactitud, nunca
podremos asegurar que los resultados conseguidos se deban a la
accidén del factor en cuestidn, o que se trate simplemente de va-
riaciones a consecuencia de otrcs factores cuya intervencion des-
conocemos.

Hay que considerar en los resultados —y esto sobre todo cuan-

do se investiga sobre grupos humanos— la complejidad de los
elementos, dando su parte a los factores psiquicos, tanto del sujeto

como del observador. Los prejuicios falseardn facilmente las.

conclusiones. Se procurard, por lo tanto, el mayor rigor en el
planteamiento del problema y en el desarrollo del experimento.
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Siempre que sea posible, el investigador consultara al técnico
-estadistico antes de comenzar su trabajo, presentindole el plan
del experimento que se propone realizar. Investigador y técnico
discutiran este plan y lo corregiran si es necesario. Ulteriormente,
a medida que vaya progresando la observacidn, intervendra de
nuevo el téenico siempre que sea conveniente, El estadistico sera
un colaborador, el cual vendra a asumir impcrtante papel cuando,
al terminar, deban ser analizados los hechos conseguidos. El au-
xilio del téenico serad tanto més valioso cuanto mag identificado
se encuentre con el investigador.

Esto no implica que no puedan realizarse cbservaciones sin
contar previamente con la cooperacién del técnico. Pero el in-
vestigador ha de hacerse a la idea de que su trabajo debe ser con-
ducido ¢:n la mayor puleritud y sin desatender ninguna de las
multiples circunstancias que puedan decidir de los resultados.
El analisis factual serd de toda precision y la légica lz més es-
tricta: se tendran en cuenta todas las condiciones y si, a pesar de
todo, ura vez terminada la observacion, el analisis estadistico nos
demuestra la existencia de fallas o errcres, habra que resignarse
vy empezar de nuevo, aprovechandose de la experiencia adquiri-
.da; lo cual no es menuda ventaja.

Derivase de lo expuesto cuan inseguras seran, en general, las
deducciones clinicas; v, por lo tanto, la necesidad ineludible de
someter los resultados de las chservaciones sobre los enfermos
a riguroso tratamiento estadistico. Si tanto hemos insistido acer-
ca de las dificultades de la observacidon y experimentacion en las
ciencias bioldgicas, v del peligro de incertidumbre al llegar a
conclusiones, en el caso de que no se hayan aplicado métodos
l6égicos severos, v si consideramos la enorme distancia que se-
para las matematicas de las ciencias fisicas y éstas, mucho mas
lejos, de las biolégicas en cuanto a garantia logica, bien com-
prenderemos cuanto mas contingente tcdavia habra de ser la
-medicina practica que las diversas modalidades de la biologia,
v como el cuidado, al deducir, deberd acompanarse de la mayor
exigencia.

Aplicando con precision métodos numéricos exactcs, la bio-
logia no tardara seguramente en adquirir perfil de ciencia. La
:;seguird mas tarde la medicina. Existe, por ende, un doble mo-
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tivo por esforzarse en progresar por el camino de la estadistica
en sus aplicacicnes médicas; constituir al fin la Ciencia Clinica
en que scnara Lewis, y hacer posible una practica definitiva-
mente honesta, que garantice de una vez, no solo que no causa-
remos dano al enfermo, sino que le auxiliaremos de verdad en
todos los casos en que a nosotros acuda. La estadistica médica es

asi una exigencia de método, pero también una necesidad prag-
matica!

X1
LA PRACTICA DE LA MEDICINA

Si los sistemas médicos son inoperantes y peligrosos, si la me-
dicina en todos sus aspectos no ha llegado todavia a categoria
cientifica, de tal modo que con rigor podamos fundamentar nues-
tra conducta ante el enfermo basidndonos en los dictados de una
ciencia segura, ;cual habra de ser nuestra conducta?

La medicina surgié por una necesidad que no tiene espera: un
hombre esta enfermo, sufre y peligra, y hay que socorrerle. No es
posible decirle que espere unos siglos para que le pcdamos aten-
der segiin exacto criterio cientifico. Hay que buscar la manera
de que nuestra actuacién resulte lo mas favorable y de que nues-
tra conciencia se sienta satisfecha, pensando que hemos hecho
bien, y no un mal, a un semejante.

Nadie podra dudar de que la medicina logré grandes con-
quistas, en particular en los altimos tiempos, v que la préactica
de ahora ofrece enormes garantias en comparacién con la del pa-
sado. Esto se debe a la medicina experimental. E] método expe-
rimental sefiala una de las vias por la cual la medicina marcha
hacia el estado de ciencia. Lo hemos recordado anteriormente.
“Abandona poco a poco, dice Claude Bernard, la region de los
sisternas para revestir cada vez mas la forma analitica y entrar
asi gradualmente en el método de investigacién comin a las cien-
cias experimentales, aplicando el razonamiento a los hechos que
la observacién y el experimento la suministran”.

La ciencia experimental ha hecho posible la fisiologia y todas
sus derivaciones. Entre ellas, importantisima, la fisiolcgia pato--
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logica. Con la anatomia patolégica y la bioquimica, ella nos da
noticia de la patogenia y nos permite seguir la evolucién de la
enfermedad. Por otrc lado, la bacteriologia, la parasitologia nos
ensefian los agentes vivos y su comportamiento en la etiologia.
La misma fisiologia —normal y patologica— y la bioquimica ncs
mostraran vy explicardn las reacciones del organismo ante la in-
feccién y la infestacidn, y constituiran la inmunologia. La farma-
cologia y la fisica ncs daran datos importantes para la terapéu-
tica. Todo ello contribuird al conccimiento cientifico de la enfer-
medad y del modo de tratarla.

La medicina experimental ha probado que dicha enfermedad
no es un ente ontolégico que se superpone ai organismo y que ha
de ser clasificado como se hace con un sér vivo en zoologia o bo-
tanica, tal como supusiera la medicina clasica y como afirmara
tcdavia Schoenlein en el siglo XIX, No es tampoco simplemente
la reaccién organica. Resulta del conflicto entre la causa morbosa
—externa o interna— y el sujeto. Esto puede dar lugar a enfer-
medades con intensas manifestaciones reactivas y a otras, en
cambio, que se distinguen simplemente por variaciones en el tcno
funcional de diferentes 6rganos. A las primeras Virchow, Aschoff,
las llamaban “procesos morbosos”, a las segundas “estados morbe.
sos”. El concepto corriente de enfermedad corresponderia a lo pri-
mero. Esta distincién peca de sutil. La enfermedad es el con-
junto de acciones y reacciones que se manifiesta en cuanto, por
diferentes causas, se altera la normalidad del funcionamiento
organico. Por lo cual, la primera obligacion del médicc que pre-
tenda de cientifico serd un perfecto conocimiento de la fisiolo-
gia y disciplinas anejas.

Esta fisiologia y demas conocimientos experimentales nos per-
miten tener idea de la naturaleza de los fenémenos que en el en-
fermo se desarrollan: interpretar lcs sintomas, sentar un pro-
nostico v decidir de un tratamiento. Sin un claro y estricto crite-
rio determinista, el médico no dara un paso acertado y no llegara
jamas a conocimiento de la realidad morbosa. Es preciso que en
cuanto aparezca un fenémeno dependiente de una alteracién fun-
cional, se halle el médico en condiciones de interpretarlo y de pro-
veer a cuanto se necesite para corregir la perturbacion. El médico
ha de ver constantemente, bajo las manifestaciones morbosas, el
proceso fisioldgico profundo que las promueve.
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Esto no significa, sin embargo, que la fisiologia sea toda la me-
.dicina. No basta, en efecto, tener perfecto conccimiento de la
manera como se desarrollan las funciones en el organismo para
_juzgar certeramente del caso clinico. Hay que tener muy en cuen-
ta, por otra parte, los resultados de la observacion clinica, propia
'y ajena. Posiblemente un buen fisiélogo sera un mal médico. Si
se ha dicho que la naturaleza enferma ha de ser interrogada
en la misma disposicién de espiritu y con la misma preparacién
con que el experimentador practica vivisecciones, y que el médico
-experimentador serd el médico del porvenis, no hay que menos-
preciar en ningin caso el valor de las ensefanzas que derivan
directamente de la clinica. Es cierto que el médico con criterio
‘experimental no se ajustari a ningin sistema y se distinguira de
los médicos dogmaticos en que no habra de reducirse a la clasifi-
cacidon de las enfermedades y a la comprobacion de los efectos de
los remedios, sino que intentard penetrar en la explicacidn de los
“fendmenos morbosos; pero aquel criterio experimental no ha de
aplicarse Unicamente al estudio de la fisiologia y otras ciencias
médicas sino y, con igual cuidado, a la observacidon practica.
Todo médico consciente indaga las caracteristicas y evolucion
de las enfermedades con el mismo rigor que un fisiélogo inves-
“tiga en su laboratorio.

Se da el caso de que investigaciéon experimental y clinica se
complementan. En general muestra la clinica los problemas mé-
dicos y 1a fisiclogia explicard después la naturaleza de los mismos.
Es frecuente, a la vez, que el laboratorio proponga un tratamiento
vy la clinica tenga que ensayarlo, dando noticia en Gltima ins-
tancia de la mayor o menor utilidad del mismo. Constantemente
han de actuar entrelazadas la observacion clinica y la investi-
gacion experimental.

Pero ni una ni otra cosa basta todavia. El clinico adquiere su
experiencia, siempre til. “La experiencia, decia Goethe, corrige
al hombre cada dia”. Observa unos hechos, trata de interpretar-
los y guarda el recuerdo de ellos. Segiin los resultados de su prac-
tica procedera el médico en una u otra forma. Pero ya hemos visto
que la experiencia personal sera siempre insuficiente para qus
se pueda afirmar que el médico que en ella confie proceda cien-
tifica, correctamente. No alcanza la experienca de un hombre, ni
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aun de una escuela, por vasta que sea. Ha de venir confirmada, y
completada, por el dato estadistico con garantias; dato que el
meédico tiene obligacién de conocer, pero que, por otra parte, ha
de ser dado. Para practicar a conciencia debera el médico condu-
cirse como un experimentador y como buen clinico, y tomar,
ademads, muy en cuenta lo observado en cascs idénticos por los
demaés, en gran nimero; esto es, lo que nos expresen las estadis-
ticas. Habra de estudiar el determinismo de los fenémenos mor-
bosos que se presenten, con el intento de explicarse la naturaleza
del proceso y, por estadistica, informar su conducta y comprobar
la certidumbre de aquella explicacion. He aqui un ejemplo bien
caracteristico. La observacién empirica demostré que el usc de la
digital es util en el tratamiento de algunas cardiopatias; la far-
macologia nos ha dado noticia de la manera como la digital actta,
de la fisiologia de sus efectos, en el sano y en el enfermo de insu-
ficiencia cardiaca. Podremos establecer cientificamente las indica-
ciones terapéuticas de la digital una vez que la estadistica nos
haya confirmado los buenos resultados de su empleo, y las cir-
cunstancias que lo indiquen.

Sydenham afirmaba que la primera cualidad que hay que
exigir del médico es el sentido comun, la ponderacién. El médico
de hoy estara a la altura de su cometido cuando, sabiendo ob-
servar, practicando perfectamente la exploracion, pueda llegar
a comprender el estado de alteracidon morbosa, la causa de la
enfermedad —si ella es determinable— y aplicar los medios tera-
péuticcs adecuados. Y afade Sydenham todavia: “hay dos clases
de gentes que impiden por igual el progreso de la medicina: los
que cn nada contribuyen a la evolucién de la ciencia y adoran
con respeto fetichista a los antiguos, y aquellos ctros que os abru-
man con razonamientos y no comprenden gue no es posible con~-
cer la naturaleza sino con una muy paciente experiencia v el es-
tudio cotidiano”. Ni dogmatismc, ni teorizaciones abstractas v
prematuras, ni fantasia, sino investigacién al lado del enfermo y
en el laboratorio, v prestar la debida atencion a lo conseguido
hasta ahora, a 1o que nos digan grandes masas de observaciones,
He aqui el tripode inconmovible sobre el cual debe asentarse la
practica de la medicina en lo presente: observacidén, experimento.
v estadistica. Quien de ello prescinda no estard a la altura de las
exigencias del dia y no merecerd el nombre glorioso de médicol
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XI1
MEDICINA TRADICIONAL

No podemos leer un libro de medicina aritiguo. Si algunas ve-
ces ni entendemos su lenguaje, es que el autor no lo habia enten-
dido tampoco! Sentimos pena y desesperanza y nos damos cuenta
de la vacuidad y falta de sentidc de la medicina tradicional y de
los inmensos errores que la informarcn a lo largo de los siglos.
Si los médicos de cada época tomaban como verdades lo que se
les ensefiaba v opinaban, tememos que nos pueda suceder, a la
vez, ccsa semejante. Nuestra propia vida, nuestra experiencia,
alcanza a mostrarnos cémo mucho de lo que creimos cierto en la
juventud es falso, y cémo la practica de la medicina de entonces

con frecuencia habia de resultar inatil, cuando no perniciosa.
3
Repetidas veces, y pcr muchos, se ha manifestado el atraso
de la medicina y la inopia de no pocos medios terapéuticos al uso.
Mientras la medicina diste de tener la seguridad de una ciencia,
la practica de la misma serd incierta.

Unos pocos ejemplos nos convenceran de las ilusiones de los
médicos, nuestros antepasadcs. No nos ocuparemos de la medi-
cina mitica, mégica, sacerdotal, de las mil supersticiones que
en distintas épocas, y aun ahora —sobre tcdo en algunas agru-
paciones humanas— se tomarian por medicina, sino Unicamente
de la medicina de observacion segiin Hipdcrates, segiin Galeno
o Avicena. Esta medicina, siglo tras siglo, ¥y una y otra vez, de-
generd en medicina sistematica. La nosologia y la terapéutica
habian de resultar entonces por un igual falaces.

Vienen de los tiempos méas remotos uncs medicamentos que
prevalecieron por muchos centenares de atios. Asi la triaca usa-
da desde Mitridates, rey del Ponto, hasta més que mediado el
siglo diez y ocho. La triaca se preparaba mezclands carne de
vibora con sesenta y tres otros ingredientes, buscando, con ello,
que resultara un antidoto universal. Se zlude constantemente
a la triaca —la triaca magna— en los tratadcs de medicina de
la Edad Media y del Renacimiento. Y al lado de ella, de la “mo-
mia” pulverizada de Egipto, que curaba las heridas; de polvos
de cuerno de unicornio; de la “piedra bezoar”, calculo intestinal
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de cabra u otros animales. Se prescribian tales medicamentos y
el médico tenia, con ello, la ilusién de que habia obrado debi-
damente. También se empleaba la saliva desde Plinio y los mé-
dicos arabes; quienes, ademaés, habian derivado de la astrologia
la supuesta relacién entre los cuerpos celestes y los érganos del
cuerpo humano, y también entre Ics astros y alguncs metales, por
lo cual consideraban que podrian tener éstos valor terapéutico.

Con el progreso logrado a partir de los siglos XVI y XVII,
en que se inicia la ccnsideracion cientifica de los conocimientos.
médicos, se extienden y cobran vigor diferentes sistemas. Desde
que impone Glisson el concepto de “irritabilidad”, se clasifican
segin sistema las enfermedades. Las hay —y son mayoria—
debidas a aumento de dicha irritabilidad o incitabilidad —esté-
nicas— y otras a disminucién de ellas —enfermedades asténicas.
Las primeras han de ser tratadas, como pareceria 16gico, por con-
traestimulantes, y las otras, contrariamente, por ténicos.

Al lado de la irritacién, cuentan, en los siglos XVIII y XIX,
las discrasias y las diatesis y, por otra parte, las cargas y des-
cargas del “principium nervorum” de que habla Boerhaave.
“Fluido nervioso” que ha venido a parar modernamente en la
“neurina” de Mc Dugal o la “libido” de Jung.

Secuela de la doctrina de las diatesis fueron las nociones de
artritismo, de reumatismo, de herpetismo, eic. En mis tiempcs
de estudiante y aun de mi practica médica, hace unos afios, la
idea de enfermedades artriticas predominaba incontrastable-
mente. Es cierto que nadie sabia ni ha sabido nunca lo que fuese
el artritismo, pero cuando un médico se enccntraba con dificul-
tades al tratar del diagnéstico de una enfermedad crénica inde-
finida, salia del paso diciendo donosamente que era aquello ar-
tritismo, y daba a su paciente sales alcalinas en profusion, o pipe-
razina, u otras cosas no menos intGtiles. O salicilato si consi-
deraba que el enfermo era reumatico, o azufre si herpético. Tam-
bién se propinaba sin discriminacioén arsénico en muchos casos.

La terapéutica del siglo XIX nos hace hoy el efecto de algo incier-
to y lejanc!

Se confiaba en una polifarmacia galénica infantil, v habia
médicos muy sabios que combinaban unas elegantes recetas,
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con uno o varios principios activos, el disolvente o escipiente,
substancias correctoras o coadyuvantes; casi siempre todo ello
a dosis cortas y teorizando sobre distintos tipos de incompatibi-
lidades. Se hablaba de una medicacién incindente, de otra alte-
rante, de agentes corroborantes; deciase que existen medica-
mentos analépticcs, béquicos, carminatives, espectorantes, ete.,
cuya accion fisiologica ni actividad terapéutica nadie habia de-
finido, ni menos comprobado. Casi siempre la conducta del me-
dico se basaba sobre meras suposiciones, sobre una sugestion
universal. Y los médiccs de entonces considerdbamos honrada-
mente que nuestra actuacion era acertada. ..

Al terminar el siglo mucho se confiaba en tratamientos inmu-
nclégicos: vacunas y sueros. Considerabase que las enfermeda-
des infecciosas podrian ser curadas o prevenidas por tales medios
terapéuticcs. Muchas de aquellas ilusiones se desvanecieron.
Solo algunas vacunas y unos pocos sueros se han demcstrado
eficaces; otras, en su mayor parte, eran inutiles y asi la inmuno-
terapia disminuyé en prestigio. La cirugia dié igualmente pasos
inseguros, al lado de adquisiciones cientificas definitivas.

También mucha de la medicina del presente es todavia irreal
y la préactica se hace, en no pocos casos, injustificada. Dos gran-
des conquistas terapéuticas se consiguieron gracias a los pro-
gresos de la fisiolcgia: el uso de hormonas y de diferentes vi-
taminas. No obstante, hasta bien poco la medicacion endocri-
na se avlicaba por aproximacién, echando mano de preparados
inseguros y de dosificacién arbitraria. Lo mismo ocurre con la
medicacién vitaminica. No se trata de la prescripcién de unas
vitaminas en unos cascs particularmente indicados. La indus-
tria de la alimentacién se ha apoderado del concepte sin que se
considere lo bastante la cantidad de vitaminas de cada clase que
se ingieran y de si un exceso o un desequilibrio pueda ser perju-
dicial, como se ha probado que lo es el defecto. Se tiene la ilusion
de que todo se cura con vitaminas. Algunos hacen uso incorrecto
de drocgas tan importantes y eficaces como las sulfas, penicilina
o substancias andlogas. Y no hablemos de los intentos frustrados
de psicoanalisis y de otras mil practicas curativas de diferente
naturaleza, que se emplean sin conocimiento ni control suficiente.
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No omitamcs en esta pesimista relacion la falta de prudencia,
y de preparacion, antes como ahora, de muchos cirujanos. No
siempre se establecen, como es debido, las indicacicnes quirtargi-
cas, con criterio riguroso, ni siempre tampcco la técnica es im-
pecable. La anestesia en manos inexpertas tiene sus peligros, y
no es infrecuente que se descuiden los cuidados pre y postope-
ratorios. En précticas de tanta responsabilidad, el cirujano ha de
ser muy exigente consigo mismo y con quienes le asistan, y debe
atenerse con extremada contencidén a términos seguros, que solo
podrén proceder de un exacto conocimiento cientifico de la me-
dicina del presente.

Otros peligros derivan hoy del fraccionamiento del examen
clinico. Lia especializacién exploratoria se lleva al maximo y los
grandes centrcs médicos poseen instalaciones perfectas disponien-
do de los medios diagnésticos méas refinados. Se llega asi a la
atomizacion del reconocimiento del paciente y la carpeta clinica
se abulta en répida progresion dia por dia. En un mar de fichas,
el médico arriesga extraviarse. Nos hallamos ahora muy lejos del
“ojo clinico”, que tanto dafio causara; en el ctro extremo, no me-
nos pernicioso.

E1 clinico se convierte en un clasificador, en un compilador de
datcs, con frecuencia inconexos, y es posible que Ia misma proli-
jidad se haga inconveniente. El enfermo pcdra haber sido minu-
closamente explorado, pero si se halla ausente en su médico el
espiritu ordenador y sintetizador, acaso no resulte cierto el diag-
ndstico. Se necesita, por lo ecntrario, el genio del clinico digno de
este nombre que sepa trocar en claridad la confusién y, al mismo
tiempo, el criterio cientifico; hecho, repitdmoslo, de observacidn,
experimento y estadistica.

La practica médica ha de hallarse tan distante de la improvi-
sacion, del diagndstico precipitado, del facil consejo, de la frivo-
lidad, como de la cortedad de visidn, la escueta consulta de fichas,
la incapacidad razonadora. Sélo merecera consideraciéon el médico
debidamente informado al dia—, pero que tenga también pers-
pectiva, impetu, iniciativa, inspiracién: el hombre que sepa pen-
sar sobre los hechos que le muestra la realidad e imaginar simul-
taneamente lo que tal realidad sea. En una palabra, el médico a

52



un tempo cientificz y razonador; bastante mas que un simple
proletario profesional!

Como el diagnéstico, tampoco la terapéutica de nuestros dias
se hallara exenta de criticas. Hoy no es de uso la farmacia galé-
nica a que aludfamos anteriormente, pero un peligro acaso mas
grave se cierne tedavia. El médico prescribe tan solo especificos,
precaracdos de patente; ya no formula sus recetas. De aquellos
preparadcs, unos responden a investigaciones farmacologicas y
clinicas severas y son elaborades por firmas industriales respon-
sables; otros, en cambio, son pura pirateria. Y es comun que el
médico no discrimine lo bastante el real valor de los recursos
terapéuticcs de que cree disponer, recomendando, bajo la influen-
cia de la propaganda, unos especificos, y no siempre con el nece-
sario discernimiento.

Por otro lado, el publico se considera con autoridad para tomar
sin ccnsejo facultativo unos o muchos de tales preparados. Lee
los avisos en la prensa o atiende a recomendaciones que le llegan
por distintos procedimientos, y acude a la farmacia donde le sir-
ven tods cuanto pida. Estadisticas exactas dicen los millones
que en todos los paises se gastan anualmente en medica-
mentos, en detrimento quizas de cantidades destinadas a la ali-
mentacion v que, naturalmente, serian entonces mejor empleadas
en beneficio de la salud del presunto paciente y del pueblo en
general. He aqui costumbres viciosas que constituyen una gran
falla en nuesira medicina. Afios por venir demostraran cuante
tiene de irracional y, por ende, cuanto hay que corregir, en este
aspecto, la practica médica de nuestros dias.

Todo lo indicado nos demuestra una vez mas la necesidad de
un exacto criterio cientifico aplicado a la medicina. Una experien-
cia de siglos debiera aleccionarnos de 1o facil que es seguir por
rutas equivocadas y cdmo la medicina puede resultar incperan-
te, cuando no dahosa. Hay que reconsiderar muchos problemas
y atenerse a un severo rigor légico. Szlo cuando asi lo haga el

médico, podra sentir su conciencia descargada. Pero no hasta
entonces.
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X

RESPONSABILIDAD DEL MEDICO

La primera cualidad del médico ha de ser la honestidad. Sin
ella no hay ejercicio digho de la medicina, ni ante el individuo
ni ante la sociedad. “La vida es dura y la competencia dificil,
hemos escrito en otro tiempo, pero piense el médico en su deber
v que sin un firme soporte moral, la profesiéon médica se con-
vierte en una actividad mecénica que ha perdido todo perfume
humano. Nunca se limitard el médico a ser un compilador, una
rata de biblioteca o un componedor de ficheros, ni ser4d tampoco
el que se asfixie todo el dia en un laboratorio o quien pierda las
horas limitandose a percutir sus enfermos en una clinica malo-
liente. El médico ha de ser todas estas cosas, y mucho méas toda-
via. Ha de vivir en su tiempo, ha de interesarse por los proble-
mas de la sociedad de que forma parte y ha de compensar la
especializacién a que forzadamente debe someterse, por una am-
plia curiosidad, un sentimiento de solidaridad humana y de amor
universal. Y que su criterio informador no se base en el éxito
profesional, material. Ha de buscar el éxito de la inteligencia
y sobre todo de la ética”.

Graves negocios son confiados al médico; los méas graves, la
salud y la vida! Y ha de hacerse merecedor de la confianza que
en él se deposite. De lo contrario, el médico se convertird en otro
peligro, en un peligro acaso mayor todavia gue la propia enfer-
medad. “Plus a medico quam a morbo periculi”.

Debe tener en todo momento visidon exacta de sus posibilida-
des, claro juicio de lo que pueda hacer y hasta donde dehbers lle-
gar su accién para que sea beneficiosa. Tan dificil le seri hacer
menos que lo dafloso como mas que lo insuficiente. Lo mismo
puede pecar por accidn que por omisiéon. Supongamos un hom-
bre imprudente que se lanza sin justificacion a tratamientos peli-
grosos, médicos o quirurgicos. Que emplea medicaciones activas
con excesiva intensidad, dosis grandes y repetidas, o bien que
practica intervenciones quirtrgicas que impliquen riesgo sin que
se encueniren debidamente indicadas. Podra causar males al pa-
ciente su no meditada actuacién. Todos aquellos males culpa se-
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ran del médico. Pero puede darse igualmente el caso contrario,
el del médico que ccnfie demasiado en las fuerzas defensivas
del sujeto, en la “naturaleza medicatriz”, el partidario sin criterio
de la que fué llamada “medicacién expectante”, que no era tal
medicacién sino simplemente no hacer nada, o hacer demasiado
poco. Aquel médico dejard pasar el momento terapéutico y podra
ser que dicho momento no sea recuperable: sera el que deje morir
a su enfermo de apendicitis aguda por no haber sentado a tiempe
la indicacién quirurgica, o quien descuidara a un paciente de tu-
berculosis o de neoplasia maligna abandonandole con tratamien-
tos inadecuados y dejandole en estado de incurabilidad.

La responsabilidad impone que quien cuide de un enfermo
vea clara la situacion del mismo y que, sin ser arriesgado, sea
decidido. Hay que hacer en cada caso ni mas ni menos que lo
necesario. Se requiere, para ello, que el médico sea instruido. Un
médico que no sepa, que no sepa mucho, no debe ejercer. Y ade-
més de saber, ha de tener otro dén mas dificil todavia: el don de
hacerse cargo, el sentido comiin. Debe conccerse y tratar de co-
rregir su insuficiencia. Y debe mostrar €] maximo respeto a la
vida y a la salud del proéjimo. Todo ello se decia en el jura-
mento hipocréatico hace cerca de 2500 afios! Mi maestro Salvador
Cardenal, mucho médico y mucho hombre, reducia sus consejcs
de ética médica a uno solo, glosa de la exigencia cristiana: “no
hagas a los demés lo que no quisieras que te hicieran”.

Haggard nos presenta a Ambroise Paré como el fundador del
meétcdo experimental en medicina. Estimamos exagerada la afir-
macién. Pero hay que reconocer que Paré era uno de estos mé-
dicos de buen sentido, un gran médico, y todavia un individuo
eminentemente moral. “Paré estaba en su ambiente, tanto en el
campo de batalla, en el campamento, ccmo en medio de las in-
trigas de una corte refinada; vivié adorado de los simples sol-
dados y considerado por los reyes. Su Uinico afan era el que ha ins-
pirado siempre a los médicos grandes: el deses de ayudar, de
curar, de librar del sufrimiento a sus semejantes”. Actuaba con
la ponderacion de que antes hablamos: “yo le cuidé y Dios le cu-
r6”. Fi6 en la tendencia natural del enfermo a reponerse, pero
de ninguna manera dejé de hacer cuanto estuviese en su mano a
favor del paciente. He aqui el tipo del médico ejemplar.
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Sobre el corocimiento ée la situacion del enfermo, fundado
aquel conocimiento en una preparacion adecuada, hay que ex-
tencer -5 requerimientcs de la ética. Si goza de estas cualidades,
el rr¢dico se keilara a la altura de su respensabilidad; pers solo
asi. No es ciertamente profesion facil ni descansada la suya...
Sus dotes morales influirén sobre el enfermo y su familia, La sola
presencia del médico serd de por si un remedio, y en ningtin caso
menospreciara el médico las fuerzas del espiritu. Ellas le ayuda-
ran a resolver problemas terapéuticos dificiles y a solventar si-
tuaciones de la mayor gravedad.

Si el valor moral del médico cuenta mucho cuando ejerza la
redicina individual, mas necesario sera todavia cuando se trate
de la actuacién en la colectividad. Se hablé del apostolado, del
sacerdocio, de la profesién y nunca estos nombres estarian mejor
aplicados que en este caso. Al trascender la medicina de la prac-
tica menuda al intento del bien general, crecen las exigencias y
se hace tanto mas dificil la cbra. Son masas innumerables que
han de beneficiar de ella y todo acto se multiplica inmensamente.
Un error, una flagueza, podrd ser de desastrosos efectos. Se
-drata de la suerte de todos, y la responsabilidad es propz:rciornada.

Gran auxilio en esta lucha nos aportard la estadistica. Ella
nos guiara constantemente, lo mismc en nuestra practica diaria,
frente a nuestro enfermo, que en nuestra accion ante la sociedad.
Ncs dira sin titubecs la conducta que debamos seguir, que serd
asi la mas acertada y pondra en paz nuestra conciencia. Nos dic-
tard los resultados de una experiencia dilatadisima y nos permi-
tira decisiones seguras. Las conquistas de la medicina experi-
mental informaran nuestras iniciativas, explicaran el molivo de
ellas v nos diran lo que pcdamos esperar; la estadistica nos con-
firmara lo fundado de las mismas.

La mente humana es demasiado limitada, escribia Sydenham,
para solucionar el gran problema de por qué tiene que haber en-
fermedades. Pero mientras esta cuestion se debate, el mundo esta
lleno de enfermos que necesitan ayuda y de cuya suerte noso-
tros, como médicos, somos “responsables ante Dios”. Nuesirg de-
ber es prevenir y, en lo posible, curar las enfermedades. Y para
: una cosa y otra hemos de valernos de cuantos instrumentos que-
o den a nuestra disposicién y practicar la medicina —~tanto 1a in-
: dividual como la social— con estricta sujecién a canones valederos..
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XIvV
LA SANIDAD PUBLICA Y LA ESTADISTICA

Si la medicina practica, al aplicarse al individuo, usa de la es-
tadistica de marera rudimentaria, hace tien:po, en cambio, que la
medicina sanitaria, cuyo campo principal de accién es la colecti-
vidad, emplea métodos estadisticos de mucha precision. Ests se
explica porque el médico sanitario ha de manipular datos en gran
numero y la préctica particular, contrariamente, suele solo tomar
en cuenta, v de modo individual, el caso presente.

La sanidad tiene por cbjeto favorecer la natalidad, evitar las
enfermedades y prolongar la vida humana: fomentar el creci-
miento vegetativo de las poblaciones, y hacer mas amable la vida
de los individuos. Para realizar tales propdsitos, ha de conocer las
cifras de nacimient~s, de morbilidad, en cornjunto o por diferen-
tes enfermedades, y la mortalidad. Necesita, por lo tanto, de la
demografia y establece estadisticas vitales. Del equilibrio entre
nacimientos, migraciones inmigraciones y emigracion— y
muertes, resulta la cifra de la poblacion de un pais. Desde el si-
glo XVII empiezan a registrarse estos fenomenos sociales, pero la
estadistica no toma forma cientifica hasta el siglo XIX.

Un bien visible caso sanitario movié de siempre a Ia consi-
deracion de las circunstancias de ambiente que le acompafian: la
epidemia. En un moments determinado erferman simultanea-
mente numerosas personas —o numerosos animales cuando se
trata de epizootias— y tal coincidencia llamé de antiguo la aten-
cion de lcs observadores, scbre todo por los peligros que la epi-
demia supone. Asi hubo de crearse la Epidemiologia, rama a un
tiempo de la Sanidad y de la Demografia.

Ya Hipdcrates, en sus “Libros de las Epidemias” y en el “Del
Aire, de las Aguas y de los Lugares” manifiesta que variacicnes
climéaticas se asocian con el desarrollo de ciertas enfermedades.
Durante siglos predominé la preocupacién por las “enfermedades
reinantes”. Todavia en mis tiempos de médico practico, no ter-
minaba sesion en la Academia de Medicina de Barcelona sin que
se preguntara a cada uno de I-s asistentes su opinién acerca de
las enfermedades reinantes. Hipocrates habla de “constituciones
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epidémicas de la atmosfera”, pero cuida asimismo de los tempe-
ramentos y disposiciones de los individuos.

?

El primer instrumento de la epidemiologia al iniciarse ccmo
ciencia es la 16gica. De datos histéricos o actuales y de la geogra-
fia —lo que llama Hirsch (1883-86) “Patologia geografica e histo-
rica”’— se induce el origen y el desarrgllo de una epidemia. La
logica viene mas tarde reforzada por el analisis estadistico, que
no es otra cosa ciertamente que una aplicacidn matemética de
dicha 16gica. Por logica nace, como toda la matematica, el calculo
de probabilidades, fundamento de la ciencia estadistica; célculo
que adquiere modernamente gran desarrollo,

La epidemiologia parte del supuesto de la especificidad de las
enfermedades vy, en el caso de enfermedades infecciosas, de que
exista un agente morboss —la semilla—, una transmision de ésta
¥ unos organismos receptores, mas o menos resistentes al conta-
gio y a la infeccidon. La interaccién de estos elementos decide de
las epidemias, y tal interaccion solo puede ser examinada exacta-
mente por la estadistica. Escribe Stallybrass (1931) que “la epi-
demiologia se basa sobre todo en estudios estadisticos”.

Sir Ronald Ross publica en 1915 su célebre trabajo, leido ante
la Recyal Society de Londres, “Aplicacion de la Teoria de las Pro-
babilidades al estudio a priori de la Patometria”. La Patometria
seria una modalidad especial de la Biometrfa. Casi simultinea-
mente, 1916, Greenwood escribe sus “Aplicaciones de la Matema-
tica a la Epidemiologia”.

Con bastante anterioridad Snow (1849-55) habia estudiado,
segln légica y estadistica, la epidemiologia del célera. Del ana-
lisis de los hechos, considerando la localizacion originaria y, en
seguida, las vias de difusién de la epidemia; coleccionando, com-
binando y presentando los datos con tal eorreccidén que su trabajo
ha quedado como ejemplo tipico, consigue una vision plastica de
las sucesivas epidemias que, desde la India, vinieron hasta Europa
a partir de 1820. Llega a la conclusién, antes de que se descu-
briera el agente bacteriano de la enfermedad, que ésta se tras-
mite de persona a persona, por mediacién de algo que tiene la
facultad de reproducirse, algo como una “célula”, que alcanza el
organismo del atacado por el aparato digestivo, por haber conta-
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minado previamente alimentos o bebidas —agua scbre todo—,
debido al contacto directo o indirecto de dichos alimentos con de-
yecciones de enfermos. En 1853, el mismo Snow reune sus ideas
acerca del origen de las enfermedades epidémicas en general,
atribuyéndolas al desarrollo de organismos vivientes, cuya exis-
tencia prevé por razonamientos, antes de los trabajos de Pasteur
sobre las infecciones. Publica una célebre memoria que lleva por
titulo “Sobre cambios moleculares continuos, particularmente en
relaciéon con las enfermedades infecciosas”. \

Modernamente se han venido perfeccionando lcs métodos epi-
demiolégicos, partiendo del hecho del contagio e investigando la
evolucién de las epidemias en el espacio y en el tiempo. Se com-
prende la utilidad de los tratamientos estadisticos para llevar a
cabo estos estudios.

Viene a cuento sefialar aqui de manera especial las aporta-
ciones clasicas de Hampton Frost ccn distintos colaboradores y
discipulos al progreso de la epidemiologia, la cual adquiere con-
tornos cientificos bien precisos. Frest, en 1923, insiste con énfasis
en la significacién de la epidemiologia y naturalmente de la es-
tadistica, informando la obra sanitaria. Se instalan oficinas, cen-
tros, laboratorics estadisticos, y toman la debida importancia,
sobre todo en Estados Unidos, en Inglaterra, en Alemania, Ics
Departamentos de Higiene y los Servicios de Sanidad organizadcs
segin normas cientificas exactas.

En publicaciones numerosas en el curso de unos afios, Frost
v colaboradcres, entre los cuales destaca Sycenstricker, se ocupan
sucesivamente de la epidemiologia de la influenza. de la tifoidea,
la poliomelitis, la difteria, la tuberculosis infantil, de las condi-
ciones a que ha de responder un abastecimiento de aguas irrepro.
chable. En 1927 publica una importante memoria, “Epidemiolo-
gia”. En 1919, al ser fundada la Escuela de Higiene y de Sanidad
Publica de John Hopkins, Frost es llamado, como lector primero |
y como profesor en seguida, de Epidemiolegia. Se establece en
dicha Escuela, en 1925, el Departamento de Bioestadistica.

Ne es posible olvidar en esta sumaria e insuficiente relacion
el libro, tan conocido, de Stallybrass, “Principios de Epidemiolo-
gia y los Procesos de Infeccion” (1831), donde se exponen sistema-
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ticamente los fundamentos y los métodos de la epidemiclogia
moderna, tanto desde el punto de vista de la medicina experi-
mental como de la medicina estadistica, insistiendo de manera
particular sobre los calculcs estadisticos: la manera de recoger y
coleccionar los datos, nimeros y porcentajes, términos medios,
relaciones, dispersién y frecuencia, distribucion, correlacion, sig-
nificacién del calculo de probabilidades, importancia de la expre-
sion grafica y lineas generales del calculo. Otras obras interesan-
tes v en cantidad se han escrito sobre estas cuestiones, antes y des-
pués de la de Stallybrass, refiriéndose a estadistica médica o sa-
nitaria. Algunas de ellas quedan citadas anteriormente. Y hare-
mos mencion ahora del libro de Morcder (1941), en espanol,
“Teorfa y Préctica de Sanidad Publica”. Se ha reunids una im-
portante bibliografia sobre estas cuestiones.

Afiadamos, para terminar, que la UNRRA, inicid, en 1845, la
publicacién quincenal de su “Boletin de Informacion Epidemio-
logica”, bajo la responsabilidad de la Divisién Sanitaria de la
misma. Se dan con urgencia las ncticias epidemiolégicas gue
puedan ser de interés, v la situacion del mundo en lo que a en-
fermedades epidémicas se refiere.

Otra forma de aplicacién de la estadistica a la epidemiologia
ha sido propuesta por Topley (1919-26) v por Greenwood con di-
ferentes colaboradores (1925-26), la “epidemiologia experimen-
tal”: produccién de epidemias entre multitudes de animales y es-~
tudio bioldgico v estadistico de las mismas. En este caso se pueds
seguir la marcha de la epidemia desde el momento en que se in-
corpora a la colectividad el enfermo responsable. Para el estudio
de tales epidemias artificiales se usan los mismos métodos que
para la investigacion epidemioldgica natural.

El analisis epidemiolégico de un brote de una determinada
enfermedad permite inducir con certeza el origen del mismn».
. Podriamos citar muchcs ejemplos de la virtud de dicho anali-
sis, pero nos limitaremos al recuerdo de dos entre tantos, que
escogemos por lo que particularmente nos afectan. En 1914, ante
la grave epidemia de tifcidea que se abatié sobre algunos distri-
tos de Barcelona, mi maestro Ramén Turtd, a la sazén Director
del Laboratorio Microbiologico Municipal de la Ciudad, logré
precisar la conducecidén de aguas infectada y cortar asi en seco la
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epidemia; en Caracas, Dario Curiel, Jefe de la Divisién de Epide-
miologia y Estadistica del Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial, investigé recientemente el origen de un ligero brote de fiebre
tifoidea que ocurrié en el trimestre abril-junio de 1940 en el
Departaments Libertador del Distrito Federal, y pudo democstrar
la infeccién de una fuente surtida por el estanque del Calvario.
El trabajo de Curiel es de todo rigor y prueba cuanto vale el
analisis estadistico certero para la dilucidacién de dificiles proble-
mas epidemioldgicos y cuanto se ha progresado, en los ultimos
afios, en el estudio de dichos problemas.

Es asi ccmo el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de
Venezuela establecié la Divisiéon de Epidemiologia y Estadistica
Vital, que tiene, entre otros objetivos semejantes, despistar los
brotes epidémicos que aparezcan en diferentes lugares de la Na-
cion, para que puedan aplicarse inmediatamente las medidas pro-
fildcticas necesarias. Tan acertada iniciativa rindié muy impor-
tantes resultados, entre los cuales cuenta el sefialado.

Diremos, para terminar, que, con frecuencia, la aplicacién de
la estadistica con el intento de resolver cuesticnes de sanidad pa-
blica se enlaza con el uso de la misma estadistica para justificar
una conducta terapéutica. La estadistica sanitaria viene a entron-
carse entonces con la estadistica que deberia informar la prée-
tica médica; estadistica por cuya universal aplicacién procpug-
namaos.

Caso tipico lo constituyen los resultados conseguidos al fijar
el tratamiento de la sifilis. Hay que sefialar a este respecto el es-
tudio realizado por unos especialistas bajo la direccidén del Comité
de Higiene de la Sociedad de Naciones (1935), vy, por otro lado,
las investigaciones clinicas del “Grupo Clinico Cooperativo” de
los Estados Unidcs. Se basan ambos trabajos en un extenso ma-
terial clinico y han sido realizados buscando la mavor exactitud
y aplicando métodos estadisticos de toda correccién. Las conclu-
siones coinciden con cuanto afirméabamos anteriormente: que en
problemas cliniccs —y tanto menos cuanto mayor sea la comple-
jidad de los mismos— poco significa la experiencia personal de
un médico por especialista que sea, ya que su campo de accidén re-
sultard siempre muy limitado a pesar de que atienda a una
clientela copiosa. Se necesita una amplia colabcracién en-
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tre muchisimos clinicos y manipular numerosisimas observa-
ciones recogidas segiin normas exactas y prefijadas, y estudiarlas
por procedimientos segurcs. “Es doloroso pensar, escribe Moro-
der, en el material que se pierde diariamente en las diversas cli-
nicas a causa de la general despreocupacion por estos problemas,
y de la falta de unidad de métodos empleados por los que ianten-
tan hallar una solucién”.

Aquel del tratamiento de la sifilis es un caso enfre tantos, que
pcdriamos citar. Aqui como siempre, los teneficios del analisis
estadistico no solo afectan al enfermo en particular, a cada en-
ferm-=, sino a todo el cuerpo social. La curacién del individuo,
cuando se repite una y ctra vez, se sigue de disminucion de las
ocasiones de contagio, de reduccién, por lo tanto, en las probabi-
lidades de infeccién —de difusidén— y se hace de consecuencias
favorables a la salud publica. Con lo cual ccmprobamos, olra vez
todavia, que no sclo importa el estudio estadistico ante proble-
mas sanitarios colectivcs, sino también, y por los mas diversos
motivos, para el ejercicio de la medicina individual. Es dificil se-
parar uno y otro aspecto.

XV
DE LA MEDICINA INDIVIDUAL A LA MEDICINA SOQCIAL

En su concepto clasice, la practica médica se limitaba al trata-
miento de la persona con objeic de devolverla la salud. Otra
cosa sucede en el dia hoy; desde la cabecera del lecho del enfer-
mo se desplaza el interés hasta alcanzar todos los vértices de la
scciedad. La medicina penetra en la escuela, en el taller, 1a casa;
Ilena la wvia puUblica, el campo. Informa todas las actividades de
la vida humana y manifiesta creciente influencia social. Los
progresos de la medicina contribuyen a cambiar las formas so-
ciales v politicas y seguirédn concurriendo al futuro del mundo.
Se evitan enfermedades, otras se hacen curables, se previene la
muerte prematura v la vida aparece mas amable. La medicina da
normas politicas y dicta leyes v transforma las costumbres. Pro-
pone medidas eugénicas y de higiene mental, y va no se ocupa ex-
clusivamente de las condicicnes materiales de la vida del hombre
sino también de los intereses espirituales, modela los sentimien-
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tos y los conceptos morales. La medicina es factor social de los
mas importantes.

Se ha pasado desde unos elementales conceptos de higiene
individual a la trascendencia de ahora. Tratdse primero de evitar
las epidemias con medidas empiricas, y con medidas cientificas
después, una vez reconocido el origen microbiano de las infec-
ciones. Se inicié mas tarde la lucha conira la difusién de estas
enfermedades y poco a pceo y sucesivamente fueron aplicandose
nuevas medidas de defensa médica, no sblo contra las infecciones
sino medidas generales.

La medicina social presenta numerosos puntos de contacto
con la medicina preventiva. Pero, una y otra, no son la misma
cosa. La medicina preventiva se refiere al individuo principal-
mente y claro estd que de la salud de la suma de individuos re-
sultara la salud de la colectividad; mientras que, reciprocamente,
la medicina social es la del conjunto, de la cual, a la vez, bene-
ficia el individuo. De los avances de ambas modalidades de la
medicina deriva la disminucion de la morbilidad v de la mcrtali-
dad, la mejora de las estadisticas vitales.

No solo la medicina prolonga la vida humana, sino gue la
hace mas agradable, es causa de bienestar y los nifios nacen y
crecen sanos y felices. Presta una plenitud vital que influye sobre
las cualidades psiquicas, con lo cual las relaciones entre los
hombres se suavizan. Consigue la salud del cuerpo y del espiritu.

Es tan extenso el campo de la medicina social y se ha escrito
tanto sobre los diferentes aspectos de la misma, gque no cabe re-
sumir un indice ni aprcximado de sus actividades. La bibliogra-
fia es inmensa y los temas muy diferentes, porque la medicina
social se presenta bajo las méas diversas modalidades. En las Fa-
cultades de Medicina y otros centros de ensefianza meédica se
presta la debida atencién a estos interesantes problemas, y los po-
deres publicos, en todas las naciones, toman muy en cuenta, y
mas cada dia, las cuestiones innumerables que plantea la medi-
cina social.

El problema, naturalmente, se ha hecho de interés universal v
este interés estimula la iniciativa particular. Constituida la “Ame-
rican Public Health Association”, el “American Journal of Public
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Health and the Nations Health”, ioor dicha Asoclacion publicado,
estd ya en su 36 volumen. La Asociacion organiza, ademas, Reu-
nicnes Anuales y extiende el numero de sus asociados, adquirien-
do enorme influencia, ya que constituye una muy importante
masa de opiniéon discrimanada que presiona la direccion de la po-
litica sanitaria y de medicina social.

Mas que la practica individual, la medicina social necesita de
estadisticas. Podria decirse que medicina social y demografia en
muchos aspectos se confunden. La estadistica muestra las nece-
sidades de los pueblos y hasta ¢ué punts aquellas necesidades
han sido satisfechas por la politica médico-social. Si en el caso de
la practica de la medicina individual la estadistica constituye
inapreciable instrumento, en el campo de la medicina colectiva
es elemento fundamental. No hay manera de actuar sin el auxilis
constante de datos estadisticos. “Tanto méas mejoren las estadis-
ticas médicas internacionales, ha dicho recientemente Linder,
tantos mas progresos realizard la medicina”. Tales estadisticas
permiten, ademaés, la cooperacion de distintas nacicnes a fines
que son comunes, porque ya desbordan las necesidades locales
y se extienden a todo el mundo.

El programa del Burd del Censo Americano del Gobierns de
Washington incluye en primer lugar el perfeccionamiento de las
estadisticas vitales en las Américas, de manera que los datos
aportados por dichas estadisticas se hagan facilmente compara-
bles v sean base firme para el anélisis y, en general, para el estudio
de la demcgrafia y la salud publicas del Hemisferio Occidental.
Hay que estimular el interés de todos por los problemas que con
tanta prolijidad plantea la medicina social. Se necesita, para ello,
una sostenida propaganda y formular claramente los objetives
que se persiguen y los métodos que hay que aplicar en la actua-
cidn, dia por dia mas exigente. Es inaplazable conseguir compi-
laciones estadisticas que nos permitan la cxploracion adecuada
de lcs grandes problemas médico-sanitarios, locales e internacio-
nales. Por esto se aconseja la unificacion de los procedimientos
estadisticos que proporcionen datos comparables y que se puedan
manejar por ser iguales en todos los paises, una vez se atengan a
un patron homogéneo. Sobre esta necesidad han venido insistien-
do cuantas reuniones se han celebrado en América en los Gl{imos
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afios con el cbjeto de mejorar las estadistices. Hay que buscar la
ccoperacion municipal, estatal, federal e iiternacional para lo-
grar con ello substanciales progresos en el campo de la medicina
colectiva.

Hasta ahora se ha conseguido muchisimo. Pero mas cabe es-
perar todavia. Reproducimos una resumida estadistica incluida
en el libro de Stieglitz, que en otro lugar cilamos, “A Future for
Preventive Medicine” (1945). Muestra los resultados de los hlti-
mos ancs; tantos que permiten esperar todavia mayores maravi-
1las. Se refiere la estadistica a las diferencias de mortalidad por
distintas enfermedades entre el comienzo, la fecha media y el
final de los primeros cuarenta afios del presente siglo: 1800, 1520
v 1840. Las cifras se refieren a causas de muerte para cada 100.000
habitantes en los Estados Unidos:

1900 1920 1940

Fiebre tifoidea .. .. .. .. .. .. .. .. .. 31,3 7,6 1,0
Sarampion .. .. .. .. .. . oo 0 .. 13,3 8,8 0,5
Difteria .. .. .. e e 40,3 153 11
Tuberculosis (tc das las formas) N 944 113,1 459
Cancer (todas las formas) .. .. .. .. .. .. 64,0 83,4 1252
Diabetes .. .. .. .. .. .. .00 oL, 11,0 16,1 26,6
Pardalisis general .. .. .. .. C e 7,4 5,8 3,4
Enfermedades cu*culatonas en general .. 1514 1886 3144
Enfermedades organicas del corazon .. .. 1229 150,8 2925
Pneumonia .. .. . .. 1526 822 252
Enteritis en ninos de menos de 2 anos .. 1159 434 7,6
Apendicitis .. .. .. e e e e 8,8 132 9,9
Nefritis (todas las formas) . ce e e 88,7 88,7 815
Mortalidad puerperal (maternal) R 134 190 6,7
Debilidad senil (senilidad en todas las for-

MAS) .. e e e e e e e e e 50,2 1472 7,7

Déducese de los datos expresados en este cuadro que las en-
fermedades infecciosas agudas ——tifoidea, sarampién, difteria,
pneumonia— retrogradan enormemente, por mejores métodos de
tratamiento —como en el caso de la pneumonia especialmente—,
pero sobre todo por medidas de medicina social. También la
tuberculosis produce menos victimas hoy que hace cuarenta afios,
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aunque la mejora sea menos evidente. La disminucién de la mor-
talidad infantil es impresionante. En cambio, las cifras de morta-
lidad por cancer y por enfermedades de corazén y vasos scn
mas altas ahora. Esta diferencia en contra es aparente, no real:
las enfermedades infecciosas mataban frecuentemente en plena
juventud; los que ahora no mueren por infecciones, sucumben,
mas viejos, a otras causas. El menor nimerc de muertes atri-
buida a “senilidad” débese, a mayor precision en los diagnésticcs.
Se ha extendido la longevidad humana, y ha aumentado en pro-
porcién el ntimero de viejos. La medicina social, por muy perfec-
ta que sea, no ctnseguira jamas que la gente no muera, pero si
gue muera lo méas tarde posible y con el menor naimero de su-
frimientos y después de una vida comoda.

He agui el triunfo de la medicina, y que se basa sobre todo en
la estadistica. Medicina y estadistica, aqui, como en todo ctro
lugar, inseparables,

XVI
LA MEDICINA PREVENTIVA

Es propio de nuestra civilizacidén occidental que el médico
intervenga Unicamente en casos de enfermedad, y puede con-
siderarse extraordinario el consejo del médico de familia
que conoce a sus clientes desde la infancia y se interesa por
su salud, tratando de evitar que la pierdan. Un aspecto pa-
trigrecal del ejerdicio de la medicina que desapareciéo en los
altimos tiempos. El progreso de la medicina fomenté el des-
arrollo de las especialidades y complicé la exploracion, desmenu-
zando la labor del médico y apartandolo del sujeto. Tanto més
este sujeto viene a ser un numero en una clinica, tanto mas se
aleja de él el médico, y la labor de éste se mecaniza en progresion.
Perdida toda relacién afectiva entre el médico y el paciente, el co-
metido de aquél sera tratar la enfermedad y, una vez ella curada,
se perdera el contacto y, con ello, el interés entre uno y ctro.

He aqui un gran mal que, por lo mismo que es un mal, ha pro-
vocado la natural reaccién. No existe ya el médico de familia,
pero se ha hecho evidente la necesidad de que la mision de la
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medicina se extienda maés lejos que el tratamiento de las enfer-
medades, hasta procurar que estas enfermedades no se desarro-
llen. Dicese que en China —en determinadas regiones de China
vy otros paises asiiticos— el médico no es pagado porque asista
a una persona durante una enfermedad; sino, lo contrario, que
cobra una moderada suma de la familia en todo tiempo y que
de esta pension se descuentan los dias de enfermedad. Es posible
que esto no pase de ser una leyenda —acerca de cuya mayor o
menor veracidad no seria dificil informarse—, pero si aquello
fuese cierto, hay que decir que el procedimiento es logico y desde
lwego preferible al nuestro. El médico actuaria de guardian de la
salud y no simplemente de cuidadcr del sujeto enfermo.

La deshumanizacién de la medicina en el tratamiento del in-
dividuo ha exigido que, a base de organizacidn social, se plantee el
problema de la prevencion de la enfermedad. Se vio en seguida
que tal problema no es solamente moral, sino que tiene impor-
tantes derivacicnes econdmicas. La medicina preventiva va me-
reciendo mayor atencién de dia en dia y despierta profundo in-
terés. Citaremos algunas importantes publicaciones al respecto.

En 1921, William Osler, en su obra “La Evoluciéon de la Me-
dicina Moderna”, dedica un capitulo al estudio de “El Nacimien-
to de la Medicina Preventiva”, capitulo que se refiere a la signi-
ficacion de las préacticas sanitarias, evitando la eclosién y des-
arrollo de las enfermedades infecciosas en las comunidades; no
trata de la medicina preventiva individual.

Este segundo aspecto ha interesado ulteriormente y desde
entonces se considera la medicina preventiva desde dcs puntos
de vista distintos. Los resultados de una y otra modalidad se
suman, empero, y aun coinciden en buena parte. Las practicas
de defensa social evitan enfermedades en el individuo, y las de
prevencién individual dan lugar naturalmente a mejoria en la
salud pablica.

En 1942, Miller, Baer y Corwin, bajo los auspicios del Comité
de Relaciones de la Academia de Medicina de New York, publi-
can un interesante libro, “Preventive Medicin in Modern Prac-
tice”. Es una obra extensa que examina la cuestién en sus diver-
sas modalidades dejando que los distintos capitulos sean trata-
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drs por diferentes cspecialistas. Se demuesira la mucha impcr-
tancia de la medicina preventiva, tanto para el bien del individuo
como en bheneficio colectivo. Una adecuada tutela por parte de
organizaciones ad hoc evita enfermedades, atenta los sufri-
mient:s en las inevitables y alarga la duracién de la vida hu-
mana. También es digno de mencion el reciente libro de W. G.
Smillie (1848), “Freventive Medicin and Public Health”.

De la eficacia de la medicina preventiva se dieron cuenta las
Compafiias de Seguros de Vida. Todas ellas recomiendan hoy a
sus asegurados el examen periédico de su salud y obtienen, con
tan simple medida, pingies ganancias. La “Metropolitan Life In-
surance Ccmpany” ha publicado en su “Boletin Estadistico” nu-
merosos trabajos en demostraciéon de log grandes resultados de
medidas preventivas en medicina. Expone, en 1937, los éxitos al-
canzados por la Sanidad Pablica durante 25 afios; estudia las
estadisticas de mortalidad por céncer en 30 afos, en 1942; los
problemas médicos sociales impuestos por la diabetes, por la tu-
berculosis, en 1944, y muchos otros trabajos de parecida impor-
tancia. Demuestra, en 1942, que, en seis décadas de medicina mo.
derna, la vida media ha duplicado, de 33 a 66 afios. La compila-
ci6én de estadisticas de diverso origen, y principalmente reunidas
por distintas Compafiias de Seguros de Vida, permite tabular el
incremento de longevidad humana media en Estados Unidos de
la siguiente manera:

Hombres Mujeres

1900-02 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 48 ol
1901-10 .. .. .. .0 oo oo oo Lo oo oo .. 49 92
1909-11 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. B0 93
1920-29 .. .. .. .. .. .. .. ... ... BT 60
1930-3¢ .. .. .. .. .0 .o .0 oL .. .. B0 64
193941 .. .. .. .. 0 oo oL oo oL oL .. 82 67
1943 e X 68

Grupos sociales de toda clase y especialistas diversos toman
en la debida consideracion estos tan importantes prcblemas; tam-
bién organos de la administracion publica. Las Naciones Unidas
han constituido, con fines sobre todo preventivos, la “Organiza-
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ciéon Mundial de la Salud”, en cuyo Consejc Directivo Interna-
cional tan dignamente representada se encuentra Venezuela.

Gafafer (1942) publica “The Measurements of Sickness among
Industrial Workers”; Simmonds (1943) “The Preventive Medi-
cine Program of the U. S. Army”, el “Journal of American Me-
dical Asscelation” en noviembre de 1944 se ocupa de los “Princi-
ples of a Nation-Wide Health Program”. Yz en 1509, en su “Ra-
pport on National Vitality”, la Comision de Conservacién Na-
cional de Washington manifestaba la eficacia de medidas preven-
tivas para el mejoramiento de la salud ptblica.

Se han editadc numerosos trabajos en relacién directa o indi-
recta ccn estas cuestiones: Mustard, “An Introduction to Public
Health” (1939); Smillie (1940), “Public Health Administration”;
Ramsay (1943) “The Organization of official Health Services”;
Rosslyn (1945), “Methods of Public Health Education”, etc, etc.
Es digno de particular aprecic el libro de Beas (1940), “The Un-
seen Plague: Chronic Illness”, comparable al antiguo de Heri-
court, “Les Frontieres de la Maladie”. Otra vez la Academia de
Medicina de New York insiste sobre tan importante cuestion,
dando a la imprenta el libro de Stieglitz “A Future for Preven-
tive Medicine”. Después de la sumaria relacién que precede
quedarian todavia otras muchas citas de interés, si pretendié-
ramos agotar el tema. Pero no es tal nuestro cbjeto; sino solo
demostrar la significaciéon y actualidad del asunto.

Los resultados de la medicina preventiva, juntamente con los
del tratamiento correcto de las enfermedades, se demuestran por
las estadisticas. Copiaremos como caracteristiccs y decisivos dos
numerocs, resumen de datos compulsados por el “Medical Corps
of the U. S. Army”: la mortalidad anual por enfermedades en
el ejército americano durante la guerra y post-guerra de 1918-20

fué de 15,6 por 1.000; en el afio 1943, en la guerra pasada, de 0,6
por 1.000!

La medicina preventiva viene a ser una renovacién moderni-
zada de lo que, en nuestros tiempos de estudiante, se nos ense-
fiaba como “Higiene privada” primero y después como “Higiene
plblica”. La idea, por lo tanto, no es nueva; pero si es nueva,
en cambio, la manera de llevarla a la practica; manera racional,
la de ahora, activa y eficaz. No se toman en cuenta Uinicamente
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uncs consejos, en general vagos, acerca de io que hay que hacer
con el sujeto y con el cuerpo social para evitar la aparicion de las
enfermedades, sino que se actia concretamente con el objeto de
evitar la tal enfermedad ¢ el progreso de toco trastorno morboso
crénico que pueda degenerar en padecimiento o cauca de muerte.
L.a medicina preventiva, como dice Stieglitz, no se propone pre-
cisamente alejar la enfermedad cuando esté préxima sino algo
bastante mas ambicioso, “construir una mejor salud”.

Promiulganse para ello reglas precisas y las ventajas consegui-
das con tal aplicacion de estas reglas son maravillosas. Pero hay
que considerar que la lucha por prevenir la enfermedad no in-
cumbe tan sélo a las organizaciones de salud publica, del gobierno
o de instituciones filantrépicas. Este es un prejuicio que conviene
desarraigar. Bien esti la accidn social y hay que promoverla y
fomentarla, pero, al lado de ella, precisa constantemente ¢l inte-
rés individual. La salud, como la libertad y la fortuna o poder,
hay que ganarla, y esto es a cuenta del sujeto, que es el interesado
en primer término. Durante mucho tiempo se vino pensando que
el médico se llamaba para “tratar la enfermedad” y sabemos
ahora que es de bastante mayor interés “tratar al cliente” y
procurar que este cliente esté enfermo lo menos posible!

Una revisién periddica obligatoria, unos consejos y, cuando
éstos no basten, y si fuese necesario, la coercidon, mantendran la
salud por largos afios, prolongardn la vida y haran que la senec-
tud sea tolerable y no invalida. Se practicara, en una palabra,
“medicina constructiva”, y ello nos procurara grandes provechos;
de felicidad personal y de gconomia en el grupo, en la nacion. Las
ventajas de la medicina preventiva no se evalian tan solo
por el bien gue ella reporta a cada uno, sino también por los mi-
lones que revierten a la colectividad. Y es ocioso recordar toda-
via cuan intimamente se relaciona la medicina preventiva con la
estadistica.

XVII
LIMITES DE LA MEDICINA ESTADISTICA

Un conjunto importante de enfermedades escaparia aparente-
mente de los ambitos de la estadistica al intentar la valoracién
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de la eficacia de determinados tratamientos y de unas caracteris-
ticas diagnosticas. Nos referimos a los trastorncs que se incluyen
bajo la denominacién de estados morbosos psicosomaticos. Se
comprende que estos trastornos nos parezean menaos estrictamen-
te sometidos a determinismo que los organicos. Ello se debz a la
mayvor complejidad de las circunstancias en que se desenvuelven,
cosa que los hace parecer arbitrarios y, por ende, no encuadrar
con exactitud dentro de la nosologia al uso.

La contingencia, sin embargo, no existe, porque la supuesta
indeterminacién se deberia al desconocimiento de muchas de las
condiciones que se dan en casos tan complicados. Desde el punto
de vista experimental, resultaria dificil explicar y predecir los
fenémenos que respondan a tan diversos motivos y, juzgando por
la estadistica, seria también arriesgado deducir conclusiones de
numeros cuya significacién se desconoce, dada la pluralidad de
elementos de que pueden derivar.

Un individuo de psique perfectamente equilibrada reacciona
ante las causas de enfermedad de manera normal y, por lo tanto,
determinable. Pero alteraciones psiquicas influyen en mucho so-
bre el funcionamiento de los drganos, en caso de salud como de
enfermedad, de tal manera que, entonces, toda estandarizacion
se hace dificil o tal vez imposible. Esto puede dar lugar a cifras
aberrantes haciendo inseguros los resultados estadisticos. Lo cual
no quiere decir, repitamos, que, en su dia y contando con los
progrescs de la medicina, los procesos patolégicos psicosomaticos
no puedan ser también estudiados con toda precisiéon por métodos
estadisticos.

Ha conseguido mucha atencion la llamada “Medicina Psiccso-
mética”, presentada por algunos como gran novedad. Viene de la
huella impresa por Freud, no solamente sobre la psiquiatria sino
extendida a la medicina en general. No se trata, empero, de
ningan descubrimiento asombroso. Hipbcrates, Galeno, ya dijeron
que la naturaleza del enfermo decide de la forma y evolucion de
las enfermedades y describieron distintos temperamentos. Desde
Sydenham, Fleminy, Blackmore, se habla de enfermedades histé-
ricas e hipocondriacas; Krishaber, en el siglo pasado (1873), des-
cribe una “neuropatia cerebro-gastrica” y desde entonces repeti-
damente se publican observaciones de enfermedades diversas en
las cuales el factor neuropsiquics es preponderante. Sefialemos
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la fortuna que logré un tiempo el concepto clinico de histeria.
En los ultimos afos, debido sobre todo a los avances de la fisiolo-
gia, se ha podido comprobar cuanto influye lo psiquico sobre 12
funcional-somético. En 1802, Cabanis habia publicado su célebre
libro “Rapports du Physique et du Mcral de 'Homme” y en el
siglo actual se manifiesta gran interés por estas cuestiones.

Es que Pavlov ha demostrado que la psique fiene mucha parte
en el desenvolvimiento de las funciones fisiolégicas. Cannon, en
1915, da a la luz su libro fundamental “Bedily Changes in Pain,
Hunger, Fear and Rage” y, en 1935, Flanders Dunbar publica
“Emotions and Bodily Changes” y al mismo tiempo Emerson
“The Nervous Patient”. Menudean ulteriormente los trabajos y
libros sobre medicina psicoscmaética, aparecen revistas que de
ella se ocupan especialmente y algunas instituciones —el “Pres-
byterian Hospital” de New York, el “Chicago Institut of Psychoa-
nalysis”, ete.— estudian estas cuestiones. La bibliografia sobre
asuntos de medicina psiecsomatica es extensisima y una corrien-
te poderosa invade la medicina actual prestandola caracter.

Se comprende que la enfermedad en el individuo manifieste
particular matiz segin las caracteristicas d= la personalidad, gue
es simultineamente vegetativa y psiquica. El momento y el modo
de enfermar se encontraran sujetos a condicicnes psiquicas al
lado de las condiciones fisiologicas, por lo cual, cuando predomi-
nen aguellas condiciones psiquicas, los fenémencs nos pareceran
menos determinados y menos dependientes de causalidad. Es ne-
cesario, en consecuencia, tener en cuenta la situacién psiquica del
paciente al enfrentarse el médico con la enfermedad.

Existe creciente tendencia a considerar que muchos procesos
morboscs, en su origen y desarrollo, dependan de alteraciones
psiquicas. Resultado de ello serd un renovado prestigio de los
meétodcs psicoterapicos: la sugestion, el hipnotismo, el psicoana-
lisis, la catarsis en general. Es evidente que, en algunos cascs, un
tratamiento psiquico serd favorable, mas nunca serd licito des-
cuidar la terapéutica orgénica. La exageracién en todos los tiem-
pos, al ponderar las virtudes de Ia sugestion, dié paso a procedi-
mientos curatives inadecuados y, facilmente, a practicas curan-
deriles explotando la credulidad humana. Pero es cierto también
que todo médico consciente habri de apreciar la intervencién de
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factores psiquicos en patologia; lo mismo al establecer un
diagnostico que para conducir el tratamiento.

Descubrir que algunas enfermedades son de origen emocional,
que otras tienen un contenido psiquico considerable y que el es-
tado de la mente es siempre de mucha significacién en medicina
humana ha sido gran progreso. Gracias a ello podemos interpre-
tar fendmenos que en otra época hubieran parecido exirafizs y
obtener éxitos terapéuticos inesperados.

La variabilidad de las reacciones mentales traeri dudas. Se
veran hechos paradojicos y serd mas dificil la experiencia. La
estadistica debera ser muy amplia para alcanzar valor, y el des-
pojamiento de las ccndiciones se haré dificil. Con frecuencia los
fendémenos se realizardn de manera imprevista. Creeremos acaso
que el dato estadistico sea falaz. Seria apresurado decir que aqui
guiebra la estadistica, pero habremos de resignarnos a que, en
algunos ejemplos, las cosas sucedan de ctro modo que lo justifi-
cadamente esperado. Un estudio ulterior de estas cuestiones en
relacion con la naturaleza de las mismas y considerando la enor-
me cantidad de elementos que las integran, permitird en su dia
aplicar la estadistica, con igual éxito que a ctras de la patologia,
a las més complejas perturbaciones del espiritu. Por el momento,
empero, deberemos dejar un margen de posible error y aceptar
que existen casos en los cuales no seran, por hoy, decisivos toda-
via los datos estadisticos. El psiquiatra habri de valerse a veces
de la intuicién, de la genialidad, a la manera que debia hacerlo
el médico antiguo. Y entonces su actuacidn careceri naturalmente
de seguridad, porque tendrid mas todavia de arte que de ciencia.

XVIII

COMO CONCEBIMOS EL INSTITUTO DE MEDICINA
ESTADISTICA

Seria prematuro exponer un proyecto con pretensiones de
completo y definitivo que previera lo que, en nuestro sentir, ha
de ser y las funciones que ha de desempefnar el Instituto de Me-
dicina Estadistica. Nos limitamos a un agpuntamiento de ideas
que permita comprender 1o que entendemos por tal Instituto y
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cual, en principio, consideramos que haya de ser su actuacion. Con
seguridad el esquema que proponemos seri modificado y mejo-
rado, y pedimos, para ello, el ecncurso de todos en demanda de
una mejor ilustracion.

El Instituto ha de compilar estadisticas, elaborarlas y divul-
gar los resultados de su trabajo. De ello se desprende que ha de
estar constituido por tres secciones: de Planteamiento, de Inter--
pretacién y de Divulgacién y Asesoramiento.

La mision de la Seccion Primera serd conseguir estadisticas
médicas. Para ello se pondra en relaciéon con cuantas Institucio-
nes en el mundo entero puedan proporcionarlas; realizando des-
pués la clasificacién y despojamiento y aprovechando las esta-
disticas ttiles para ulterior elaboracion. De otra parte, sera nece-
sario establecer otras estadisticas, por iniciativa del Instituto o
bien recogiendo iniciativas ajenas, que se refieran a puntos que
no cubran estadisticas existentes o que se vayan recogiendo.

Se crearda una Comisién —que podria quizas llamarse Comi-
sién de Planteamiento— cuyo objetivo serd sentar un plan, siem-
pre ampliable, segiin el cual no quede problema médico impor-
tante que no se incluya en el conjunto estadistico.

La Segunda Seccidén —a cargo de la Comision de Interpreta-
eibn— manipulard el material suministrado por la Secciéon Pri-
mera. Formaran aquella Seccién médicos y matematicos especia-
lizados en estadistica. Con los datos resultantes de] trabajo
de la Seccién Primera, realizara las operaciones conducentes
a la resolucion de cuestiones nosologicas, terapéuticas o de medi-
cina social, que, ordenadamente vayan pareciendo de interés,
mediante la debida seleccion de materiales y el estudio logistico
de los mismos. Esta Segunda Seccidon se dividira en los Comités
especializados que se crea necesarios.

Dependera de la Seccion Segunda la Biblioteca del Instituto.
En ella se recogerin cuantas publicaciones —libros, monografias,
periédicos— tengan alguna relacién con las actividades del Ins-
tituto. Seré esta Biblioteca un instrumento de trabajo a disposi-
cién del personal del Instituto y estara, ademas abierta al pablico,.
el cual, a la vez, podra cfrecer sugestiones para la adquisicidn
de nuevas unidades bibliograficas. La Biblioteea, por otra parte,
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formulara periédicamente la bibliografia referente a cuestiones
estadisticas que tengan relacion con la medicina.

La Seccidén Tercera sera, como dice su nombre, de Asesora-
miento y Divulgacion. Mision de la misma habra de ser la difu-
si6n de lcs datos conseguidos por la laber de las otras dos Sec-
ciones. Evacuara las ccnsultas particulares hechas por médicos
bajo formas diferentes, informandolos para el mejor cumplimien-
to de su misién profesional. Y, sobre tcdo, cuidard de publicar las
conclusiones estadisticas a que llegue el Instituto. Las respuestas
a las consultas podran ser verbales, dactilografiadas, impresas ¢
por fotostatos o microfilms.

Las publicaciones del Instituto consistirdn en libros, una o
varias revistas, boletines y hojas bibliograficas. El Instituto cui-
darid de que su obra se conozca universalmente y sus publica-
ciones seran traducidas a diferentes lenguas: aquellas que alcan-
cen en el mundo mayor extensién: inglés, espafiol, francés, ale-
man, ruso, ete.

También el Instituto cuidara de la formacién de técnicos mé-
dico-estadisticos, organizando cursos fijos y cursillos especiales,
promoviendo la celebracién de Conferencias, Congresos y Sym-
posia, dcnde se discutan asuntos de medicina estadistica y se plan-
teen nuevos problemas. Estableceri becas y auxilios para que
personas que deseen especializarse puedan trabajar durante un
tiempo en instituciones oportunas de diferentes paises.

El Instituto establecerd Delegaciones en los lugares don-
de hayan de reportar mayor utilidad, y cuya misién sera idéntica
a la del Instituto Central, al que habran de trasmitir, dichas Dele-
gaciones, los resultados conseguidos y con cuyo Instituto Central
tendran relacién constante, de modo que la tarea se coordine y
unifique dentro de una organizacién mundial. Cada Delegacior
se regird autcndmicamente y segun particular iniciativa, pero bajo
las normas que rijan los frabajos del Instituto en conjunto.
Las Delegaciones seran parte del Instituto y 6rganos del mismo.
El Instituto Central cuidara de recoger la cbra de las Delegacio-
nes e incorporarla a la labor general para la publicacién y uso de
aquélla y para que, asi, la labor del Instituto sea universal y apro-.
vechable por todos los médicos del mundo.
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Una Gltima funcién del Instituto sera la Propaganda. No pc-
dra corsiderarse satisfactoria la obra del Instituto si no es con~ci-
da y 1z debidamente apreciada, de tal manera que no quede médi-
co consciente v responsable que no se halle dispuesto a colaborar
a la misma. Serd, por lo tanto, necesaria, sobre todo en los prime-
ros tiempos de actuacién del Instituto, una propaganda ccrrecta,
pero extensa y valiéndose de todos los medios que proporcione la
téenica moderna: libros, folletos, prensa, comunicacién postal,
conferencias, emisiones radiofénicas, cinematdgrafo, etc. Censi-
deramos que la Sub-Seccién de Propaganda sera, por unos afios,
de las méas importantes dentro de la organizacién del Instituto.

L-s fondos de que dispondra el Instituto procederdn de sus-
cripeidén entre médicos y otras personas interesadas. Si cada mé-
cico destina al afio una cantidad més o mencs importante para
la adquisicion de libros y revistas, poco ha de costarle contribuir,
dentro de sus particulares posibilidades, a la labor del Instituto,
gue tan Gtil habréa de resultarle para el ejercicio de su profesion.
De otro ladc, la suscripeidn dara derecho a condiciones especiales
en lo que se refiere a la obtencion de publicaciones del Instituto
vy otras ventajas.

Otra procedencia de medios financieros de que pueda usar el
Instituto sera la cooperacion de Instituciones de Seguros y Previ-
sién, las cuales favoreceran la obra del Instituto por lo que ella
signifique y por lo que decisivamente coopere al avance de la
Medicina, pero ademas, por lo que contribuya, dicha obra, a los
fines de aquellas instituciones. Una estrecha cooperacion del Ins-
tituto con tales instituciones seri garantia del mejcr cumpli-
miento de la finalidad comun.

También el Instituto podra recibir subvenciones ——de Munici-
pios, de Estados, de la Organizacién de Nacicnes Unidas, de Uni-
versidades, de Asociaciones médicas o de ctra clase, de personas,
etc.—, donativos, legados, y finalmente pcdra prestar algunos ser-
vicics remunerados. No es dificil prever que la financiacién del
Instituto resultard un problema sin graves dificultades en cuanto
se llegue a general corocimiento de la necesidad del mismo Ins-
tituto y de su inmediata utilidad.

El Instituto de Medicina Estadistica luchara al prineipio con
grandes dificultades. Sera seguramente una de las mayores el vo-
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lumen del cometido. Sin una perfecta organizacion del trabajo ¥
sistematizacién de los problemas, la tentativa puede {racasar. Son
tantas las cuestiones médicas y paramédicas que exigen su trata-
miento estadistico, que cabe la posibilidad del agobio y del atasco.
Debera realizarse una rigurosa seriacién de las tareas y, en cuanto
lo constentan las posibilidades, ampliar el Instituto en relacion
con las necesidades, que seran crecientes, o bien constituir pronto
filiales especializadas o que abarquen determinados territorios.
No se encuentra seguramente lejano el dia en que una vasta red
de Institutos Estadisticos, cubriendo las multiples modalidades de
la Medicina, se extienda por el mundo.

Repetiremos, al terminar, que de ningin mcdo consideramos
lo expuesto como definitivo. No pasa de un esbozo de lo que el
Instituto, en nuestro concepto, pcdria legar a ser. Las expuestas
constituyen las lineas esquematicas que podrian delimitar el pro-
yecto; el embrion de un organismo que adquirird seguramente
enorme desarrollo. La forma y aun la estructura de tal embrién
sin duda que cambiaran al compas de aquel desarrollo, como ocu-
rre en toda ontogenia; pero sin el embridn, el erganismo no nace-
ria. No se dé, por lo tanto, mayor alcance que el que tiene real-
mente, a huestra exposiciéon. Ha de considerarse ésta ccme las
«onclusiones de una ponencia que sometemos a debate.

XIX
LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

Es grave problema el de la formacion de los médicos. De dicha
formacién depende la eficacia de lcs mismos y, por lo tanto, la
suerte de los enfermos y de la sociedad entera. Ella ha de incluir
la preparacién técnica y también la moral. Hemos repetido que
el médico ha de ser instruido, pero que, ademaés, ha de poseer un
sentimiento ético inquebrantable. Las escuelas de medicina to-
maran en cuenta uno y otro aspecto de la profesion y habran de
preocuparse, no sbélo de producir médicos preparados, sino, y so-
bre todo, hombres conscientes de su deber.

Todos los grandes hombres que han honrado la profesién mé-
dica en todas las edades, comenzando por el ejemplo bien cono-
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cido de Hipécrates, han ccincidido en impcner al médico novel
la necesidad basica del cumplimiento de sus deberes humanos.
En el gran discurso de Sir William Osler “Adids a los Estudian-
tes” se repite la admonicién: “Lo mas dificil de llevar al conven-
cimiento de los que empiezan es la idea de que no se encuentran
comprometidos a uncs cursos universitarios, a una simple carrera
de medicina, sino a una lucha *de por vida, para la cual la la-
bor de unos anos de aprendizaje es solo una preparacién. Leal-
tad para con los mejores intereses y los mas ncbles 1deales, con
la conviceién del honor de la obra cotidiana y de la nobleza de
la profesion es lo que constantemente hemos predicads en nues-
tra ensenanza.”

Preparacion técnica y ética se ligan estrechamente y se hacen
-solidarios en la formacion del médico perfecto. Dijimos anterior-
mente que no puede ser moral el médico que no se haya afanado
por una educacion profesional suficiente, la cual le descargue
de responsabilidad en su actuacién. La soctedad, reciprocamente,
tiene el deber de proporcionar al estudiante los medios de ¢-n-
los trabajos de postgrado, antes de .la imposiciéon doctcral.

Hay que preccuparse, por lo tanto, de que las escuelas de
medicina se hallen en condiciones de asegurar la mejor eluca-
«ci6n posible, en consonancia con el estado actual de ccnocimien-
tos. De ninguna manera admitiran aspiranies en niumero que ex-
ceda a las posibilidades docentes de la escuela respectiva y que
carezcan de la preparacién previa necesaria. Realizaran una ri-
gurosa seleccion de dichos aspirantes fundada en aquella prepa-
racién. Cuantos no demuestren poseerla ceran inflexiblemente
eliminados. Se destinaran unos cursos a estudios generales, cien-
tificos, a los que seguiran otros preclinicos. Terminara la carrera
con las practicas clinicas y con el estudio de especialidades
—obligatorio para quien quiera ejercerlas— y vendran al final
Ics trabajos de postgrado, antes de la graduacion doctoral.

Adquirir conocimientos fundamentales, conocimientos cienti-
ficos, es condicién inexcusable; y desde ellos hay que llegar a los
conocimientos clinicos, que infcrmaran directamente la practica
de la profesidn, todos los dias. El paso de uno a otro periodo, a
través del preclinice, es sin duda dificil. “Lo es, escribe Lewis,
porgque el estudiante se ha habituado al estudio académico siste-
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‘matico, cientifico, seguro, cuantitativo, de las formas y las fun-
.ciones, y ha de pasar subitamente a la resolucién de problemas
complejos, de innumerables elementss, oscurcs, que ha de re-
solver con los medios de que disponga por deficientes que ellos
sean. Hay una abrupta transicién a una atmoésfera extrana, donde
la resclucién urge, donde reina el oportunismo y la memoria €s
a menudo de mayor utilidad que la razén. Parece de momento
como si el aprendizaje anterior, preparatorio, perdiese impor-
tancia. Pero con el transcurso de los afios, se va viendo como la
practica hospitalaria depende en Gltimo término de las ciencias
fundamentales y es afectada pcr argumentos racionales, aun
cuando las diferencias entre el pensamiento y los métodos de uno
y otro aspectc de la preparacién médica sigan manifestandose
profundas. De todo lo cual se deduce que el rapido acceso a la
clinica desde la preparacion cientifica inicial, ha de ser tcmado en
consideracién al ensefiar medicina, para poner, en lo posible, re-
medio a los inconvenientes que dicho paso determina”. Lewis
-considera que el puente pueda residir en dar caracter humano a
la fisiologia, alejando la idea, que se formaria quizas el estudiante,
de que dicha fisiologia se refiere al animal: el perro, el gato, la
rana. Este es una idea que hace muchisimos afios habia expuesto
ya nuestro gran Letamendi. Lewis escribe para ello un brevisimo
-prontuario “Practicas de Fisiologia Humana. Preparacidon al Tra-
“bajo Clinico” (1945), donde se incluyen unas demostraciones em-
pleando el hombre como sujeto.

Otros intentan resolver la dificultad adiestrando al estudian-
te en menesteres clinicos desde los primeros afios de sus estu-
dios. Cualquiera que sea el procedimiento empleado, convendra
‘demostrar el nexo que une indisolublemente los estudios cienti-
‘ficos con la practica profesional; esto es, acercar lo que tiene de
ciencia la medicina con lo que es arte todavia.

Un esquema de lo que podria ser el contenido sistematizado
de la ensefianza de la medicina es el que proponemos a conti-
nuacion sin pretender, naturalmente, que la relacién sea imper-
fectible ni definitiva. Seis periodos formarian el pensum: de in-
greso, basal, preclinico, clinico, de especializacién y de post-
‘grado.
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El ingresc deberia hacerse pcr seleccion, como hemos dicho,
y la preparacién para el mismo se haria en institucicnes pre-
aniversitarias o, mejor, en otras escuelas de la universidad. El
aspirante deberia demostrar una seria preparacion en i'sica, qui-
wicn, biologia, elementos de zoologia y de botadnica, aritmética,
4lgebra, trigonometria y rudimentos de calculo, psicolozia vy
filosofia y conocer dos o tres lenguas vivas importantes.

En el periodo basal seria deseable reducir la extension de los
estudizs de Anatomia. A la anatomia se la presta excesivo pre-
dominio, residuo de la medicina antigua, del Renacimiento. Se
encemiendan a la memoria del estudiante detalles morfolégicos
inttiles que, por ser inutiles, se olvidan inmediatamente; suelen
aconsejarse textos desmesurados vy, lo que es mas grave, se da
la impresiéon de una ciencia estatica, cadavérica, cuando, contra-
riamente, la vida —y la medicina, por ende—, son dinamismo,
cambio, curso, evolucion. Por este motivo si se acorta la anatomia,
se ccmpletara, en cambio, con el estudio de la Embriologia, hoy
en general postergado. Hay que prestar la necesaria atencidén a
la Histologia v a la Bioquimica.

La ensefianza de la Fisiologia adquirira el desarrollo que exige
cu importancia: se estudiara primero Fisiologia General y en se-
guida Fisiclogia Humana, insistiendo, tal como antes manifesta-
mos, en demostrar al alumno que los conocimientos de fisiclogia
se aplican sobre todo al hombre, que sera el enfermo que dicho
alumno tendra que cuidar. En las practicas de dicha fisiologia se
dejarda lugar principal a aquellas que puedan realizarse scbre
hombres. Después de la fisiologia normal, se estudiara la Fisio-
patclogia v en seguida Farmacologia. Bacteriologia, Parasitolo-
gia, incluyendo Inmunologia y refiriendo ésta a la fisiologia, v
Anatomia patologica completaran el perfodo preparatorio.

El pericdo preclinico se constituird con unas disciplinas de
denominacién antigua, pero cuyo contenido habrad que renovar.
Patologia General con su Clinica, y Terapéutica. La Patologia
General incluird una sumaria revisiéon de la etiologia, de patoge-
nia, nociones de nosologia e ideas generales sobre medicina, unos
antecedentes de filosofia médica; la Clinica General sera prope-
déutica y semeydtica. Al estudiar esta clinica, el estudiante 1lle-
gara al hospital v se acostumbrard al trato con el enfermo. La
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Terapéutica se examinard bajo sus diferentes aspectos: terapéu-
tica por medios quimicos e inmunolégiccs —ya estudiados en far-
macologia— por medios fisicos y por medios quirtrgicos. Es de
recomendar un curso de Clinica Terapéutica.

El cuarto periodo sera el clinico. Dos cursos se destinaran al
estudio en el hcospital de las Clinicas Médica y Quirdrgica, de la
Obstetricia v de la Psiquiatria, imprescindibles para la instruccion
del médico en general. Se veran igualmente breves nociones de
las mas importantes Especialidades, con el objeto de que el mé-
dico pueda prestar los primeros cuidados y dirigir luego el pa-
ciente al ccrrespondiente especialista. En este periodo seran es-
tudiadas Higiene vy Sanidad Publica, y Técnica Estadistica.

Seguira el quinto periodo, de especializaciéon, formado por la
preparacion en la especialidad que escoja el alumno o por prac-
ticas de perfeccionamiento en medicina o cirugia generales. Des-
pués de estcs estudics, se discernira el grado de Licenciado en
Medicira, que no dara derecho al ejercicio de la profesién y ten-
dra solo valor académico.

Se completara la carrera con el Postgrado. Si el aspirante
quiere ejercer como médico o como cirujano, desarrcllara su ac-
tividad en condicién de médico interno en un servicio hospita-
lario, de medicina o cirugia respectivamente. Si prefiere una
especialidad y ha llevado a término los correspondientes estudios
en el quinto periodo, la practica hospitalaria se referira a dicha
especialidad. Si piensa dedicarse a la investigacién en el campo
de alguna de las ciencias fundamentales o aspira al profesorado
de alguna de estas ciencias, destinari el afio de postgrado a la
preparacion de algiin trabajo original. Lo mismo el resultado de
la labor clinica que de la experimental, respectivamente, sera
resumido en una tesis, objeto de discusion en el ejercicio de gra-
do. Durante este periodo, el alumno tomarad algunos cursos de
perfeccionamiento que le sean recomendados y para los cuales le
quede tiempo libre. El postgrado, una vez aprobada la tesis, cul-
mina en el grado de Doctor que dara pleno derecho al ejercicio.

El esquema expuesto no tiene otro alcance que ser un sumario
donde pueda inspirarse el plan de estudios en una escuela de me-
dicina moderna. Posiblemente se redactaran otros proyectos me-
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jores, pero cualesguiera que dichos proyectos sean, habran de
considerar las exigencias del dia, el estado de la medicina en 1o
presente; parte ciencia y en otro aspecto arte todavia. Hay que
tener en cuenta los fundamentos cientificos, deterministas, de
la medicina y también los resultados de la observacion, de la ex-
periencia, empiricos; los datos seguros que nos puedan propor-
cionar el conccimiento directo del enfermo y, como complements
imprescindible, la estadistica.

Y hay que ensenar a estudiar, hay que mostrar que lo primero
es vivir en la realidad. en medicina como en cualquier otra moda-
lidad de la vida. El médico serd ante todo hombre. En otra oca-
sién 15 dijimos y volveremos a citar a Osler dirigiéndose, con su
gran autoridad, al estudiante: “Mucho peligio para el alumno es
su excesiva devocion por los libros. Divide tu atencion por un
igual entre el libro y el hombre, pero convéncete de que el hom-
bre es siempre mas impcrtante. Estudia los hombres, tus com-
pahneros, tus maestrcs, tus enfermos, sus habitos, caracter, modo
de vivir, su conducta en diferentes circunstancias, sus vicios, sus
virtudes vy sus peculiaridades, Vive la vida y no su palido refle-
jo que es el libro, v actiia”. Hunter aconsejaba con brusquedad:
“més que pensar, ensaya”. {Pero conviene, también, pensar!

El médics aspirara, como debe aspirar toedo hombre, al cono-
cimiento de las cosas y a regular con ello sus actos. Distinguira
asi “sabiduria” de “erudicidn”: la primera, viviente, calida; la
otra estatica y fria. Laudable aquélla y reprobable ésta cuando
no pase de ser erudicion, simple referencia al trabajo ajeno. “El
erudito piensa que sabe mucho, canta el poeta Cowper, el sabic
conoce que lo ignora todo”. La ensefianza de la medicina ha de
tender a la formaciéon de buenos médicos, pero médicos que, por
serlc, no olviden jamés su condicién de hombres. Buenos médi-
cos si, mas antes que todo buenos hombres!

XX
LA MEDICINA EN EL PORVENIR

Hemos dicho reiteradamente que la medicina antigua se preo-
cupaba solo de la salud del individuo, y nada méas cuando éste
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estaba enfermo. Era opinion ccmun que el médico tenia por
oficio “curar enfermos”, perc no ocuparse de los sanos.

Al iniciarse la epidemiologia, ante la necesidad de luchar con-
ira las epidemias, vitse la conveniencia de proteger al individuo,
inmerso en la colectividad, con el intento de que la epidemia se
extinguiera. Fué ésta la primera modalidad de la medicina pre-
ventiva. Esto trajo consigo el desarrollo de la higiene en sus dos
aspectos, privads y publico. De aqui, al tomar mayor auge la
conviceidén de que los problemas médicos interesaban en primer
término a la sociedad en conjunto, que se desarrollara hasta ad-
quirir el espléndor actual, la Sanidad Publica.

Pero esta sanidad tiene por objeto los pioblemas generales y
s6lo de soslayo los casos individuales. Sin embargo, una sociedad
no es otra cosa que una suma organizada de individucs. Hay que
considerar, por lo tanto, no solo las cuestiones que afectan a todos,
sino, de igual manera, las que atafien al particular. Y esto por dos
motivos: por la consideracién debida a éste y también porque
la salud del mismo influye sobre la salud general: puede tra-
tarse de un caso contagioso, de un portador de gérmenes, de
un psicopata, ete., y su estado de enfermedad es algo que inte-
resa mas alla de la persona.

Al modernizarse la medicina, se ha hecho sccial, ascendiendo
desde el individuo a la colectividad. La medicina de mafiana se
referird ante todo al cuerpo social y, como una parte de su come-
tide, se ocupara del caso particular. Es evidente que, con esto, la
jerarquia de la profesion habra ganado, porque la funcién de ella
pasard a ser politica; la mas noble de las actividades que pueda
ejercer el hombre!

El hombre en un proximo futuro, se hallara sujeto a tutela
médica desde su nacimiento—puericultura, higiene infantil, higie-
ne escolar—y, ya desde entonces y durante todo el curso de su vi-
da, el médico le ayudara con su consejo, cualquiera que sea el
camino que siga el individuo en su existencia: higiene familiar,
higiene rural, higiene industrial, higiene universitaria, higiene
militar, etc.

La asistencia médica, preventiva y terapéutica, serd natural-
mente un derecho extendido a todos; una de las mcdalidades
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ce seguridad social de que ha de gozar cada ciudadano en lo
porvenir, desde el nacimiento hasta la muerte. Tal derecho a la
seguridad ha sido reconocido por espiritus videntes y ccrazones
honestos de hombres de las mas diversas ideologias.

Por el médico o por enfermeras visitadoras, segin las necesi-
dades, toda persona serd sometida a reconocimientos periodi-
cos y se examinaran las condiciones de su vida: su casa, su comi-
da, su profesion, sus relaciones con el ambiente, material y espi-
ritual, etc. Se la accnsejard cuando sea necesario y si el consejo
ro basta, se la obligard a someterse a tratamiento y, siempre, a
vivir segun los dictados de la higiene desde todos los puntos de
vista. No habrd, en la sociedad del futuro, libertad para enfer-
mar, como no hay libertad de matar ni de morir.

Pero si, con todo, la enfermedad llega, el paciente sera aten-
dido, y de preferencia en el hospital. Progresivamente ha de ir
prevaleciendo el criterio de que la enfermedad no ha de tratarse
a domicilio, sino en una clinica, en una institucidén adecuada,
donde el enfermo deja de ser peligroso y donde, por otra parte,
se encuentran los medios mas adecuados para conducir un trata-
mients correcto.

Preséntase aqui la gran cuestién de cual haya de ser el médico
tratante. Afirmarin unos que el enfermo o su familia tienen ple-
no derecho a escoger el médico de su confianza y que los factores
morales, psiquicos, pesan mucho en todo tratamiento. Esto es
cierto, pers lo es también que ni el paciente ni su familia estan
en condiciones de decidir de la ccmpetencia de un médico; que es
deber de las Escuelas de Medicina y de los Colegios y Sindicatos
de Médicos conseguir que todos los profesionales estén a la altura
de su responsabilidad, realizando una rigurosa seleccion de ellos,
antes, durante y al terminar los estudios, y aplicando sancicnes
a aguellos médicos que descuiden mejorar su formacion técnica.
No se permitira el ejercicio de la medicina 2 quien no demuestre
plenamente hallarse capacitado para esto. Con lo cual no cabréa
esgrimir el argumento de la confianza en un determinado mé-
dico. Esto no excluira que, en determinadas circunstancias, pue-
da accederse a un examen méas amplio del caso, acudiendo a
profesionales de gran prestigio que informarian en consulta mé-
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dica. Se objetard que no queda asi, plaza para el genio. Pero
ncsotros no escribimos para el genio sino para el hombre normal.

En el hospital la exploracién serd completa, contando con la
cooperacién de toda clase de especialistas adecuados. Se emplea-
rén, para el diagnostico, cuantos medios sean necesarios y, para el
tratamiento, cuantos recursos terapéuticos posea la medicina del
moments. Pesaran, en primer lugar, tanto para el diagnostico
como para el tratamiento —de cualquier clase que ésta sea, mé-
dico, quirurgico, fisico, etc.— los datos que suministre la esta-
distica; datos cientificos, recogidos y elaborados por institutos
ad hoc, Instituto Estadistico. No podra hablarse de ejercicio licito
de la medicina si no se tiene en cuenta la enorme masa de la
experiencia prcfesional derivada de estadisticas extensas y co-
rrectas. El dato estadistico nos sera de gran auxilio para el diag-
nostico; pero ssbre todo resultara inapreciable para e] tratamien-
to. Ya no seran asi posibles “tratamientos de aproximacién”, sino
una terapéutica con todas las garantias de su fundamento cien-
tifico.

El cuidado del individuo forma parte de la sanidad publica.
Esta ocupara, mas cada dia, lugar prominente en la administra-
cion de lcs pueblos. La medicina sera la primera funcién social,
porque ha de asegurar la salud de todos, el bienestar fisico y es-
piritual, el equilibrio somatico y mental. A través de la potencia
de las personas, se fortalece al poder de la nacién: poder moral,
poder de produccidn, poder militar.

La medicina del porvenir serd una medicina sanitaria en to-
dos sus aspectos, que incluirad el caso particular como parte del
todo. Sera una medicina organizada, una politica sanitaria, que
tendra por objeto el bien comun y el de cada uno; la elevacién
del nivel de vida en la sociedad.

El progreso de la medicina seguira una empinada linea ascen-
dente. La investigaciéon objetiva —observacion clinica, experi-
mentacion— suministrara, en proporcién creciente, conocimien-
tos cientificos. Para ello hay que ccntar con la iniciativa indi-
vidual, pero también el Estado por sus distintos organos poli-
ticcs o administrativos. las Escuelas de Medicina, las Academias,
las Sociedades Médicas, las Fundaciones, propondran temas de
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interés y podran planificar unos trabajos. Esto se estd haciendo
hoy, hasta cierto punto, con los estudios acerca del cancer.

Muy importante es recoger las publicaciones y presentarlas
en fcrma sistematica. Es tanto lo que se da a la prensa, que
muchos trabajos, a pesar de su interés, pasan inadvertidos
bajo la avalancha de otros mediccres. Hay que organizar la expo-
sicion de resultados v seria de desear que se crearan Institutos
Bibliograficos o secciones especiales de las grandes Bibliotecas,
gue, no solo establecieran la lista de las publicaciones, como ha-
cen meritoriamente la American Medical Association con el “Cu-
mulative Index Medicus”, o la Biblioteca de la Sanidad Militar
Americana con su “Current List of Medical Literature”, o los Ab-
tracts de diferentes especialidades, pcr ejemplo, sino que, al lado
de la noticia escueta referente a todo, se expusiese en forma or-
ganica y periddica lo mas saliente en cada una de las ramas de la
medicina. como tal se intenta ya ahora con la edicion de Anua-
rios de distintas especialidades médicas. Al lado de fasciculos o
volumenes, fuera de aconsejar que se hiciese una edicion de fi-
chas movibles, segiin fué norma del antiguo “Concilium Biblio-
graphicum” de Zirich.

Otra necesidad a la que nos hemos referido cansadamente
en el curso de nuestra expcsicidon es el funcionamiento del Ins-
tituto de Medicina Estadistica; si Gtil para el ejercicio de la
medicina individual, imprescindible al tratar de resolver pro-
blemas sanitarios colectivos. E1 médico practico debe acudir cons-
tantemente a la estadistica y, por otra parte, nunca sera licito
dictar normas sanitarias sin el conccimiento de lo que nos diga
una experiencia exactamente controlada. La medicina en todos
sus aspectos, como las mas diversas manifestaciones de la acti-
vidad social, ha de ser informada por la estadistica, que adquiere
asl significacion preponderante. A los grandes politiccs se les ha
llamado grandes estadistas. Y no porque dirijan los Estados, sino
porque deben basar sus decisiones en la realidad politica, y cono-
cimiento exacto de dicha realidad, hoy vemos que no puede te-
nerse sin una perfecta informacion de lo que arrojen las estadis-
ticas. Pasaron los tiempcs de la politica de intuicidn, tan peli-
grosa; la politica ha de practicarse como una ciencia, la “Ciencia
Politica”. Y, como toda ciencia, ha de fundamentarse en la ob-
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servacion y, en cuanto quepa, en el experimento, y los resultados
de una y de otro han de ser suministrados e interpretados esta-
disticamente.

La ensefianza de la medicina debera adquirir total perfeccion.
De las Escuelas de Medicina egresaran médicos perfectamente
instruidcs. Se extenderan ademas en gran escala los estudios para
postgraduados dando toda suerte de facilidades para seguirlos.
Todo médico, periédicamente y a lo largo de su vida, se obli-
gara a seguir algunos de dichos cursos con el objeto de estar se-
guro en cada momento de que su preparacion técnica no se ha
hecho insuficiente o retrasada. Congrescs, Conferencias, Reunio-
nes mereceran el mayor interés y las conclusiones a que en ellas
se llegue seran ampliamente difundidas. Con todo esto la medi-
cina del porvenir habré adquirido inmensa anchura y profundi-
dad. Quedaran muy lejos los tiempos en que el cometido de la
misma se limitara a curar unos enfermos! La medicina forma
parte principal del conjunto politico y ha de ocupar uns de los
primeros lugares en la jerarquia sociall

A medida que la medicina vaya tornandose ciencia, escribe
Mackenzie en su célebre libro “El Futuro de la Medicina”, ir4
simplificandcse la préctica v los efectos de ella se haran progre-
sivamente mas eficaces; reales como los de toda ciencia. Efectos
que llegaran a extenderse a la sociedad entera, dando un nuevo
rumbo a la historia de la humanidad. Al pasar de arte —oficio de
artesano— a ciencia —misién del cientifico— la medicina en-
cuentra campos maravillosos de actuacidén y su influencia se hace
universal. Y este ascenso incomparable, y que ird dia a dia acen-
tuandose, lo debe la Medicina a la observacién, la experimen-
tacion y la estadistica. A aquellcs medios de conocimiento que
constituyen toda Ciencia!
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