
Im­por­tan­cia de la Medicina en la Sociedad:  Ha­ce 2.500 
años, Protá­goras, el más gran­de “sofista” griego afirma­ba 
que “el hombre era la medida de todas las cosas”.  Desde 
esos tiempos y ba­jo las en­señan­zas de Só­cra­tes y Aristó­teles, 
se fue ponien­do en eviden­cia que el ser huma­no era la figura 
cen­tral de la historia.  Y es qué, si no existiera el ser huma­
no, no ha­bría rea­liza­ciones, pen­sa­mien­to ni espíritu.  Él es el 
único ser con pa­sa­do conocido que vive su presen­te y pla­nea 
su futuro.  Ya qué es el que crea la historia y es el fin de la 
misma.  Por esa ra­zón los médicos debemos en­ten­der que no 
puede ha­ber na­da más noble que proteger su sa­lud o aten­der 
su en­fermedad.  Si acepta­mos lo an­terior, se nos abre  una 
amplia perspectiva sobre la importan­cia de la sa­lud pública y 
la medicina en la vida de los pueblos.

Por otro la­do, sí queremos tener con­cien­cia de lo que la medi­
cina ha significa­do pa­ra la sociedad, debemos recordar lo que 
el fa­moso sa­lubrista e historia­dor Henry Sigerist decía al res­
pecto” la medicina es el estudio y la aplica­ción de la biología 
en una estructura de la huma­nidad que es al mismo tiempo, 
histó­rica, social, econó­mica y cultural.

El Origen Mitoló­gico de la Medicina:  En la mitología 
griega se dice que el Dios de la medicina era Apolo, también 
lla­ma­do Alexika­ko (el que evita los ma­les).  Era el médico 
de los dioses olímpicos cuyas heridas sa­na­ba emplean­do una 
raíz de peonia.

Apolo le trasmitió el conocimien­to de la medicina al cen­tauro 
Quirón (hijo de Sa­turno), éste era el en­carga­do de educar a los 
héroes griegos, Ja­són, Hércules, Aquiles y muchos otros, en­tre 
los cua­les se en­con­tra­ba Asclepio, conocido posteriormen­te 
con el nombre la­tiniza­do de Escula­pio. Por esos remotos tiem­
pos, en Egipto 2.700 años a.C, Imhotep, arquitecto y médico 
de la corte del fa­raón Zoser, era con­sidera­do el primer médico 
del mun­do y por ello fue diviniza­do por este pueblo.  Asclepio 

era hijo de Apolo quién lo ha­bía tenido con una joven lla­ma­da 
Coronis, ésta pa­ra ocultar su emba­ra­zo y deshon­ra provoca­da 
por ese dios, dio a luz al niño en una mon­ta­ña, deján­dolo ahí, 
don­de fue cria­do y defen­dido por una ca­bra y cuida­do por 
un perro.  Desde niño ha­cía curas mila­grosas y por ello los 
campesinos del lugar lo adora­ban, llegó ya adulto a curar en 
forma tan ma­gistral que in­cluso las “sombras” que vivían en el 
Ha­des fueron sa­na­das por este primer médico.  Zeus enoja­do 
por ha­ber Asclepio sa­na­do sin su permiso a las sombras deci­
dió destruirlo con un ra­yo.  Desde en­ton­ces, a Escula­pio se le 
represen­ta sen­ta­do sostenien­do una va­ra a cuyo alrededor está 
en­rolla­da una serpien­te.

En­tre los hijos de Escula­pio esta­ban Hygieia y Pa­na­cea, que 
se dice asistían a los ritos del templo don­de sa­na­ban a los 
en­fermos y alimen­ta­ban a las serpien­tes sa­gra­das.  Pa­ra los 
griegos, este animal ayuda­ba a curar a los en­fermos, a dife­
ren­cia de la tra­dición judía y cristia­na, que por in­fluen­cia del 
rela­to bíblico la con­sidera­ban represen­tan­te del demonio.

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

Los Albores de la Medicina:  Al prin­cipio de la civiliza­ción, 
4000 años a.C. la medicina Mesopotá­mica esta­ba ba­sa­da en 
la ma­gia con­tra los espíritus ma­lignos de los que el hombre 
tenía que ser protegido median­te con­juros pa­ra exorcizar al 
demonio y sa­carlo fuera del cuerpo.  Por esos tiempos se con­
sidera­ba el mun­do lleno de ma­los espíritus que ata­ca­ban a 
los morta­les.  Las en­fermeda­des eran por tan­to debidas a un       
demonio que ha­bía penetra­do en el cuerpo del pa­cien­te y la 
forma más fá­cil de curarla era obligar al demonio a marchar­
se.  Pa­ra eso eran los con­juros de los ma­gos y en los pa­piros 
hay descripciones muy deta­lla­das de estos. In­cluso hoy, 6 mil 
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años después, grupos religiosos in­cluyen­do ca­tó­licos practi­
can aún estos superticiosos con­juros.

Por esa misma época la Medicina Egipcia era an­te todo má­gi­
co religiosa y los que tra­ta­ban a los en­fermos eran sa­cerdotes 
en­tre los que esta­ban adivinos, que in­terpreta­ban los augurios 
y predecían el curso de las en­fermeda­des. Posteriormen­te 
los egipcios supera­ron la ma­gia y apa­recieron los médicos 
sa­cerdotes, quienes comen­za­ron a dar medica­men­tos como 
el yodo pa­ra tra­tar los bocios, la­xan­tes, eméticos y a ha­cer 
opera­ciones. Las primeras trepa­na­ciones de crá­neo con evi­
den­cias de que algunos pa­cien­tes sobrevivieron fueron rea­li­
za­das por ellos.

Hi­pó­crates:  El inicio de la medicina cien­tífica se cen­tra en 
la apa­rición en Grecia de una figura histó­rica excepcional 
símbolo del médico ideal, Hipó­cra­tes. Él creo un método 
de apren­diza­je en medicina con­sisten­te en apoyarse en la 
experien­cia, observan­do cuida­dosa­men­te al pa­cien­te, in­terro­
gán­dolo, conocien­do sus costumbres y la forma como éstas 
ha­bían repercutido en su sa­lud y explorán­dolo cuida­dosa­men­
te.  Fue el primero en ana­lizar los errores como la mejor for­
ma de apren­der y adquirir experien­cia en el diagnóstico de las 
en­fermeda­des.  Mostró que algunas en­fermeda­des se asocian 
a con­diciones climá­ticas y de ambien­te, como eran las fiebres 
ma­lá­ricas.  Describió además las epidemias de gripe o in­fluen­
za, el cua­dro clínico de la tisis (tuberculosis), la disen­tería, 
la septicemia, la epilepsia y algunos cán­ceres como el de la 
ma­ma, útero, estó­ma­go e híga­do.

Él sostenía que no puede ha­ber na­da más noble y más impor­
tan­te que proteger la sa­lud o aten­der la en­fermedad del ser 
huma­no, ya que éste es la figura cen­tral de la historia y el fin 
de la misma.  La medicina moderna con toda su tecnología 
nos ha mostra­do lo acerta­do que esta­ba Hipó­cra­tes con sus 
afirma­ciones.  En muchos sen­tidos la con­serva­ción de la 
sa­lud fue en rea­lidad la ba­se de su medicina, él ana­liza­ba con 
cuida­do los problemas de la higiene in­dividual y del ambien­
te y la forma como in­fluían en la sa­lud de la pobla­ción. Gra­
cias a él, aun­que solo siglos después, se ha acepta­do plena­
men­te su con­cepto de que el médico no solo debe curar, sino 
también apren­der a evitar que las personas se en­fermen.  Los 
estudios del genoma huma­no han mostra­do que no existen 
dos personas igua­les, por eso ca­da uno de nosotros reacciona 
en forma diferen­te an­te la en­fermedad. Éste sa­bio médico 
in­sistía en que no existen en­fermeda­des sino en­fermos, algo 
que ahora acepta­mos como una rea­lidad.  Hipó­cra­tes nos 
mostró que ha­bía que evitar la ma­gia y las especula­ciones 
religiosas y que el ra­zona­mien­to era la ba­se pa­ra lograr curar 
a los en­fermos.

La importan­cia de la apa­rición de este médico ra­dica en que 
sepa­ró la practica de la medicina de la ma­gia e in­cluso de las 
especula­ciones de la filosofía.  Por eso ha sido con­sidera­do 
el pa­dre de la medicina.  En el tra­ta­mien­to de los en­fermos 
él creía en la importan­cia de ayudar a la na­tura­leza pa­ra que 
el orga­nismo se recupera­ra.  En su libro sobre la en­fermedad 
sa­gra­da conocida luego de él como epilepsia, él ridiculiza el  

supuesto origen divino de ella y la idea de que las en­ferme­
da­des son causa­das por dioses o demonios, algo que algunas 
religiones sostienen en la actua­lidad. Opina­ba que la causa de 
la epilepsia se origina­ba en el cerebro, y no se equivocó con 
su diagnóstico ha­ce 2.400 años.

El decía “el hombre debe sa­ber que solo del cerebro proceden 
la alegría y las penas.  Y es gra­cias a él que adquirimos cono­
cimien­tos y sa­biduría, vemos, oímos, y conocemos lo que 
es ma­lo y bueno.  Por el mismo órga­no nos volvemos locos 
y de él proceden los sueños”. Hipó­cra­tes no fue el autor del 
Jura­men­to hipocrá­tico, aun­que lo inspiró, y tampoco el autor 
de la ma­yoría de los 70 libros del lla­ma­do “corpus hipocra­ti­
cum” escrito por alumnos de su escuela de Cos.

En el año 300 a.C en la escuela médica de Alejan­dría, surgió 
el fun­da­dor de la ana­tomía, el griego “Heró­filo”.  Este médico 
fue el primero en ha­cer disecciones de ca­dá­veres en público.  
Reconoció el cerebro como sede de la in­teligen­cia al igual 
que lo ha­bía seña­la­do Hipó­cra­tes y en con­tra del criterio de 
Aristó­teles que lo ponía en el cora­zón.  Asoció a los nervios 
la sen­sibilidad y los movimien­tos y diferen­ció las arterias de 
las venas.  En esa misma escuela y por el mismo tiempo “Era­
sistra­to” se con­virtió en el primer ana­tomista-fisiologo.  Seña­
la­ba que el aire en­tra­ba por los pulmones y de ahí pa­sa­ba al 
cora­zón, en el cual se transforma­ba en un “pneuma” espíritu 
vital y de ahí era con­ducido por las arterias a todo el cuerpo 
in­cluyen­do el cerebro.  Rela­tó que las circun­voluciones cere­
bra­les eran más complejas en el hombre que en los anima­les 
y asoció esto a la ma­yor in­teligen­cia huma­na. Describió los 
ven­trículos y las menin­ges y el cerebelo.

No quisiera dejar pa­sar la oportunidad sin seña­lar el hecho 
de que, por el año 300.a.C. el historia­dor Tucidides en su 
descripción de la pla­ga de Atenas, seña­la­ba por primera vez, 
el con­ta­gio de una en­fermedad de persona a persona y descri­
bía que la in­fección era tan con­ta­giosa que ni los médicos se 
salvaban de ella.

A partir del año 150. d.C. surgió la figura del griego Ga­leno 
de la ciudad de Perga­mo, quién seguía la escuela hipocrá­tica 
y sus en­señan­zas predomina­ron por siglos.  Al pa­recer ha­bía 
hecho algunas pocas disecciones de ca­dá­veres y conocía bien 
los huesos y los músculos y era el mejor fisió­logo de su épo­
ca.  La­men­ta­blemen­te debido a su mal genio y egola­tría no 
tuvo alumnos y no fun­dó nin­guna escuela.  Posteriormen­te, 
el desa­rrollo del conocimien­to médico en­tró en deca­den­cia 
desde el año 300 d.C al 1300 debido a que la iglesia eliminó 
la lectura pa­ga­na de los textos griegos y la en­señan­za de la 
medicina sola­men­te se llegó a rea­lizar en los monasterios.  La 
medicina monástica pen­sa­ba única­men­te en la cura­ción del 
pa­cien­te con ayuda de Dios y por eso deca­yeron los sa­beres 
teó­ricos y se detuvo el conocimien­to de la ana­tomía y fisiolo­
gía.  La disección de ca­dá­veres fue prohibida por siglos.

Los Roma­nos con­tribuyeron a la medicina con la construc­
ción de gran­des hospita­les, al prin­cipio milita­res y luego 
municipa­les.  In­ven­ta­ron un sistema de cloa­cas subterrá­neas    
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pa­ra eliminar las ma­terias feca­les y distribuyeron el agua 
pota­ble median­te los acueductos que abastecían a Roma con 
millones de ga­lones dia­rios.  Crea­ron el puesto de médico de 
pueblo pa­ra aten­der a los pobres con sa­la­rios pa­ga­dos por la 
municipa­lidad.  Los ricos tenían ya pa­ra esa época un médico 
fa­miliar.

Los Ara­bes comen­za­ron a estudiar las fuen­tes médicas grie­
gas y fue así como el persa “Avicena” por el año 1000 d.C. 
escribió una en­ciclopedia del sa­ber médico lla­ma­da “El 
ca­non”, que se utilizó por siglos como libro de texto.  El 
fa­moso médico y ciruja­no “Albuca­sis” de la ciudad de Córdo­
ba rea­lizó con éxito la primera extirpa­ción de un bocio. Creó 
una serie de toscos instrumen­tos quirúrgicos y un ma­nual de 
cirugía don­de se seña­la­ba el empleo del cauterio pa­ra tra­tar 
las heridas.  Pa­ra el año 1530, el médico ita­lia­no Girola­mo 
Fra­castoro mostró que la sífilis (morbos ga­llicus) era una 
en­fermedad trasmitida por con­tacto sexual.  Dan­do así lugar 
a la primera teoría correcta del con­ta­gio de una en­fermedad 
de  este tipo.

En ese mismo siglo, “An­dres Vesa­lio” profesor de ana­tomía 
de la Universidad de Pa­dua, Ita­lia, diseca­ba ca­dá­veres en 
público rodea­do de estudian­tes de medicina y en­seña­ba nue­
va­men­te como esta­ba forma­do el cuerpo huma­no.  Escribió 
un libro monumen­tal de ana­tomía “La fa­brica del cuerpo 
huma­no”, con bellos y exactos dibujos ana­tó­micos.  Esta 
obra se con­virtió en la fuen­te de en­señan­za de la ana­tomía 
no solo pa­ra los estudian­tes y médicos sino también pa­ra los 
ciruja­nos.

Surgió en Fran­cia “Ambrosio Pa­ré” ciruja­no militar que lle­
gó a ser el mejor de su época. Por “seren­dipia” eliminó el 
cauterio y los aceites hirvien­do, debido a que una ba­ta­lla le 
impidió con­tar con cauterio y aceites pa­ra tra­tar las heridas, 
se dio cuen­ta en­ton­ces que éstas evoluciona­ban mejor sin 
emplear lo an­terior y se in­fecta­ban menos.  En ra­zón de eso 
practicó a efectuar liga­dura de los va­sos san­gran­tes con seda, 
creo técnicas pa­ra las fracturas y diseñó miembros artificia­les 
pa­ra los amputa­dos.

En el año de 1775, el doctor sir Percival Pott seña­ló la asocia­
ción que existía en­tre el cán­cer del escroto y la presen­cia del 
polvo del carbón en la ropa y la piel de esa región en los des­
hollina­dores de Lon­dres.  Él llegó a la con­clusión de que el 
tumor era provoca­do por la perma­nen­cia del polvo de carbón 
en­tre los pliegues de ese escroto.  Fue así como por primera 
vez se reconoció na­da menos que la asocia­ción causa-efecto 
de una sustan­cia química pa­ra producir un cán­cer.

En 1775, las epidemias de viruela afecta­ban perió­dica­men­
te a Europa causan­do gran morta­lidad.  Un médico rural 
“Eduardo Jen­ner” se dio cuen­ta de que quiénes ordeña­ban a 
las va­cas cuyas ubres tenían lesiones de viruela no llega­ban a 
sufrir dicha en­fermedad si presen­ta­ban cica­trices de pústulas 
en sus ma­nos.  Con esta observa­ción, Jen­ner inició la in­vesti­
ga­ción médica clínica.  Inoculó lin­fa extraída de una lesión de 
una ordeña­dora a un joven deba­jo de su piel y éste desa­rrollo 

una típica pústula de viruela, luego volvió a in­yectarle lin­fa 
en otro lugar y no apa­reció lesión nin­guna.  El joven se ha­bía 
vuelto in­mune y Jen­ner creó así el conocimien­to de la in­mu­
nidad y las va­cunas.

En el campo de la sa­lud pública y la medicina preven­tiva 
desta­ca “Johan Peter Frank”, médico alemán, quién en 1779 
publicó nueve volúmenes que tituló: Sistema Completo de 
Policía Médica.  En ellos seña­la­ba que las en­fermeda­des eran 
causa­das no só­lo por factores físicos, sino que existían igual 
o ma­yor in­fluen­cia nociva provenien­te del medio social ta­les 
como la pobreza, la in­sa­lubridad y la ma­la alimen­ta­ción.  En 
el I tomo, tra­ta­ba de emba­ra­zo, el parto y las  en­fermeda­des 
heredita­rias. En el II, estudia la higiene del niño, y las en­fer­
meda­des venéreas.  En el III, el pa­pel de la alimen­ta­ción, 
el vestido y la ca­sa en la sa­lud.  El IV y V, versaban sobre 
acciden­tes y el VI es sobre educa­ción médica. Posteriormen­
te, en In­gla­terra en el año 1843 brilló sir Edwin Chadwick, 
un periodista y aboga­do que no tenía título de médico.  Éste 
se in­teresó por los problemas sa­nita­rios y con­sidera­ba que la 
suciedad producía en­fermeda­des (algo que hoy nos pa­rece 
ló­gico, pero que en su época era un con­cepto revoluciona­rio) 
y sugería: recoger la ba­sura que llena­ba las ca­lles y lotes 
va­cíos, eva­cuar las aguas negras median­te desa­gües que con­
dujeran a un alcan­ta­rilla­do adecua­do y dotar de agua pota­ble 
a ciuda­des y ca­sas. Gra­cias a Chadwick la higiene britá­nica 
superó a otros países y por él se creo la primera ley de sa­ni­
dad con inspectores que vela­ban por la limpieza de Lon­dres. 
Con las an­teriores medidas, la in­fecciones disminuyeron en 
forma importan­te.

Cuan­do apa­reció la epidemia de có­lera en In­gla­terra en 1848 
y que oca­sionó la muerte a 54 mil personas, fue el “Dr. John 
Snow”, el primer especia­lista en anestesia de ese país, quién 
conocien­do las experien­cias previas dedujo que la causa era 
el agua con­ta­mina­da que se usa­ba pa­ra beber de ciertos pozos 
y ha­bién­dose loca­liza­do estos se pudo eliminar la epidemia.  
Fue así como se logró demostrar que una epidemia in­fecciosa 
podía con­trolarse si se en­con­tra­ba la causa que la genera­ba o 
por lo menos como en este ca­so la fuen­te de don­de procedía.

El mejor ejemplo de una fuen­te de con­ta­gio crea­da por los 
médicos como una ma­la práctica de su profesión la seña­ló 
el médico ginecó­logo “Phillipp Semmelwis”, el cual tra­ba­
ja­ba en el año 1840 en Viena en el Hospital General.  Ahí, 
las emba­ra­za­das que da­ban a luz morían en una proporción 
que fluctua­ba en­tre el 10 al 30 por cien­to debido a la lla­ma­da 
“fiebre puerperal”.  El se dio cuen­ta que estas mujeres eran 
con­ta­mina­das por los estudian­tes de medicina y los médicos 
ya que las explora­ban sin ha­berse limpia­do las ma­nos in­clu­
so vinien­do de autopsias.  Como no le creyeron, se dedicó 
jun­to con las parteras de otro sa­lón de partos a explorarlas 
y aten­der los partos previa limpieza de las ma­nos.  Con ello 
descen­dió la morta­lidad al uno por cien­to.  Sin embargo, los 
médicos del hospital no le creyeron, se burla­ron de el y por 
años no le hicieron ca­so.  Desiluciona­do Semmelwis se retiró 
y en­loqueció.  Cuan­do el ciruja­no in­glés “Joseph Lister” creó 
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la asepsia en cirugía pa­ra disminuir las in­fecciones la­van­dose 
las ma­nos en forma adecua­da inicialmen­te con sustan­cias quí­
micas y esterilizan­do los instrumen­tos con ácido fénico y pos­
teriormen­te, también por seren­dipia, emplean­do agua hervida 
y ja­bón (debido a que algunos ciruja­nos alérgicos al fenol lo 
ha­cían con agua hervida), obtenien­do los mismos resulta­dos, 
el mun­do médico vió como ha­bía desprecia­do por años las 
experien­cias de Semmelwis con gran­des pérdidas de vidas.  
Se observa en­ton­ces, que la arrogan­cia de no reconocer la 
necesidad de corregir errores no es un buen compa­ñero, pero 
la­men­ta­blemen­te ha esta­do presen­te a tra­vés de la historia de 
la medicina.  Poco a poco en las escuelas de medicina se vol­
vió a la tesis de que las en­fermeda­des esta­ban origina­das por 
diferen­tes causas na­tura­les y no por castigo de Dios.  Apa­re­
ció así el determinismo cien­tífico en medicina (la causa­lidad) 
y se comen­za­ron a estudiar con ma­yor in­ten­sidad los origenes 
de las en­fermeda­des y el modo como evitarlas.

En 1837, el médico ita­lia­no Agostino Bassi, describió que 
un hon­go producía la en­fermedad del gusa­no de seda, cono­
cida como “calcina­cio o muscardine “ y aun­que la en­ferme­
dad era en un animal, se demostra­ba que en éstos existían 
microorga­nismos que las provoca­ban y que debía ser igual 
en las personas.  Pocos años después, Pasteur lo con­firmó en 
forma ma­gistral median­te experimen­tos; sin embargo, como 
era ha­bitual en él no le dio crédito a Bassi.  Éste publicó ade­
más un artículo en 1844 seña­lan­do que el sa­rampión, la peste 
bubó­nica, la sífilis y el có­lera eran causa­das por un pa­rá­sito 
vivo animal o vegetal que pa­sa­ba de un in­dividuo a otros con­
ta­minán­dolos.  Por esa época no se conocían las bacterias y 
por ello esta comunica­ción atra­jo poca aten­ción.

Los Gér­menes como Causa de En­fer­medades:  El siguien­te 
pa­so fue la apa­rición en el año de 1870 de la lla­ma­da “teoría 
de los gérmenes como causa de las en­fermeda­des” del quími­
co fran­cés Louis Pasteur.  El llegó a la con­clusión de que la 
fermen­ta­ción que deteriora­ba los vinos y la cerveza se debía 
a “gérmenes vivos que lla­mó fermen­tos y que, ca­len­tan­do el 
vino se evita­ba eso.  A este método se le lla­mó posteriormen­te 
“pasteuriza­ción” y fue aplica­da a la leche pa­ra evitar su con­
ta­mina­ción y salvó muchas vidas en­tre los niños pequeños.  
Sus estudios lo lleva­ron a afirmar en con­tra de la teoría de 
la genera­ción espon­tá­nea de gérmenes, preva­len­te hasta esa 
época, que estos eran los que provoca­ban las diferen­tes en­fer­
meda­des y que los mismos na­cen de otros preexisten­te y no 
se ven en medios estériles.  Descubrió el esta­filococo de los 
abscesos de la piel e in­sistió que los microbios pululan en el 
aire y con­ta­minan a las personas. Esto fue con­firma­do por ese 
mismo tiempo por el médico alemán Robert Koch, al afirmar 
que la tuberculosis pulmonar era provoca­da por una bacteria 
que él logró cultivar de los pulmones de los en­fermos con 
este mal.  En­tre ambos diagnostica­ron el ba­cilo del carbun­co, 
en­fermedad que afecta al ga­na­do va­cuno.  Y pa­ra 1882 Pas­
teur decía que “la ra­bia” era una en­fermedad transmitida por 
la mordedura de los perros en­fermos a las personas y otros 
anima­les, por una orga­nismo tan pequeño que no se podía 
ver al microscopio (y que posteriormen­te se comprobó era 
un virus filtra­ble).  El tra­ba­jo cien­tífico de Pasteur de enorme 

va­lor cien­tífico y social, sirvió pa­ra esta­blecer posteriormen­te 
un método general de prepa­ra­ción de va­cunas por medio de 
gérmenes de virulen­cia experimen­talmen­te atenua­da.

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

Lo an­terior nos deja ver que en cuan­to a con­ceptos, la medici­
na de esa época ha­bía retrocedido en algunos aspectos desde 
los tiempos de Hipó­cra­tes, ya que la medicina de su tiempo 
producto de las en­señan­zas de este extraordina­rio hombre, 
nun­ca fue exclusiva­men­te cura­tiva. Por en­ton­ces     sa­bían 
tra­tar las heridas, reducían fracturas, trepa­na­ban el crá­neo, 
drena­ban ascitis del abdomen y pus del tó­rax y emplea­ban 
medicinas como extractos de corteza de sauce (aca­cetil-sa­lici­
lico) pa­ra la fiebre y el dolor, o polvo de coral (carbona­to de 
calcio) como an­tiá­cido y dispéptico, y extractos de la plan­ta 
digita­lis como tó­nico.  Y además da­ban la­xan­tes y eméticos 
y tenían poma­das diversas.  La con­serva­ción de la sa­lud fue, 
en rea­lidad, la ba­se de su medicina y sus alumnos dedica­ban 
la ma­yor parte de su tiempo a ana­lizar los problemas de la 
higiene in­dividual y del ambien­te que in­fluían en la sa­lud de la 
pobla­ción. Como la pobla­ción griega obedecía esas in­dica­cio­
nes, su esperan­za de vida llegó a ser ma­yor de 60 años, muy 
por en­cima del promedio de 40 años de esa época en el resto 
del mun­do y a pesar de las muertes por las guerras en que 
constan­temen­te participa­ban los griegos y que constituían, 
posiblemen­te, la primera causa de morta­lidad.

Poco a poco, con el tiempo, fue ga­nan­do acepta­ción el con­
cepto de que el médico no só­lo debe curar sino también evi­
tar que las personas se en­fermen y que es obliga­ción de las 
escuelas de medicina desa­rrollar buenos progra­mas de educa­
ción pa­ra la sa­lud aparte de en­señar a diagnosticar y tra­tar la 
en­fermedad.  Por eso es importan­te poner al joven estudian­te 
en con­tacto no só­lo con hospita­les y con­sultas médicas, sino 
con la pobla­ción y su medio y con el en­torno fa­miliar sitio 
don­de se gesta en muchos ca­sos la en­fermedad. Además, el 
estudian­te debe en­ten­der que los pa­cien­tes deben ser vistos 
no solo como en­fermos sino también como seres huma­nos en 
una dua­lidad in­sepa­ra­ble.  El có­digo genético nos ha mostra­
do que no existen dos personas igua­les, por eso, ca­da uno de 
nosotros reacciona diferen­te an­te la en­fermedad.  Toma en­ton­
ces nueva­men­te vigen­cia la má­xima hipocrá­tica que seña­la 
que “no existen en­fermeda­des sino en­fermos”.

A tra­vés del tiempo y gra­cias a los conocimien­tos adquiri­
dos se lleva­ron a la práctica, por las autorida­des de sa­lud en 
diferen­tes países, una serie de modelos lla­ma­dos también 
pa­ra­digmas pa­ra cuidar la sa­lud, gra­cias a los cua­les poco a 
poco hemos venido mejoran­do los servicios de preven­ción y 
aten­ción de la en­fermedad en todo el mun­do. Esos pa­ra­dig­
mas se muestran en las siguientes pá­ginas y se explican por 
sí solos.  Los pa­ra­digmas nos en­señan que la sa­lud no se le 
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puede  imponer a una persona o a una pobla­ción.  El médico, 
los  sa­lubristas, las en­fermeras, las instituciones de sa­lud y 
los gobiernos pueden ofrecer servicios pa­ra proteger la sa­lud 
o pa­ra recuperarla o reha­bilitarla, pero es ca­da persona la que 
ha de decidir, con ba­se en la educa­ción recibida, si acepta los 
con­sejos, el apoyo y las medidas de preven­ción y tra­ta­mien­to 
que se le ofrecen y man­tiene una esta­do de buena sa­lud eli­
minan­do los ma­los há­bitos y evitando los factores de riesgo.  
Además nos ha­cen ver que la sa­lud depen­de de muchos facto­
res y por esa ra­zón la medicina no solo debe ser in­tegral, en 
cuan­to a la aten­ción del pa­cien­te (educa­tiva-preven­tiva-cura­
tiva y de reha­bilita­ción) sino también Holística, en el sen­tido 
de la necesidad de ana­lizar los factores con­dicionan­tes de la 
sa­lud ya seña­la­dos y por eso, poco a poco como pa­sa en los 
países desa­rrolla­dos debemos in­tegrar a lo an­terior la in­ves­
tiga­ción biomédica bá­sica y clínica en este proceso. De esta 
forma, hemos deja­do de ver la sa­lud como un simple fenó­me­
no bioló­gico y acepta­mos la ín­tima rela­ción de esta con los 
estilos de vida y el medio don­de viven las personas.

Ahora, en la en­señan­za de la medicina debemos emplear dos 
tipos de filosofía/ educa­tiva por decirlo así: Una, que busca tra­
tar las en­fermeda­des con én­fa­sis en el conocimien­to de la pa­to­
logía su diagnóstico y su tra­ta­mien­to.  Y otra, que in­vestiga las 
causas que las generan pa­ra recomen­dar có­mo evitarlas.  En 
rea­lidad ambas son in­sepa­ra­bles. Por lo tan­to, debe darse pa­ra 
el año 2000 un lugar amplio y adecua­do a la educa­ción pa­ra la 
sa­lud y la preven­ción de en­fermeda­des así como al diagnósti­
co tempra­no de ellas, como estra­tegias cla­ves, ca­pa­ces de revo­
lucionar la medicina moderna, ha­cién­dola accesible a todos y 
dan­do lugar si es posible a una medicina más simple, menos 
costosa y sobre todo más huma­na. Sin descuidar la aten­ción 
de la en­fermedad que es también priorita­ria.

Pa­ra eso hay que en­ten­der que la protección de la sa­lud es 
algo complejo y no con­siste única­men­te en tener buenos 
médicos, hospita­les o in­cluso buenas campa­ñas preven­tivas. 
Pa­ra lograr la sa­lud se requiere de una serie de con­diciones 
que trascien­den en mucho el campo médico e in­cluso el de 
la sa­lud pública.

Se debe en­ton­ces crear con­cien­cia publica de la respon­sa­bi­
lidad compartida que tenemos las personas, las fa­milias, la 
comunidad y el gobierno de cuidar la sa­lud a lo largo de toda 
la vida.  Por eso, siempre hemos sostenido la tesis de que este 
proceso debe iniciarse en el hogar don­de los pa­dres deben 
ser los primeros promotores de sa­lud, pa­ra lo cual deben ser 
con­cien­cia­dos y educa­dos. Unica­men­te si la pobla­ción tiene 
un gra­do acepta­ble de sa­lud e in­gresos econó­micos mínimos, 
ha­brá ga­ran­tía de que todos los in­dividuos podrán disfrutar 
en forma adecua­da de los restan­tes beneficios que produce 
el desa­rrollo econó­mico como son: el tra­ba­jo, la educa­ción, 
la alimen­ta­ción, la vivien­da el arte los deportes e in­cluso el 
amor.

Debido a las medidas toma­das en sa­lud, esta­mos ahora y des­
de ha­ce va­rios años an­te una pa­ra­doja. Ha­bién­dose mejora­do 
la sa­lud de la pobla­ción por diferen­tes causas y medidas se 
logró una muy alta esperan­za de vida y el en­vejecimien­to de 

la pobla­ción.  Pero debido a eso, la seguridad social del país 
o las fa­milias, tienen que pa­gar un alto costo en sus servicios 
médico-hospita­la­rios pa­ra los an­cia­nos, en ra­zón de que por 
su edad sufren de: cardiopa­tías, cán­cer, dia­betes, hiperten­
sión, trastornos psíquicos seniles, problemas ocula­res, auditi­
vos, uroló­gicos y pulmona­res en­tre otros. En los Esta­dos Uni­
dos las seis causas líderes de muerte de las personas son: las 
en­fermeda­des corona­rias y los acciden­tes cerebrovascula­res, 
el cán­cer, don­de desta­can el de pulmón y colon, la dia­betes 
y sus complica­ciones y la en­fermedad obstructiva cró­nica y 
los acciden­tes.

Los factores de riesgo más serios son: el fuma­do, la obesidad, 
hiperten­sión, el colesterol eleva­do en san­gre, el abuso del 
licor y la velocidad y la falta de ejercicios.  Se con­sidera que 
el fuma­do da lugar a la muerte prema­tura anualmen­te de 400 
mil personas en ese país.

A eso hay que agregar los problemas que aumen­tan día a día 
en los pueblos, de la lla­ma­da pa­tología social oca­siona­da por: 
el abuso del licor, el ta­ba­co y las drogas, los emba­ra­zos de 
niños no desea­dos, y los abortos secun­da­rios.  El aumen­to 
de ma­dres solteras, con la apa­rición de hoga­res inesta­bles 
y niños agredidos, aban­dona­dos y mal cria­dos. Los con­flic­
tos en los hoga­res y la falta de educa­ción y ejemplo de los 
pa­dres.  Los acciden­tes y la violen­cia en las ca­lles.  A lo an­te­
rior se asocian: la acelera­da urba­niza­ción y in­dustria­liza­ción 
y el aumen­to de vehículos automotores causan­do ha­cina­mien­
to, con­ta­mina­ción del ambien­te y acciden­tes.  Y por si fuera 
poco, se viene ahora a agregar la esca­sez de agua pota­ble en 
la ma­yoría de los países in­cluyen­do Costa Rica.  Todo esto 
constituye “el ambien­te social de la sa­lud”, y sobre el cual es 
posible in­fluir en muchas formas.  Por eso la educa­ción pa­ra 
la sa­lud y la preven­ción de las en­fermeda­des y los acciden­tes 
nun­ca deja­rán de tener vigen­cia.

Tendencias de la Medicina en el Futuro
Ya vimos que han sido in­numera­bles los éxitos alcan­za­dos 
a tra­vés de los siglos por la medicina pa­ra proteger la sa­lud 
o curar la en­fermedad.  En los últimos 40 años los avan­ces 
en el diagnóstico han sido muy gran­des al disponerse de nue­
vas técnicas en­doscó­picas y arteriográ­ficas pa­ra ver lesiones 
en diversas partes del cuerpo, además de la apa­rición de la 
ra­diología no in­va­siva como el ultra­sonido, la tomogra­fía y 
la resonan­cia magnética.  En cirugía, los progresos en todos 
los campos han sido especta­cula­res en especial en la cardía­
ca, así como en los transplan­tes, la cirugía la­pa­roscó­pica y 
la apa­rición de la cirugía robó­tica (a distan­cia) pa­ra los pró­
ximos años.

Uno de los gran­des triun­fos de la medicina se dio cuan­do 
por seren­dipia o un acciden­te feliz, Sir Alexan­der Fleming, 
en 1929, descubrió el hon­go que producía la penicilina y que 
destruía numerosas bacterias gra­cias a lo cual se salva­ron 
millones de vidas duran­te 30 años.  Pa­ra algunos, su uso 
in­discrimina­do en personas y anima­les permitió la apa­rición 
de resisten­cias bacteria­nas.  Pa­ra otros, só­lo se han cumpli­
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do los postula­dos de la Teoría de la evolución que seña­la 
que la apa­rición de muta­ciones en los genes desde la más 
remota  an­tigüedad al presen­te, es un hecho na­tural y forma 
parte del proceso de adapta­ción pa­ra sobrevivir de todos los 
seres vivos en la na­tura­leza.  La resisten­cia a los an­tibió­ticos 
de las bacterias son de dos tipos: la na­tural, grupos de bacte­
rias na­cen sien­do resisten­te a determina­dos an­tibió­ticos, y 
la adquirida.  Al prin­cipio sen­sibles las bacterias se vuelven 
resisten­tes por muta­ciones espon­tá­neas o por in­tercambio de 
fragmen­tos de ADN transferidos de un germen resisten­te a 
otro sen­sible.

Lo que preocupa, es que las muta­ciones que dan resisten­cia a 
las bacterias y virus, están sucedien­do más rá­pida­men­te que 
la ca­pa­cidad que tiene el orga­nismo y sus meca­nismos in­mu­
noló­gicos defen­sivos pa­ra ha­cerles fren­te, o que la cien­cia 
tiene pa­ra descubrir an­tídotos.  De hecho en los últimos 30 
años no se han producido nuevos an­tibió­ticos sino va­rian­tes 
de los mismos. No es sino hasta ha­ce pocos meses que en 
Esta­dos Unidos se están proban­do dos nuevos con­tra el esta­fi­
lococo y el en­terococo lla­ma­dos linezolyl y daptomycin.  Las 
resisten­cia de los esta­filococos estreptocos y del ba­cilo de la 
tuberculosos son el mejor ejemplo de esto.

A mi juicio y en el futuro los an­tibió­ticos no ocupa­rán un 
lugar tan preferen­te pa­ra comba­tir las en­fermeda­des in­feccio­
sas producidas por virus y bacterias.

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

En el futuro, las cura­ciones se logra­ran gra­cias a va­cunas 
con­tra el pa­ludismo, sida y otras en­fermeda­des in­fecciosas, 
algunos cán­ceres y, posiblemen­te, hasta la en­fermedad de 
Alzheimer se tra­ta­rá así.  Por otro la­do, ya se está ponien­do 
de moda la tera­pia genética, emplean­do genes sa­nos pa­ra 
sustituir a los muta­dos emplean­do virus buenos que los trans­
portan como el onyx-015 en fa­se de experimen­ta­ción.  O el 
empleo de an­ticuerpos monoclona­les: “misiles microscó­pi­
cos” de proteínas especificas pa­ra sustituir las ausen­tes debi­
da a lesión de los genes que las producen.  Por transplan­tes 
de stem cell (células ma­dres) pa­ra regenerar o formar tejidos 
sa­nos en diferen­tes órga­nos: piel en quema­duras, huesos en 
fracturas, híga­do en cirrosis, gló­bulos blan­cos en leucemias.  
En la lucha con­tra el cán­cer se mejora­rán los factores an­tion­
cogenos, que son drogas que in­hiben el factorde crecimien­to 
celular o vascular can­ceroso.  Las tera­pias de quimio-preven­
ción pa­ra evitar que se produzca el cán­cer como es el ca­so 
del ta­moxifen en los tumores de la ma­ma. También se está 
ya experimen­tan­do con sustan­cias an­timetásta­sis, en­zimas 
ca­pa­ces de bloquear las células ma­lignas en la san­gre o que 
disuelven los tejidos en­fermos o can­cerosos.  In­creíblemen­te 
se ha vuelto a utilizar el ra­ticida “arsénico”, veneno conoci­

do emplea­do ahora a dosis ba­jas in­tra­venoso en la leucemia 
mielocítica aguda pa­ra obtener remisiones de ésta y tiempo 
pa­ra poder con­seguir un transplan­te de médula ósea. Además 
hay un nuevo producto pa­ra la leucemia mieloide cró­nica que 
destruye las células leucémicas y no toca las sa­nas lla­ma­do 
Gleevec al bloquear las proteínas anorma­les de crecimien­to 
y reproducción celular producidas por genes lesiona­dos.  En 
fin, la ga­ma de productos es múltiple e in­cluso se pueden 
emplear va­rios tra­ta­mien­tos combina­dos pa­ra mejorar su efec­
to. De esta forma desa­pa­recerán algunas de las en­fermeda­des 
y muchos cán­ceres.

No será ya ma­tan­do las bacterias, que es lo que ha­cen los 
an­tibió­ticos que destruyen el 95% de ellas, pero dejan las resis­
ten­tes que luego pueden multiplicarse, sino aumen­tan­do los 
meca­nismos na­tura­les defen­sivos in­munoló­gicos del orga­nis­
mo y mejoran­do los procesos de repa­ra­ción celular y de genes 
da­ña­dos que se logren los nuevos avan­ce en tera­pia.  A eso se 
le conoce como “el ambien­te bioló­gico in­terior”, muy impor­
tan­te y en muchos sen­tidos es el que man­tiene la sa­lud de las 
personas, aun­que su acción es imposible de cuan­tificarla.  El 
orga­nismo de ca­da uno de los seres huma­nos reacciona an­te 
la agresión de agen­tes externos debido al “sistema in­munoló­
gico adquirido” con­forma­do por los gló­bulos blan­cos y sus 
an­ticuerpos producidos en diferen­tes luga­res del cuerpo. Estos 
están en constan­te guerra, defen­diéndonos de las bacterias, 
virus, pa­rá­sitos, tó­xicos y carcinó­genos, que in­gresan a la cir­
cula­ción. Si por alguna causa este sistema se ve afecta­do por 
algún estrés psíquico o físico prolon­ga­do o por otras causas,  
al fa­llar podemos adquirir una en­fermedad o el cán­cer.

El “sistema in­munoló­gico in­na­to” poco estudia­do al presen­
te, está constituido por una serie de péptidos y pequeñas 
proteínas producidas por las mucosas de la boca, fa­rin­ge, 
bron­quios y apa­ra­to digestivo, ca­pa­ces de ata­car bacterias y 
pa­rá­sitos lesionan­do sus membra­nas e impidien­do su in­greso 
a la san­gre.

El otro meca­nismo in­terno, está forma­do por “los meca­nis­
mos repa­ra­dores defen­sivos celula­res”, media­dos por genes, 
sus en­zimas y proteínas, y que constan­temen­te repa­ran las 
lesiones del genoma o de las células.  Si esto fa­lla por muta­
ción de esos genes repa­radores puede apa­recer una en­ferme­
dad o el cán­cer.  Esto se ha demostra­do al comprobar que de 
miles de gran­jeros expuestos a pesticidas y yerbicidas, solo 
unos pocos desa­rrollan una leucemia por altera­ción de genes 
de los cromosomas 5 y 7, cuyas muta­ciones no pudieron 
ser repa­ra­das como si sucedió con los restan­tes gran­jeros. 
Sola­men­te el 15% de las personas que fuman en exceso y 
duran­te muchos años desa­rrollan cán­cer en el pulmón.  En los 
restan­tes sus meca­nismos repa­ra­dores impiden el  desa­rrollo 
del cán­cer.  En­tre el 1% al 5% de los porta­dores de pó­lipos 
adenoma­tosos del colon llegan a desa­rrollar un cán­cer, esto 
es debido a los meca­nismos repa­ra­dores defen­sivos de los 
restan­tes.

Les recuerdo que Hipó­cra­tes decía: “las fuerzas na­tura­les que 
se en­cuen­tran den­tro de nosotros son las que verda­dera­men­te 
curan las en­fermeda­des”.  Posteriormen­te el ga­leno in­sistiría: 
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“que el médico solo es el ayudan­te de la na­tura­leza”.¡Y segui­
mos igual!. Recuerden que la viruela es la única en­fermedad 
que ha sido posible erra­dicar en el mun­do, y el éxito se debe 
a una va­cuna.  Esta­mos a pun­to de eliminar la poliomielitis y 
es otra va­cuna la causan­te del éxito. Gra­cias a la va­cuna­ción 
de los niños han descen­dido en todo el mun­do, las muertes 
por teta­nos, difteria, tosferina, sa­rampión, menin­gitis, tuber­
culosis y hepa­titis.  En estos ca­sos lo que se ha­ce es ayudarle 
al cuerpo a defen­derse.

Viejas y Nuevas En­fer­medades:  Tan­to en Costa Rica, como 
en el resto del mun­do, aún no hemos podido ven­cer y han 
vuelto a tomar vigen­cia en­fermeda­des como la tuberculosis, 
la ma­la­ria, el den­gue y el có­lera.  Por otro la­do, en­fermeda­des 
que nun­ca se pen­só que pudieran estar causa­das por bacterias, 
están ahora sien­do rela­ciona­das con éstas. Este es el ca­so de 
las gastritis y las ulceras pépticas e in­cluso el lin­foma MALT 
y el cán­cer gástrico, en las cua­les in­fluye en su apa­rición una 
bacteria conocida como he­li­cobacter py­loris.  Se comien­za a 
rela­cionar a la cla­midia neumoniae a los citomega­lovirus y a 
los en­terococos con la apa­rición de arteroesclerosis y corona­
riopa­tías.  A los herpes virus con algunos cán­ceres como los 
del cervix, na­sofa­rin­ge y algunos lin­fomas e in­cluso a la cha­
mi­dia neumoniae con la en­fermedad de   Alzheimer.

Ecología y Nuevas En­fer­medades: Otro problema que creía­
mos ten­dría­mos en el futuro, está ya presen­te, este con­siste en 
la perdida del equilibrio en la na­tura­leza en­tre los seres y la 
apa­rición de nuevas en­fermeda­des.  Los seres huma­nos hemos 
olvida­do que vivimos o coha­bita­mos el pla­neta tierra en unión 
de las plan­tas y los anima­les, in­cluyen­do a las bacterias, virus, 
pa­rá­sitos y hon­gos.  Y que man­tenemos en cierta forma un 
equilibrio o ba­lan­ce gra­cias al há­bitat que ca­da uno tiene, al 
alterarlo se modifican las rela­ciones en­tre todos.

Por ejemplo, nosotros esta­mos coloniza­dos por miles de 
millones de bacterias y posiblemen­te virus en nuestro apa­
ra­to digestivo, que viven ahí sin ha­cernos da­ño y más bien 
con­tribuyen con su meta­bolismo, a la absorción de vita­minas 
y otras sustan­cias.

Los ba­cilos coli impiden cuan­do están en proporción normal, 
que otras bacterias como las salmonellas y los anaerobios 
proliferen en exceso en el in­testino.  Si toma­mos an­tibió­ticos, 
destruimos las coli y pueden presen­tarse serias dia­rreas por 
prolifera­ción de las otras bacterias o virus.  Ahora existen una 
serie de morta­les en­fermeda­des que hasta ha­ce pocos años 
no se conocían como las producidas por el virus del sida, el 
han­ta­virus, el Ebola, el de Hong Kong, el del Nilo y la “en­fer­
medad de las va­cas locas”, una en­cefa­litis del ga­na­do va­cuno 
que se trasmite supuesta­men­te por la in­gesta de carne con­ta­
mina­da y sus deriva­dos, y que no es producida por un virus 
o bacteria, sino por un fragmen­to proteico lla­ma­do “prión”.  
Éste produce una proteína extra­ña que lesiona el cerebro 
pudien­do afectar al ser huma­no.  Como no conocemos como 
diagnosticarlo tempra­na­men­te y tampoco hay tra­ta­mien­to, 
como única alterna­tiva pa­ra evitarlo es con­virtién­donos en 
vegeta­ria­nos.  Debemos seña­lar que ya desde ha­cía más de un 

siglo se conocía una en­cefa­litis que afecta­ba a las ovejas lla­
ma­da “El Scra­pie”, sin buena tra­ducción al castella­no y que 
hoy sa­bemos era provoca­da por un prión, pero en este ca­so 
no se trasmitía a las personas.

Lo an­terior pa­rece poner en eviden­cia que la activa­ción de  
virus, bacterias y priones, que an­teriormen­te esta­ban en la  
na­tura­leza afectan­do, como pa­rá­sitos, a plan­tas, ra­tas, aves, 
monos y otros ma­míferos in­cluso sin causarles lesiones, ahora 
provocan gra­ves y morta­les en­fermeda­des en las personas.

Esto posiblemen­te se debe a la altera­ción del ambien­te cau­
sa­do por el hombre con la deforesta­ción de los bosques y 
selvas, la con­ta­mina­ción de los ríos y de la atmósfera y la apa­
rición de gran­des ciuda­des con ha­cina­mien­to y focos de sucie­
dad y pobreza. Esto oca­siona la migra­ción de pa­ra­sitos, virus 
bacterias y priones de sus huéspedes na­tura­les ha­cia nuevos 
huéspedes como mosquitos, ra­tas, ga­tos y perros de ciuda­des 
e in­cluso al ser huma­no.  Otro problema está constituido por 
la fa­cilidad del transporte aéreo pa­ra que personas en­fermas 
se trasla­den de un extremo a otro de la tierra e in­fecten a des­
prevenidas pobla­ciones en­teras con cua­dros gripa­les ahora, 
pero en el futuro podría ser una en­fermedad más gra­ve.  En 
1918 y 1919, una epidemia de in­fluen­za espa­ñola se exten­dió 
por todos los países y ma­tó 25 millones de personas en el 
mun­do, en la actua­lidad, esto podría ser una cifra pequeña si 
apa­rece una epidemia de un tipo que no poda­mos con­trolar.

Además esta­mos vien­do actualmen­te una “globa­liza­ción de 
las en­fermeda­des, el ejemplo de esto lo tenemos con:  la en­fer­
medad de las va­cas locas, la en­cefa­litis del virus del Nilo, la 
fiebre del va­lle del Rif que se ha visto en el Yemen y que en 
noviembre del 2000 ma­tó a miles de va­cas, ovejas y ca­bras 
y que se trasmitió a las personas.  A eso se agrega el recien­
te brote al mismo tiempo en diferen­tes países de la “fiebre 
aftosa”, que aun­que no se trasmite al ser huma­no no deja de 
crear preocupa­ción por estar diezman­do al ga­na­do.  Por esa 
ra­zón los médicos debemos cola­borar con la con­serva­ción de 
la na­tura­leza y el ambien­te.

El Genoma Humano y la Medicina           
del Futuro
Charles Darwin y Alfred Wa­lla­ce son los pa­dres de la teoría 
de la evolución por selección na­tural a la cual se le agrego 
posteriormen­te el conocimien­to de la heren­cia genética de 
Men­del.

Gra­cias a esta teoría se llego a demostrar que las diversas 
especies de anima­les que pueblan la tierra in­cluyen­do el hom­
bre no eran in­muta­bles y no ha­bían sido crea­dos de una sola 
vez en pocos días como afirma­ba la Biblia sino que ha­bían 
cambia­do a tra­vés del tiempo. Hoy acepta­mos que todo ser 
descien­de de una especie preexisten­te y que las muta­ciones 
las modifican.  Existe una similitud tremen­da en­tre todos los 
seres vivos ya sea vegeta­les, anima­les o el hombre, debido a 
que en el núcleo de sus células existe una molécula similar 
conocida como ADN o ácido desoxirribonucleico y que da 
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lugar a los cromosomas. Tan­to en las células vegeta­les como 
en las anima­les existen en el ADN los mismos componen­tes 
lla­ma­dos ba­ses (adenina, timina, gua­nina y citosina) que dan 
el lla­ma­do “có­digo genético”. La única diferen­cia es que esas 
ba­ses no se en­cuen­tran en la misma proporción ni orden ya 
que va­rían en ca­da especie y en el tipo de gen que forman y 
a su vez en las proteínas que estos producen. La ra­ta tiene 42 
cromosomas, la mosca 8, el maíz 20, el hombre 46 y la pa­pa 
48. Como se ve, tener muchos o pocos cromosomas no signi­
fica na­da lo que importa es el tipo de gen que tienen.

La proteó­nica o estudio de las moléculas de proteínas, seña­la 
que existen en­tre 250 mil a un millón de proteínas huma­nas 
forma­das a partir de los genes con ayuda de diferen­tes ami­
noá­cidos, algunos producidos en las células y otros llegan 
con los alimen­tos.  Las proteínas están forma­das por “átomos 
de: nitró­geno, hidró­geno, carbono y oxígeno.  Esto muestra 
en la esca­la más in­ferior la similitud de todos los seres vivos 
forma­dos por simples átomos que se orga­nizan en moléculas 
y forman posteriormen­te células, tejidos, órga­nos y seres.

Las “muta­ciones” en los genes de los diferen­tes seres primiti­
vos fueron la causa pa­ra que se logra­ran especies superiores, 
y en­tre ellas el ser huma­no, pero a la vez la causa de sus 
en­fermeda­des ya que diferen­tes sustan­cias o can­cerígenos 
cuan­do afectan genes sa­nos  trastornan su fun­ción y pueden 
dar lugar a anoma­lías, en­fermeda­des y cán­cer. Hay en­tre 30 
a 40 mil genes en los 46 cromosomas que poseemos, estos 
tienen genes pa­ra: la respira­ción, el crecimien­to y la división, 
la digestión y la repa­ra­ción celular y de los propios genes. 
Por otro la­do, otros genes y sus proteínas reprimen o frenan 
la división o el crecimien­to e in­cluso pa­rece ha­ber “genes 
maestros” en­carga­dos de formar el embrión posterior a la 
fecun­da­ción. Ahora sa­bemos que los genes tra­ba­jan coordina­
da­men­te y muchas veces en con­jun­to pa­ra producir un tejido 
o una fun­ción como la cerebral.

Una célula sa­na se reproduce un má­ximo de 50 veces 
y       luego fa­llece. Eso nos muestra que en los seres hay un 
meca­nismo de muerte celular lla­ma­do “apoptosis” similar a 
la      euta­na­sia. Pero que, si sus genes de división celular o los        
teló­meros de los cromosomas de una célula están altera­dos 
y los genes in­hibidores están inactiva­dos por muta­ciones, la  
célula puede reproducirse in­definida­men­te y ha­cerse in­mortal 
oca­sionan­do un cán­cer.

Un simple cambio de un átomo en un gen por ra­dica­les libres 
del ambien­te puede dar lugar a pa­tología si la lesión no es 
repa­ra­da lo cual sucede miles de veces al día.  En las en­fer­
meda­des heredita­rias se na­ce con lesión en un gen que si es 
un gen dominan­te se expresa­ra en una en­fermedad y si es 
recesivo requerirá del ambien­te y de sustan­cias que lesionen 
el otro gen similar o alelo de su cromosoma an­tes de poderse 
expresar dan­do pa­tología. Por supuesto las lesiones causa­das 
por traumas y muertes violen­tas están fuera de la con­cepción 
genética-ambien­tal de las en­fermeda­des, ya que aquí priva 
só­lo el ambien­te y el azar.

Desde ha­ce años conocemos los beneficios que en el  campo 
legal nos proporciona la lla­ma­da “prueba del ADN”, que con­
siste en obtener una gota de san­gre o semen y ana­lizar ahí la 
disposición del ADN compa­rán­dolo con otra muestra en el 
que se quiere con­firmar, por ejemplo, la pa­ternidad de un hijo 
o la participa­ción en un homicidio o una viola­ción.

El proyecto del “genoma huma­no”  inicia­do ha­ce va­rios años 
ha logra­do iden­tificar ca­si la tota­lidad de los 3.100 millones 
de ba­ses o esca­lones del ADN. Ya se han logra­do iden­tificar 
va­rios miles de genes y ten­drá que completarse esto pa­ra 
en­ton­ces iden­tificar a su vez la o las proteínas que ca­da uno 
produce o con­tribuye a producir y cual es su fun­ción.

Lo an­terior ten­drá implica­ciones no solo pa­ra las cien­cias 
médicas, sino in­cluso pa­ra las cien­cias socia­les, como la 
ética, el campo legal e in­cluso la economía y la religión.  El 
siguien­te avan­ce es poder en­ten­der las in­teracciones que exis­
ten en­tre el genoma huma­no y el ambien­te en cuan­to a la con­
ducta de las personas y la violen­cia irra­cional de algunos in­di­
viduos.  Les recuerdo que los ca­racteres de las personas son 
hereda­dos de pa­dres a hijos a tra­vés de sus cromosomas.

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

Este podría ser tan simple y tan fan­tástico como lo siguien­te:

1- Al na­cer un niño, en el hospital se le toma una muestra de 
san­gre o una biopsia de piel. 2- Esta es en­via­da a un “ban­co 
de da­tos del genoma huma­no” ya sea del esta­do, del seguro 
social o priva­do. 3- Ahí se ana­lizan los genes de la muestra 
en­via­da y se compa­ran con el genoma “están­dar” del ser 
huma­no ya pa­ra esa época completa­do no só­lo en la can­ti­
dad y ca­racterísticas de sus genes sino con las proteínas y la 
fun­ción que ca­da una tiene. 4- Las altera­ciones que se apre­
cien si ya vienen muta­dos pueden dar lugar a que se reporte 
a la fa­milia de acuerdo con lo en­con­tra­do lo siguien­te: qué 
en­fermeda­des heredita­rias va a pa­decer (una o va­rias) o qué 
predisposición tiene a sufrir algunas en­fermeda­des ba­jo la 
acción de mutan­tes del ambien­te sobre sus genes duran­te su 
vida. Gra­cias a eso la medicina podría llegar en­ton­ces a ser 
más preven­tiva que cura­tiva. 5- Lo an­terior ten­drá tremen­das 
implica­ciones no solo pa­ra el niño, sino también pa­ra los 
pa­dres, los servicios médicos y de sa­lud y los seguros de vida, 
en el aspecto de los derechos huma­nos, sobre la “con­fiden­
cia­lidad de la sa­lud y la en­fermedad de las personas”. 6- el 
problema es que aparte de lo an­terior, crea­rá gra­ves an­gustias 
a los pa­dres, al conocer las pró­ximas o leja­nas en­fermeda­des 
que pa­decerán sus hijos, sobre todo si no hay cura pa­ra ellas 
o no tienen medios econó­micos pa­ra tra­tarlas.

7-Por otro la­do, que pa­sa­ría si alguna ley permite que los las 
empresas conozcan o puedan exigir el curriculum genético de 
sus emplea­dos.  Posiblemen­te só­lo se emplea­rán a los pocos 
con un futuro sa­no.  O si al solicitar un seguro de vida o de 
aten­ción de en­fermedad se nos exige que nos ha­ga­mos un 
ma­peo genético. 8- Que pa­sa si el niño ya de joven o adulto 
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exige conocer su futuro genético y sus posibilidad de en­fer­
mar. No podría­mos crear una civiliza­ción de hipocon­dría­cos, 
don­de los in­dividuos viven con el temor a la en­fermedad 
que los afecta­ra en el futuro.  Y no temo equivocarme al pen­
sar que muchos pa­dres (suegros) le exigirán al novio o a la 
novia, aparte de tener un buen tra­ba­jo o profesión, aportar su 
curriculum genético pa­ra ver los riesgos heredita­rios de sus 
futuros nietos.

No podría dar lugar el conocimien­to del genoma huma­no a 
una división en­tre personas norma­les (que no serán muchos 
seguramen­te), los anorma­les (porque sufrirán o tiene predis­
posición a tener alguna en­fermedad), estigma­tizan­do así al 
ser huma­no desde su na­cimien­to. Aca­ba­mos de ver como los 
avan­ces cien­tíficos de la fertiliza­ción in vitro en los Esta­dos 
Unidos dieron lugar al na­cimien­to de un bebe selecciona­do 
genética­men­te de no sufrir la anemia de Falconi pa­ra que 
pudiera aportar células ma­dres” a su herma­nita que la pa­de­
cía y esta­ba con­dena­da a morir si no se recibía un transplan­te 
de estas.  Ahora se está recuperan­do emplean­do “stem cells”     
obtenidas de la san­gre del cordón umbilical.  Este es un logro 
impresionan­te de la medicina moderna y nos muestra que ya 
se está en ca­pa­cidad de seleccionar niños con ca­racterísticas 
definidas según necesidad de las fa­milias o de la cien­cia.      
Pero, ¿la medicina y la cien­cia só­lo actua­rán en estos ca­sos 
con fines tan altruistas?  ¿no podría en el futuro ha­cerse lo 
mismo pa­ra obtener una ra­za superior ?  ¿será con­venien­te?

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

Exitos como estos que llegan a tocar pun­tos neurálgicos de la 
moral y la religión, crean en algunos sectores socia­les descon­
fian­za en los avan­ces tan acelera­dos de la cien­cia y la medici­
na. Lo an­terior, unido a la imperfección del ser huma­no que 
puede abusar de los descubrimien­tos pa­ra beneficio de unos 
pocos y no de la huma­nidad, obliga­rá a regla­men­tar la aplica­
ción de estos conocimien­tos pa­ra evitar problemas con ellos.

Pa­ra fina­lizar hay tres aspectos trascen­den­ta­les en el campo 
de los cuida­dos de la sa­lud del ser huma­no a los que me voy 
a referir.  El primero, y que pa­rece un con­tra­sen­tido, es la 
existen­cia del lla­ma­do “pa­ra­digma virtual de los cuida­dos de 
la sa­lud”.  Este con­siste en que no está demostra­do que lograr 
una buena sa­lud en la pobla­ción reduce las deman­das de 
servicios médicos y por con­siguien­te sus costos, en especial 
los hospita­la­rios.  La pa­ra­doja es que, al mejorarse la sa­lud, 
disminuye la morta­lidad y aumen­ta la esperan­za de vida con 
el con­siguien­te en­vejecimien­to de la pobla­ción.  Apa­recen 
en­ton­ces en ella las en­fermeda­des cró­nicas de la tercera edad 
ya cita­das.  Todas ellas de difícil y costosa aten­ción y sin 
ga­ran­tía de buenos resulta­dos a largo pla­zo.

La segun­da es que debemos in­sistir en que las campa­ñas 
educa­tivas y los cuida­dos de la sa­lud deben ser en­ca­mina­dos 
no só­lo a lograr darle a la pobla­ción una ma­yor esperan­za de 

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

El tercero y último pun­to, es que no nos lla­memos a en­ga­
ño, al presen­te y toda­vía por muchos años, el pa­ra­digma o 
modelo que preva­lece es el “pa­ra­digma de aten­ción de la 
en­fermedad”.  Los cuida­dos de la sa­lud son aún cuida­dos de 
la en­fermedad, en su ma­yoría, y ha­cia ellos va destina­do más 
del 80 por cien­to del presupuesto de sa­lud en ca­si todos los 
países.  La ra­zón fun­da­men­tal es que las personas piden en 
cualquier comunidad o país que lo primero que debe ga­ran­ti­
zarse es la aten­ción de sus en­fermos.  Lo segun­do, es que la 
gen­te cree que si llega a en­fermar la cien­cia médica con sus 
especta­cula­res avan­ces repa­ra­rá sus da­ños.  Pero esto no es 
posible en muchos ca­sos.

Por esa ra­zón existe la­men­ta­blemen­te el “pa­ra­digma perdido 
de la preven­ción” debido a que a la gen­te no le gusta evitar 
factores de riesgo; abusa del comer y beber, de la rela­ción 
sexual promiscua, del fuma­do y las drogas, de la velocidad 
y se expone a múltiples riesgos en su tra­ba­jo, los deportes o 
en su ambien­te y no man­tiene buenas rela­ciones huma­nas en 
su hogar y tra­ba­jo.

Los medios de comunica­ción visual estimulan a los jó­venes 
al con­sumo de bebidas, al fuma­do y al sexo.  La violen­cia y 
el empleo de las armas son expuestos como formas na­tura­les 
pa­ra resolver problemas persona­les o con­flictos.  Se ha­ce apo­
logía y se admira a los artistas violen­tos de la televisión y el 
cine y los niños y jó­venes los imitan.  Todo esto dificulta la 
educa­ción pa­ra la sa­lud y la preven­ción.

En una oportunidad le pregun­ta­ron a Niccolo Ma­quia­velo el 
ana­lista político floren­tino del rena­cimien­to (1500 años d.C) 
que con­sejo da­ría a los prín­cipes de los esta­dos ita­lia­nos que 
perma­necían en constan­tes guerras en­tre ellos e impedían la 
unifica­ción de Ita­lia. Pa­ra esto dijo, hay que estudiar las causas 
que las provocan y evitarlas. Y puso el siguien­te ejemplo.

“Los médicos dicen de la tisis (tuberculosis), es al prin­cipio 
fá­cil de curar y difícil de conocer, mien­tras que con el correr 
del tiempo, no ha­bien­do sido al prin­cipio conocida ni remedia­
da, ya es fá­cil de conocer pero muy difícil de curar.

Lo an­terior puede ser perfecta­men­te aplica­do a las en­fermeda­
des y algunos cán­ceres. Debemos tra­tar por todos los medios 
posibles que éstas no se presen­ten, evitan­do los factores de 
riesgo que las con­dicionan.

Esta cla­ro ya la gra­ve altera­ción del ambien­te, a lo que se 
agregan los con­tinuos en­fren­ta­mien­tos en­tre personas y 
pueblos no só­lo por aspectos políticos o ideoló­gicos, sino 
en mucho por la irreflexión y decidia del hombre.  Esto es 
debido a que, la con­ducta huma­na no esta goberna­da única­
men­te por las necesida­des bioló­gicas como en los anima­les, 
que ma­tan só­lo pa­ra comer o defen­derse, sino también por el 
egoísmo, las pa­siones, la agresividad, la falta de educa­ción y 
el deseo de dinero y poder.
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La vida, dice el fa­moso médico y cien­tífico Rene Duboz, es 
una aven­tura que se desa­rrolla en un mun­do en que na­da es 
está­tico, y en el que apa­recen sucesos impredecibles y apenas 
compren­didos y que a veces represen­tan peligros que deben 
superarse. La­men­ta­blemen­te el hombre a semejan­za del 
apren­diz de brujo, ha desa­ta­do fuerzas poten­cialmen­te des­
tructivas que pueden algún día esca­par de sus dominios.

De la men­te del ser huma­no y especialmen­te de su educa­ción 
y su ética, así como de su forma­ción espiritual depen­de que 
eso no suceda.  Pero como ya hemos seña­la­do, la ausen­cia 
de luchas y en­fermeda­des es in­compa­tible con la vida en la 
na­tura­leza, por eso, la elimina­ción de la en­fermedad en forma 
total y dura­dera, es única­men­te un sueño como lo es también 
preten­der alcan­zar el pa­raíso 
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