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Mi aportación consistirá en exponeros algunas refle­ 
xiones sobre la actividad médica. 

Primera cuestión: ¿qué relación hay entre la medicina 
y el desarrollo del patrimonio de conocimientos cuya pro­ 
blemática ha sido presentada de modo tan brillante en 
los días anteriores? 

No creo que esta relación se agote diciendo que la 
medicina constituye la aplicación técnica de la ciencia bio­ 
lógica, aplicación orientada a curar las enfermedades. No 
creo que la medicina «derive» del conocimiento de la bíolo­ 
gía, sino que más bien ha sido la ocasión de su origen, a 
pesar de que los desarrollos del conocimiento de la biología 
han conseguido una gran autonomía, como la que ya se nos 
ha descrito. 

Si esta mi impresión es justa, no se trata de una 
observación que termine en sí misma, de una pura y simple 
reivindicación de primogenitura con objetivos de prestigio: 
De hecho, la actividad desarrollada por los médicos es 
expresión de la sociedad, de las relaciones instauradas entre 
los hombres, del desarrollo histórico de estas relaciones, a 
saber, de la historia humana. Situados en este nivel, me 
parece que descubrimos otro aspecto del problema favo­ 
rito de Aloisi: el de la relación entre la ciencia biológica 
y las ciencias del hombre. Y en ello hallamos precisamente 
la relación existente entre la historia del hombre y el cene­ 
cimiento que el hombre posee de la historia natural. 

Por consiguiente, la problemática que se ha discutido 
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de provocar los dolores postoperatorios, ele toda la ciruuía 
plástica, de todas ras curas para desintoxicar los efilistas 
o morfinómanos, etc ... Si a esta panorámica añadimos 
tocla la morfina que ·no utilizamos, todo el eptadón que no 
aplicamos, todas las lobotomías que no operamos, enton­ 
ces afirmaremos que nuestra experiencia cotidiana nos 
muestra que la lucha contra el dolor no es un hecho calí­ 
ficado de la actividad médica tal como la realizamos tocios 
los días. Las definiciones (de salud, enfermedad, medicina) 

Vfundadas sobre dolor, no sirven para nada. Mejor dicho: 
la medicina parece ser una técnica de compromiso entre 
dos exigencias: la exigencia de combatir el dolor y la de 
conservar en el individuo alguna otra cosa, que puede ser 
su validez laboral, o su estética o su fecundidad. Si la 
medicina se presenta como un compromiso entre el es­ 
fuerzo a favor de la abolición del dolor y otra cosa diversa, 
entonces resulta claro que la abolición del dolor no es lo 
determinante . 

._ Probemos otras definiciones: la salud en cuantQ reali­ 
zación ele un determinado modelo Tct~7~~7)1ct~J:;la 
~nTe1ñieélrictCOJTI0"81~:~~5fililsí'f'iame"cffCí~~0­~itücí011 ·~"'\l'.llfil1...._~~""'~•il.....-u• · m~isi·~-~"'--Y~~~ 
de la normalidad. ­ 
,. Esté t1p0Üeuefinición se ha utilizado mucho en épocas 
caracterizadas por la profundidad de los valores religiosos 
y por la convicción de que la «normalidad" era expresión de 
una decisión del Creador. En aquellas épocas, por ejemplo 
en nuestra Edad Media, el concepto de «normalidad» era 
muy importante, pero lo que se apartaba de la «normali­ 
dad» no tenía un significado unívoco. Ciertas anomalías 
podían ser «maldecidas», y otras en cambio « bendecidas». 
Por ejemplo: la heterocrornía de los írides podía ser objeto 
de maldición, mientras que se celebraban los eczemas, 
Se maldecía el albinismo, pero se bendecían todas las le- 
siones dermatológicas localizadas en las palmas de fas 
manos. Se maldecía la esterilidad, pero se bendecía la im­ 
potencia. A no ser que se tratara de impotencia de orden 
psicológico en las relaciones con una mujer determinada; 
en este caso se trataba de un caso de maldición, pero re­ 
lacionada con la mujer, no con el hombre. Considerando 
todo esto desde la superioridad de nuestros conocimientos 
de la biología, nos parecerá ridículo y delirante; pero r10 
debemos ignorar que se trataba de un sistema ideológico y 
político de gran coherencia y de una compatibilidad adrr.i­ 

. rabie, por el que cada fenómeno tenía su lugar adecuado: 
nosotros, médicos, tampoco podem9s olvidar que la cohe­ 

Sabemos que la teleología no sirve pan, interpretar ni 
la anatomía ni la historia. 

Por esta razón no nos contentamos con definir la medi­ 
cina en términos ele su finalidad consciente (acción contra 
la enfermedad, a favor ele la salud) que más tarde serían 
concebidas como finalidades ahistóricas, sino que prefe­ 
rirnos preguntarnos: ¿ qué definiciones se han dado en 
los diversos períodos de la historia, ele modo implícito o 
explícito, ele la salud, de la enfermedad, y ante todo de 
la medicina? Entonces comprobarnos que históricamente la 
definición de «enfermedad» y de «salud» es diversa, pero 
también percibimos que la medicina presenta una serie 
histórica de comportamientos diversos como respuesta a 
los diversos problemas propios de la definición de «er ­ 
fcrmedad», 

Hay una definición antigua e inmediata que salta a la 
vista: ~s~­L~1~i:ie~~~~c~~~[),1~~2!~ 
como sufr'irmento, la m~1cma corno técnica para eurrunar 
~~Tor.""E:sta'cte~fiñ1CJOñ,"oDVia-'é""iñmectiat'a,·ño1'íeñe'ñTif. 
g(m~7~or, puesto que los modos de respuesta al dolor 
han sido múltiples y diversos. Muchos ele ellos sirven 
más que la medicina: todos los tocólogos demuestran 
que la fe permite al hombre soportar el dolor mucho mejor 

, que los analgésicos. Actualmente, los bonzos . que se 
entregan a las Jlamas en Vietnam, demuestran que desde 
hace por lo menos dos mil años, hay una determinada acti­ 
tud psíquica que posee capacidades permanentes para 
hacer del hombre algo superior al sufrimiento. Si bajamos 
de i.ns heroísmos a las experiencias cotidianas, debemos 
recordar haber sostenido muchos combates para evitar 
que nuestros enfermos se transformen en morfinómanos, 
aunque de ser así hubieran sufrido mucho menos. En curas 
de urgencia he preferido infligir dolores antes que correr 
el riesgo de narcosis en accidentados que no conocía y de 
quien ;io disponía de historial médico o de datos de labo­ 
ra torio. Por Jo general, es mayor el dolor que sufren las 
enfermas después de la extirpación del útero fibrornatoso 
que el dolor provocado por el mismo fibroma, puesto 
que generalmente no da dolor. Si dibujamos una panorá­ 
mica de todas las ortodoncias que infligimos a los niños, 
de toda la molesta y pesada gimnasia de rehabilitación, de 
todo Jo que se lleva a cabo para conservar una dolorosa 
movilidad de articulaciones que en estado de anquilosis 
no se producirían, de todos los dulares gástricos que 
por.rían calmarse con antiácidos o antispásticos en vez 
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d iícrcncia a tribuida a ma t ri moruos cqu ivn lentes entre sí 
desde el punto de vista ele la probabilidad de la homoci­ 
gosis, pero muy difercn Les cuan to . ni valor que asumen 
en el sistema ele valores que crean las culturas. 

·r.... Ante el peligro de caer LJ1 el error de concebir la en· 
Icrmcdad como anomalía, y la medicina como técnica para 
convertir al anómalo en normal, habrá que definir c.l con­ 
cepto ele anomalía y reconocer que cada cultura tiene su 
definición propia de Jo que es el anómalo y prescribe a su 
respecto un determinado ritual de comportamientos. ¿En 
qué consiste el concepto de anómalo en nuestra cultura? 
¿En qué consiste el ritual de comportamientos que asumi­ 
mos en nuestra cultura frente al anómalo? 

,;· Sí considerarnos la evolución histórica de la cultura a 
la que pertenecemos, constatamos que en otros tiempos se 
ciaba gran importancia a la anomalía de forma y ele color. 
Actualmente se presta mayor atención a la anomalía ele 

.función. Nadie se preocupa ya si un niño presenta hetero­ 
cromía de las írides, y si una chica tuviera el pelo verde 
quizá se lo teñiría, o quizá lanzaría una nueva moda. El 
diabético nos preocupa más que el albinismo. Esta evolu­ 
ción de la idea de «normalidad de la forma» hacia la idea 
de «normalidad de la función» se constata en la evolu­ 
ción de las prótesis: hubo un tiempo en que nos preo­ 
cupábamos de construirlas ele acuerdo con un determinado 
canon estético:' hoy se convierten en funcionales incluso 
con suplementos de partes de recambio que por su forma 
se diferencian mucho más de la forma del miembro hu· 

"mano. ¿Se podrá afirmar entonces que nuestra rnedicina es 
una medicina que se preocupa en restituir la normalidad a 
las funciones del organismo? Quizá sí. Pero «normalidad» 
no significa «valor intermedio», valor común o probable, 
etcétera. No podernos definir la. medicina corno actividad 
ordenada a la restitución de la media común de funcio­ 

. nes diversas de esta media. 
¿ Qué haríamos ante un sujeto cuyo hígado produjera 

vitamina C sin otras anomalías? No podemos tener la 
seguridad de que nunca exista o haya existido una per­ 
sona que no tuviera necesidad de vitamina C suministrada 
externamente: no tenemos esta seguridad porque nunca 
la hemos buscado, porque no hemos sometido a un número 
suficiente de sujetos a una dieta experimental faltada de 
ácido ascórbico para constatar en cuántos de ellos se 
presenta el escorbuto. No lo hacemos porque no lo nece­ 
sitamos. No buscamos una anomalía de este tipo. Si la halla­ 

rcncia y la in tcgr'idad ele un sistema ele valores ejerce una 
influencia incluso biolónica sobre el hombre. El contacto 
de iJ civilización moderna con las culturas tribales de Áfri· 
ca provoca la aparición de sufrimientos y ele enfermedades: 
es conocido el caso de ciertas tribus en las que se clan casos 
de enfermedad y hasta de muerte que no se explican de 
otro moclo que por el hundimiento repentino de un siste­ 
ma ele valeres, por ejemplo la detención ordenada por las 
«autoridades» o el mentís infligido al médico­brujo (quizás 
habremos definido u oído definir como casos de sugestión e 
histerismo casos análogos sucedidos· en nuestros ambien­ 
tes). Por consiguiente, vemos cómo la importancia otorgada 
al caso de anomalía varía históricamente, pero también 
varían los caracteres tomados en consideración en la in­ 
vestigación sobre· la anomalía y, por consiguiente, los 
comportamientos frente a la anomalía. · 

Existen culturas en las que al comprobarse una anoma­ 
lía, ya sea en el hombre ya sea en la naturaleza, se toman 
inmediatamente medidas enérgicas: ante la focomelia, por 
ejemplo, se organizan procesiones. danzas o canciones. Al· 
gunas de estas prevenciones son muy eficaces incluso 
si se juzgan a partir de nuestro sistema de valores, por 
ejemplo el carácter sagrado o tabú con el que se reviste al 
portador de la anomalía. 

En algunos países africanos el 'carácter totalmente sa­ 
grado de la poliomielitis ha contribuido a seleccionar cepos 
humanos de gran resistencia a la poliomielitis, según han 
constatado los médicos militares americanos que inda­ 
gaban sobre esta enfermedad que devastaba sus tropas 
en medio de una población inmune (y cuya inmunidad 
no parecía poderse explicar solamente por el contagio 
precoz). Muchas prescripciones relativas a la pureza o im­ 
pureza, presentan aspectos eficaces incluso según nuestro 
sistema de valores, por ejemplo las prohibiciones inheren­ 
tes al consumo de carne de tocino y que juzgamos «in­ 
teligentes» frente al peligro de triquinosis, particularmente 
grave en los países calurosos: pero juzgar el valor atribuido 
a las anomalías o a las prescripciones y prohibiciones 
tabú a partir de Jo que nosotros consideramos higiénica­ 
mente justo y aconsejable, significa caer en el error de las 
antropologías positivistas, antropologías que creían que 
las prohibiciones de contraer matrimonio se explicaban por 
el deseo de evitar las enfermedades hereditarias que depen­ 
den de genes reccsivos. La validez de estas antropolo­ 
gías desaparece frente a las endo.tarnias prescritas y a la 
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diciones a un sordo para que pueda oír un claxon, pero 
no nos preocuparnos en absoluto de que el niño distinga 
un «re» de un «mi», porque no hay señales importantes 
que se presenten en forma de notas musicales. 

Afirmar que la enfermedad es la disminución de la pro­ 
babilidad de supervivencia de un individuo, equivale a re­ 
lacionar a la enfermedad con una determinada situación 
histórica en cuanto la probabilidad de supervivencia de un 

j individuo varía según se modifique Ja relación instaurada 
'. entre los hombres. · 

_ • .r- La segunda observación que podemos hacer sobre esta 
definición es que se preocupa más por la supervivencia 
del individuo que por la supervivencia de la humanidad. 
y con ello, en lugar de conseguir identificar el ºsentido his­ 
tórico de los hechos, se convierte también ella en un hecho; 
histórico, históricamente fechado. La datación se verifica 
según la fecha de cierta fase de desarrollo de la relación 
social en la cual lo que importa es la supervivencia del 
individuo. ¿Supervivencia respecto a quién? Evidentemente 

, respecto a los demás individuos, a la media de los mismos. 
­ · El término oue califica esta definición no es la vida sirio 4!-;-'~~ .. ~--~--~ ~e1;:y_ive.Q.Q.f.\.,,.Y,.~.s...hll1~vivencia el individuo_; 

i10 es ~~~__,!JW~lr.J~~ 
~l_duos y e~­~2,!DE.,y_ili:,i~m, •• ~.!J.L?S, L3: comge,Lj­ 
S),g,~~~t1~~~~""Taeia..,.}.W.<1. 
la c~~i~.b.Q~~­P..~!.~~ etc. 
"Las operaciones lógicas qtieneínósrea!Tzado ba7t~ora 
quizá parecerán arbitrarias; desde la serie histórica de las 
diversas definiciones de enfermedad junto con la serie 
histórica de las diversas disposiciones relativas a cual­ 
quier elemento de· la primera serie histórica, llego al 
último elemento de la misma: la definición de «enferme­ 
dad» que hallarnos en los textos modernos de medicina le­ . 
gal. Y sigo con la crítica de esta definición desde dos puntos 
de vista distintos: el de la necesidad de introducir en la 
definición la referencia a Úna situación histórica deter­ 
minada, y el de las connotaciones de historicidad de la 

· definición misma. Si esta serie de operaciones es arbitraria 
o legítima nos Jo dirá la comprobación de los­ hechos 
observados. 

Esta serie de operaciones nos ha llevado a considerar 
la medicina no como n lucha contra el dolor o contra la 
füuene, s1110 como ex12,resión d~a 1:efac10n de éompeie1- 
~treTós1Ío­mbres. " 
- ¿ Uue nos dicen fas hechos? 

ramos no nos interesaría en lo más rnmuno ni haríamos 
nada para «normalizarla», Consi~leram~s como «cnf~rn:e­ 
dad», y por lo tanto como anomalía particularmente signifi­ 
cativa, la que tiene una consecuencia determinada: hacer la 
vida más difícil, como la del diabético, que clebe procurarse 
insulina y jeringa para inyecciones. La anomalía que facilita 
la vida ­ como lo sería la vida de una persona que no tu­ 
viera necesidad de vitamina C - no la consideramos «en­ 
fermedad». 

Por todo ello caemos en la definición ~;:¡c;q]ástiq de @- 

f~J;QS.!;li:).c~,~~<~t\.milmJ.sl9..lli:."1~J,~~~~M~~~~r­ 
VJ'.SJ:i.fiª.­cl~.rull\icllt.Q~rni~~~=como ct1s;:2,1!2;!.c1on 
de la orobabilidad de 1~_nrnrpqac1on ue""'i'áes'ñec1e a'"'TI]í­ t~~._.,';í.,~~:.z~,..d,.A. L"..i...~.ac.,:~.__,...~_,._..;.i~ 

ves de un individuo determinado. -,,..l¡I-- fll . A propósito de estas definiciones podemos onnu ar e os 
observaciones. Ante todo, la «disminución de la probabi­ 
lidad de. supervivencia de un individuo» se relaciona con 
ima situación histórica dada, se refiere a una situación 
histórica del mismo modo corno el concepto de anomalía 
se refiere a una situación histórica. De hecho, la probabili­ 
dad de la supervivencia depende de una relación determi­ 
nada entre individuo y sociedad; en ciertas islas de la so­ 
ciedad medieval, metafísica y religiosa, el heterocromismo 
de {as írides se convertía obje.tiYai~cnte ~n enferrne~ad, 
puesto que su carácter «maldito» impedía reproducirse 
al individuo afectado de heterocromismo. 

Hay otros ejemplos que nos ayudan a comprender 
este carácter «histórico», relativo y absoluto, de la enferme­ 
dad ( ­finida según la variación de las aptitudes relativas 
a la supervivencia o a la reproducción. En América hay 
una zona montañosa ­­ me parece que es en Méjicoc­­, don­ 
de el tracoma está tan generalizado que todos los «signos» 
c1, la vida civil son· sonoros o táctiles: no hay ningún 
s.gnc •:isual. En aquellos países se considera como des­ 
avc ntaj ario a un niño normal porque su atención se dis­ 
persa en las imágenes visuales que no son signos, y por lo 
tanto percibe las señales con menor sensibilidad. Los pa­ 
dres re sponsables deberán vendar los ojos del niño inme­ 
diatamente después del nacimiento y mantenerlos así hasta 
que se produzca la ceguera tracomatosa. Entre nosotros, 
en cambio, los signos o señales de la vida civil son más vi­ 
suales oue auditivos, y los auditivos son muy triviales: por 
esta n·;ón nos pe eccuparnos mucho de corregir todas )as 
miopías y los ­ a, '.;¡;matismos y en diagnosticar todos los 
daltc nismos: nos preocupamos también en poner en con­ 
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nariopal ía. Fabricamos infartos, elcctr'ocardiógrafo­, para 
diagnosticar infartos y secciones hosj italarias para curar­ 
los. Fabricamos cánceres pulmonares y quirófanos para 
operarlos. Sería fácil, pero inútil diagnosticar que estamos 

j locos. En realidad, nuestro comportamiento tiene su lógica: 
:'! la lógica de la competencia. Crear un tipo de vida con me­ 

nos stress y que redujera los casos de infarto, signi­ 
ficaría disminuir la competencia en nuestra vida: por 
esta razón no lo hacemos. En cambio, curar los afectados 
por infarto no supone disminuir la competencia de la vida, 
sino que significa reconocer esta competencia y sus resul­ 
tados. Cuando ante un paciente de infarto ya curado recono­ 
cemos su recuperada capacidad de trabajo, somos el ár­ 
bitro del juego: el púgil derribado se levanta antes de 
contar hasta «diez». Cuando, 'por el contrario, indicamos a 
nuestro enfermo que tiene que solicitar el retiro por in­ 
validez, seguimos en la lógica de la competencia, lo mismo 
que el árbitro que declara un le.o. técnico se halla dentro 
de la lógica del bo. .eo. Prevenir los infartos equivaldría a 
oponerse a la lógica de la competencia, y por esto l\O lo 
hacemos. Curar los infartos confirma la lógica de la corn­ 

.,__petencia, y por esto los curamos. No me refiero a nosotros 
«médicos», hablo de todos los hombres de nuestro tiempo 
y de nuestra cultura. Lo mismo podríamos decir del cáncer 
de pulmón su prevención significaría intervenir en la com­ 
petencia, eliminarla ­ya sea en las industrias, ya. sea en 
los automovilistas­, y por lo mismo no tomamos preven­ 
ciones contra el cáncer pulmonar. Pero curar el cáncer de 
pulmón significa reconocer la competencia sin oponernos a 
ella: significa refrescar a nuestro campeón de boxeo, 
desinfectarle los cortes o pasarle la esponja sin abolir el 
pugilato; así curamos los cánceres pulmonares con los 

'. prodigios de la técnica. No somos en absoluto los sacer­ 
. dotes de la vida, .~!!J_9..~.l.~?. sacerdotes de la competencia.. 

Los recientes acontecimientos internacionales nos han 
prodigado, a este respecto, amargas constataciones. Quisie­ 
ra reconocer un gran mérito a Arrigo Benedetti: el mérito 
de la desmitificación. Ha desmitificado la imagen. de David 
victorioso contra Goliat, la imagen de la oveja ­entre los 
lobos, y nos ha presentado en su lugar una imagen más 
auténtica y ­brutal: la de una sociedad «eficaz», que escoge 
como campo de competición la capacidad de infligir la 
muerte, triunfando en este terreno contra un adversario 
«ineficaz». Así ha desmitificado la imagen de los que· 
partían de Israel para socorrer a David y mandaban refuer­ 

.­­1,...... ¿Nos dicen que la medicina es una lucha por la vida 
' contra la muerte? Si así fuera, como algunos creen erró­ 

neaincnte, dcber íamos decir a la gente: no os daremos bal­ 
sámicos para vuestros bronquios porque debéis respirar 
aire puro; no os daremos tranquilizantes para vuestras 
neurosis porque debéis suprimir la causa de las mismas; 
no os daremos vasodilatadores para vuestros espasmos por­ 
que debéis eliminar los atascos de tráfico y la consideración 
hacia vuestro jefe; no os daremos protectores hepáticos 
para vuestro hígado porque no tenéis que comer alimentos 
artificiales; no os daremos cortisonas para vuestras alergias 
porque tenéis que eliminar las substancias alérgicas; no 
os daremos vitaminas o aminoácidos porque tenéis que 
comer carne y fruta; no os ofreceremos nuestra paciente 
comprensión mercenaria porque el amor tenéis que hallar· 
Jo en las mujeres ( o respectivamente en los hombres) y 
en la solidaridad entre los compañeros: no os firmaremos 
«días de enfermedad» porque tenéis que reducir 'la semana 
laboral y construir ciudades en las que no sean necesarias 
horas diarias de conducción o agolpamientos en los au­ 
tobuses cargados de gente. Deberíamos comportamos de 
este modo si la medicina realmente se orientara a la con· 
servación de la vida y a la cenestesia ideal. 

· ­ Sin embargo, ¿cómo nos comportarnos?"¿ Qué hacemos . 
en realidad? Según mi opinión nuestra actuación y nuestros 
conocimientos biológicos se orientan a la conservación y al 
aumento de la competencia en una sociedad que precisa· 
mente se define por la competencia, y sobre todo por 
la competencia productiva. Sólo sobre esta base podemos 
evitar el definir nuestro trabajo equiparándolo cómoda­ 
mente a «locura». Mientras nosotros estamos reunidos aquí, 
en Somalia hay un grupo de fisiólogos que indaga sobre 
este enigma: los pastores nómadas de Somalía se nutren 
casi exclusivamente de !eche de camello, y consiguen calo­ 
rías extraordinariamente elevadas, hasta 5.000 calorías 
diarias, con una alimentación riquísima en grasas anima­ 
les; su existencia es monótona, sin stress, y su actividad 
física es considerable puesto que andan cerca de 30 km. 
diarios. Resultado de este tipo de vida: arteriosclerosis, 
infartos y hemorragias cerebrales son casi desconocidos 
entre los pastores sornalíes Cuando sus hijos descienden 
del altiplano a la ciudad e inician una vida escolar normal 
o trabajan como obreros o empleados, con una dieta mu· 
cho más higiénica y racional, enseguida presentan síntomas 
de arteriosclerosis e indicios electr ocardiográficos de coro­ 
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Considero que las operaciones lógicas que hemos lle­ 
vado a cabo, nos conducen a una conclusión ampliamente 
comprobada r.or los hechos: estamos orgullosos de nues­ 
tros conocimientos biológicos, de aquel conocimiento apor­ 
t ado aquí en la apasionante discusión de ayer y de an­ 
teayer. Pero no debemos olvidar que nuestra sociedad ha 
desarrollado los conocimientos necesarios y congruos para 
e~presar su presupuesto decisivo: la competencia y par­ 
ticularmente la productividad. 

Y Si nos convencemos ele ello, entonces descubriremos 
el rostro colonialista del positivismo: descubrimos que 
razonar en categorías de «verdadero» y «falso», atribuyendo 
a nuestra cultura científica la posesión de lo «verdadero» 
y a las demás culturas la posesión de Jo «falso» y, en 
el mejor de los casos, de las aproximaciones empíricas 
( como sucede cuando se reconoce en el tabú del incesto 
una aproximación empírica a la «verdad científica» de la 
hornozigosis), descubrimos que razonar con estas categorías 
equivale a razonar con la lógica del imperialismo, descubri­ 
mos que razonar así equivale a aceptar como unidad de 

• n~e~ida los valores del capitalismo y de su corolario impe­ 
.: rialista. · 

; ~. Quisiera que quedara muy claro que no estoy propo­ 
nierido el abandono de las reglas de comportamiento de 
nuestra profesión: no propongo suministrar morfina a to­ 
dos los que sufren, renunciando a defender su competencia 
laboral, ni echar por la ventana. todos los aparatos orto­ 
dón ticos, renunciando a defender la futura competencia 
sexual de los niños que se nos confían. Pero sí creo que 
se hace necesaria una toma de conciencia; aunque no al­ 
bergo la ilusión de que ésta sea suficiente para cambiar 

_ el curso de la historia. · 
. Me parece adivinar que los tiempos ya están maduros 
para una toma de conciencia. Así es como se interpretan los 
trabajos de Szasz y de Balint; Szasz se pregunta si el médi­ 
co es un tranquilizador social; Balint supone que el médico 
es «una medicina», un fármaco: calcula que por lo menos 
un trcintn por ciento ele los enfermos que se presentan 
al ambulatorio del médico de medicina general está cons­ 
tituido por personas que disfrazan de «enfermedad» sus 
perplejidades o frustraciones. Szasz y Balint pueden 
citarse como ejemplos de médicos que reflexionan sobre 
sí mismos, sobre su trabajo y sobre sus resultados.. vin 
embargo, considero que teniendo en cuenta esta reflexión 
autocrítica, hay que encuadrarla. en el marco más arn­ 

zos a la oveja, substituyendo aquella imagen por la más 
auténtica y brutal: la de una sociedad competitiva y alta­ 
mente eficaz que se solidariza con ella y la reconoce como 
símbolo ele los propios valores. 

Por otra parte, la verdad está dotada ele una fuerza 
de irrupción: los méritos de la desmitificación son par­ 
ticularmente brutales en Arrige Bcnedetti, pero no son su 
exclusiva: Aura Rossellí escribía en Giorno, desde New 
York, que la guerra entre israelitas y árabes en América 
se considera corno signo de que la humanidad ya no se 
divide entre los que poseen y los que no poseen, sino entre 
los que producen y los que no producen. Dejemos aparte 
ahora la circunstancia que para «producir» hay que « tener», 
y que Israel no podría cultivar agrios según una calidad 
y unos· precios competitivos si no hubiera invertido en 
sus cultivos un capital que se extiende por todo el mundo 
(e incluso los conocimientos técnico­científicos de sus mo­ 
dernísimos cultivadores son resultado de un «poseer» que 
precedió al «producir»): es un hecho que la guerra de las 
cien horas es mucho más clara que un cuento de Kipling, y 
por encima de los errores y de las razones, que se alter­ 
nan y se mezclan, nos ha presentado un espejo en el que 
podemos mirarnos y en el que vemos los perfiles de nuestra 
sociedad: una sociedad más empeñada en la competencia 
que en la vida, una sociedad que ha desarrollado los va· 
lores de la pura competencia y no ­ no nos engañemos ­ 
los valores de la competencia en la eficacia para defender 

·.la vida. 
­· :'"'recisamente en la sociedad competitivo­productiva, y 
par ucularrnente en la capitalista, se ha desarrollado la 
medicina tal como la ejercemos: como utilización de los 
conocimientos de Ia naturaleza para conseguir un resultado 
que ­ no puede menos de ser homogéneo con la sociedad 
.'ÚJa que se ha constituido dicho patrimonio de conocimien­ 
tos. ·! por lo mismo ya no nos sorprende que la medicina 
utilice el conocimiento de la naturaleza en función de 
los objetivos de la competencia; el hecho de que los cono­ 
clrrncntos que poseemos sobre el cáncer de pulmón se uti­ 
licen no para prevenirlo, sino para curarlo, ya no se nos 
antoja una locura, sino como expresión de los presupuestos 
esenciales de niestra sociedad, de esta sociedad que no 

· puede ni quiere sofocar la competencia de las industrias y 
de Jo5 au tornovi hs tas, y prefiere condenarnos a la neoplasia. 
Est.r sociedad d:.: ciclos brumosos y de aguas infectadas, 
de rí­­:!:. sin vida y de primaveras silenciosas. 
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' La competencia se advierte a nivel individunl y a nivel 

social; la aparición de b medicina mutualista indica CJ'.'•'. en 
la lucha de clases, la clase obrera ha conseguido hasta 
cierto punto y mediante la solidaridad interna y sus pro­ 
pias luchas, salvar ­ desde el punto de vista médico ­ sus 
condiciones de competencia. Efectivamente, el sentido de 
la mutualidad y de la previsión consiste en proteger las 
condiciones de venta Je la fuerza­trabajo atenuando cier­ 
tos aspectos competitivos y restando al salario indi­ 
vidual determinados costos de conservación y reproducción 
ele la fuerza­trabajo, con el objeto de cargarlos al salarie 
social. La medicina mutualista ha perseguido efectivamen­ 
te este objetivo. Pero al mismo tiempo, puesto que el sis­ 
tema posee su dialéctica interna propia y puesto que 
la clase obrera a pesar de luchar para sobrevivir cons­ 
tituía siempre un elemento del sistema, quien se apro­ 
vechó de la medicina 'mutualista fue precisamente el 

, __ sistema. ¿Qué otra prueba más convincente podríamos 
.•·'citar? Desde que surgió la medicina científica, a saber, 

desde hace un siglo en adelante, el niño que nace en 
Europa lleva consigo mayores esperanzas de sobrevivir: 
pero _el _ aumento de las esperanzas de vida laboral 
representan casi. el doble del aumento de la esperan­ 
za de vida. Este cálculo estadístico impresionante citado 
por Friedmann, demuestra que por más contradictorio que 
parezca, su apreciación es justa: la relación entre la estruc­ 
tura global de la sociedad y la medicina científica, consti­ 
tuye el elemento determinante de la misma, y nos lleva al 
reconocimiento de· dicho elemento determinante en el as­ 
pecto externo asumido por la medicina científica o en lo 
que la medicina piensa de sí misma. 

La competencia que caracteriza nuestra estructura so­ 
cial, incide en diversos sectores de la existencia, pero sobre 
todo en las actividades económicas y de producción. Un de­ 
talle de nuestra estructura de previsión da prueba de ello: 
son frecuentes Jos casos de castración traumática en acci­ 
dentes de trabajo a causa de extirpaciones por parte de ele­ 
mentos rotantes. Las consecuencias de estos infortunios se 
indemnizan con pensiones, aunque las leyes y los reglamen­ 
tos asignen al INAIL el deber de indemnizar solamente la 
pérdida de las capacidades de trabajo: se considera que 
la castración comporta una pérdida de la aptitud laboral en 
cuanto que la incapacidad para procrear como consecuen­ 
cia de la castración ocasiona una disminución del incentivo 
en producir. Por más que los que, asignaron una pensión 

• plio de una reflexión crítica sobre la sociedad entera que. 
nos revela a nosotros mismos y que se manifiesta en 
nuestro trabajo. 

Si Szasz nos revela los fenómenos que se producen en 
el nivel que califica de «mental», formulando la hipótesis 
de que la enfermedad mental podría ser un mito, Balint 
insinúa el mismo aspecto en el nivel de la enfermedad so­ 
mática: incluso podríamos decir que se trata más de 
«estadísticas clínicas» que de «sospechas». Descubrimos la 
competencia social no sólo en estos aspectos que acab~n:os 
decitar, sino también en otras actividades de la medicina 

'o en aspectos diversos de la misma. Constatamos cómo la 
competencia de nuestra sociedad se manifiesta en especiali­ 
dades creadas últimamente, como son la medicina fiscal, 
legal, del seguro social, cuyo objetivo no es precisamente 
aliviar los dolores o prolongar la vida, sino más bien reco­ 
nocer las «normas» de la competencia, y por el mismo 
hecho de proporcionar al individuo un relevo en el tra­ 
bajo, sea provisional o permanente, circunscrito a su 
vida laboral, al servicio militar o a la responsabilidad 
penal, se afirma el reconocimiento de las normas y adap­ 
tando a las mismas todos los aspectos de la vida personal. 
Así pues, y más que nunca, el médico se convierte en 

_árbitro del juego. O también en «suplente» del boxeador. 
· Por todo ello, lo que parecían ser incongruencias se con· 
vierten bajo este aspecto en conformidades muy signi­ 
ficativas. A primera vista parece ser una incongruencia 
el hecho de que no exista la prevención de las enferrneda­ 
des cardiocirculatorias o del cáncer pulmonar, y en cambio 
se practique con todo escrúpulo la profilaxis contra la vi· 
ruela: con tanto escrúpulo que, según ciertos higienistas 
suizos, el número de las encefalitis microbianas supera en 
nuestros países el número probable de las posibles in­ 
fecciones variolosas. Pero ello ya no es incor.gruo si se 
considera que la vacunación contra la viruela no dis­ 
minuye en absoluto la competencia bajo ninguno de sus 

,.,..aspectos. Si observamos los desequilibrios entre la medi­ 
cina curativa y la medicina preventiva, si observamos los 
desequilibrios existentes en la misma medicina preventiva, 
si observamos el rápido desarrollo de la medicina fiscal, 
legal, del seguro social, contemplamos tras todos estos 
fenómenos el postulado fundamental de toda nuestra acti­ 
vidad: la inst rumentalización de los conocin lentos médico­ 
biológicos al servicio de la competencia que caracteriza 
nuestras relaciones sociales. 
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sobre los ambientes geográficos más hostiles, no hay duela 
ele que los esqui.nales por una parte, y los beduinos por 
otra, hubieran conseguido una primacía. La India ha sabido 
elaborar un sistema filosófico­religioso mejor que cualquier 
otra civilización, y China ha creado un género de vida 
capaz de limitar las consecuencias psicológicas de un des­ 
equilibrio demográfico. Desde hace trece siglos, el Islam 
formuló una teoría de solidaridad entre todas las formas 
de vida humana ­ técnica, económica, social, espiritual ­ 
que el mundo occidental debería descubrir recientemente 
en algunos aspectos del pensamiento marxista y con la 
aparición de la etnología moderna». En 1917 se produjo un 
hecho importantísimo en la sociedad fundada sobre la 
producción: Ja revolución bolchevique iniciaba, en un lugar 
de nuestro planeta, un cambio de relaciones de producción; 
pero la sociedad productiva, e incluso la misma sociedad 
soviética, permanecieron inmutables bajo ciertos aspectos, 
por ejemplo en las relaciones del hombre con la propia 
suegra. En cambio, el mismo año 1917 fue un año de im­ 
portantes y profundas transformaciones de la sociedad de 
parentela de los indígenas australianos: un ongreso de 
torlns hs t ribus reunió a los jefes de tribu, los cuales utili­ 
znron sus enormes capa irludcs d reflexión abstracta y sus 
cxt rncrdinarias apt ltudcs 11wlcrrn'tticas para el estudio d J 
problema, y declrlicron adopt; r el si. tema ele r.la slf ic« 'ón 
parental Nyul­Nyul por cuanto ofrece al hombre la rn is 
segura garantía para encontrarse Jo menos posible con la 
propia suegra. Bajo el aspecto de la posibilidad de evitar 
Ja relación con la suegra, la sociedad de 'os indígenas aus­ 
trnlianos es mucho más avanzada que la nuestra; en cambio 
no lo es bajo el aspecto de productividad. 

Entre estos dos criterios, entre estos dos aspectos no 
existen diferencias jerárquicas que se sitúen en una escala 
de valores «morales», «espirituales» o «intelectuales». Pero 
hay una escala importantísima sobre la que se sitúan en 
niveles muy diversos: se trata de la. escala de las probabi­ 
lidades de supervivencia. En realidad, saber producir para 
poder sobrevivir es mucho más importante que saber evitar 
a la suegra. Si existe una superioridad de nuestra sociedad 
por respecto a la sociedad australiana, consiste en una supe­ 
rioridad darwiniana: nuestra sociedad es superior a la aus­ 
traliana del mismo modo como las moscas que resisten al 
DDT son «superiores» a las que no lo resisten. Hay dive.xas 
razones que explican por qué una sociedad de parentela tie­ 
ne menos probabilidad de sobrevivir que una sociedad de 

debido a dicha «motivación» se sintieran satisfechos por 
haber hallado una solución astuta que permitiera favore­ 
cer al obrero accidentado, en realidad su astucia cm sistió 
meramente en interpretar de modo correcto la verdadera 
estructura de nuestra sociedad y sus propias leyes en un 
caso ex tremo. 

Evidentemente, hasta el momento presente el sistema 
posee todavía su dialéctica interna, activa y eficaz para to­ 
dos nosotros; pero constatamos como las cosas están cam­ 
biando ante nuestros ojos. Si el origen de la medicina 
científica correspondió a la competencia económica y 
productiva que iba definiendo lo más profundo de nuestra 
estructura social; si el origen de la medicina mutualista 
correspondió a una actitud de defensa por parte de la clase 
obrera de sus propias condiciones de competencia; si ésta 
se manifestó dialécticamente (por Jo menos en parte) en un 
aumento de la plusvalía que el capital sustrajo al proletaria­ 
do, también el origen del servicio sanitario nacional (en 
nuestro país deberíamos hablar ele origen de un proyecto de 
servicio social sanitario) revela es ta dialéctica: la clase 
obrera ha dado· origen a la medicina mutunlista para 
dt'Ít'lltkr stts propi;1s e(JJ1clicin11t·s ele cu111pelt•1icia, y sigue 
viendo J;1 las· ohrcr;, r¡tti ·11 prop1Ji'11a u11 s .rvicio s:11iit,1rio 
nu ioi1:il como expresión de un «derecho a la salud»: este 

1 derecho se concibe corno derecho del ciudadano y 110 ya 
corno cor qui ta «del trabajador». Pi ccisanicntc por e! he· 
~ 11., ele garantizar la salud de todos los ciudadanos, eJ ser­ 
vicio sanitario nacional en cierto modo combate el carácter 
,._ petit it o de la medicina. Es cierto que defenderá todavía 
las capacidades productivas y competitivas del individuo, 
pero las defenderá de modo no competitivo; su acción no 
dcoender á, como sucede ;J'.'l'Jalmente, de las victorias conse­ 
guidas e;­; la lucha económica, y por lo tanto amortiguará 
i.a e ··,;,petencia en lugar de darle mayor resonancia. 

»> T. ;:·c·cho de que la medicina científica apareciera en 
nuestra so~:edad, puede considerarse como resultada per­ 
f ectarnente lógico del hecho de que nuestra sociedad posea 
e orne ca rae ter distintivo el desarrollo de las fuerzas de 
producción, desarrolle que se ha verificado mediante la 
.crnpetcncia, particularmente mediante la competencia 

. económica. No otorgarnos «superioridad» alguna a dicho 
carácter distintivo a menos que se­ Je considere como medí­ 
dar :it r0,1, tal con 10 lo i: ·~ hecho siempre el colonialismo. Se 
no: antoja aq: .o que afirma Lévl­Strauss: «Si el criterio 
;, · .:.;. ,.;uo hubiera sido e; grado de adaptación para triunfar 
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Vietnam, y, por otra parte, en un nivel totalmente diverso, 
la previsión de que nuestra medicina· SC'J~. 1,, única en so­ 
brevivir. 

v Entre la superioridad darwiniana debida a elementos 
culturales y la superioridad darwiniana debida a elementos 
rrcnéticos, hay una diferencia: la última determina una se­ 
lección de los troncos, mientras que la primera determina 
la selección de las culturas, dejando invariable la proba­ 
bilidad de supervivencia de los troncos. Precisamente hasta 
el momento actual se ha comprobado este fenómeno para­ 
dójico: se ha impuesto la cultura elaborada en la sociedad 
de producción, pero desde el punto de vista demográfico se 
han desarrollado en mayor proporción los troncos que 
habían elaborado otras culturas: la nuestra les ha llegado 
por contagio, contaminación o esnobismo. Los hechos de­ 
muestran que la eliminación de la malaria y la lucha contra 
las enfermedades infecciosas han ocasionado un gran in .. 
cremento demográfico en sectores de la humanidad diver­ 
sos de la humanidad europeo­estadounidense. Evidentemen­ 
te, esta apreciación es una generalidad: por lo que se re­ 
fiere al incremento demográfico global del mundo indio o 
chino se recordará la reciente destrucción· de los tasrna­ 
nianos; y la demografía de los indios de América empieza a 
aumentar solamente después de las grandes matanzas. La 
población de muchos territorios de Australia y de Oceanía 
se halla en vías de extinción. Pero globalmente aparece la 
presión progresiva del aumento demográfico de los puebl.os 
de Asia y de Africa, rebasando los Iímitesde nuestra socie­ 
dad. La situación es tan grave que creo que se puede y se 
debe desmitificar el «modernismo» manifestado por la 
Populoruni Progressio, abriendo las puertas a los medios 
de control de nacimientos: ¿se trata realmente de la aper­ 
tura de 'una concepción más «democrática»? ¿O se trata 
más bien de un medio actuado por la Iglesia católica para 
evitar que se la excluya c;ompletamente de países que, 
aterrorizados frente al creciente costo del puesto de trabajo 
que creo que se acerca a los 4 millones de liras, esperan del 
control de nacim.icntos la posibilidad de mejorar su propia 
productividad? ¿O quizá no se tratará de un intento de la 
sociedad europea para contrarrestar por medio de las espi­ 
rales intrauterinas algunos de los efectos del DDT? Eviden­ 
temente todo esto no es una interrogación sobre lo que 
Pablo VI piensa de sí mismo ni sobre sus intenciones: no 
es esto lo que nos interesa aquí. Se trata de una interro­ 
gación sobre el significado real de los hechos, lo cual no 

•proc.lucción: la primera consiste en el hecho de que saber 
pr cducir es útil para sobrevivir: la segunda es que existe 
una sociedad fundada en la producción, El solo hecho de su 
existencia, de su presencia en el mundo, reduce la posibili­ 
dad de supervivencia de las demás sociedades, del mismo 
modo como la presencia ele un sector ecológico de un tronco 
mejor adaptado, por Jo general y de suyo significa para 
otro un menor grado de adaptación. Así pues, esta reduc­ 
ción no reviste sólo el aspecto del colonialismo: nuestra 
presencia en el mundo en cuanto presencia que tiende a so­ 

. brevivir lo más posible y a reproducirse de modo más efi­ 
caz, disminuye las probabilidades de presencia de los de­ 
más, por lo menos su presencia «relativa», la relación entre 
su presencia y la presencia ajena. A no ser que los demás se 
conviertan e11 nosotros mismos. A no ser que el indígena 
australiano se enajene hasta tal punto que se convierta en 
productor, abandonando su esfuerzo por librarse de la sue­ 

. gra. Lo que equivale a decir que renuncie a sí mismo para 
~sobrevivir corno nosotros, corno si fuera Otro. 

..: Nuestra medicina posee la misma superioridad darwi­ 
niana por respecto a las medicinas mágicas o metafísicas. 
Resultado lógico de una .sociedad de producción e instru­ 

. mento para aumentar la esperanza de vida productiva, ella 
ha aumentado también la esperanza de vida, aunque sólo 
sea en parte. Nuestra medicina se impondrá, triunfará so­ 
bre las demás medicinas, vivirá y crecerá cuando éstas ya 
hayan desaparecido. Y no precisamente porque sea supe­ 
rior moral, científica o culturalmente, sino sólo porque es 
superior en cuanto darwiniana, a saber, porque es más 
probable que sobreviva una persona que se ha vacunado 
contra la viruela que otra persona que lleva consigo un 
amuleto. Creo, sin embargo, que con la misma neutralidad 
científica según la cual consideramos la superioridad de 
nuestra medicina no bajo el aspecto «moral» o "cultural», 
sino simplemente darwiniana, igualmente debemos consi­ 
derar con la misma neutralidad científica la supervivencia 
de nuestra medicina sobre las demás. Lo que intento decir 
es que así como el hecho de ser aptos para sobrevivir no 
es un hecho de superioridad moral, así también el hecho de 
sobrevivir no es culpa moral. Tampoco Jo es el hecho 
ge ser los únicos en sobrevivir. Situamos en un nivel muy 
diverso los estragos causados sobre doscientos millones de 
negros por la esclavitud efectuada por los blancos en 
siglos pasados, la explotación de los agricultores de Amé­ 
rica Central por parte de Marnitu Yunai, o la guerra del 
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Incidcnci» de la infección tuberculosa por causa de las 
condiciones ele vida y ele la explotación, ambas espantosas. 
Berlinguer hablaba de la tuberculosis como signo primario 
ele la ­revolución industrial: esto sigue siendo verdad 
después de algunos siglos. Pero la medicina nipona ha 
conseouido también un nivel ele desarrollo elevadísimo, y 
combate la infección tuberculosa por medio de más 
amplia aplicación ele las isoniacidas y ele la es~reptomicina. 
Por lo tanto, cierra los ojos ante las contradicciones y ha 
contribuido a hacer posible una concentración de capital, 
rápida y enorme. Podemos cons~atar esta tendencia el~ la 
sociedad capitalista de modo mas general: la tendencia a 
resolver en términos «médicos» sus propias contradiccio­ 
11.es· la tendencia a sustituir mediante vacunas y antibióticos 
la ~xigencia de un nivel medio de habita~i~n más sa~isfa~­ 
torio, la tendencia a sustituir con el suministro de vitarrn­ 
nas y de aminoácidos una alimentación más raciona!, la 
tendencia a sustituir con «días de enfermedad» concedidos 
por el médico, la lucha de los trabajadores por la disminu­ 
ción de las horas de trabajo. Sin embargo ­ porque la 
realidad, una vez más, es muy compleja ­ esta tendencia 
tiene un significado diverso cuando se verifica e!1 una socie­ 
dad capitalista y cuando se produce en otra sociedad. En la 
sociedad capitalista avanzada, en Europa o e1: e) Japón, esta 
tendencia siznifica nezación de las contrad1cc10nes y con· 
servación cte°Ja relaciln de producción capitalista. Cuar..,o 
se verifica en las sociedades colonizadas que se hallan en 
proceso de emancipadón y de d~sa~rollo, esta _tend~ncia 
tiene un sentido y valor diverso: significa el medio mas rá­ 
pido de desarrollo para la )imitación del imperialismo. 

Esta fenomenología tan rica y diversa que debería estu­ 
diarse con medios e instrumentos más idóneos que los que 
yo poseo ­ puros medios de aficionado­, 1:a aparecido 
como resultado del contacto entre culturas diversas, muy 
distanciadas entre sí. .Nos es lícito pensar que sólo ha 
dado sus primeros pasos y que ante ella _se ab_re un largo 
camino. No hay que considerar este camino ni c.on el op· 
timismo de «dichas maravillosas y crecientes» que con­ 
sidera como racional todo cuanto es real y . escribe la 
historia encerrado en la perspectiva del superviviente victo­ 
rioso que se siente satisfecho de sí mismo;. pero tampoco 
hay que considerarlo bajo el punto de vista de lo que 
Levi­Strauss califica de «mimos» frente a las culturas 1ue 
se modificarán al entrar en contacto con la nuestra. Esta 
fenomenología, lo repito, debe se_r analizada con desapego 

puede resolverse con el Pentotal intravenoso, sino reflexio­ 
nando sobre Jo que sucederá observando los hechos. IIace 
un momento indicaba que «supervivencia de una cultura» 
no equivale a «selección de un tronco», y he precisado 
inmediatamente que ello no significa «siempre y necesaria· 
mente». Hay que dar Jugar a la sospecha de que una 
determinada cultura tienda a limitar Ja expansión de un 
tronco. Una sospecha es una hipótesis de trabajo: la reali­ 
dad es muy compleja y grávida de un dinamismo perrna­ 
nente. Deberá ser confrontada con hipótesis diversas y 
relacionarlas entre sí. 

En el contexto ele unas relaciones coloniales y neocolo­ 
niales, e incluso al margen de dichas relaciones, el solo he· 
cho de la presencia de una medicina científica en el rnun­ 
do actual que ha sido elaborada por la sociedad de pro· 
ducción, comportó y comporta una contaminación cultural 
y Ja supresión de otras medicinas, no sin haber asimilado 
antes algunos conocimientos importantes, tales como los 
conocimientos burocráticos. Es más: hay que constatar 
que entre nuestros valores culturales, nuestra medicina es 
el valor que más solicitan y aceptan otros pueblos. Este 
hecho crea una multitud de problemas y­realidades nuevas 
.9ur>. siguen empujando el curso de la historia. He mencio­ 
nado ya el aumento demográfico. Podría citar otros 
ejemplos. 

· ­~­ Las medidas higiénicas y profilácticas más elementales 
introducen en la escena de nuestro mundo una humanidad 
más densa. Pero las aplicaciones de nuestra medicina a 
or:·"ls pueblos introducen .arnbién en la escena del mundo 
una humanidad cualnativamente diversa: menos diarreica 

>" menos febril, lo cual significa que tolera menos el 
hambre, más impaciente !1or huir de la carestía, má; capaz 
de Iuch» Es éste un. elemento susceptible de in traducir 
·rnnsíomiaciones en la escena del mundo. Desde este 
r­ur.. J..' vista, la exnansión de la medicina científica com­ 
»orta la exasperación de las contradicciones. 

.:= Sin embargo bajo otros aspectos ­ porque la realidad 
es rnuv compleja ­ la medicina científica constituye tam­ 
bién Uf' «tranquilizante social» a gran escala. No en el 
sentido de Szasz, en cuanto tranquítizante psicológico, sino 
enun sentido m '.,;profundo.Consideremos, por ejemplo, la 
sociedad japonesa: el esfuerzo inmenso realizado por 
aquella sociedad en el bren: espacio de un siglo, pasando de 
un ni, el produc: ivo medieval a un nivel modernísimo: ha 
cwt.,d:.: un precio incalculable: el aumento enorme de la 
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interrupción una medicina cicntíf'Ica en intcrcamb!o con­ 
tinuo con la medicina científica de 1:: sociedad capitali. ta 
en el campo de los conocimientos, pero diversa por lo 
que se refiere a su actuación práctica, a los criterios y mo­ 
dalidades operativas, en coherencia con el carácter pro­ 
ductivo pero no competitivo, y no clasista de la sociedad 
socialista. 

Sintetizando, podríamos decir que la sociedad produc­ 
tiva competitiva está sujeta a una dialéctica de contradic­ 
ciones internas y externas. En virtud de la dialéctica de las 
contradicciones internas ha asistido a la constitución en 
su propio seno de una sociedad diversa, y sigue contem­ 
plando en el interior de aquel sector que _estructuralmente 
ha permanecido invariable en sus relaciones de. produc­ 
ción, la emergencia constante de nuevos valores. En virtud 
de la dialéctica de las contradicciones externas y a tra­ 
vés de los intercam bios superestruclurales entre sociedades 
diversas, siente como se instaura en sí misma una crisis 
que presenta dos momentos distintos: el primero se veri­ · 
fica por el influjo de sus propias superestructuras sobre 
las demás sociedades: constata como se desarrollan a su 
alrededor y como ejercen una presión sobre sus fronteras; 
el segundo, más útil, se verifica por el hecho de que al en­ 

. trar en contacto con otros valores pierde los propios. Es 
.verdad que hubo un Kipling, un Arrige Benedetti y un Max 
David, pero tales Kipling se presentan cada vez de modo 
más aislado y se constata con mayor evidencia que éstos 
van a la deriva, muy lejos del curso de la historia. Esta 
crisis de valores engloba muchas realidades: el orgullo 
del hombre blanco y la teleología que sustenta sus filoso­ 
fías del pasado, desde el idealismo hasta el positivismo. 

r: Por otra parte, de esta crisis de valores nacen valores 
· nuevos. Nuestra pseudoideología orgullosa entra en crisis 

puesto que nos hacía creer que éramos sacerdotes de la 
vida; nos llevaba a_ creer orgullosamente que la ciencia a 
la que nos hemos consagrado había nacido del amor ª. la 
vida y por obra de este amor, ocultando a nuestros OJOS 
que esta ciencia ha nacido de la competencia en Ia produc­ 
ción y por la competencia de la producción. Peroen el acto 
preciso en que nos damos cuenta de este hecho, en. e! 
momento en que tomamos conciencia de ello y quiza 
también gracias a esta torna de conciencia, el mundo que 
nos rodea ya es otro y se aleja de nosotros: empezamos a 
engendrar las condiciones para q~e pueda llegar a ser ver- 
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~icntífico y aceptando_ lúcidamente las modificaciones que 
nue .. .tra cultura expcrrrncnta al entrar en contacto con las 
demás: ~n ~ste intercambio de modificaciones producidas, 
las ciernas inte_gran la medicina científica y nosotros inte­ 
gramos, por ejemplo, la capacidad de analizarnos a noso­ 
tros mismos;_ L?s demás se convierten en «diversos por 
r_especto a si mismos» al aceptar nuestra medicina cientí­ 
fica; nosotros n?s convertirnos en algo diverso por respec­ 
to a nosotros mismos cuando nos observamos a través del 
prisma etnológico, cuando nos analizamos como si fué­ 
ramos «otros». Confiamos en que el­ contacto entre socie­ 
dades diversas pueda aportar riqueza_ y plenitud, elemento 
de transformación recíproca y deje de ser, como hasta el 
momento presente, elemento ele explotación y de muerte. 

Llegados a este punto sentimos la exicencia de una 
clarificación conceptual que nos revelará J;s condiciones 
necesarias para que dicho contacto sea verdaderamente 
un enriquecimiento en lugar de ser explotación y muerte. 
Hace un momento hemos considerado un tipo de sociedad, 
la «productiva», en relación con las demás. Y anterior­ 
mente hemos considerado nuestra sociedad como sociedad 
«competitiva». Es verdad que existe una determinada ten· 
dencia, s bre todo en los pueblos coloniales o ex­colonia­ 

·- les, a considerar la sociedad «productiva» como un todo 
único, y es verdad también que la medicina científica se 
levanta sobre un conjunto de conocimientos sobre un 
patrimonio cul~ural común a toda la sociedad' que se nos 
presenta «masivamente» como «sociedad productiva» o 
«desarrollada», aunque posteriormente se constaten di­ 
v.ergencias por 1? q~e se refiere a los instrumentos opera­ 
tivos y a los entenas de intervención. 

~ero también es cierto que para comprender a nuestra 
sociedad no podemos considerarla únicamente desde el 
exterior, con «otros» ojos: hay que analizarla también 
desde el interior, hay que descubrir su· dialéctica interna 
del mismo modo como el marxismo la identificó efectiva­ 
mente. Sólo entonces constatamos que esta sociedad «de 
producción» se ha «dicotomizado» precisamente debido a 
esta dialéctica interna, de modo que actualmente existe 
todavía una versión capitalista, competitiva, de la sociedad 
de producción que sigue elaborando una «medicina cien· 
tífica» coherente con su carácter productivo, economicista 
competitivo, clasista. Y vernos también como en la escena 
del mundo se presenta una versión socialista de la sociedad 
«de producción". Esta sociedad elaoora igualmente y sin 
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dad lo que hasta el momento presente no lo ha sido, para 
que pueda llegar a ser verdad que la medicina, nacida de 
una cosa diversa y para una cosa diversa, se convierta en 

I defensa de la vicia, amor por la vida y se sitúe a favor de la 
­! vida . ...... 




