Estructura social y medicina

Laura Conti

Mi aportacién consistird en exponercs algunas refle-
xiones sobre la actividad médica.

Primera cuestidn: ¢qué relacién hay entre Ja medicina
y el desarrollo del patrimonio de conocimientos cuya pro-
blematica ha sido presentada de modo tan brillante en
los dias anteriores?

No creo gue esta relacién se agote diciendo que la
medicina constituye la aplicacién técnica de la ciencia bio-
I6gica, aplicacién orientada a curar las enfermedades. No
creo que la medicina «derive» del conocimiento de la biolo-
gia, sino que mds bien ha sido la ocasién de su origen, a
pesar de que los desarrollos del conocimiento de la biologia
han conseguido una gran autonomia, como la que ya se nos
ha descrito. )

Si esta mi impresién es justa, no se trata de una
observacion que fermine en si misma, de una pura y simple
reivindicacién de primogenitura con objetivos de prestigio.
De hecho, la actividad desarrollada por los médicos es
expresién de la sociedad, de las relaciones instauradas entre
los hombres, del desarrollo histérico 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 relacién entre la ciencia bioldgica
y las ciencias del hombre. Y en ello hallamos precisamente
la relacién existente entre la historia del hombre y el conc-
cimiento que el hombre posee de la historia natural.

Por consiguiente, la problemética que se ha discutido
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Sabemos que la teleologia no sirve para interpretar ni
la anatomia ni la historia.

Por esta razén no nos contentamos con definir la medi-
cina en términos de su finalidad consciente (accidon contra
la enfermedad, a favor de la salud) que mas tarde serian
concebidas como finalidades ahistéricas, sino que prefe-
rimos preguntarnos: ¢qué definiciones se han dado en
los diversos periodos de la historia, de modo implicito o
explicito, de la salud, de la enfermedad, y ante todo de
la medicina? Entonces comprobamos que histéricamente la
definicién de «enfermedad» y de «salud» es diversa, pero
también percibimos que la medicina presenta una serie
histérica de comportamientos diversos como respuesta a
los diversos problemas propios de la definicién de «en-
fermedad».

Hay una definicién antigua e inmediata que salta a la
vista: la salud como cenestesia satisfactoria, la enfermedad
como sulrimiento, la me. licina conio” teécnica para_ eliminar
el dolor Esta“dehincion, obvia e Tmediain, no tiene nin-
gun va]‘or puesto que los modos de respuesta al dolor
han sido mnultiples y diversos. Muchos de ecllos sirven
mds que la medicina: todos los tocdlogos demuestran
que la fe permite al hombre soportar el dolor mucho mejor
que los analgésicos. Actualmente, los bonzos que se
entregan a las llamas en Vietnam, demuestran que desde
hace por lo menos dos mil afios, hay una determinada acti-
tud psiquica que posee capacidades permanentes para
hacer del hombre algo superior al sufrimiento. Si bajamos
de ins heroismos a las experiencias cotidianas, debemos
recordar haber sostenido muchos combates para evitar
que nuestros enfermos se transformen en morfinémanos,
aunque de ser asi hubieran sufrido mucho menos. En curas
de urgencia he preferido infligir dolores antes que correr
¢} riesgo de narcosis en accidentados que no conocia y de
quien o disponia de historial médico o de datos de labo-
ratorio. Por lo general, es mayor el dolor que sufren las
enfermas después de la extirpacion del titero fibromatoso
que el dolor provocado por el mismo fibroma, puesto
que generalmente no da dolor. Si dibujamos una panoré-
mica de todas las ortodoncias que infligimos a los nifios,
de foda ]Ja molesia y pesada gimnasia de rehabilitacién, de
todo lo que se lleva a cabo para conservar una dolorosa
movilidad de articulaciones que en cstado de anguilosis
no se producirian, de todos los dulores gastricos que
podrian calmarse con antidcidos o antispasticos en vez
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de provocar los dolores postoperatorios, de toda la cirugia
pldstica, de todas jas curas para desintoxicar los etilistas
o morfinémanos, etc... Si a esta panordmica afadimos
toda la morfina que no utlhmmos todo el eptadén que no
aplicamos, todas las lobotomias que no operamos, enton-
ces aﬁmnremos que nuestra experiencia cotidiana nos
muestra que la lucha contra el dolor no es un hecho cali-
ficado de la actividad médica tal como la realizamos todos
los dias. Las definiciones (de salud, enfermedad, medicina)

?undadas sobre dolor, no sirven para nada. Mejor dicho:

la medicina pavece ser una técnica de compromiso entre
dos exigencias: Ja 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 abolicién del dolor y otra cosa diversa,
entonces resulta claro que la abolicién del dolor no es lo

determinante.
Neame

Probemos otras definiciones: la salud, en cuanto re re'ih-
zacion de un determinado modelo Jﬁeal o «normahdad»
rn{ezmednrf como dweyw{ar? Ta mf,d}cugn (90} 19,,,;(:5“{'3‘[uuon
de Ia normalidad. P

Este tipod€ definicién se ha utilizado mucho en épocas
caracterizadas por la profundidad de los valores religiosos
y por la conviccién de que la «normalidad» era expresién de
una decision del Creador. En aquellas épocas, por ejemplc
en nuestra Edad Media, el concepto de «normalidad» era
muy importante, pero lo que se apartaba de la «normali-
dad» no tenia un significado univoco. Ciertas anomalias
podian ser «maldecidas», y otras en cambio «bendecidas».
Por ejemplo: la heterocromia de los irides podia ser objeto
de maldicién, mientras que se celebraban los eczemas.
Se maldecia el albinismo, pero se bendecian todas las le-
siones dermatoldgicas localizadas en las palmas de las
manos. Se maldema la esterilidad, pero se bendecia la im-
potencia. A no ser que se tratara de impotencia de orden
psicoldgico en las relaciones con una mujer determinada;
en este caso se trataba de un caso de maldicidén, pero re-
lacionada con la mujer, no con el hombre. Consxderando
todo esto desde la superlorxdad de nuestros conommlentos
de la biologia, nos parecera ridiculo y delirante; pero no
debemos ignorar que se trataba de un sistema ideolégico y
politico de gran coherencia y de una compatibilidad admi-
rable, por el que cada fenémeno tenia su lugar adecuado:
nosotros, médicos, tampoco podemos olvidar que la cohe-
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rencia y la integridad de un sistema dec valores ejerce una
influencia incluso bioldgica sabre el hombre. El contacto
de i civilizacién moderna con las culturas tribales de Afri-
ca provoca la aparicién de sufrimientos y de enfermcdades:
es conocido el caso de ciertas tribus en las que se dan casos
de enfermedad y hasta de muerte que no se explican de
otro modo que por el hundimiento repentino de un siste-
ma de valores, por ejemplo la detencién ordenada por las
«autoridades» o el mentis infligido al médico-brujo (quizas
habremos definido u oido definir como casos de sugestién e
histerismo casos andlogos sucedidos’ en nuestros ambien-
tes). Por consiguiente, vemos cémo la importancia otorgada
al caso de anomalia varia histéricamente, pero también
varian los caracteres tomados en consideracién en la in-
vestigacién sobre la anomalfa y, por consiguiente, los
comportamientos frente a la anomalia, j

Existen culturas en las que al comprobarse una anoma-
lia, 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 cardcter sagrado o tabti con el que se reviste al
portador de la anomalia.

En algunos paises africanos el cardcter totalmente sa-
grado de la poliomielitis ha contribuido a seleccionar cepos
humanos de gran resistencia a la poliomielitis, segiin han
constatado los médicos militares americanos que inda-
gaban sobre esta enfermedad que devastaba sus tropas
en medio de una poblacidén inmune (y cuya inmunidad
no parecia poderse explicar solamente por el contagio
precoz). Muchas prescripciones relativas a la pureza o im-
pureza, presentan aspectos eficaces incluso segin 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 paises calurosos: pero juzgar el valor atribuido
a las anomalias o a las prescripciones y prohibiciones
tabi a partir de lo que nosotros consideramos higiénica-
mente justo y aconsejable, significa caer en el error de las
antropologias positivistas, antropologias que creian que
las prohibiciones de contraer matrimonio se explicaban por
el deseo de evitar las enfermedades hereditarias que depen-
den de genes recesivos. La validez de estas antropolo-
gias desaparece frente a las endoramias prescritas y a la
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diferencia atribuida a maltrimonios equivalentes entre si
desde ¢l punfo de vista de la probabilidad de la homoci-
gosis, pero muy diferentes cuante .al valor que asumen
_en el sisicma de valores que crean las culturas,

47 Ante el peligro de cacs cn el error de concebir la cn-
fermedad como anomalia, y la medicina como técnica para
convertir al andémalo en normal, habra que definir el con-
cepto de anomalia y reconocer que cada cultura tiene su
definicién propia de lo que es ¢l andmalo y prescribe a su
respecto un determinado ritual de comportamientos. ¢En
qué consiste el concepto de andmalo en nuestra cultura?
¢En qué consiste el ritual de comportamientos que asumi-
mos en nuestra cultura frente al anémalo?

7 Si consideramos la evolucidn histérica de la culiura a
la que pertenecemos, constatamos que en oiros tiempos se
daba gran importancia a la anomalia de forma y de color.
Actualmente se presta mayor atencién a la anomalia de

_funcién. Nadie se preocupa ya si un nifio presenta hetero-
cromia de las irides, y si una chica tuviera el pelo verde
quizé se lo iefiria, 0 quiza lanzaria una nueva moda. El
diabético nos preocupa mds que el albinismo. Esta evolu-
cion de la idea de «normalidad de la forma» hacia la idea
de «normalidad de la funcién» se constata en la evolu-
cién de las proétesis: hubo un tiempo en que nos preo-
cupabamos de construirlas de 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 mds de la forma del miembro hu-

“mano. ¢Se podra afirmar enionces que nuestra medicina es
una medicina que se preocupa en restituir la normalidad a
las funciones del organismo? Quizd si. Pero «normalidad»
no significa «valor intermedio», valor comun o probable,
etcétera. No podemos definir la- medicina como actividad
ordenada a la restitucién de la media comun de funcio-

nes diversas de esta media. i

¢Qué hariamos ante un sujeto cuyo higado produjera
vitamina C sin otras anomalias? 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 ntmero
suficiente de sujetos a una dieta experimental faltada de
acido ascérbico para constatar en cudntos de ellos se
presenta el escorbuto. No Jo hacemos porque no lo nece-
sitamos. No buscamos una anomalia de este tipo. Si la hall4-
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ramos no nos interesaria en lo mas minimo ni hariamos
nada para «normalizarla». Consideramos como «enferme-
dad», y por lo tanto como anomalia particularmente signifi-
cativa, la que tiene una consecuencia determinada: hacer la
vida mds dificil, como la del diabético, que debe procurarse
insulina y jeringa para inyecciones. La anomalia que facilita
la vida — como lo seria la vida de una persona que no tu-
viera necesidad de vitamina C— no la consideramos «en-
fermedad».
Por todo ello caemos en la definicién escoldstica de g en-
ferrpedad COMO « «dlsmmumc’)n» de ]a_mobablhdqd de super-

\:flieﬁcn dwggd&@&xﬂetermmwdo 0 COMo disminucién
de Iwuprcblg__p;b,d@)d”c;ghla,pmp;m;\‘glon de la especie a tra-
ves de_un _individuo _determinado.

A propdsito de estas definiciones podemos formular dos
obsenacmnf’s Ante todo, la «disminucién de la probabi-
lidad de supervivencia de un individuo» se relaciona con
una situacién histérica dada, se refiere a una situacion
histérica del mismo modo como el concepto de anomalia
se refiere a una situacién histérica. De hecho, la probabili-
dad de la supervivencia depende de una relacién determi-
nada entre individuo y sociedad; en ciertas islas de la so-
ciedad medieval, metafisica y religiosa, el heterocromismo
de las irides se convertia objetivamente en enfermedad,
puesto que su caracter «maldito» impedia reproducirse
al individuo afectado de heterocromismo.

Hay otros ejemplos que nos ayudan a comprender
este cardcter «histérico», relativo y absoluto, de la enferme-
dad ¢ finida segun la variacién de las aptitudes relativas
a la supervivencia o a la reproduccién. En América hay
una zona montafiosa -— me parece que es en Méjico —, don-
de el tracoma esta tan gencralizado que todos los «signos»
4= Ja vida civil son sonoros o tactiles: no hay ningin
signc visual, En aquellos paises se considera como des-
aventzjade a un nifo normal porque su atencién se dis-
persa en las imagenes visuales que no ‘son signos, y por lo
tanto percibe las sefiales con menor sensibilidad. Los pa-
dres responsables deberan vendar los ojos del mno inme-

diatamente después del nacimiento y mantenerlos asi hasta
que se produzca la ceguera tracomatosa. Entre nosotros,
en cambio, los sigios o sefales de la vida civil son més vi-
suales gue auditivos, y los auditivos son muy triviales: por
esta 1276n nos pieccupamos mucho de corregir todas las
miopias y los ast;gmatismos y en diagnosticar todos los
daltunismos: nos preocupamos también en poner en con-
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diciones a un sordo para que pueda oir un claxon, pero
no nos preocupainos en absoluto de que el nifio distinga
un «re» de un «mi», porque no hay seflales importantes
que se presenten en forma de notas musicales.

i Afirmar que la enfermedad es la disminucién de la pro-
babilidad de supervivencia de un individuo, equivale a re-
lacionar a la enfermedad con una determinada situacién
histérica en cuanto la probabilidad de supervivencia de un

| individuo varfa segtin se modifique Ja relaczén instaurada
.entre Jos hombres.

-~ La segunda observacién que podemos hacer sobre esta

definicién es que se preocupa mas por la supervivencia
del individuo que por la supervivencia de la humanidad.
Y con ello, en lugar de conseguir identificar el sentido his-
térico de los hechos, se convierte también ella en un hecho
histérico, histéricamente fechado. La datacidn se verifica
segin la fecha de cierta fase de desarrollo de la relacién
social en la cual Jo que importa es la supervivencia del
individuo. ¢ Supervivencia respecto a quién? Evidentemente

._respecto a los demés individuos, a la media de los mismos.

Eltérmino gue califica esta definicidn no es la vida sing
la supervivencia, v.mnAs.guc.la supervivencia el ‘individuo;
Nno ¢s la especie hinmana, sino el individuo en relacion a los
(Tcmas individuos vy en competicion _con ellos. La competj-
c};on se.veriiica a distintos niveles: la duracion de Ja vida,
13 Lapacxdpd lahoral. Ta aptitud paraWJmcxrse etc,

“Las operaciones logicas que hemos réalizado hasta sRoTa

quiza pareceran arbitrarias; desde la serie histérica de las
diversas definiciones de enfermedad junto con la serie
histérica de las diversas disposiciones relativas a cual-
quier elemento de'la primera serie histdrica, llego al
ultimo elemento de la misma: la definicién de «enferme-
dad» que hallamos en los textos modernos de medicina le- ,
gal. Y sigo con la critica de esta definicién desde dos puntos
de vista distintos: el de la necesidad de introducir en la
definicién la referencia a una situacién histérica deter-
‘minada, y el de las connotaciones de historicidad de la
definicién misma. Si esta serie de operaciones es arbitraria
o legitima nos lo dird la comprobacion de los hechos
observados.

Esta serie de operacwneq nos ha llevado a gonsiderar
la medicina no como_yna lucha contra el dolor o contra la
THaerie, SN0 COmOo expresion de una rejacion de compete i-
cia entre los hombres. :

¢Jue nos dicen los hechos? .
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:/ ¢Nos dicen que la medicina es una lucha por la vida

contra la muerte? Si asi fuera, como algunos creen erro-
neamente, deberfamos decir a la gente: no os daremos bal-
sdmicos 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 vucstros espasmos por-
que debéis eliminar los atascos de trafico y la consideracion
hacia vuestro jefe; no os daremos protectores hepdticos
para vuestro higado 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 aminodcidos porque tenéis que
comer carne y fruta; no os ofreceremos nuestra paciente
comprensién mercenaria porque el amor tenéis que hallar-
lo en las mujeres (o respectivamente en los hombres) y
en la solidaridad entre los compaiieros; no os firmaremaos
«dias de enfermedad» porque tenéis que reducir la semana
laboral y construir ciudades en las que no sean necesarias
horas diarias de conduccién o agolpamijentos en los au-
tobuses cargados de gente. Deberiamos comportarnos de
este modo si la medicina realmente se orientara a la con-
_ servacién de la vida y a la cenestesia ideal.

Sin embargo, ¢(cémo nos comportamos? ¢Qué hacemos
en realidad? Segun mi opinién nuestra actuacién y nuestros
conocimientos biolégicos se orientan a la conservacién y al
aumento de la competencia en una sociedad que precisa-
mente se define por la competencia, y sobre todo por
la competencia productiva. Sélo sobre esta base podernos
evitar el definir nuestro trabajo equipardndolo cémoda-
mente a «locura», Mientras nosotros estamos reunidos agui,
en Somalia hay un grupo de fisiélogos que indaga sobre
este enigma: los pastores ndmadas de Somalia se nuiren
casi exclusivamente de leche de camello, y consiguen calo-
rias extraordinariamente elevadas, hasta 5.000 calorias
diarias, con una alimentacién riquisima en grasas anima-
les; su existencia es monoétona, sin stress, y su actividad
fisica 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 somalies Cuando sus hijos descienden
del altiplano a la ciudad e inician una vida escolar normal
o trabajan como obreros o cmpleados, con una dieta mu-
cho més higiénica y racional, enseguida presentan sintomas
de arteriosclerosis e indicios electiocardiograficos de coro-
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nariopatia. Fabricamos infartos, electrocardidgvafos para
diagnosticar infartos y secciones hospitularias para curar-
los. Fabricamos cinceres pulmonares y quirdéfanos para
operarlos. Serfa fcil, pero indtil diagnosticar que estamos
i locos. En realidad, nuestro comportamiento tiene su ldgica:
71 1a légica de la competencia. Crear un tipo de vida con me-
nos stress y que redujcra los casos de infarto, signi-
ficarfa disminuir la competencia en nucstra vida: por
esta razoén no lo hacemos. En cambio, curar los afeetados
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 dr-
bitro del juego: el pugil 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 logica de la competencia, lo mismo
que el drbitro que declara un k.o. técnico se halla dentro
de la ldgica del boxeo. Prevenir los infartos equivaldria a
oponerse a la légica de la competencia, y por esto no lo
hacemos. Curar los infartos confirma la I6gica de la com-

.,_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 podriamos decir del cancer
de pulmén su prevencién significaria intervenir en la com-
petencia, eliminarla — ya sea en las indusirias, ya sea en
los autornovilistas —, y por Jo mismo no tomamos preven-
ciones contra el cancer pulmonar. Pero curar el cancer de
pulmén significa reconocer la competencia sin oponernos a
ella: significa refrescar a nuestro campeén de boxeo,
desinfectarle los cortes o pasarle la esponja sin abolir el
pugilato; asi curamos los cdnceres pulmonares con los
i prodigios de la técnica. No somos en absoluto los sacer-
~dotes de la vida, somos los 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 desmitificacion. 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 mas
auténtica y brutal: la de una sociedad «eficaz», que escoge
como campo de competicién la capacidad de infligir la
muerte, triunfando en este terreno contra un adversario
«ineficaz». Asi ha desmitificado la imagen de los que
partian de Israel para socorrer a David y mandaban refuer-
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zos a la oveja, substituyendo dquella imagen por la mas
auténtica y brutal: la de una sociedad competitiva y- alta-
mente eficaz que se solidariza con ella y la reconoce como
simbolo de los propios valores.

Por otra parte, la verdad esta dotada de una fuerza
de irrupcién: los méritos de la desmitificacién son par-
ticularmente brutales en Arrigo Benedelti, pero no son su
exclusiva: Auro Rosselli escribia en Giorno, desde New
York, que la guerra entre israelitas y arabes en América
se considera como signo de que la humanidad ya no se
divide entre los que poscen 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 podria cultivar agrios segiin 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 técnico-cientificos de sus mo-
dernisimos cultivadores son resultado de un «poseer» que
precedid al «producir»): es un hecho que la guerra de las
cien horas es mucho mds 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
nodemos mirarnos y en el que vemos los perfiles de nuestra
sociedad: una sociedad mas empefiada en ]a competencia
qie en la vida, una sociedad que ha desarrollado los va-
lores de la pura competencia y no — no nos engafnemos —
los valores de la competencia en la eficacia para defender

“la vida.

“recisamente en la sociedad competitivo-productiva, y
particularmente en la capitalista, se ha desarrollado la
medicina tal como la ejercemos: como utilizacién de los
conocimizntos de ]2 naturaleza para conseguir un resultado
que no puede menos de ser homogéneo con la sociedad
i1 Ja que se ha constituido dicho patrimonio de conocimien-
tos. @ por lo misme ya no nos sorprende que Ja medicina
uiilice el conocimiento de la naturaleza en funcién de
los objetivos de la competencia: el hecho de que los cono-
cimientos gue posecmos sobre el cincer de pulmdn se uti-
licen no para prevenirlo, sino para curarlo, ya no se nos
antoja una locura, sino como expresion de los presupuestos
esenciales de nntestra sociedad, de esta sociedad que no

“puede ni quiere sofocar la competencia de las industrias y

de los automovilistas, y prefiere condenarnos a la neoplasia.
Esta sociedad de cicles brumosos y de aguas infectadas,
de rinc sin vida y de primaveras silenciosas.

298

Considero que las cperaciones légicas que hemos lle-
vado a cabo, nos conducen a una conclusién ampliamente
comprobada por los hechos: estamos orgullosos de nues-
tros conocimientos biolégicos, de aquel conocimiento apor-
tado aqui en la apasionante discusién de ayer y de an-
teayer. Pero no debemos olvidar que nuestra sociedad ha
desarrollado los conocimicntos necesarios Yy congruos para
expresar su presupuesto decisivo: la competencia y par-
ticularmente la productividad.

> Si nos convencemos de ello, entonces descubriremos
el rostro colonialista del positivismo: descubrimos que
razonar en categorias de «verdadero» y «falso», atribuyendo
a nuestra cultura cientifica la posesién de lo «verdadero»
y a las demds culturas la posesion de lo «falso» vy, en
el mejor de los casos, de las aproximaciones empfiricas
(como sucede cuando se reconoce en el tabui del incesto
una aproximacién empirica a la «verdad cientifica» de la
homozigosis), descubrimos que razonar con estas categorias
equivale a razonar con la légica del imperialismo, descubri-
mos que razonar asi equivale a aceptar como unidad de
medida los valores del capitalismo y de su corolario impe-

- rialista.

L Quisiera que quedara muy claro que no estoy propo-
niendo el abandono de las reglas de comportamiento de
nuestra profesién: 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-
donticos, renunciando a defender la futura competencia
sexual de los nifios que se nos confian. Pero si creo que
se hace necesaria una toma de conciencia, aunque no al-
bergo Ja ilusién de que ésta sea suficiente para cambiar
el curso de la historia. ‘

Me parece adivinar que los tiempos ya estdn maduros
para una toma de conciencia. Asi 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 medicinar», un fidrmaco: calcula que por lo menos
un treinta por ciento de los enfermos que se presentan
al ambulatorio del médico de medicina general estid cons-
tituido por personas que disfrazan de «enfermedad» sus
perplejidades o frustraciones. Szasz y Balint pueden
citarse como ejemplos de médicos que reflexionan sobre
si mismos, sobre su trabajo y sobre sus resultados:: sin
embargo, considero que teniendo en cuenta esta reflexién
autocritica, hay que encuadrarla, en el marco mas am-
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nos revela a nosotros mismos y que sc manificsta en
nuestro trabajo.

Si Szasz nos revela los fendmenos que se producen en
el nivel que califica de «mental», formulando la hipétesis
de que la enfermedad mental podria ser un mito, Balint
insintia €l mismo aspecto en el nivel de la cnfermedad so-
matica: incluso podriamos decir que se trata mas de
«estadisticas clinicas» que de «sospechas». Descubrimos la
competencia social no sélo en estos aspectos que acabamos
de'citar, sino también en otras actividades de la medicina
0 en aspectos diversos de Ja misma. Constatamos como la
competencia de nuestra sociedad se manifiesta en especiali-
dades creadas ultimamente, como son la medicina fiscal,
Jegal, del seguro social, cuyo objetivo no es precisamente
aliviar los dolores o prclongar la vida, sino mas 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.
Asi pues, y mas que nunca, el médico se convierte en
_arbitro del juego. O también en «suplente» del boxeador.

" Por todo ello, lo que parecian 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 prevencién de las enfermeda-
des cardiocirculatorias o del cancer pulmonar, y en cambio
se practique con todo escriipulo la profilaxis contra la vi-
ruela: con tanto escripulo que, segiin ciertos higienistas
suizos, el niimero de las encefalitis microbianas supera en
nuestros paises el ntiimero probable de las posibles in-
fecciones variolosas. Pero ello ya no es incongruo si se
considera que la vacunacién 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 rapido desarrollo de la medicina fiscal,
legal, del seguro social, contemplamos tras todos estos
fendmenos el postulado fundamental de toda nuestra acti-
vidad: la instrumentalizacién de los conocin ientos médico-
bioldgicos al servicio de la competencia que caracteriza
‘nuestras relaciones sociales.

lio de una reflexién critica sobre la sociedad entera que.

-

*" La competencia se advierte a uivel individua! y u nivel
social; la aparicién de la medicina mutuatisia indica e en
la lucha de clases, la clase obrera ha conscguido hasta
cierto punto y mediante la solidaridad interna y sus pro-
pias luchas, salvar — desde cl punto de visia médico — sus
condiciones de competencia. Efcctivamente, el sentido de
la mutualidad y de la previsién consiste en proteger las
condiciones de venta de la fuerza-trabajo atenuando cier-
tos aspectos competitivos y reslando al salario indi-
vidual determinados costos de conservacion y reproduceion
de la fuerza-trabajo, con el objeto de cargarlos al salaric
social. La medicina mutualista ha perseguido efectivamen-
te este objetivo. Pero al mismo tiempo, puesto que el sis-
tema posee su djaléctica interna propia y puesto que
la clase obrera a pesar de luchar para sobrevivir cons-
tituia siempre un elemento del sistema, quien se apro-
veché de la medicina mulualista fue precisamente el

..sistema. ¢Qué otra prueba mds convincente podriamos

“citar? Desde que surgié la medicina cientifica, a saber,
desde hace un siglo en adelante, el nifio 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 calculo estadistico impresionante citado
por Friedmann, demuestra que por més contradictorio que
parezca, su apreciacion es justa: la relacién entre la estruc-
tura global de la sociedad y la medicina cientifica, 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 cientifica o en lo
que la medicina piensa de si misma.

La competencia que caracteriza nuestra estructura so-
cial, incide en diversos sectores de la existencia, pero sobre
todo en las actividades econdmicas y de produccién. Un de-
talle de nuestra estructura de prevision da prueba de ello:
son frecuentes los casos de castracién traumatica 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 castracion comporta una pérdida de la aptitud laboral en
cuanto que la incapacidad para procrear como consecuen-
cia de Ja castracién ocasiona una disminucién del incentivo
en producir. Por mas que los que asignaron una pension
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debido a dicha «motivacién» se sinticran satisfechos por
haber hallado una solucién astuta que permiticra favore-
cer al obrero accidentado, en realidad su astucia consistid
meramente en interpretar de modo correcto la verdadera
estructura de nuestra sociedad y sus propias leyes en un
caso extremao.

Evidentemente, hasta el miomento presente el sistema
posee todavia su dialéctica interna, activa y eficaz para to-
dos nosotros; pero constatamos como las cosas estan cam-
biando ante nuestros ojos. Si el origen de la medicina
cientifica correspondié a la competencia econdmica y
productiva que iba definiendo lo mas profundo de nuesira
estructura social; si el origen de la medicina mutualista
correspondidé a una actitud de defensa por parte de la clase
obrera de sus propias condiciones de competencia; si ésta
se manifestd dialécticamente (por lo menos en parie) en un

aumento de la plusvalia que el capital sustrajo al proletaria- -

do, también el origen del servicio sanitario nacional (en
nuestro pais deberiamos hablar de origen de un proyecto de
servicio social sanitario) revela esta dialéctica: la clase
obrera ha dado oripen a Jla medicina mutualista para
defender sus propias condiciones de competencia, y sigue
sicudo Ia clase obrera quien propagna un servicio sanitacio
nacional como expresion de un «derecho a Ja salud»: este
Yderechn se concibe como derecho del cindadano y no ya
como conquisia «del trabajadors. Precisamente por el he-
<hio de garantizar la salud de todos los ciudadanos, el ser-
vicio sanitario nacional en cierto modo combate ¢l cardcter
co. petitivo de la medicina. Es cierto que defendera todavia

G

las capacidades productivas y competitivas del individuo,
pero las defenderd de modo no competitivo; su accién no
dependers, como sucede aztaalmente, de las victorias conse-
suidas ¢z la lucha econdmica, y por lo tanto amortiguara
i competencia en Jugar de darle mayor resonancia,

7 F. bocho de que la medicina cientifica apareciera en

nuestra so~iedad, puede considerarse como resultada per-
fectamente jégico del hecho de que nuestra sociedad posea
com: caracter distintivo ¢l desarrollo de las fuerzas de
produccion, desarrollc que se ha verificaco mediante la
:ompetencia, particularmente mediante la compelencia
-econdmica. No otorgamos «superioridad» alguna a dicho
caracter distintivo a mcnos que sc le considere como medi-
da-zatrdn, tal como lo &4 hecho siempre el colonialismo. Se
nus antoja ag'r (o que afirma Lévi-Strauss: «Si el criterio

o lp.:u0 hubicra sido e; grado de adaptacién para triunfar

o
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sobre los ambientes geozraficos méas hostiles, no hay duda
de que los esquimales por una parte, y los beduinos por
otra, hubjeran conseguido una primacia, La India ha sabido
elaborar un sistema filoséfico-religioso mejor que cualquier
otra civilizacidn, y China ha creado un género de vida
capaz de limitar las consecuencias psicoldgicas de un des-
equilibrio demografico. Desde hace trece siglos, el Islam
formulé una teoria de solidaridad entre todas las formas
de vida humana — técnica, econdémica, social, espiritual —
que el mundo occidental deberia descubrir recientemente
en algunos aspectos del pensamiento marxista y con la
aparicién de la etnologia moderna». En 1917 se produjo un
hecho importantisimo en la sociedad fundada sobre la
produccidn: la revolucién bolchevique iniciaba, en un lugar
de nuestro planeta, un cambio de relaciones de produccidn;
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 aiio 1917 fue un afio de im-
portantes y profundas transformaciones de la sociedad de
parentela de Jos indfgenas australianos: un congreso de
tocdas Ias tribus reunié a los jefes de tribu, los cuales utili-
zaron sus enormes capacidades de reflexion abstracta y sus
extraordinarias aptitudes matemadticas para el estudio del
problema, y decidieron adoptar el sistema de clasificacion
parental Nyul-Nyul por cuanto ofrece al hombre Ja 1mis
segura parantfa para cncontrarse lo menos posible con la
propia suegra, Bajo el aspecto de la posibilidad de evitar
la relacién con la suegra, la sociedad de 'os indigenas aus-
tralianos es mucho mds 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 jerdrquicas que se sitiien en una escala
de valores «morales», «espirituales» o «intelectuales», Pero
hay una escala importantisima sobre la que se sitiian en
niveles muy diversos: se trata de la escala de las probabi-
lidades de supervivencia. En realidad, saber producir para
poder sobrevivir es mucho més importante que saber evitar
a la suegra. Si existe una superioridad de nuestra saciedad
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:cas
razones que explican por qué una sociedad de parentela tie-
ne menos probabilidad de sobrevivir que una sociedad de
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sproduccion: la primera consiste en el hecho de que saber
producir es util para sobrevivir; la scgunda es que existe
una sociedad fundada en la produccién. El solo hecho de su
existencia, de su prescncia en ¢l mundo, reduce la posibili-
dad de supervivencia de las demds sociedades, del mismo
modo como la presencia de un sector ecolégico de un tronco
mejor adaptado, por lo general y de suyo significa para
otro un menor grado de adaptacién. Asi pucs, esta reduc-
cién no reviste sélo el aspecto del colonialismo: nuestra
presencia en el mundo en cuanto presencia que tiende a so-
_brevivir lo mds posible y a reproducirse de modo mds efi-
caz, disminuye las probabilidades de presencia de los de-
mads, por lo menos su presencia «relativa», la relacién entre
su prgsencia v la presencia ajena. A no ser que los demads se
conviertan en nosotros misnos. A no ser que el indigena
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 si mismo para
wsobrevivir como nosotros, como si fuera Otro.
+~ Nuestra medicina posee la misma superioridad darwi-
niana por respecto a las medicinas magicas o metafisicas.
Resultado légico de una sociedad de produccién e instru-
. mento para aumentar la esperanza de vida productiva, ella
ha aumentado también la esperanza de vida, aunque sélo
sea en parte. Nuestra medicina se impondra, triunfard so-
bre las demads medicinas, vivird y crecerd cuando éstas ya
hayan desaparecido. ¥ no precisamente porque sea supe-
rior moral, cientifica o culturalmente, sino sélo porque es
superior en cuanto darwiniana, a saber, porque es mas
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
cientifica segiin 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 cientifica la supervivencia
de nuestra medicina sobre las demds. Lo que intento decir
es que asi como el hecho de ser aptos para sobrevivir no
es un hecho de superioridad moral, asi también el hecho de
sobrevivir no es culpa moral. Tampoco lo es el hecho
de ser los vinicos en sobrevivir. Situamos en un nivel muy
diverso los estragos causados sobre doscicntos millones de
negros por la esclavitud efectuada por los blancos en
siglos pasados, la explotacién de los agriculiores de Amé-
rica Central por parte de Mamita Yunai, o la guerra del
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Vieinam, y, por otra parte, en un nivel tct2lmente diverso,
la previsién de que nuestra medicina seié la unica en so-
brevivir. :

+ Entre la superioridad darwiniana dchida a elementos
culturales y la superioridad darwiniana dcoida a elementos
genéticos, hay una diferencia: Ia tiltima determina una se-
leccién de los troncos, mientras que la primera determina
la seleccién de las culturas, dejando invariable la proba-
bilidad de supervivencia de los troncos. Precisamente hasta
el momentio actual se ha comprobado este fendmeno para-
déjico: se ha impuesto la cultura elaborada en Ja scciedod
de produccién, pero desde el punto de vista demogréfico se
han desarrollado en mayor proporcién los troncos gue
habian elaborado otras culturas: la nuestra les ha llegado
por contagio, contaminacién o esnobismo. Los hechos de-
muestran que la eliminacién de la malaria y la lucha contra
las enfermedades infecciosas han ocasionado un gran in-
cremento demografico en sectores de la humanidad diver-
sos de la humanidad europec-estadounidense. Evidentemen-
te, esta apreciacién es una generalidad: por lo que se re-
fiere al incremento demografico global del mundo indip o
chino se recordara la reciente destruccién. de los tasma-
nianos; y la demografia de los indios de América empieza a
aurnentar solamente después de Jas grandes matanzas. La
poblacién de muchos territorios de Australia y de Oceania
se halla en vias de extincién. Pero globalmente aparece la
presién progresiva del aumento demografico de los pueblos
de Asia y de Africa, rebasando los limites de nuestra socie-
dad. La situacién es tan grave que creo que se puede y se
debe desmitificar el «modérnismo» manifestado por la
Populorum Progressio, abriendo las puertas a los medios
de control de nacimientos: ¢se trata realmente de la aper-
tura de una concepcién mds «democratica»? (O se trata
mas bien de un medio actuado por la Iglesia catélica para
evitar que se la excluya completamente de paises 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 nacimientos la posibilidad de mejorar su propia
productividad? ¢O quiza no se tratard 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 interrogacién sobre lo que
Pablo VI piensa de si mismo ni sobre sus intenciones: no
es esto lo que nos interesa aqui. Se trata de una interro-
gacién sobre el significado real de Jos hechos, lo cual no
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puede resolverse con el Pentotal intravenoso, sino reflexio-
nando sobre lo que sucederd observando los hechos. Hace
un momento indicaba que «supervivencia de una cultura»
no equivale a «seleccion de un tronco», y he precisado
inmediatamente que ello no significa «siemnpre y necesaria-
menten, Hay que dar lugar a Ja sospecha de que una
determinada cultura tienda a limitar la expansion de un
tronco. Una sospecha es una hipdtesis de trabajo: la reali-
dad es muy compleja y griavida dec un dinamismo perma-
nente. Debera ser confrontada con hipdtesis diversas y
relacionarlas entre si.

En el contexto de unas relaciones colonjales y neocolo-
niales, e incluso al margen de dichas relaciones, ¢l solo he-
cho de la presencia de una medicina cientifica en el mun-
do actual que ha sido elaborada por la sociedad de pro-
duccién, comportd y comporta una contaminacién cultural
v la supresion de otras medicinas, no sin haber asimilado
antes algunos conocimientos importantes, tales como los
conocimientos burocraticos. Es mas: hay que constalar
que entre nuestros valores culturales, nuestra medicina es
el valor que mas solicitan y aceptan atros pueblos. Este
hecho crea una multitud de problemas y realidades nuevas
que siguen cmpujando el curso de la historia. He mencio-
nado ya el aumento demografico. Podria citar otros
zjemplos,

" Las medidas higiénicas y profilacticas mas elementales
introducen en la escena de nuestro mundo una humanidad
mas densa. Pero las aplicaciones de nuestra medicina a
otrns pueblos introducen (ambién en la escena del mundo
una humenidad cuabiativamente diversa: menos diarreica
v menos febril, lo cual significa que tolera menos el
hambre, mds impaciente nor huir de la carestia, ma. capaz
de Juchz. Es éste un elemento susceptible de introducir
‘ransformaciones en Ja escena del mundo. Desde este

; pur.. 30 vista, la expansidn de la medicina cientifica com-
uorta la exasperacién de las contradicciones. :

: " Sin embarge. bajo otros aspectos — porque la realidad
es muv compleja-— la medicina cientifica constituye tam-
bién ur «tranguilizante social» a gran escala. No en el
sentido de Szasz, en cuanto tranquilizante psicoldgico, sino
ecn-un sentido m*s profundo. Consideremos, por ejemplo, la
sociedad japonesa: e! esfuerzo inmenso realizado por
aquelia snciedad n el breve espacio de un siglo, pasando de
un pivel predustivo medieval a un nivel modernisimo, ha
co~tzdc un precio incalculable: el aumento enorme de la
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incidencia de la infeccion tuberculosa por causa de las
condiciones de vida y de la explotacién, ambas espantosas.
erlincuer hablaba de la tuberculosis como signo primario
de la revolucién industrial: esto sigue siendo verdad
después de algunos siglos. Pero la medicina nipo_na ha
conseguido también un nivel de desarrollo ele.\'adxslmo, y
combate la infeccion tuberculosa por medio de mas
amplia aplicacion de las isoniacidas y de la es_treptomicina.
Por lo tanto, cierra los ojos ante las contradxccmpes y ha
contribuido a hacer posible una concentracién de capital,
rdpida y enorme. Podemos constatar esta tendencia dg la
sociedad capitalista de modo mas general: la tendencia a
resolver en términos «médicos» sus propias contra'd'lc'cxo-
nes, la tendencia a sustituir mediante vacunas y a'ntiblo_ncos
la exigencia de un nivel medio de habitaqo_n mas sal_xsfacf-
torio, la tendencia a sustituir con el s.u’mmxs’tro dq vitami-
nas y de aminodcidos una alimentacion mas racxona!, la
tendencia a sustituir con «dias de enfermedad» congedl_dos
por el médico, la lucha de los trabajadores por la disminu-
cién de las horas de trabajo. Sin embargo — porque !a
realidad, una vez mas, es muy complcja'-—f esta tendenc}a
{iene un significado diverso cuando se verifica en una socie-
dad capitalista y cuando se produce en otra sociedad. En la
sociedad capitalista avanzada, en Europa o en e} Japén, eut
tendencia significa negacion de las contradncc_xones y con-
servacion de la relacién de produccién capitalista. Cuaz..o
se verifica en las sociedades colonizadas que se hallan en
proceso de emancipacion y de dcsax:rollo, esta .tendf:nma
tiene un sentido y valor diverso: significa ¢l medio mas ra-
pido de desarrollo para la limitacion del 1mper1ahs’mo.
Esta fenomenologfa tan rica y diversa que deberia estu-
diarse con medios e instrumentos mas idoneos que los que
vo poseo — puros medios de aficionado —, ha aparecido
como resultado del contacto enfre culturas dwcrsas', muy
distanciadas entre si. -Nos es licito pensar que solo ha
dado sus primeros pasos y que ante ella se abre un largo
camino. No hay gue considerar este camino ni con el op-
timismo de «dichas maravillosas y crecientes» que cOn-
sidera como racional todo cuanto es real ¥ :escnb'c la
historia encerrado en la perspectiva de! superviviente victo-
rioso que se siente satisfecho de si mismo; Pero tampoco
hay que considerarlo bajo el punto de vista de lo que
Levi-Strauss califica de «mimos» frente a lJas culturas jue
se modificaran al entrar en contacto con la nuestra, ksta
fenomenologia, lo repito, debe ser analizada con desapego
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sicmiﬁco y aceptando ldcidamente las modificaciones que
nuestra cultura experimenta al entrar en contacto con las
demads: en este intercambio de modificaciones producidas,
Jas demds integran la medicina cientifica y nosotros inte-
gramos, por ejemplo, la capacidad de analizarnos a noso-
tros mismos. Los demds sc convierten en «diversos por
respecto a si mismos» al aceptar nuestra medicina cienti-
fica; nosotros nos convertimos en algo diverso por respec-
to a nosotros mismos cuando nos observamos a través del
prisma etnoldgico, cuando nos analizamos como si fué-
ramos «otros». Confiamos en que el contacto entre socie-
dades diversas pueda aportar riqueza y plenitud, elemento
de transformacion reciproca y deje de ser, como hasta el
mormento presente, elemento de explotacién y de muerte.

Llegados a este punto sentimos la exigencia de una
clarificacién conceptual que nos revelara las condiciones
necesarias para que dicho contacto sea verdaderamente
un enriquecimiento en lugar de ser exploiacién y muerte.
Hace un momento hemos considerado un tipo de socicdad,
la «productiva», en relaciéon con las deméds. Y anterior-
mente hemos considerado nuestra sociedad como sociedad
«competitiva». Es verdad que existe una determinada ten-
dencia, sobre todo en los pueblos coloniales o ex-colonia-
“les, a considerar la sociedad «productiva» como un todo
unico, y es verdad también que la medicina cientifica se
levanta sobre un conjunto de conocimientos, sobre un
patrimonio cultural comin a toda la sociedad que se nos
presenta «masivamente» como «sociedad productiva» o
«desarrollada», aunque posteriormente se constaten di-
vergencias por lo que se refiere a los instrumentos opera-
tivos y a los criterios de intervencién.

Pero también es cierto que para comprender a nuestra
sociedad no podemos considerarla tinicamente 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 identificé efectiva-
mente. Sélo entonces constatamos que esta sociedad «de
produccién» se ha «dicotomizado» precisamente debido a
esta dialéctica interna, de modo que actualmente existe
todavia una version capitalista, competitiva, de la sociedad
de produccién que sigue elaborando una «medicina cien-
tifica» coherente con su cardcter productivo, economicista,
competitivo, clasista. Y vemos también como en la escena
del mundo se presenta una version socialista de la sociedad
«de produccions. Esta socicdad elavora igualmente y sin
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interrupcién una medicina cientifica en iptercambi.o con-
{inuo con la medicina cientifica de Iz socxed‘ad capitalizta
en cl campo de los conocimientgs, pero dl\ters? por lo
que sc refiere a su actuacién précu.ca, a los criterios y mo-
dalidades operativas, en coherencia con el cardcter pro-
ductivo pero no competitivo, y no clasista de la sociedad
socialista. :
Sintetizando, podriamos decir que ]la §ocmdnd prodgc-
tiva competitiva estd sujeta a una dialéctica dgﬂ clontradxc-‘
ciones internas y externas. En virtud de la dlalcc.tlca.de las
contradicciones internas ha asistido a Ja coqstxtucxén en
su propio seno de una sociedad diversa, y sigue contem-
plando en el interior de aquel sector que .estru.ctu'ralr-nente
ha permanecido invariable en sus relaciones de pxgduc—
cién, la emergencia constante de nuevos valores. En virtud
de la dialéctica de las contradicciones extcrnas y a tra-
vés de los intercambios superestructurales entre socwda_da?s
diversas, siente como se instaura en si misma una crxs?-sv
que presenta dos momentos dis_tintos; el primero se verl-
fica por el influjo de sus propias superestructuras sobre
las demds sociedades: comnstata como se desarrollan a sw
alrededor y como ejercen una presién sobre sus fronteras;
el segundo, mds 1til, se verifica por el hecho de que al en-

_irar en contacto con otras valores pierde los propios. Es

verdad que hubo un Kipling, un Arrigo Benedetti y un Max
David, pero tales Kipling se presentan c?da vez de 11}od0
mas 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 or‘gullo
del hombre blanco y la teleologia que sustenia sus filoso-
fias del pasado, desde el idealismo hasta el positivismo.
¥~ Por otra parte, de esta crisis de valores nacen valo‘re.s
" nuevos. Nuestra pseudoideologia orgullosa entra en crisis
puesto que nos hacia creer que éramos sacerdote?s dfs la
vida; nos llevaba a creer orgullosamente que la ciencia la
la que nos hemos consagrado habia nacido del amor a la
vida y por obra de este amor, ocultando A nuestros cc)ijos
que esta ciencia ha nacido de la competencia en .la produc-
cién y por la competencia de la produccién. Pero'en el actc]w
preciso en que nos damos cuenta d(? este hecho, en el
momento en que tomamos concienpxa .de ello y quiza
también gracias a esta toma de conciencia, el mundo que
nos rodea ya es olro y se aleja de nosotros: empezamos a
engendrar las condiciones para que pueda llegar a ser ver-
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dad o 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
, defensa de la vida, amor por la vida y se sitte a favor de la
1 vida.
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