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medicina, O más bien el ane de curar, compite como uno

de los oficios más antiguos de la humanidad; quizá es el

segundo, después del clásicamente teconocido. Sólo

f en los últimos cien años del último de los cuarenta mile­

nios en que el hombre ha recorrido el planeta como sujeto

social, milenio que ahora concluye, es cuando la medicina

se tomó realmente efectiva y científica. Es decir que, pese

a ser una actividad tan antigua como el hombre mismo, a lo

I largo de 39 900 años resultó ineficaz; en términos propor­

cionales, la humanidad sólo se ha beneficiado de la medi­

cina en forma significativa durante el más reciente 0.25%

de su existencia.

En el siglo xx, la farmacología, la microbiología, la

cirugía y la salud pública han tenido su época de oro y han

1 sido instrumentos eficaces para prevenir, curar y en algu­

nos casos hasta erradicar las principales causas de muerre

por enfermedad que históricamente limitaban la expecta­

tiva promedio de vida del ser humano, que en el mejor de

los casos llegaba a cuarenta años; en la última centuria, ese

promedio se ha duplicado en la mayorpane de los países del

mundo que cuentan con una infraestructura médica razo­

nable. El que está por concluir ha sido el siglo de los anal­

gésicos, las vacunas (aplicadas en forma generalizada), los

antibióricos. las hormonas y los antidepresivos; también,

de la navegación intravascular, con su vástago más joven:

la terapia endovaseular, de la tomografía computarizada y la

resonancia magnérica, del inmunodiagnóstico, de la quími­

Ca molecular, de la circulación exrracorpárea, de la terapia

intensiva, del telediagnóstico, de la anestesia segura y su

consecuencia inmediata: la cirugía elegante ydilatada, como

en el caso de los transplantes. Todos estos y muchos más

aVances de la tecnología médica han hecho del ejercicio
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cotidiano de la medicina una labor con un cúmulo enonne

de éxitos indiscutibles.

Sin embargo, también, al final de esta breve pero brillan­

te época de la medicina científica, han surgido, como coo#

secuencia lógica, una serie de padecimientos cuyo proceso

patológico la ciencia médica actual aún no es capaz de dete~

ner O revertir. Tal es el caso de las enfermedades ncuplási­

cas y las degenerativas asociadas al envejecimiento, pade­

cimientos que, estadísticamente. clhorn reemplazan a las

enfermedades infecciosas que antailo eran las me-ls imrxJr·

tantes causas de muerte y enfermedad. Adem,\s, en los

últimos años se ha registrado un resurgir de paJecimicnrus

considerados hace algunas décadas en fmnca vía de ermdi­

cación, como la tuberculosis y el paludismo, aJcmás de la

aparición de epidemias sin precedente. como lel infección

por virus de inmuncx:leficiencia humana.

En este marcase encuentra la medicina mexicana,

aunque con algunas peculiaridades: la situación social, cul­

tural y económica del país hace de él un prorotipo de la lla­

mada ¡¡transición epidemiológica": como se encuentra en

pleno proceso de desarrollo e industrialización, tiene que

enfrentar el doble de los problemas de las naciones desarro­

lladas y también el doble de las dificultades de los estados

más pobres. En arras palabras, México ya tiene que lidiar en

gran escala con enfermedades degenerativas, neoplásicas y

traumáticas, todas ellas íntimamente asociadas a mejores

niveles sanitarios ya la mayor longevidad de la población y

cuyo tratamiento es cosroso y poco eficaz. Simultáneamen­

te, también tiene que atender numerosos casos de padeci.

mientos asociados con pobreza, marginación, insalubridad

e inequidad social, como la desnutrición y las enfennedades

infecciosas yparasitarias características de países no desarro·
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liados, que ya se encuentran prácticamente eliminadas en

las naciones ricas. En tesumen, todo esto quiere decir que

el problema que han de resolver las instituciones sanitarias

mexicanas es mayor y más complejo que en otras latitudes.

En la época actual, gracias en buena parte a nuestra

progresiva urbanización, a niveles crecientes de enseñan­

za en la población y a campañas preventivas exirosas,

la mortalidad infantil es notoriamente menor que hace

pocos años. Pero hay otros problemas novedosos, como

las adicciones (al tabaco, alcohol, fármacos y psicotró­

picos) y la violencia (tanto intrafamiliar como social), que

escalan rápidamente cifras sin precedente y se instalan

como problemas sociomédicos de grandes proporciones,

que incluso rebasan los ámbitos de actuación puramen­

te médica.

La ciencia médica actual ha generado esta paradoja:

en términos generales, el tratamiento de las enfermedades

curables es barato y efectivo, y, en cuanto al de las que son

adecuadamente controlables, están los analgésicos, los an­

tibióticos, las vacunas, las hormonas (tiroides, insulina y

conisona), los antiparasitarios, etcétera. En contraste, los

costos son notablemente elevados y a menudo ineficaces

en las enfermedades incurables o de pobre solución mé­

dica (cáncer, enfermedades degenerativas, etcétera). Lo lógi-

eo s~ría que ucun"iera al revés: las enfennedade

curahles deberían ser cmas y las no curables ba.

rat"'.lgualmente, la dependencia cada vez may"

del médico respecto a tecnología cara ha ocasi(}

nado otra paradoja: si bien la impresionante pa.

rafell1Cllia reCJ1ol{)gica mcxlema nos penniteahotl

f0011ular diagnúsricos ytratamientos de altacom

plej idad, esra misma tecnología de espléndid<>

resultados ha incrementado los costos a nivele

cada vez rmls críticos e inalcanzables para gran

des sectores SoCi:lles, lu cual constituye un aSUl1

[O de primordial importancia en un país com

México, cuya distribución económica abundaa

ine4uidaJcs.

El caso csquc ahora, al inicio de nuevascrooo

logías, la medicina mexicana festeja, ycon razá¡

sonados triunfos, enfrenta inéditos problem

científicos y éticos y emprende una profunda lO

volución m~t()iJológica. La investigación bioni

dica realiza en la fisiología, casi cotidianamen­

te, descubrimient()s que nos pennitenconoceffil

mejor. Esto no dcja de ser sorprendente en b

neurociencia:>, que generan infonnacián sobre!

funcionamiento del cercbro, la más preciosa y complica!

materiA del universo cul1tlCido. Los miles de laboratoriosa

investigación :lnnAdos con una tecnología impresionanu

generan a diario infonmlCión etiológica y terapéutica par.

solucionar enfennedaJes ancestrales.

Como aficionado vet~t<1nu a la investigación biomro

ca, mi fantasía es que en pocos aii.os tendremos un conoci

miento insospechado de los mecanismos mentales yemocio

nales, al igual que de la fisiología, la biología, la patologíayl

genética, que redundará en una mejor y más prolongad!

vitalidad del ser humano. Mi mayor fantasía es que la medici

na continúe su marcha imretuosa de éxitos, que la espef'all'

promedio de vida del ser humano sc acerque al siglo yque!

muerte, nuestra compañera irrenunciable, llegue hastat

final de una vida plena \' sana, \' tennine por imponerselinrt

mente, aunque sin sufrimiento. sin invalideces previas, CCf

rapidez y, para nuestra felicidad, una vez a1canzadoel máxilll

posible de longevidad saludable. Quc cn ese momento se pre

sente un colapso sistémico--en términos cieot¡ficosult

apaptasis generalizada- y que él sea la causa más frecuenlt

de muerte en el ser humano. De ese modo se fonnularia ti'

nuevo diagnóstico y se crc:lría una nueva entidad nosológl

ca. Mi propuesta anticipada C'S que ese final podría deno[11/

narse Ilmuerte por cansancio orgeínico Jifuso". +
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