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I. LA MEDICINA COMO NOVEDAD EN LA HISTORIA HUMANA

En el Gltimo tercio del siglo XIX la generalidad adoptaba el método experimental, predicado
singularmente por Claude Bernard, que transform$ la Medicina en ciencia.

La génesis del método era afeja; pertenece a antiguos precursores de la Grecia clasica: Tales
de Mileto, Arquimedes, Pitigoras, y otros mds. Quedé sepulto, con toda la civilizacién grecolatina,
bajo el aluvién barbaro, despenado vez tras vez desde la Tartaria y el rubio Septentrién de Europa. la
cultura Medieval, que aflord luego con larga penuria, tuvo un claro signo escolistico, nada propi-
cio para el quehacer cientifico. Después de siglos, el Renacimiento trajo la reaparicién del método
experimental con una personalidad sefera: Galileo Galilei.

Estd su doctrina guiando las conclusiones del “Nuncius Sidereus’” de 1621. Caro pagé la osa-
dia: hubo de renegar en acto de contricién publica y sumisa: aunque se dice que ensayd una queja
que fue un murmullo: aguel “eppur si muove’, que adn suena en los oidos e insistia en [a pristina
verdad de Copérnico.

Durante centurias, el método no entrd ahiertamente en la Medicina, estancada en la iterativa
salmodia de maximas aristotélicas, preriadas de autoridad. A mediados del siglo XIX, aunque ya Sy-
denham escribiera historias clinicas, pertucieran Laennec y Corvisart y von Virchow desentrafaban
misterios “postmortem”, la practica era, en esencia, la de un arte médico: la traumatologia, ka ciru-
gia extravisceral, maniobras obstétricas, a menudo mutilaciones. Por fuera del arte, el cercado cono-
cido era estrechisimo: versaba sobre agentes fisicos de enfermedad vy sectores de la toxicologia vy fa
Parasitologia. La magnitud del territorio ighorado era inconmensurahle: en cotejo con la actualidad,
abarcaba casi toda la Etiologia, la Fisiologia, la Fisiopatologia v la Terapéutica.

Frtonces se presentd Luis Pasteur en el escenario y, en acto de magia, hizo gue aparecieran
microscopicos seres malignos de formas inéditas. Un rato después, inaugurd la inmunologia no em-
pirica con la vacuna antirrabica. Detras, se rompieron las compuertas e irrumpié el torrente.

Lo que ocurrid fue fenomenal. El enorme atraso de la Medicina se recuperé velozmente. Fra
un atraso multisecular, si s la comparaba con el nivel contemporaneo de las ciencias exactas y abs-
tractas. Como el intelecto humano tiene aficién por los hechos explicitos vy diafanos, propio de las
abstracciones v de las matemdticas, olvidd largamente la pesquisa en & campo biolégico, pleno de
variaciones y remiso a la aplicacion de principios inmutables y en el otorgamiento de respuestas pre-
visibles. Mucho mas en el territorio médico, que tiene entre manos a un ser de complejidad maxima:
asi racional como regido por instintos, sentimientos y pasiones, producto de una filogenia compleja
v de una ontogenia que admite inndimeras variables. Individuo en fin vy en esencia, mds que espe-
cie zooldgica. El sustrato mds inapto para extraer leyes generales y conocimientos conclusivos. Ex-
plicacién fundamental del empirismo en gque permanecio la Medicina durante casi toda la historia.
Hasta esos momentos cruciales que acontecen en las ditimas décadas del siglo XIX y la vuelcan con
impetu en el campo de [a ciencia.

II. ACTIVIDAD REVOLUCIONARIA DE LA MEDICINA

la ciencia médica hizo muy pronto sentir su acelerado ejercicio sobre la humanidad. Con
prisa y sin pausa la encajo en carriles profilacticos y terapéuticos y le cambié el cuerpo y el destino.
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Su guehacer muitiple es indescriptible, pero tiene una cifra que resulta exponente eficaz de la tre-
menda transformacion que provocara. ta cifra o compendio estd en la Demografia, Para 1900, la
Humanidad congregaba alrededor de 1.500 millones de seres coh una expectacién de vida oscilante
en los 30 anos. Era el caudal que se habia juntado desde la prehistoria, con labor de hormiga, a tra-
vés de las mds penosas vicisitudes; y sUbitamente, la Medicina desencadend el alud: hombres y mds
hombres vy fa multiplicacion de la especie en escala geométrica. Dos millones para 1925. Tres mil
cuatrocientos millones para 1267. Cerca de 4.000 millones hoy, y se aguardan para el fin del sigio
tan proximo, 6.500 millones de terrdquecs. Con una expectacion de vida rayana en los 70 afios y
bien pronto centenaria. Con un indice de crecimiento tan notable gue produjo 550 miliones mas
de habitantes entre 1958 y 1967; gque en algunas areas, como en Insulindia, llega el aumento del
50 % en 10 afios. Cifras pavorosas, engendradas por el trabajo medio de unos pocos lustros.

Y en paralelo con la multitud, que empieza a estrecharse y tropezarse encajada en la inmébvil
geografia terrestre, vino la célere colonizacion del planeta, hasta sus confines. Las necesidades brus-
cas e insaciables de caminos, vehiculos y combustibles. la desaparicion del artesanado, indtil fren-
te a la vastedad de la clientela y, detras, Iz industrializacion en cadena perfeccionada por Henry Ford.
Y aparece, con desmesurado tamano y deshordante potencia, la Masa.

Lla Masa, producida por la Medicina, que le otorgd la materia prima y cuida su desarrollo des-
de la concepcién hasta la muerte, es el simbolo de su actividad revolucionaria. Simbolo amenazante.

1. MEDICINA, MASA, CAOS

Todo el descrito fendmeno ha ocurrido en el mismo lapso en que vive una generacién huma-
na. Hay octogenarios que caminan por las calles desde la vela v la rueda de la carretela hasta la
edad de la cibernética y la contemplacion televisada de las astronaves. Algo asi como el pasaje des-
de la Prehistoria a la Edad Contemporanea.

Y que a menudo no advierten todo lo acontecido durante el ciclo ain vigente de su existencia.

Lz Medicina dislocd de stbito la evolucion natural de la especie humana. Rompié los pausa-
dos moldes de su desarrollo con fuerza explosiva y aparecié un hecho histdricamente imprevisto:
la presencia repentina de vastas multitudes de individuos con alto nivel de sanidad, que exigieron
andlogos niveles de poder y de provision de bienes.

Masa que interrumpit en un solo minuto del devenir humano y encontré a una sociedad des-
prevenida y carente de las estructuras filosoficas, politicas y econdmicas adecuadas para la novedad
numérica e intelectual del hombre. Todos los modelos disponibles eran empiricos, intuitivos o sélo
tradicionales. Sirvieron en tanto que el caudal por repartir parecia inextinguible, los receptores se
matenian en cifras bajas y estables, las necesidades de abastecimiento eran elementales. Pero esa
armazoén social, enfrentada con la Masa, parece que demostré ineptitud e inicié un derrumbe que
prosigue, acelerdndose. No se adapta ni responde al empuje de una avalancha que requiere poder,
alfabetizacién, vivienda, alimentos y su parte en la adquisicion de los nuevos bienes aportados por
la tecnologia.

Entonces ocurrio €l caos; éste en que vivimos. Determinado por la presencia brusca del mons-
truo policéfalo, la Masa. No permanecen normas juridicas, ni preceptos sociales, ni ideales artisticos
uninimes y véalidos. Todo estd entremedic de arenas movedizas que sumergen a los codigos afiejos
y solo dejan reptar hacia afuera alguno que otro intento de reglamentar, ordenar, encauzar.

la sociedad humana parece salir de la prehistoria y permanece, de seguro, en plena forma-
cidn. Puede simbolizarse en un signo estético de oligomadurez: lo no figurativo. Expresién de in-
certidumbre de ruptura con el pasado, de protesta contra la moral vigente, de blsqueda infructuosa
del futuro. Y en esta infancia ocurre lo que sucede en todo organismo inmaduro: crecimientos dis-
armonicos, desajustes fisiologicos, trastornos de conducta. Asi conviven el analfabetismo y las men-
tes de expresion algebraica, los hechiceros y la computadora, las sociedades protectoras de animales
y los asesinos a sueldo, el Kwashiorkor de los nifios zulles y las peluguerias para perros caniches, el
pauperismo v los casinos de la Riviera, los vegetarianos y los morfindmanos, los ascetas y las nifias
consumidoras de anticonceptivos. Cualquier cosa al lado de cualquier cosa en un mosaico de ence-
guecedora policromia.

Hasta que la ley se ordene, aparezcan los pastores y las normas rectoras.

O se destruya. Hay quien habla de una nueva edad, la Poscivilizada. Sin que se sepa si empe-
zard, o si se inicio va, ni cudndo. Entretanto, casi todo es nuevo. Tampoco se sabe si es mejor o peor
que lo pasado. Por ahora es nuevo, simplemente. También lo compendia un nimero: 90 % de los
investigadores e inventores conocidos en la historia de la especie, estin vivos hoy.

Esta introduccién fue inevitable. Si no se resefta la revolucion desencadenada en la especie
humana por la Medicina, es infructuoso pretender enumerar los problemas que desde ahora afronta.
Enumerables tan sdlo, porque el dmbito que permanece oscuroc supera con amplitud el resquicio
iluminado por & conocimiento. Prioridad decidida por causas de urgencia y magnitud, que nos deter-
mina a clasificar tal como sigue:

1. Adaptacion de la demografia a la capacidad de la Tierra.

2. Mantenimiento de la ecologia necesaria a la especie.
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Eugenesia.

Sistemas aptos para la asistencia de masas.
Contro! de etiologias dominantes.

Eliminacion de la patologia perinatal adquirida.
Prolongacion de la vida dtil.
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V. ADAPTAR LA POBLACION A LA CAPACIDAD DE LA TIERRA

Para pocas cosas en lo intrinseco, esto es, en lo relativo al fin propuesto, sirvié el reciente via-
je a la Luna. Se trajeron algunos kilogramos de piedras que cuestan mas que todos los tesoros de
las Mil y una Noches: 365.000 millones de ddlares. Se dejaron alla algunos aparatos y una bandera,
la del pais precursor. Ocurrieron otras cosas periféricas: sobre computacion, telecomunicaciones, au-
tomatizacion, Son las que se esgrimen como explicacién no se sabe de gué: acaso del gasto. Pero
la cuestién no eran esas otras cosas. Era llegar a la Luna, ver para qué, ver a cudnto el pasaje.

Sin embargo, el viaje ha sido utilisimo para avivar la memoria de los informados e informar, a
Jos que ignoraban, sobre un asunto capital: sobre que el espacio fisico apto para la vida humana em-
pieza y termina en la Tierra. No es cuestion de que iremos a colonizar el Sistema Solar vy cultivar
huertas en Neptuno o criar ovejas en Saturno. Para ir a cualquiera de estos vecinos habrd que im-
portar hasta el oxigeno y emprender viajes sumamente caros con vestimentas sumamente incdémo-
das. Y por afuera del Sistema Solar, las distancias se cuentan en afios luz. S56lo nuestra galaxia. la
Via Lactea {una entre cuatrocientas) tiene 100.000 afigs luz en uno de sus didmetros.

Pero la carfsima insensatez {precisamente insensata por carisima, porque si hubiese resultado
barata también hubiese sido divertida} sirvié para certificar lo que es ya sabido: nos tenemos que
quedar en la Tierra indefinidamente.

La situacién que se enfrenta es la misma gque tiene una familia para disponer la utilizacion
de su vivienda y el gasto de su presupuesto. Cuando hay camas para cuatro, duermen cuatro, y cuan-
do hay comida para cuatro, comen cuatro. Cuando aparece un ndmero de cinco, todos estdn incomo-
dos y nada alcanza. Si se agrega el nimero seis, la situacién es insufrible. E ritmo geométrico de
la multiplicacion humana tiene que cesar, v va.

Los recursos ensayados para lograrlo son ingenuos porgue carecen de autoridad. Ala LP. F F
(“International Planificated Family Federation’), dependencia de la UN, no se escuchan ni 105 mismos
signatarios del convenio que la origind.

Cuando la India esteriliza a 450.000 mujeres por afo, cumple una tarea plausible. Pero es
una gota de agua la que se sustrae del mar. Hay unos 350 millones de mujeres hinddes.

Cuando se reparten anticonceptivos puede que los aprovechen algunas jévenes para satisfac-
ciones sin riesgos. Pero es posible que las parejas de jornaleros de la zona sigan teniendo un hijo
por afio,

La practica reductora de la natalidad, tal como ahora sucede, aparte de ineficaz, es ominosa.
la ineficacia se ilustra con cifras. F crecimiento demogridfico registrado entre 1958 a 1967 es de
550 millones de seres, el 18,51 % en el decenio; igual porcentaje entre 1968 y 1971 produjo 648
millones mas.

Asl sucesivamente, con velocidad aplastante. la cifra de incremento por semana serd millo-
naria. Las reservas para alojarlas se acabaran bien pronto; estdn en 4reas de Australia, Argentina y
Canada.

En punto a lo ominoso, es posible gue la actual conducta conceptiva vy anticonceptiva mul-
tipligue la inferioridad humana, sino la estupidez. Puede ser el camino de [a seleccion natural al ré-
vés, que ya previera Darwin. Como es notorio, la situacion relativa de las parejas humanas clase A
y clase Z (para acudir a una comparacion bien clara) se ha invertido en los Gjtimos 50 afigs. la pa-
reja A, bien dotada en el orden culturai, econdmico y fisico, tenia 6 hijos en 1900. Sobrevivian Ja
mayoria, 4 6 5. La pareja Z, infradotada en los mismos aspecios, tenian 12 hijos en esa época; so-
brevivian muy pocos, 1, 2 6 3. La humanidad se componia de 7 % de individuos A el 3 % de in-
dividuos Z. Es seguro que asi ocurriera, porque esa generacion gue ronda el afo 1900 ha producido
casi todo lo que compone la actualidad cientifica, técnica y cultural del génerc humano.

La pareja A de esta segunda mitad del siglo XX tiene, generalmente, pocos hijos: en prome-
dio dos; es un freno por responsabilidad. i

la pareja Z continGia con su ritmo de siempre: un hijo por afo; 10, 12, 14 comPonen la pro-
le: es el desenfreno de la irresponsabilidad. Si los padres Z siguen siendo Z, ho jmporta; hay quien
se ocupe de sus hijos. El estado, la OMS, la UNICEF, instituciones benéficas, etc., ete. Ahora los
12 nifios Z siguen vivos, llegan a adultos; igual que los 2 nifos A

El promedio de aptitud humana tiene que alterarse. Hay crecimientos descomunales en Cier-
tas areas con resultados asaz turbulentos, que dan que pensar.

la conservacion de la especie en el orden cuantitativo y cualitativo es prioridad para el tra-
bajo médico inmediato. La planificacién para todos (A y Z y de todos los colores) en el camine Vi
sible y dnico,

10



Habra que voltear barreras: politicas, religiosas, raciales. Antes de que el huracén de la Ma-
sa incontenida arrase con todo. la base de la tarea, seguramente, es la Educacion. La mds dificil.
Pero si [os médicos ensefian, se adelantara mucho.

V. MANTENER LA ECOLOGIA REQUERIDA POR EL HOMERE

la Gnica heredad del hombre, va se sabe, es la Tierra. Por afuera de efla sélo hay desolacidn
y muerte. la Tierra se compone de un 70 % de superficie hidrica y esta envuelta por 12 kildmetros
de atmdsfera, cada vez menos densa; a los 10.000 metros —antes también— ya no basta para la vida.
Mas alld, la estratosfera termina con el dmbito terraqueo.

Al planeta hay gue entenderlo como unidad: de sélidos, de agua y de gases oxidantes y nu-
tricios. Sus componentes se trasvasan unos a otros. Los inorgdnicos sustentan a los seres vegetales.
Los seres organicos devuelven luego, al cabo de su ciclo, sus estructuras inorganicas y organicas al
suelo; cuando la clovofila fija el carbono aéreo, otorga oxigeno; cuando unma célula sintetiza nitrége-
no, consume oxigeno. Hay una inndmera serie de cadenas quimicas y fisicas que van y vienen y de-
jan un solo y eterno saldo: la Tierra, con sus aguas y su atmdsfera. la misma vaya a saber desde
cuando. Por lo menos desde la era Paleozoica. Y tendrdé que seguir siendo la misma, siquiera has-
ta que se agote esto que hoy entendemos por Vida.

Por fuera de la Tierra, en los espacios siderales, no hay nada. O casi nada. Se dice que al-
gunos sueltos y vastos dtomos de hidrogeno.

De esta heredad unica, la Tierra, nada podemos ceder, nada malograr. Carece de sustitutos.
Cualquier dafio es irreparable.

De la atmodsfera nada huye. Allf estd ain el humo del primer fuego. E que prendieron Adin
y Eva. Hace milenios. Allfl estd también el Gitimo humo que vimos: el del escape del motor de un
omnibus, hace un instante. Este humo denso y aquel humo azul, salido arriba apenas después de
abandonar el parafso, estdn ya juntos, en la atmdsfera. Ahi van a quedarse para siempre.

Cuando el agua se torna impura por el vuelco de sustancias tetales, la impureza persiste, en
buena parte. No se la advierte de pronto; porgue la impureza se diluye hasta lo infinito en la inmen-
sidad del agua. Pero algo queda. H otro dia murieron los peces del Rin y se acabd la pesca desde
fa roCa en que seca sus largos cabellos la encantadora Loreley, hasta las bocas abigarradas y mer-
cantiles de Amsterdam. Una industria de detergentes arrojo sustancias mefiticas al agua de nobilisi-
ma estirpe. Millones de peces flotaron como maderas inertes, vientre arriba. No hubo pesca, no
hubo aguada. Muy poca cosa, una fabrica bastd para la catdstrofe. En el afo 1977 se murieron las
truchas de los lagos suecos por la amarilla nube letal de gases sulfurosos llegados desde las chime-
neas fabriles de Alemania.

Cuando el “smog” se aptasta sobre Londres —tenia que ser en Londres, por supuesto— los
bronquiticos cronicos se ahogan. Y se mueren. Mueren por miles, entremedio de los vapores ocres
v grises del “smog’’.

CONTAMINACION. Esta es la palabra y el hecho adverse. Su causa es la industria; algo, tam-
bién, la muchedumbre. Pero mucho menos. Lo primero son los motores y calderas y chimeneas y
las vertientes de residuos, capaces de concluir con todo el aire para respirar y toda el agua para
beber.

Eliminar la contaminacién aérea e hidrica, he aqul la segunda prioridad para el trabajo médico.

VI. EUGENESIA

Las enfermedades genéticas, por anomalias cromosémicas transmisibles o no, han aumentado
Y seguirdn haciéndolo con ritmo mayor. Las causas son obvias: los crecimientos de la poblacién y
de la expectacién de vida. Otra mds: la iatrogenia y la exposicién a radiaciones y productos indus-
triales.

Si la poblacion crece al ritmo del 28 % en un decenio, las posibilidades de aparicién de en-
fermedades genéticas crecen otro tanto. Excluidas las malformaciones letales {que se acelerardn tam-
bién desde |uego) se verd la superior incidencia de enfermedades viables —sean sus caracteristicas el
“mayor” o so0lo el “rasgo”— y de la llamada “susceptibilidad” a ciertas afecciones. El azar de los
apareamientos con suma de genes aleles recesivos y la produccién de un homocigota enfermo cre-
ce en 28 %; otro tanto la calidad del portador heterocigota del factor recesivo, asf &ste no se evi-
dencia o produzca la afeccion menor, compatible con aparente normalidad (por ejemplo, sélo ras-
gos faciales tipicos y alglin hematie en blanco de tiro en una talasemia minima).

la herencia de susceptibilidad también aumentara. Como se sabe, parece muy importante
en la fisiopatologia de afecciones inmunitarias, tal como la fiebre reumatica; puede vincularse a una
hiperactividad heredofamiliar de! sistema timo-linfocitos-células ptasmiticas -S. R. E.

La prolongacidon de la existencia tiene iguales resultados. Favorece que aparezcan enferme-
dades genéticas de evolucion tardfa (como la corea de Huntington, que eclosiona mas alld de los
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40 afos) o las que se desarrollan a partir de debilidad genética y agotamiento posterior, como ocu-
rre con la diabetes sacarina de forma clinica de adultos (por encima de la cuarta década).

Si la expectacion de vida era de 30 afios en 1900 y es de 70 ahora, el incremento resulté casi
del 57 %. Analoga debe ser el de las afecciones tardias citadas y es razonable esperar que sigan en
aumento paraielo con el plazo de vida. Este criterio es de facl demostracidn analizando lo ocurri-
do con ia diabetes sacarina de adultos, no secundaria. la incidencia admitida casi hasta ahora era
del 2 % conocido en la poblacién y otro 2 % ignorado. En ingleses mayores de 50 afos se cons-
tatan series con 14 % de diabéiicos. En Mendoza, entre gerenies de 65 afios promedio, se com-
probd una incidencia notable, el 22 %. Puede suponerse que en las décadas octava, novena y dé-
cima resultard una enfermedad de tipo general, como la arterosclerosis.

Otras causas se suman en el determinismo de cromosomopatias y son inéditas en la historia:
pertenecen a fa Fra Industrial aparecida a fines del siglo XX y ahora en pleno desarrollo. Las radia-
ciones ionizantes estin relacionadas con afecciones neoplasicas y con ias leucosis; parece averigua-
do, por ejemplo, que la leucemia mieloide crénica se vincula a una pérdida de cromosomas {45 vy
no 46) y su ocasional origen en radiaciones, tal como acontecid en Hiroshima. lIgnoramos si otros
factores pueden engendrar lo contrario y provocar por adicion de cromosomas anomalias tales co-
mo el mongolismo (con 47), etc. la industria puede aportar un caudal de desgracias ain no ave-
riguadas; bien se supo de las malformaciones letales por Talidomida; es razonable suponer infinidad
de anomalias viables por iatrogenia. De varias se tiene ya noticia. La constanie produccidn de sus-
tancias nuevas por una industria exuberante, tiene que engrosar por fuerza dos capitulos de la Pa-
tologia: el de las afecciones genéticas y el de las alérgicas.

la Medicina debe prepararse para la asistencia y profilaxis de estas anomalias: genética y eu-
genesia comprenderan un departamento importante en el hospital préximo. la asistencia se mejo-
rard a medida que progrese el diagndstico de las enzimopatias, cimiento de las anormalidades cro-
mosomicas, v la posibilidad de tratamiento sustitutivo, o de supresion de la sustancia cuyo metabo-
lismo se interrumpe o se desvia por un déficit enzimatico. Un ejemplo excelente lo ofrece la idiocia
fenilpdvica (familiar amaurdtica}, eliminada con la supresién de la fenilalanina, no metabolizable por
los afectados.

El capitulo de profilaxis abre una serie de perspectivas apasionantes.

El primer paso serd la posesion de un serio registro genealdgico de la clientela del hospital.
la compulsa de antecedentes hereditarios fehacientes ha sido casi imposible hasta ahora por déficit
simultaneos; de la Medicina, de la Educacién Sanitaria y de la disposicién de datos de los antece-
sores.

La Medicina Sanitaria primero, porque los diagnésticos de enfermedad y de causa de muerte
de antecesores, que conoce la gente, han sido errdneos y a menudo disparatados; asi tenfa que ocu-
rrir, en virtud del enorme atraso de la Medicina ejercida sobre las dos generaciones precursoras de
la actual. Cuando un paciente puede aporiar datos sobre la patologia de sus progenitores, los dara
inaceptables en alto porcentaje. Luego, porque ha prevalecido para esas mismas dos generaciones
previas a la muerte prematura por causas accidentales, si se las juzga con el patrdn de la patologia
contemporanea: si un paciente informa gue su padre faliecié de neumonia a los 30 afos, no informa
nada valido para una catalogacién genética. A su turno, la Educacidon Sanitaria, tema casi por com-
pleto novedoso, proveerd a los encuestados de recursos para proporcionar antecedentes confiables.
Por dltimo, hay notorio cercenamiento de noticias sobre los antepasados en la mayoria de la pobla-
cién; no ocurre sdlo con emigrantes, que seccionaron sus lazos con el pais nativo, ni con su des-
cendencia; es fruto de buena parte de la ignorancia. Recuérdese que éste era un mundo de anal-
fabetos hasta hace no muchas décadas.

Lla supresién de la muerte prematura por el progreso terapéutico, la mejoria de ia exactitud
diagndstica por el adelanto médico, la divulgacién sobre bases correctas ejercida por la educacion
sanitaria y la eliminacién del analfabetismo, permiten suponer que llega el momento en que se pue-
den iniciar Archivos Genealdgicos confiables, de obvia utilidad en eugenesia de cada hospital.

Este registro puede suministrar elementos para suponer el mapa cromosdmico probable de
un individuo. No es cuestion de que cada ser anotado en el archivo de hospital se catalogue a ia
manera de una “Drosophilla Melanogaster” y se le marquen las cadenas de genes de sus cromaso-
mas apareadas, caricter por caracter, y luego se le aconseje aquella de sus relaciones cuyo mapa
cromosémico congenie mejor con el suyo. Pero es aceptable suponer que puedan otorgarse nor-
mas de incompatibilidad para ejempios propuestos, singularmente para suprimir la concepcidon. Algo
parecido a las disposiciones vigentes sobre enfermedades venéreas, perc no transitorio. EH epilo.
g0 mas racional y en consecuencia mas inhumano es la utopia del recambio cromosémico. Lievar a
las gametas una espiralada y sintética provisidn de &cido desoxirribonucleico de normalidad certifi-
cada, para que asuma el comando y desaloje al D. N.A. sospechoso. Para que hasta la concepcidn
se rija por reglamentos predictivos y salutiferos, de manera que se asegure, desde el instante de la
comunién nupcial, la produccion de seres intelectuales preestablecidos y de somatismo planificado.
Y concluir, para siempre, con el caos. Y con el menor atisho de libertad e individualidad (“Brave,
Brave, New World”, de Aldous Huxley). Las negras predicciones de Aldous Huxley en su novela “Un
mundo feliz’, escrita en la década del 20 y, por desgracia, en sumo certera.
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Otra posestin del alto valor en eugenesia serd la de un fichero actualizade de causas conoci-
das y presuntas de anomalias genéticas adquiridas. Medicamentes, sustancias quimicas de aplicacion
variada, industrias productoras de elementos nocivos, ndmina de trabajos insalubres. Los datos del
fichero deben divulgarse por educacién sanitaria y en todo tipo de servicios destinados a la vigilan-
cia y asistencia de mujeres. Debe enfatizatse sobre la necesidad de suprimir teda automedicacién.

Es necesario instruir a las parejas sobre fecha Optima de concepcion. Se superpone con la
de ovulacidn. No es dificil presumiria por termometria aungue en casos extremos, por riesgos, pu-
dieran requerirse métodos Mas precisos. la concepciéon seria optima con gametas frescas. Se cree
que el 6vulo estd con plena sanidad en sus primeras 12 horas y luego se inicia su envejecimiento
progresivo; ofro tanto ocurre, aungque no resulte tan importante, con el espermatozoide. Lo trasceli-
dente estd en que las gametas envejecidas sufren transformaciones gue multiplican la posibilidad de
enfermedades genéticas. En parejas jovenes, en que puede suponerse la frecuencia de contactos, el
riesgo es reducido. En parejas maduras o con varones senescentes y contactos alejados, € riesgo es
significative; son las que engendran mayor nimero de descendientas andmalos. Se requiere enton-
ces insistir sobre la oportunidad propicia para la concepcién.

En punto a la coincidencia de embarazo con enfermedad disgonésica —como la rubéola— es
menester asumir dos conductas: una, la de inmunizar a la mujer en madurez sexual no embarazada
y no inmune respecto a las enfarmedades infacciosas de influencia nociva conocida; la segunda eli-
minar e embarazo de las afectadas, en particular en los tres primeros meses.

VIl. ORGANIZACION DE LA MEDICINA PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL DE “MASAS”

Sin duda, el hospital (cualquiera sea su duefio} serd, a corto plazo, la sede dnica del ejercicio
médico.

Al hospital debe adaptarselo para satisfacer ciertos requisitos para colocario al servicio com-
pleto de la salud; asistencia en grupos entrenados; atencién a las etiologias dominantes y de una
clientela masiva.

1 — la definicidn de “salud” propuesta por la OMS parece Optima; “Estade de bienestar fi-
sico, mental y social del hombre”. De inmediato se advierte que el hospital contemporineo no estd
en condiciones de atender a la salud entendida con el criterio de la definicidén. Se carece casi siem-
pre del montaje necesario para catalogar y asistir a las enfermedades intelectuales y sociales. la
entrada al hospital debe efectuarse en lo sucesivo por un consultorio de ingreso a cargo de tres
auxiliares universitarias: la enfermera, la asistente social y la asistente psicologa. Desde su primer
contacto quedard asi el paciente clasificado en todos los aspectos que influyen en su personalidad.
la asistente social estard comunicada con el médice sanitarista y puede, asi, orientarse al diagnds-
tico y tratamiento de la enfermedad social que agueje al paciente (indigencia, desorganizaciéon de
la familia, etc). la asistente psicéloga cumplird dos menesteres fundamentales: uno, el diagnostico
presuntivo de personalidad y aptitud mental; otro, la conexién con el psiguiatra, si se requiere su
asistencia.

Este sistema de ingreso provee los datos minimos necesarios para el conocimiento del enfer-
mo y la solucion de sus problemas de salud tral como los entiende la definicion de la OMS. Das-
carga a la vez, al hospital, de enfermos puramente sociales o psiquiatricos. En particular, satisface a
los escriipulos o a la angustia inevitable hoy en un médico cabal, que sabe que su misidn no termi-
na con el diagndstico de la enfermedad vy con la prescripcion del tratamiento, levantando tras ello
una cortina que lo aisla de todos los problemas econémicos, afectivos y laborales del enfermo; los
mismos que determinan la factibilidad y el éxito de la terapéutica. Aungue la Medicina sea ya abru-
madoramante extefsa y se sepa gue seguird con vastedad creciente, es forzoso aceptar gue debe
cumplirse mas a(n y porer remedio a todas las anomalias v aflicciones del paciente, en singular las
que no pertenecen al sdlo territorio fisico y que por ahora escapan a la influencia del médico.

2 — la asistencia en equipo alcanzara el caracter de insustituible. Las especialidades multi-
ples asi lo exigen. la especializacion es una necesidad intelectual, es una necesidad técnica y cro-
nologica. Lo que define a un especializado es la posicidon de una técnica destinada a la investiga-
cion y tratamiento da un sactor de la patologia. No hay posibilidades humanas y de tiempo para la
propiedad personal del circulo de técnicas especializadas requeridas. la especializacion resulta ser
asi un hecho irreversible y obliga a la constitucién del equipo médico poliespecializade de asisten-
cia simultanea. Cste principio se entiende muy bien y se cumple muy mal. [n casi todos los hospi-
tales existen una serie de compartimientos estancos que aislan del exterior a ésta o agquélla y la otra
especializacion; cuando se comunican, esta comunicacion es a menudo despersonalizada y se tra-
duce en e informe de un equipo, una interconsulta o de un examen para auxilio diagndéstico. Tal
practica no tiene nada que ver con la asistencia por un equipe médico miltiple, que actia scobra el
enfermo con simuitaneidad personal y temporal. Puede adelantarse que un departamento médico
funcionard sobre ciertas bases de tipo uniforme: para la internacion, la residencia, el internado de
alumnos de afios superiores y los consultorios especializados y para asistencia domiciliaria, obte-
niéndose la cohesian del equipo a través de la jefatura dnica, las visitas colectivas, las reuniones de
ateneo y andlogas y la auditoria (ya se anotard el esquema de los servicios externos).
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