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Entre los que se dedican a estudiar estas 
materias se piensa generalmente que la 
filosofía se divorció de la medicina hace ya 
mucho tiempo. Las causas alegadas de tal 
divorcio fueron “incompatibilidad y cruel- 
dad mental”. 

El divorcio, según dicen estas personas, se 
llevó a cabo hace unos 2.400 años, en los 
tiempos de Hipócrates, y de acuerdo con al- 
gunos, ello está consignado en cierta obra 
titulada “La Enfermedad Sagrada”. Si esto 
fuera así, debe tratarse de un registro muy 
enigmático, pues la “Sagrada Enfermedad” 
se refiere a la epilepsia, y no a filosofía. Lo 
que Hipócrates dice de la epilepsia, es que 
no es más sagrada que otras enfermedades, 
y que la enfermedad en general, es asunto 
del hombre, y no de los dioses. 

Es más, existen algunos otros testimonios 
en otras obras atribuidas a Hipócrates que 
oscurecen más el asunto, y nos deja en la 
imposibilidad de saber quién se divorció de 
quién, cuándo y por qué. En su obra “Decoro 
y Preceptos”, Hipócrates escribió: “El mé- 
dico que al mismo t!iempo sea un filósofo, se 
asemeja a los dioses. No hay gran diferencia 
entre medicina y filosofía, porque todas las 
cualidades de un buen filósofo debe también 
poseerlas el médico”. 

Sin embargo, Garrison, citando a Celso, 
afirma que: “la eminencia de Hipócrates es 
triple” y la primera razón que menciona en 
apoyo de su aserto es que Hipócrates disoció 
la medicina de la teurgia (término que de- 
signa las obras de Dios, es decir, los milagros) 
y de la filosofía. Pero Celso no se refiere a los 
milagros, sino que escribió solamente: “Pri- 

* Trabajo leído en la inauguración del Salón de 
Lectura y de la Biblioteca Médica del Pabellón 
Especial del Hospital Israelita de Cincinnati, el 18 
de enero de 1959, y publicado en inglés en Cincin- 
nati Journal of Medicine de agosto de 1959. 

mus quidem ex amnibus memoria dignus, ab 
studio sapientiae disciplinam hanc separa- 
vii?‘. 

iCómo reconciliar entonces las auténticas 
palabras de Hipócrates con lo que otros 
hombres dicen acerca de él? 

El asunto es realmente sencillo. Hipó- 
crates, al igual que Adán, no tuvo una, sino 
dos esposas, y, lo mismo que aquél, se di- 
vorció de la primera, y permaneció fiel a la 
segunda. Sin embargo, las dos mujeres de 
Adán t,enían distinto nombre. La primera se 
llamaba Lilith y la segunda Eva. Por des- 
gracia, el nombre de las dos esposas de 
Hipócrates era idéntico. Ambas se llamaron 
Filosofía. Con el tiempo, la primera fué 
reconocida como Filosofía Especulativa y la 
segunda, como Filosofía Empírica. 

Por supuesto, se habrá visto que no esta- 
mos hablando de Hipócrates en cuanto indi- 
viduo, sino más bien, como personificación 
simbólica de una época y de una escuela de 
pensamiento. Muy poco sabemos de los 
asuntos privados de Hipócrates. Pero sabe- 
mos bastante de su época y las enseñanzas 
de la escuela que lleva su nombre. 

La época en que vivió Hipócrates presen- 
ció una profunda revolución, tanto en filo- 
sofía, como en medicina, y fue ésta la que 
marchó a la vanguardia.l En tiempos de 
Hipócrates, escribe el erudito Werner Jaeger 
en su Paedeia, (Vol. II, pág. 33) “no había 
nada que se llamase ciencias exactas. La 
filosofía natural de entonces comprendía todo 
lo que era inexacto. Por lo tanto, tampoco 
había empirismo filosófico. En el mundo an- 
tiguo, el principio de que la experiencia es la 
base de todo conocimiento exacto de la reali- 
dad, sólo se aplicó en la medicina. Por esto, 

1 Esta fue la quinta centuria antes de Cristo, la 
centuria de Sócrates, Platón, Píndaro, Aristó- 
fanes, Heródoto, Tucídides y Fidias. 
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la ciencia médica alcanzó un rango filosófico 
más eminente entonces que en el mundo ac- 
tual. También fue la ciencia médica la que 
trasmitió dicho principio a la filosofía de 
nuestro tiempo. El moderno empirismo filo- 
sófico no es hijo de la filosofía griega (en su 
antigua forma), sino de la medicina griega”. 

Como se ve, no fue esto un simple ejemplo 
de divorcio, sino más bien, un divorcio se- 
guido de nuevas nupcias donde la nueva 
esposa-el empirismo filosófico-era joven, 
vigorosa, práctica y prolífica. 

Durante más de dos mil años, medicina y 
filosofía constituyeron una pareja bien ave- 
nida. Entre los grandes nombres registrados 
en la historia de la medicina, no escasean los 
que alcanzaron fama como filósofos, y son 
muchos otros los que contribuyeron al de- 
sarrollo de la medicina y a la que dieron una 
profunda y sagaz orientación filosófica. Estas 
figuras no fueron meros especuladores o con- 
juradores de fantasmas deleznables, sino 
más bien, hombres cuyo espíritu inquisitivo 
no se contentaba con los datos escuetos y 
aislados de una cruda experiencia. Por el 
contrario, fueron compelidos a buscar me- 
diante el ejercicio de su intelecto, un más 
claro significado y una más honda compren- 
sión de los fenómenos. Es fácil mencionar los 
más eminentes, entre ellos: Oribasius (325- 
403) ; Rhazes (860-923) ; ilvicena (980- 
1036) ; Maimónides (1135-1204) ; Arnaldo de 
Villanova (1235-1312)) doctor en teología, 
leyes, filosofía y medicina, y el sin par y 
siempre desconcertante Paracelso. La lista 
no está completa; es merament,e una mues- 
tra. Estos hombres no fueron fil6sofos pro- 
fesionales, en el prístino sentido de la pala- 
bra, sino, ant,e todo, médicos; pero, como se 
ha dicho ya, trataron de vincular actividades 
médicas con una concepcii:n más vasta de 
la posicirín del hombre dentro del esquema 
del universo. ?;o importa aquí disentir si las 
orientapiones filoscíficas por ellos sustentadas 
nos parecen hoy err6neas o simplistas. Un 
filósofo no deja de serlo scílo por haber prc- 
conizado un sistema de pensamiento que cl 
tiempo acaba por arrinconar como anti- 
cuado. Sería, sin embargo, injusto tomar 

sólo nota de lo más preeminente, y no tener 
en cuenta también, el gran número de médi- 
cos que fueron además humanistas y que se 
afanaron en entender qué objeto tenía su 
physic y como ésta se relaciona con el funcio- 
namiento total del hombre vivo. 

Vemos, pues, que el divorrio efectivo entre 
medicina y filosofía se produjo, no en la 
época de Hipócrates, sino unos dos mil años 
después. 

Constituyó un proceso de larga gestación. 
No lo produjo un solo individuo, sino que 
fueron muchos los que contribuyeron a con- 
sumarlo. La separación empezó en 1600 y no 
alcanzó su fase definitiva sino hasta media- 
dos del siglo XIX. 

La crónica de la separación de medicina 
y filosofía, es demasiado larga para ser tra- 
tada en esta ocasión. Habrá que cont#entarse 
con la mención de algunas de las personali- 
dades y hechos más importantes que toma- 
ron parte prominente en el asunto. Quizás 
Galileo, más que ningún otro, fuese su 
iniciador. Francisco Bacon, en su Novum 
Organum, y René Descartes, en su Discurso 
del Método, definieron los cargos. Los filó- 
sofos y los enciclopedistas franceses de la Ilus- 
tración hicieron mucho para acclarar el des- 
crédito de la filosofía. Sin embargo, hay que 
dejar constancia de que cada uno de ellos se 
consideraba y se llamaba a sí mismo, un 
filósofo. Eran, en otras palabras, críticos de 
la filosofía, pero no totalmente ajenos a ella. 

El último fulgor del espíritu filos6fico en 
el campo de la medicina se produjo a romien- 
zos del siglo XIX, en el llamado período 
romántico. Sus consecuencias fueron trági- 
cas. En sus excesos hay que buscar el origen 
de las fobias y reawiones antifilos6íicas de la 
escuela representada por el fisicílogo Du Bois 
Reymond y sus continuadores. La orienta- 
ción mecanicista-materialista de este autor 
frente a los fenómenos vitales, ha tenido pro- 
funda y duradera influencia en la biología y 
la medicina contemporáneas. 

En su conferencia de 1872 “lieber die 
Grenzen des Natzmrl~ennms”, Th Bois Rey- 
mond, negó toda posibilidad de comprender 
la hipótesis fundament,al dr la ciencia, es 
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decir, su base filosófica, expresando, en su 
nombre propio y en el de todos los científi- 
cos: ignoramos, ignorabimus. Su ataque con- 
tra la supuesta relación entre la filosofía y la 
medicina fue tan violento que, desde enton- 
ces hasta hoy, el tener una actitud filosófica 
frente a las ciencias biológicas equivalía a ser, 
en la misma medida, menos científico. 

El factor tiempo nos impide discutir la 
medicina en el período romántico, la llamada 
medicina de la filosofía natura1,2 de la cual 
Schelling fue sacerdote y profeta. La medi- 
cina romántica cuenta con muy pocos defen- 
sores hoy, y aún con menos intérpretes. Por 
el contrario, se abusa de ella y se la condena 
irremisiblemente. Carl A. Wunderlich, que 
vivió en la época romántica y fue una emi- 
nencia entre sus sucesores, resume el valor y 
los efectos de la filosofía natural en estas 
frases mordaces: “Esta violenta intrusión de 
la filosofía natural en la medicina, no le 
brindó nada, ni siquiera el más ínfimo valor 
práctico”.3 1T para reforzar su condenación 
total, agrega más adelante: “Ni siquiera la 
oposición en contra de ella realizó nada de 
valor. Más bien contribuyó, por una parte, a 
alejar aún más al talentoso de la investiga- 
ción minuciosa, y por otra, a llevar el des- 
crédito de la formación filosófica de los 
científicos y los médicos, a los grandes sec- 
tores de la población.“4 

No me detendré a discutir el juicio de 
Wunderlich. Sus anatemas son excesivos y no 
hacen justicia ni a la fecundidad, ni a la ins- 
piración de las incursiones especulativas de 
los adeptos y protagonistas de la filosofía 
natural, ni tampoco a sus, aunque tímidas e 
hipotéticas, al mismo tiempo sugestivas, ex- 

z 1VaturphiZosophie en el texto alemán. EDIT. 
3 “Dieses Hereinbrechen der Naturphilosophie 

hat für die Medizin nicht das geringste Nutzliche 
geleistet.” 

4 “Nicht einmal die Opposition gegen sie hat 
etwas zuwegegebracht. Vielmehr trug sie nur dazu 
bei, einerseits die Talente noch mehr von der de- 
taillierten Forschung abzuziehen, anderseits den 
Wert philosophiseher Bildung für den Natur- 
forscher und Arzt bei dem grossen Haufen in Miss- 
kredit zu bringen.” (“Geschichte der Medizin,” 
pág. 228.) 

ploraciones en el campo de la embriología, de 
la citología, la evolución, parasitología y 
psicología. 

Deseamos subrayar dos importantes as- 
pectos en las frases transcritas anterior- 
mente : “el descrédito de la formación filosó- 
fica” e “investigación minuciosa”. Estas 
frases resumen los prejuicios subsecuente- 
mente aceptados, a la vez, por la medicina y 
la biología-investigación detallada, porme- 
norizada, atomizada, llevada a cabo con un 
desprecio máximo, aun con una actitud de 
vilipendio, hacia la filosofía. Tal vez estemos 
exagerando también. Históricamente cree- 
mos tener razón. Pero la historia resumida 
también permite algunas excepciones. 

De hecho, a la medicina nunca le fue com- 
pletamente extraño el hombre a quien, sin 
importarle las opiniones reinantes, no podía 
y no quería dejar de filosofar sobre medicina. 
Fue el caso de Sydenham y Haller hace 
tiempo, y más recientemente, de Johannes 
Müller, Claude Bernard, Pasteur, J. S. 
Haldane, Driesch, Binswanger, Niedham y 
Sherrington. Pero, considerados en conjunto, 
no son sino un puñado de hombres cuyas 
voces, tanto individuales como colectivas, ni 
fueron ni son oídas por encima del bullicio 
del aplauso por los triunfos de la medicina 
actual, ciencia pura, no contaminada de 
fIosofía. 

No tengo la intención de tratar ni somera- 
mente de la “ciencia pura” y “los grandes 
triunfos de la medicina actual”. Sería poco 
histórico hacerlo, y además no constituye 
un requisito imprescindible para mi tesis 
de que la medicina necesita una filosofía. 
Al contrario, luego se argumentará aquí 
con brevedad que son precisamente los gran- 
des triunfos de la ciencia médica mo- 
derna, los que hacen imprescindible una 
filosofía de la medicina. Tan gran poder 
necesita ser guiado por principios que abar- 
quen todas las dimensiones avasalladoras de 
la vida, dentro y más allá de los confines de 
las competencias y preocupaciones especiales 
de la medicina. Esta necesidad de una 
orientación filosófica no es menos urgente, 
tanto en lo concerniente a las ciencias físicas, 
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como a las hioldgicas. Porque, como Ortega 
y Gasset afirma en su obra ‘Xombre y 
Crisis” (pág. 83) “la perspectiva de la vida 
es distintla de la perspectiva de la ciencia. 
En nuestros días, las dos se han confundido: 
esta misma es en sí, lo moderno. El hombre 
hace que la ciencia, la razí>n pura, sirva de 
base al sistema de sus convicciones. El vive 
de la ciencia. . . . A primera vista, nada 
parece más lógico y prudente. ¿Qué otra 
cosa puede dar mejor dirección a nuestra 
vida que la ciencia?” 

“I’cro-continúa Ortega-quizás descu- 
briremos que el confundir la perspectiva de 
la ciencia con la perspectiva de la vida, tiene 
sus inconvenientes, crea una falsa pcrspec- 
tiva, tal como sucedió en el caso de la pers- 
pectiva religiosa, teológica. . . . La vida no 
t,olera ver suplantada ni por la fe revelada 
ni por la razbn pura”; esto es, por la ciencia. 

Citando estas líneas de la magnífica ex- 
posicitn de Ortega en “Hombre y Crisis”, 
presumo que ustedes pueden estar dc abso- 
luto acuerdo y sin embargo, guardar sus rc- 
servas. Pueden sentirse inclinados a admitir 
que la crítica aguda de (Mega se aplica a 
otras ciencias, pero no a la medicina. Po- 
drían argumentar, que siendo la medicina 
verdadera ciencia de la vida, ,&mo puede 
ofrecer una falsa perspectiva de ésta? 

Pero es aquí, precisamente, donde se en- 
cuentra lo arduo del problema. <Es realment,e 
la medicina, la medicina de hoy, la ciencia de 
la vida? l?n un tiempo lo fue-por vez 
primera en los días de Hipócrates-y ron 
menos claridad y devoción por muchos siglos 
después. Pero hoy día, la medicina es prin- 
cipalmente la &wcGa de la enfermedad, y 
sálo de un modo Pecundario y en forma 
indirecta, concierne a la vida. CDónde, en- 
tonces, reposan los grandes triunfos de la me- 
dicina moderna? En primer lugar, en la 
conquista de la enfermedad, y sobre todo en 
la conquista clr las enfermedades infecciosas. 
Cualquier huen alumno de enseñanza secun- 
daria puede recit,ar el ratálogo de las enfer- 
medades dominadas-rr’lera, peste buMnica, 
tifoidea, tifus, diarreas infantiles, neumonía, 
fiebre amarilla, etc., agregando, si está al día, 

la última (nonquista, la parálisis infantil. 
Puede incluso mencionar la tremenda pro- 
longación de la expectativa de vida alcan- 
zada durante los últimos 50 años. 

Bueno, todo esto representa un gran pro- 
greso. Pero todavía no es lícito decir que la 
medicina constituye la cienria dc la vida. 
¿Por qué? Porque ~610 abarca la mitad del 
problema. Queda fuera la otra mitad; el 
creciente peso de las enfermedades crónicas y 
degenerativas, el problema creciente de la 
pohlacicin senil, y de los enfermos mentales, 
0 <seríamos tan ingenuos como para pensar 
que en las drogas ataráxicas tenemos el re- 
medio infalible contra las enfermedades 
mentales y emotivas? Confío en que ust,edw 
no son de esta opinión. Y habiendo con- 
quistado t,ant,as enfermedades, zpor qué a 
despecho del gran incremento de los servicios 
médicos y de las camas de hospital, seguimos 
siendo incapaces dc hacer frente a las dc- 
mandas de ambas cosas? 

Para que no piensen que la supcrahundan- 
cia está a la vuelta de la esquina, permíta- 
seme citar las cifras ron que SC pretende hacer 
frente a las necesidades de un futuro pr6- 
ximo. Cito de lo que SC denomina Informe de 
Bayne-Jones, el informe final dc un grupo 
de expertos cn investigaritin y cducacic’,n 
médicas. Para 1970-dentro de once años- 
se estima que la poblacii>n de E&dos Unidos 
será de 220 millones. Dc ella, 21 millones 
t,endrán 65 ó más años. Para afrontar las 
necesidades médicas de los 220 millones de 
habitantes, a base de 132 médicos por 
100.000 habitantes, SC recluirere un mínimo 
de 14, y tal vez de 20, nuevas rsruelas de 
medicina. En 1956 se graduaron 6.800 médi- 
cos. En 1970 serán necesarios 1.900 gradua- 
dos adicionales. 

He subrayado el incremento de personas 
de 65 (í más años. El número actual de 15 
millones, se elevará en 1970, a 21. El signifi- 
cado dc esta cifra depende de estos hechos. 
“Todas las enfermedades incapacit,antcs, 
tanto agudas romo rrr>nicas, wurren con 
mayor frecuencia rn el grupo de 65 años y 
más, que en la poblaci6n total.” Además, 
“la duración de la enfermedad, medida en 
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días de incapacidad total por persona y por 
año, es tres veces mayor entre el grupo de 
edad de 65 años y más, que entre la población 
general”. Mirando hacia el futuro, tenemos 
que anticipar que “el estado de salud de 
estas personas de edad avanzada requerirá 
más y mayores recursos para satisfacer la 
creciente demanda de servicios médicos, de 
atención hospitalaria y servicios de enfer- 
mería”. 

G. St. J. Perrott y sus colaboradores, han 
hecho un estimado de lo que este incremento 
de recursos importará en 1975. Y ofrecen una 
triple trayectoria, tomando los recursos dis- 
ponibles en 1935 como punto de partida. Si 
éstos se consideran como el 100 %, los índices 
de los recursos requeridos en 1960 y en 1975 
son los siguient,es: 

1960 1975 

Indice de msdicos. 135 159 
Indice de hospitales 133 155 
Indice de enfermeras particulares 152 189 
Indice de enfermeras visitadoras 129 148 

Se comprende que estos desnudos guaris- 
mos, expresados en una fórmula algo com- 
plicada, ofrecen dificultades de visualización. 
Pero es igualmente cierto que ustedes saben 
que no estamos tratando de insignificancias. 
La atención médica en Estados Unidos as- 
ciende, en la act’ualidad, a 14,000 millones 
de dólares. 

No es mi int,ención subrayar o acentuar 
especialmente los problemas geriátricos, 
como no sea para formular la al parecer 
inocente pregunta: $ómo, si nuestra actual 
medicina es tan buena, t,antos de nuestros 
ancianos están tan enfermos y lisiados? 
Presiento la espontánea y, en apariencia, 
razonable réplica que se me formulará a este 
respecto: “Bueno, como usted sabe, los an- 
cianos son así, están plagados de achaques.” 
En lo que a mi respecta, no considero razo- 
nable esta respuesta. No deseo detenerme a 
reargüir. Tengo otros datos que ofrecer. De 
hecho, las enfermedades crónicas y la incapa- 
cidad física no son privativas de la senectud. 
Algo más de la mitad de los 25 millones de 
individuos que sufren de ulia enfermedad 

crónica, están por debajo de los 45 años. Se 
ha estimado que hay 7.000.000 que sufren de 
reumatismo, 3.700.000 de afecciones car- 
díacas; otros 3.700.000 de arteriosclerosis c 
hipertensión arterial; 3.500.000, de fiebre de 
heno y asma; 1.700.000, de bronquitis cró- 
nica; 1.550.000 de nefritis y otras enferme- 
dades renales; 1.550.000 de enfermedades 
nerviosas y mentales. 

A la luz de estos datos sobre enfermedad e 
invalidez, uno se siente tentado a preguntar: 
{Dónde está lo milagroso de la medicina 
actual? y, en seguida, DES la medicina real- 
mente la ciencia de la vida o, como ya se 
dijo antes, sólo la ciencia de la enfermedad? 
En lo tocante a ciencia de la vida, no deseo 
darme por satisfecho con las tasas demográ- 
ficas sobre enfermedades de índole orgánica 
y funcional solamente. ZQué hay de las 
enfermedades sociales puestas de manifiesto 
en la delincuencia de menores, el divorcio, 
el alcoholismo, toxicomanía, el homosexua- 
lismo y los excesos de la promiscuidad? Si la 
medicina fuera verdaderamente la ciencia de 
la vida, debiera estar más hondamente 
preocupada por lo concerniente a estas en- 
fermedades sociales y no abandonarlas al 
legislador, al juez, al agente policial, al 
consejero matrimonial, al trabajador social, 
al psicólogo y al psiquíatra, quienes-debo 
agregar-entran en escena después que “el 
caballo ha sido robado”. 

Sospecho que mi argumentación se ha 
tornado un tanto difusa. Permítaseme, por lo 
tanto, tratar de consolidarla exponiendo al- 
gunas afirmaciones categóricas : La medicina 
de nuestros días ha logrado maravillas en el 
dominio de las enfermedades infecciosas. Ha 
elaborado técnicas excelentes para aliviar el 
dolor y el sufrimiento, así como para la 
corrección de lesiones y deformidades. Es 
magnífica para hacer frente a crisis episódi- 
cas. Pero en lo que se refiere a la salud in- 
tegral y al bienestar duradero de las per- 
sonas, y en la medida en que es y actúa como 
medicina curativa, ha servido en gran 
medida para convertir la mortalidad en mor- 
bilidad. Aquellos que salvó de la muerte, 
con harta frecuencia sólo han sido salvados 
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para sufrir por más tiempo la carga de una 
serie de enfermedades, y morir a una edad 
más avanzada. En las tabulaciones estadís- 
ticas tales personas aparecen como ganancias 
de años de vida agradable, pero éstos pueden 
ser, y a menudo son de hecho, años de 
doloroso afán, de dependencia, años impro- 
ductivos que, en último término, representan 
una pkrdida Pocial e individual, antes que un 
haber. No quisiera exagerar el hecho, pero da 
que pensar que el número de suicidios au- 
mente, significativa y consistentemente, de 
la quinta a la octava década de la vida. Por 
supuesto, no escasea el número de los que, 
con Cicerdn, son del parecer de que ‘[contra 
el maltrato de la vida, está el refugio de la 
muerte”. 

Ahora bien , ;cómo sucedió que la medi- 
cina, que incialmente fuera la ciencia de la 
vida y del vivir, se haya transformado casi 
por entero en la ciencia de la enfermedad? 
La respuesta es simple : porque ha perdido su 
orientación filosófica. 

Pero esta respuest,a es demasiado simple y 
compacta para ser ilustrativa. Para captar 
su sentido, necesitamos retroceder al tiempo 
y al pensamiento que dieron nacimiento a 
la medicina moderna, al tiempo de René 
Descarks y a lo que se expone en su Métoclo. 
Descartes, en no menor medida que Francis 
Bacon, desacredit6 y repudió la filosofía 
clásica, y reemplazij cst,a filosofía por su 
Método analítico. Lo esencial de este método 
se reduce a lo siguient,e: Hay que descom- 
poner todos los problemas del conocimiento 
y de la experiencia en sus componentes más 
simples; estos componentes deben ser anali- 
zados y sometidos a la técnica experimental; 
los resultados así discernidos y los conoci- 
mientos ganados mediante el estudio de los 
simples componentes, al ser reunidos y 
agregados, nos proporcionarán la compren- 
sión del taodo. 

Trasladando esto al campo de la medi- 
cina, tiene el siguiente significado : Es de poco 
provecho preguntar lqué es el hombre?, lqué 
es la vida?, <qué es la salud? Dichas pre- 
guntas ~610 pueden dar origen a vagas 
especulaciones arropadas bajo el lenguaje de 

“macro o microcosmos”, “coctions y dys- 
crasias”,5 conceptos huecos que no SC pueden 
pesar ni medir. Permítasenos, dicen los 
cartesianos, tratar más bien con cntidndes 
concretas, con hechos de la experiencia, con 
la enfermedad y la contusión. No nos pre- 
guntemos “qué es la enfermedad”, sino más 
bien, en qué consiste ata enfermedad que 
afecta a este hombre, su tos, su fiebre, su 
emaciaricín, la protuberancia anormal, las 
pústulas de su piel, etc. Pero siempre lo 
particular, lo singular; nunca lo general, lo 
global. De este modo, y sólo así, aprendere- 
mos a csomprender, y por el entendimiento a 
dominar la enfermedad. Y dominando la 
enfermedad, la salud se alcanzará como 
lúgica consecuencia. 

Es así como la medicina lleg6 a ser por 
primera vez la ciencia de la enfermedad. 
Ustedes pueden encontrar este pensamiento 
(no lo puedo llamar filosofía) claramente 
enunciado en las obras de von Behring. Es 
el cometido de la Escuela EtioMgica de la 
Medicina, la escuela del pensamiento médico 
todavía predominante. 

El Método de Descartes, aplicado a las 
ciencias físicas y biológicas ha producido 
resultados verdaderamente magníficos. Sa- 
bemos ahora más acerca de la naturaleza y 
del hombre, y poseemos datos más rechnditos 
sobre ambos, de lo que hasta ahora se había 
conocido. Pero hemos aprendido tamhién, y 
esto por una experiencia frustrada, que el 
Método, o estudio analítico de estas partes, 
no ha logrado por sf un entendimiento 
terminante del todo. Hemos aprendido que 
el todo es mayor que la suma de sus partes: 
que para la comprensión del todo Fe requiere 
el ejercicio de la inteligencia de la síntesis. 
Aquí, la filosofía entra en su campo. La pene- 
trante comprensión de la interrelación del 
medio interno y externo de Claude Bernard, 
a la cual todavía llamamos homeostasia, era 

5 Se conserva el texto inglés. “Coction” signi- 
fica, en medicina, una alusión imprecisa de en- 
fermedad, generalmente relacionada con digestión 
y eliminación. “Dyscrasia” individualiza una en- 
fermedad o debilidad general o una condición 
enferIniZa.-EDIT. 
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más bien sintética y filosófica, que analítica. 
El análisis produjo los datos indispensables, 
pero la filosofía los coronó con una síntesis 
plena de sentido. 

En medicina, nosotros, o al menos al- 
gunos de nosotros, hemos llegado al conven- 
cimiento de que la ausencia de enfermedad 
no se puede equipar con el estado de salud y 
que el dominio de todas las enfermedades, si 
alguna vez se alcanza (una condición casi 
imposible de concebir), no basta aún para 
garantizar una salud verdadera. 

Me siento autorizado para hacer esta 
afkmación categórica porque estoy profun- 
damente convencido de que la salud no puede 
definirse en términos negativos, como la 
ausencia de alguna o de todas las cosas. Por 
el contrario, ~610 puede definirse en términos 
positivos, en función de recursos vitales a 
nuestro alcance, aplicables a la obtención de 
fines inherentes al individuo y que sirvan 
para facilitarle las aventuras de su existir. 
“La vida-escribió Claude Bernard-es 
creación.” La vida es creación; es decir, un 
proceso dinámico, con un designio, y la 
salud, es el término y la escala por la cual 
sumamos y medimos la creacián del proceso 
vital que se manifiesta en el individuo. 

Vida y salud están dominadas y dirigidas 
por un propósito, y la defmición de éste es de 
la competencia única de la filosofía. Es de 
esta exposición tan elaborada de lo que 
derivo mi convicción de que la medicina 
requiere de una orientación filosófica. 

Puedo asegurar honradamente que estoy 
tan consciente como ustedes de que hemos 
estado flotando muy alto en el dominio de 
refinadas abstracciones. Lo consideré nece- 
sario para asegurar una visión total de la 
materia en discusión. Pero voy a intent,ar 
bajar a la tierra. 

He hablado mucho de filosofía, pero no la 
he definido. Después de todo hay muchas 
corrientes filosóficas o, mejor dicho, muchas 
escuelas filosóficas, pero genéricamente, filo- 
sofía solo hay una. Pueden preguntar, por lo 
tanto, con todo derecho: Si la medicina 
necesita una filosofía +~$íl es la filosofía que 
precisa? Y yo no esquivaría la respuesta, sino 

que contestaría, lisa y llanamente: La medi- 
cina necesita de aquella orientación filosGfica 
que es parte de la ontogenia y se basa en 
los datos de la ecología y de la fisiología 
normal. Esto, sin embargo, no nos ayuda 
mucho lverdad? Ontogenia, ecología, fisiolo- 
gía normal son también términos esótericos, 
abstracciones, a lo sumo. Permítaseme, en- 
tonces, tratar de concretar éstas. Recordarán 
que Hipócrates se divorció de la filosofía 
especulativa y se casó con el empirismo 
tiosófico. La filosofía especulativa trata de 
las causas primeras, de la naturaleza última 
del universo y del hombre. El empirismo 
filosófico, de un modo más humilde, trata de 
comprender, no la naturaleza última de las 
cosas, sino simplemente las relaciones entre 
ellas. A Hipócrates no le preocupaba el efecto 
constipante último del queso; se contentaba 
con observar que el queso es constipante 
para el hombre como los higos son laxantes. 
KO especulaba sobre qué puede ser lo que 
causa los vientos, si el Dios Zéfiro, OI los 
números de Pitágoras o el átomo vórtice, de 
Demócrito, sino que se contentaba con ob- 
servar y anotar que ciertos vientos, ciertas 
aguas y ciertos lugares eran saludables para 
el hombre, en tanto que otros no lo eran. 

La filosofía especulativa trata de temas 
tales como Dios, la inmortalidad y el libre 
albedrío. La lilosofía empírica trata de las 
relaciones del hombre con el mundo que lo 
rodea, de su experiencia dentro de él y del 
proceso de autorealización. La ontogenia, la 
ecología y la fisiología normal son elementos 
de la filosofía empírica. Y la filosofía em- 
pírica es lo que necesita la medicina; no 
empirismo puro, sino que un empirismo es- 
tructurado e iluminado por una comprensión 
de la relación recíproca y dinámica entre el 
hombre y el mundo. Este empirismo debe 
abarcar también la comprensión del hombre 
como una criatura que emerge, con una 
estructura interna, una responsabilidad onto- 
genética, que se manifiesta subjetivamente 
en objetivos y metas cambiantes, cuya reali- 
zación es la evidencia de su salud y las 
fuentes de su satisfacción en y con la vida. 
Ustedes ven cuánto se aparta esto de la 
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medicina curativa, orientada al tratamicnt~o 
de la nîfermrdad. Confío en que ustedes 
vean, asimismo, cuál es mi idea cuando digo 
que In medicina necesita urgentemente de 
una filosofía. La medicina, en su sentido 
genérico, es una abstracción. Su concreción 
es el médico. Por lo tanto, cuando derimos 
que la medicina necesita una filosofía, nos 
estamos refiriendo, cn último término, al 
médiro. Pero, ino significa esto pedir dema- 
siado al médico? Pedirle menos es t-ransigir y 
degradar su elevada finalidad. Su finalidad cs 
la de ayudar, la de guiar al individuo en la 
aventura de su existir: cn su crecimiento, en 
su desarrollo, en sus cambios y en su declinar. 
La orient,acion de los cuidados médicos de- 
hiera orientarse, en primer término, a la 
vida y a su realizacG5n, auntlue abarcando al 
mismo tiempo la enfermedad. Al enfrentarse 
con rl enfermo cl médico debiera tratar de 
drt-crminar la naturaleza y la cxtension de la 
incapacidad manifestada, no tan sólo en los 
síntomas presentes, sino en su funciona- 
miento total de acuerdo con su posición en 
la vida, es decir, en relación con su edad, su 
edu~acidn, profesicín, posicion social y otras 
prerrogativas y ohligaciones. Xo debiera 
limitarse a decir que simplrmente “este hom- 
bre tiene una úlrcra gástrica” y dedicarse a 
tratar la úlcera, sino que, por la presencia de 
la ulcera, dehiera cst.ar capacitado para re- 
conocer que el individuo está enfermo y 
tratar de determinar y de corregir o en- 
mendar lo que hace sufrir al individuo, en 
otras palabras, aquello que le impide su com- 

pleta realizacion en su aventura de existir. 
Pero más allá y por encima do esto, el médico 
debiera dedicarse a ayudar al individuo, 
enfermo 0 no, a anticiparse, a prepararse a 
fin de llevar a cabo, de la manera más 
satisfactoria y efectiva, las diferentes fases 
de la existencia que componen la vida. 

Casi hc llegado al final dc mi presentación. 
Solo me queda un punto que t,rat,ar y Gene 
relación ron las razones por las ruales elegí 
ocupar la atención de ustedes con esta discr- 
tación un t,anto complicada y seria. Pensé cn 
esto incluso cuando lo escribí. Por lo menos 
una razón está clara: rl tema me preorupa y 
quería pensar en voz alta. Pero había aún 
otra razón tan convincente y valedera como 
la anterior. Pensé que el tema está a t,ono 
con la ocasidn. Kos hemos reunido para 
inaugurar este espléndido auditorium-un 
anexo de vuestra magnífira institucion. Un 
auditorium es cl único lugar donde algunos 
hahlan y otros rscurhan. Consideré que cra 
de buen agiiero, el augurio de futuros aron- 
tecimient,os, que en rstc discurso hablásemos 
no sólo de medicina, sino también de filosofía. 
Los muros de este magnífico edificio servirán 
indudablemente de eco a más de alguna 
brillant,e discrtacihn sobre nuevos ronoci- 
mientos ohtcnidos cn cl lahnratorio y en los 
pabellones (alíniros. Ojalá resuenen también 
con las vows de aquellos que buscan cnri- 
quecer el conocimiento ron la compreiision. 
Porque en verdad, romo lo dijo el profeta 
Isaías: “Donde no hay visión, el pueblo se 
siente extraviado y desamparado ” 


