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CARTA ABIERTA
AL Dr. ADOLFO DE FRANCISCO ZEA
M. MORALES
Estimado colega y amigo: como fin el conocimiento y el dominio o
gobierno del hombre en los aspectos fisicos
y mentales relacionados con su estado de
Con gran interés lei su articulo editorial salud y sus alteraciones patol(’)gicas". La
(1) sobre la "Persistencia del pensamiento duda suscitada arranca de la creencia de
magico en la medicina y su relacion con los que esta division epistemoldgica es arbi-
fendmenos sicosomaticos". traria. Y es arbitraria porque no se definen
bien los términos nominales de esas tres
Desde el primer momento entendi que grandes avenidas.
su articulo busca, y es digno de controver-
sia, como lo es todo pensamiento humano Uno de los autores de esta division
que tenga suficiente altura de miras y su- drastica entre magia, religién y ciencias
ficiente profundidad de conceptos. naturales, fue el etnélogo escocés James
George Frazer en su libro "La rama do-
Entre las dudas que ¢l me ha suscitado rada", citado por ud. en varios parrafos de
esta aquélla de conceptuar al espiritu su trabajo.
humano como transitando por tres grandes
avenidas: la via de la magia o "busqueda El autor evolucionista y discipulo de
de la omnipotencia”, el camino de la re- Darwin tiende a considerar la magia, la
ligién "cuya razdén de ser estd centrada en religion y la ciencia como etapas recorridas
la salvacidon del ser humano, alma y cuer- por la humanidad. Es ostensible aqui la
po" vy el sendero de la ciencia "que supone amplia influencia del positivismo de Com-
te. Pero tanto Comte como Frazer son
considerados por algunos (2) superados en
Dr. Miguel Morales Arenas: Miembro fundador de la Sogietilad sus premisas y en sus conclusiones. No es
de Médicos Generales del Valle. Miembro de nimero de la Asociacion . . .
Colombiana de Medicina Interna. Miembro de numero de la Sociedad POSlble pues hOy considerar la magia, la
Colomb?ana de Cardiologiz}. Miembro asociado de la Asociacion religi(’)n y la ciencia como pasos recorridos
Colombiana de Reumatologia. c e e .
por el hombre desde su primitivismo hasta
Solicitud de separatas al Dr. Morales. nuestros dias. Menos presuponer como lo
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han hecho algunos etndlogos que la una,
por ejemplo la religion, va después de la
magia y la ciencia después de lareligion en
el camino de la superacion humana. Aun
hoy el gran pilar de la ciencia positiva, o
sea la evolucién segiin Darwin, esta siendo
puesta en duda por cientificos de la mayor
seriedad (3). Por ejemplo, Richard Dicker-
son en su articulo "La evolucion quimicay
el origen de la vida" publicado en noviem-
bre de 1978 dice lo siguiente: "Es muy
seguramente posible que la vida no haya
nacido sobre la tierra..., la vida se habria
propagado de un sistema solar a otro por
esporas de microorganismos. Francis
Crick y Leslie Orgie han emitido recien-
temente la hipotesis de que la tierra y
probablemente otros planetas estériles
habrian sido inseminados por seres inte-
ligentes, vivientes en otros sistemas solares,
cuya evolucién estaria en avance de la
nuestra algunos miles de millones de afios.
Este proceso que Francis Crick y Leslie Or-
gie llamaron la «panespermia dirigida»
podria explicar notoriamente por qué el
molibdeno que es tan raro sobre la tierra,
es esencial para el funcionamiento de
muchas enzimas cerradas".

Claude Lévi-Strauss en su libro "Struc-
tural Anthropology" (4) después de hacer
un estudio estructural del mito dice lo
siguiente: "Los intentos prevalentes para
explicar las alegadas diferencias entre la asi
llamada mente primitiva y el pensamiento
cientifico han dado como resultado di-
ferencias cualitativas entre el proceso de
trabajo de la mente en ambos casos,
cuando se presumia que las entidades es-
tudiadas deberian permanecer del mismo
tenor. Si nuestra interpretacion es correcta,
nos vemos conducidos a puntos de vista
completamente diferentes — esto es, que la
clase de légica del pensamiento mitico es
tan rigurosa como la de la ciencia moderna,
y que la diferencia esta, no en la cualidad
del proceso intelectual, sino en la natu-
raleza de las cosas a las cuales se aplica.
Ello esta muy de acuerdo con la situacidn
que se sabe prevalece en el campo de la tec-
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nologia: lo que hace a un eje de acero
superior a un eje de piedra no es que el
primero sea mejor que el segundo. Son
igualmente hechos, pero el acero es muy
diferente a la piedra. De la misma manera
podemos demostrar que el mismo proceso
légico opera en el mito y en la ciencia, y
que el hombre siempre ha estado pensando
igualmente bien; la mejoria esta, no en un
alegado progreso de la mente del hombre,
sino en el descubrimiento de nuevas areas a
las cuales puede aplicar sus no cambiados y
no cambiantes poderes".

Hace algunos afios leia en una revista
cientifica el siguiente comentario: después
de estudiar los diferentes medicamentos
que ha utilizado el médico a lo largo de los
siglos, algunos de ellos a nuestro parecer
son hoy absurdos, y sin embargo en su tiem-
po, si no fueron curativos por lo menos si
procuradores de la salud de los pacientes.
Debemos concluir que lo mas importante
en medicina no es el medicamento o los
procedimientos empleados, sino el médico.

A la misma conclusion llega Lévi-
Strauss después de estudiar la vida del
shaman Quesalid, un indio Kwakintl de
Vancouver, Canada (5). Este indio de gran
espiritu investigador y mente rigurosamen-
te cientifica, decidié desenmascarar a los
curanderos o brujos de su tribu estudiando
sus métodos con el fin de someterlos a una
critica lo mas destructiva posible. Pero he
aqui que a medida que se adentraba en el
estudio y en la practica de los considerados
por ¢l falaces métodos, fue adquiriendo
muy a su pesar, poderes curativos, en los
cuales ¢l mismo no creia, pero que le va-
lieron el renombre en su tribu y en las
tribus vecinas hasta el punto de ver hacia ¢l
atraidas muchas gentes en busca de salud.
De esta historia concluye Lévi-Strauss (6):
"...debemos ver la conducta magica como
la respuesta a una situacion que se revela a
la mente por manifestaciones emocionales,
pero cuya esencia es intelectual. Porque
solamente la historia de la funcién sim-
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bolica puede permitirnos comprender la
condicién intelectual del hombre, en la cual
el universo nunca lleva la suficiente can-
tidad de significados, y en la cual la mente
siempre tiene a su disposicion mas signi-
ficados que aquéllos que han sido objeto de
relacion. Convulsionado entre estos dos
sistemas de referencia — el significante y el
significado— el hombre busca el pensa-
miento magico para proveerse de un
nuevo sistema de referencia, dentro del
cual los elementos contradictorios ex-
tremos puedan integrarse. Pero sabemos
que este sistema es construido a expensas
del progreso del conocimiento, el cual
podria haber requerido de nosotros retener
solamente uno de los dos previos sistemas y
refinarlo hasta el punto de absorber el otro.
Este punto esta atun lejos".

Con Lévi-Strauss comparto la opinion
de que Quesalid no llegd a ser un gran
shaman porque curaba a sus pacientes:
curaba a sus pacientes gracias a que habia
llegado a ser un gran shaman.

(De donde sacd Quesalid esa magia
curativa? ;De donde sacamos los médicos
nuestros atributos curativos si estamos
seguros que dentro de 50 afios nuestros
colegas se reirdn de nosotros por los mé-
todos que ahora usamos? ;Qué diran ellos
dentro de un siglo de nuestras cirugias am-
putadoras, de nuestros medicamentos en
ocasiones mas toxicos que la misma enfer-
medad que pretendemos tratar, de nuestras
irradiaciones masivas?

Tanto Lévi-Strauss como ud., Dr. De
Francisco, esperan que el sistema cientifico
absorba por completo al magico. Y ésto es-
peran todos los cientificos y naturalmente
los médicos.

Pero €speran O €Speramos €n vano.

Los filéosofos ya han definido esta si-
tuacidon. Bertrand Russell (7) cuando dice:
"Todo conocimiento humano es incom-
pleto, incierto y dudoso" y Husserl (8), el
gran fildsofo idealista aleman, cuando
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afirma que el hombre ha de repetir y au-
mentar los conocimientos sobre las cosas
hasta lo infinito.

Segun afirma Husserl, la idea de la
ciencia positiva y matematizable que
nacié con Galileo es una hipotesis de
naturaleza sorprendente. Y lo sorprendente
radica en que la hipotesis permanece, a
pesar de la confirmacién, ain y siempre
una hipdtesis; su confirmacidn es realmen-
te una sucesion infinita de confirmaciones.
Esta en la esencia de la naturaleza y por lo
tanto en su ciencia el permanecer a priori
en el infinito, el recorrer confirmaciones
hasta lo infinito y el ser en el infinito con-
firmacion.

No es que haya error en la ciencia, para
evitar ese error esta «la metodologia» y las
teorias enteramente correctas. Esta idea de
la exactitud dada por la objetividad y la
observacion de una metodologia correcta,
es la base de las ciencias exactas y también
de las matematicas. Y la progresion infinita
de teorias correctas a base de hipotesis y sus
confirmaciones, de época en época, cons-
tituyen el hilo de las ciencias de la natu-
raleza. Esta progresion significa un perfec-
cionamiento creciente en el sentido de que
el conjunto, se aproxima a si mismo en su
ser «definitivamente verdadero», en su
«representacion» de lo que es su verdadera
naturaleza. Su verdadera naturaleza es
como un polo infinitamente alejado. Y no
es pensable mas que como una sucesion de
confirmaciones ligadas unas con las otras
en un proceso historico infinito de aproxi-
macion. Veamos un ejemplo de notable
claridad en nuestro campo de la medicina
interna y de la cardiologia, que no so-
lamente es nuestro, sino universal. Giorgio
Baroldi (9) editorializa sobre cual es el fac-
tor de morbilidad y mortalidad en la enfer-
medad coronaria cardiaca (ECC). Es un in-
vestigador italiano dedicado desde hace
muchos afios a este tema: la investigacion
cientifica pura en el campo de la ECC.

La investigacion en este campo arranca
de Morgagni, y por lo tanto tiene alrededor



152

de 500 afios de iniciada. Los distintos
grupos de investigadores, en los diferentes
paises, han ido encontrando confirmacidn
a las hipotesis verdaderas que han presen-
tado. Muchas de esas hipotesis han sido
erroneas hasta el punto de hacerle decir a
G. E. Burch (9): "Después de todo, la
mayor parte de la historia de la medicina,
es una historia de errores", y agregaria yo:
de horrores.

Se ha pensado que la enfermedad ar-
teriosclerdtica de las coronarias es la causa
de la isquemia y del infarto del miocardio,
y naturalmente de la muerte por insuficien-
cia coronaria. Baroldi estudia en autopsias
seis tipos de personas:

1) Sujetos que han sufrido infarto agudo
del miocardio, aceptando como signo
de necrosis de coagulacion precoz solamen-
te, el infiltrado de células polimorfonu-
cleares.

2) Personas que han tenido un infarto
antiguo del miocardio con una escala
masiva mas extensa del 5% de la masa ven-
tricular izquierda. Este es el tamafo exi-
gido para descartar cualquier otra causa
distinta al infarto.

3) Sujetos aparentemente sanos, quie-
nes han sufrido una repentina e inespe-
rada muerte "coronaria". No tenian his-
toria de ECC. Su tunico hallazgo post-mor-
tem fue lesiones ateroesclerdticas de las
arterias coronarias y/o dafio irreversible no
inflamatorio del miocardio.

4) Sujetos experimentando una repen-
tina pero esperada muerte coronaria con
hallazgos similares a los del grupo anterior,
pero con sintomas previos achacables al
aparato coronario.

5) Pacientes con ateroesclerosis no
cardiaca.

6) Sujetos sanos muertos accidental-
mente y sin historia previa de enfermedad
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ni rastros de dafio miocardico o de otros
organos.

El estudio de estos seis grupos de pa-
cientes es sorprendente por la muy alta
frecuencia de estenosis severa de las co-
ronarias en los grupos de control, en los
cuales cabria suponer coronarias indemnes.
Es natural que la frecuencia de estenosis
sea inferior a la de los grupos con historia
de ECC, pero es lo suficientemente alta
para descartar una relacion lineal de causa-
efecto entre la estenosis y la isquemia.

También confirman esta falta de re-
lacion lineal:

1) En los casos agudos, al primer
episodio, la muerte ocurri6o independien-
temente del grado de obstruccion severa
(igual frecuencia de estenosis con reduccién
del lumen diferente al 70%) y al nimero de
vasos afectados.

2) La falta de relacion entre el tamafio
del infarto y el grado y nimero de las le-
siones obstructivas severas. La suposicidn
que entre mayor dafio coronario deberia
esperarse mayor tamafio del infarto en
presencia de una afeccion severa de varios
vasos, no se vié confirmada por los hechos.

3) La mayor parte de los casos ya en el
primer episodio mostrd obstruccién croé-
nica, aun de tipo multiple, preexis-
tiendo desde hacia meses o afios, antes
del principio de la enfermedad. Este es un
largo y silencioso periodo clinico de gente
viviendo una vida "normal" de un estilo
altamente estresante.

4) No se notaron diferencias signifi-
cantes en cuanto a la longitud y tipo de la
estenosis en los diferentes grupos.

Todas las cuales condiciones cree
Baroldi, pueden ser explicadas por la fun-
cién compensatoria adecuada de las co-
laterales.

De estudios experimentales y de mol-
deados tridimensionales sabemos que las
colaterales existentes normalmente (exis-
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tiendo por todas partes), aumentan en
diametro y en longitud en presencia de una
obstruccidon severa, y estos cambios son
proporcionales al grado y nimero de las es-
tenosis, independientemente de la presencia
o ausencia de ECC. En otras palabras, "in-
farto" y "muerte repentina", muestran el
mismo agrandamiento colateral en sujetos
con o sin ECC con el mismo grado de dafio
coronario. Esto parece significar que el sis-
tema colateral es una estructura anatémica
que responde a un estimulo funcional e in-
dica una funcién compensatoria.

(Por qué este sistema de colaterales
reacciona o deja de reaccionar en un sujeto
u otro? Actualmente solamente sabemos:
1) con baja frecuencia (alrededor del 7%)
en ausencia de una oclusion aguda demos-
trable y con o sin lesiones ateroesclerdticas
menores puede ocurrir la muerte.

2) También puede ocurrir la muerte en
presencia (93%) de severos "multivasos"
dafios obstructivos antiguos asociados con
colaterales muy agrandadas. Sin embargo,
los hechos parecen negar que una causa
oclusiva pueda ser causante de esa muerte.
Mejor parece secundaria la oclusion al in-
farto. Tampoco hay prueba morfologica de
que las colaterales puedan perder repen-
tinamente su funcién compensatoria como
un evento primario en el infarto o en la
muerte repentina.

Contribuyen también factores tales
como una actividad fibrinolitica reducida,
lumen serpinginoso en su curso, viscosidad
de la sangre aumentada, etc., para sobre-
pasar el funcionalismo del aparato de
colaterales. A pesar de toda la investiga-
cion estos hechos quedan pendientes. Y lo
real permanece. Los "factores patogéni-
cos" de la ECC aun quedan indefinidos. La
historia natural de la aterosclerosis no es
sinénimo de la historia natural de la ECC.
Claro estd que la placa ateroesclerdtica
debe desempefiar un papel en la enfer-
medad coronaria pero, jpor qué a veces no
lo hace? Concluye Baroldi: "Debemos
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recordar que la ECC es un fenomeno muy
complejo en el cual varios mecanismos
patogénicos estan interactuando como lo
sugieren los diferentes tipos de necrosis

miocardica encontrados en la enferme-
dad".

He aqui el ejemplo claro de lo expuesto
por Husserl sobre la cadena infinita de
hipotesis y comprobaciones, de exactitudes
a medias que se aceptan y que deben ser
completadas siempre hasta lo infinito. Pero
lo digno de tener en cuenta es que estas
"exactitudes incompletas" que hacen parte
de las ciencias de la naturaleza, van siendo
incorporadas a la praxis humana. Hacien-
do cada vez mas perfecta una ciencia que
solamente podra ser perfecta en lo infinito.

Ni aun la avanzada tecnologia de nues-
tra década ha podido refutar la creencia de
estos filosofos. Tomemos dos ejemplos, el
primero sacado del mismo texto del Dr. De
Francisco cuando habla de la experiencia
de Einstein por la cual se demostré que los
rayos luminosos se desviaban atraidos por
la fuerza de la gravedad. En efecto, los
rayos luminosos estin compuestos de
fotones considerados como particulas
elementales de energia, cuyo tamafo
equivale al producto de la constante de
Plank por la frecuencia de la luz. Hoy en
dia es una de las particulas elementales;
pero si tiene masa y extension por defi-
nicion debe poder dividirse y entonces deja
de ser ya una particula elemental, como
dejo de serlo el protén, cuyos elementos
constituyentes, los quarks,estan siendo bus-
cados afanosamente por los fisicos ato-
micos de 1979. ;Cuando encuentren estos
quarks tendremos que concluir que hemos
encontrado la particula elemental tnica?
Lo mismo pensaron los fisicos del pasado
siglo cuando encontraron el atomo.

Saquemos el segundo ejemplo ya de
nuestro campo, la medicina. Vayamos a
nuestra subespecialidad, la cardiologia.
Leamos lo que dice el clasico libro Current
Therapy de Conn en 1955 sobre el trata-
miento del infarto del miocardio con
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aminas vasopresoras (11): "En el infarto
agudo del miocardio y en el shock car-
diogénico puede usarse el arterenol in-
travenosamente 4 a 12 mg. en 1.000 c. c. de
glucosa al 5% — regulando el flujo para
elevar la presion sanguinea a aproxima-
damente 100 mm. de mercurio. 20 a 30
gotas x min. son usualmente suficientes.
Después de que la presion sanguinea se ha
mantenido por varias horas, la amina
presora puede ser gradualmente detenida".

Y dice el Current Therapy de 1975 (12):
"Norepinefrina. En forma similar a la
digital, la norepinefrina es de poco uso en
el manejo de la falla de bomba después del
infarto agudo del miocardio. Con una in-
fusion de 1 a 10 pg x min. de norepinefrina
en pacientes con falla de bomba o shock
cardiogénico no se ha observado un sig-
nificativo aumento del volumen de expul-
sion. La resistencia vascular puede aumen-
tar significativamente, lo cual de hecho
reduce el volumen de eyeccidon ventricular
al aumentar la resistencia al trabajo del
ventriculo. La presidn ventricular izquierda
de final de diastole y la presion venosa pul-
monar pueden aumentar concomitante-
mente precipitando o aumentando la con-
gestion venosa pulmonar. Ademas la
norepinefrina puede agravar la isquemia
miocardica aumentando la demanda de
oxigeno del musculo por sus efectos
inotrépicos y cronotropicos. Por lo tanto,la
norepinefrina tiene un puesto muy limi-
tado en la falla de bomba del infarto agudo
del miocardio. Peor atn es el isopro-
terenol."

Y los ejemplos podrian darse indefi-
nidamente en cualquiera de los campos de
la ciencia o del conocimiento del hombre.

El positivismo de Auguste Comte re-
conocia solamente la ciencia positiva, y
en ¢l estamos situados los cientificos co-
lombianos no obstante haber sido ya aban-
donado casi por completo por los euro-
peos y los filésofos anglosajones. Comte
denominaba seudociencias todo aquéllo
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relacionado al conocimiento humano que
no fuese rigurosamente demostrado por los
sentidos, la razoén y las prolongaciones ins-
trumentales de esos sentidos y de esa razon.
Por lo tanto, quedaban involucradas en es-
tas seudociencias la teologia, la metafi-
sica, la parasicologia, etc.

Como mi intencién al escribir esta
comunicacion es la de demostrar que ni en
el hombre moderno ni en ningin otro "hom-
bre menos en el médico, puede diferenciar-
se claramente entre religion, magia y cien-
cia, sino que todas tres hacen parte del mis-
mo acervo intelectual y animico, y todas
tres juegan su papel en los actos médicos o
de otro tipo que el individuo se vea pre-
cisado a efectuar; aduciré razones para
cada una de esas aparentes "seudocien-
cias".

Primero hablemos de la religion, en su
aspecto principal que es la creencia en
Dios, no a mi parecer la busqueda del
bienestar corporal o espiritual. Todo hom-
bre debe tener un Dios. Si decide terminar
con su creencia en el ser supremo y ab-
soluto de las religiones, empieza a endiosar
seres humanos (culto a la personalidad),
partidos, o sistemas politicos. La creencia
en Dios es tan antigua como la misma
humanidad y no ha podido ser erradicada
ni por los castigos como en tiempo de los
romanos, ni por la prohibicién de la en-
seflanza religiosa como vemos que ocurrid
en Méjico hace unos meses; ni por la per-
secucion, como fuimos testigos de lo que
ocurrid en Polonia. Viene muy a cuento el
episodio narrado por Solzhenitzyn en su
novela "El primer circulo", cuando el
comisario del pueblo recibe una carta de su
subordinado, uno de los humildes guar-
dianes del ejército rojo, en la cual le cuenta
una tan sinnumera sucesion de desgracias
familiares y personales, tan sin solucién por
parte de las fuerzas humanas, asi fueran de
una de las naciones mas poderosas de la
tierra, que el comisario del pueblo, ateo a
rabiar, no tiene mas remedio que aconse-
jarle: ora. Nosotros como médicos, cuantas
veces nos vemos abocados a situaciones tan
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dramaticas de nuestros pacientes que nos
sentimos impotentes con toda nuestra cien-
cia positiva y quisiéramos decirle: ora, por-
que ya la ciencia no tiene nada que hacer. Lo
sabemos y si no lo decimos es porque nues-
tro orgullo de cientificos nos impide ha-
cerlo. Y ademas, porque nuestro deber es
nunca decirle al paciente que ya no tenemos
nada para ofrecerle. /Y en nuestras propias
vidas no habra por lo menos una ocasién en
que ya ninguno de los seres que habita con
nosotros el mundo puede hacer algo? De es-
ta manera es dificil decir que nuestra ciencia
ha superado o superara nuestra religion,
cualquiere que ella sea, asi tengamos por
Dios a otro hombre.

La filosofia desde su origen le ha dado
prelacion a la razéon sobre la fe. Con la
religion acontece lo contrario: para la
religion estd primero la revelacion, y por
consiguiente la fe en lo revelado, y la razon
estd en un segundo plano. Estas dos po-
siciones son so6lo aparentemente antago-
nicas en el fondo. Y son antagdnicas por-
que todo el mundo debe reconocer a la
razén humana como un don divino, por lo
consiguiente aquéllo que se deriva de la
razon tiene razonablemente prelacidon sobre
lo derivado unicamente de la fe. Por la sen-
cilla razéon de que las «revelaciones»
pueden someterse a todo tipo de tergiver-
saciones. No es que ellas sean falsas. Sino
que pueden ser falsas las interpretaciones
que a ellas se dan. Por otra parte, el mé-
todo racional ha ido dandole el verdadero
contenido a muchas de las revelaciones,
por lo cual en lugar de colocarse en si-
tuaciones antagoénicas, ambos métodos
deberian complementarse con el fin de
llegar a conclusiones validas para el univer-
so de los hombres, en campos tan impor-
tantes como por ejemplo, el campo de la
ética o de la medicina.

Los filésofos antiguos se colocaron
como meta el Saber Total situado en lo in-
finito, pero realizable. Y prospectaron asi
toda una cadena de generaciones encar-
gadas de la sedimentacion paso a paso de
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los conocimientos graduales. Ese paso a
paso en el conocimiento, en la busqueda
del Saber Total debe hacerse por induc-
cién. Induccidén que se realiza en el campo
de la aproximacidon y de la mediatizacion
en la ciencia. Mediatizacién que tiende a
perfeccionar esa aproximacidon repetida y
que permite al investigador realizar Ia
aproximacion matematica del mundo de la
vida que nos rodea. Y al mismo tiempo que
el perfeccionamiento y la matematizacidn
de los conocimientos y su expresion por las
leyes de la fisica, el hombre acrecienta su
dominio sobre la naturaleza y por ende sus
posibilidades de realizacion en ella, exten-
diendo su progreso hasta lo infinito.
Tedricamente este mayor progreso deberia
proporcionar al hombre una mayor «fe-
licidad». No ha sido asi, por la tergiver-
sacion de los motivos de la praxis de la
ciencia en muchos casos. Acordémonos por
ejemplo, de los esfuerzos que hizo Einstein
para impedir que sus descubrimientos y
realizaciones en el campo de la fisica fuesen
empleados para la fabricacion de elementos
de poder destructivo inimaginable. Pero ha
llegado un momento en que el hombre debe
pensar obligatoriamente en los fines ver-
daderos de la humanidad, para cada una de
sus realizaciones, so pena de verse des-
truido.

La visién que tiene el hombre de si mis-
mo y de su relacion con Dios varia para el
filésofo y para el tedlogo, pero méas en la
apariencia que en la verdad.

Dice Husserl, Dios es «el hombre in-
finitamente agrandado». El hombre se ha
idealizado a si mismo y ha concebido la
idealizacién de Dios al mismo tiempo. El
tedlogo cristiano, el Papa Juan Pablo II en
su enciclica Redemptor Hominis considera
que el hombre merced a la redenciéon ha
sido "confirmado y recreado" en una
posicion de acercamiento inefable a Dios.

En cuanto a la metafisica podemos
referirnos a uno de los filésofos modernos
Heidegger (13), quien después de estudiar
la Nada en virtud de una légica impecable
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afirma que "la metafisica requiere de
procesos logicos, deductivos y de inves-
tigacién, aun mas rigurosos que la cien-
cia". Cuando con el acto médico, preten-
demos curar al hombre enfermo, estamos
colocados de hecho, mas alla de lo pu-
ramente fisico.

Al trascender mas alla de lo fisico, mas
alla de lo cientifico o de lo matematizable
por definicion estamos colocados en el
campo de la metafisica, queramoslo o no.

También habla su editorial de la as-
trologia, situada con la telepatia, la si-
coteleergometria y otra serie de fendmenos
inexplicables en este momento para las
ciencias bioldgicas y sicologicas, y por lo
tanto consideradas "falsas ciencias". Todas
estas ramas del conocimiento humano es-
tan agrupadas hoy bajo la parasicologia. Y
si nos atenemos a la vox populi: "no hay
que creer en brujas, pero que las hay las
hay", creo debemos pensar que son cien-
cias en embrién, que apenas estan en sus
comienzos y cuyos fenéomenos no han sido
hasta ahora lo suficientemente estudiados
ni menos aun comprendidos. Pero si las
consideramos seudociencias de un golpe
las lanzamos a las tinieblas exteriores, a lo
inexistente. ;,Quién no ha sentido alguna vez
un llamado telepatico?;Quién se abstiene de
leer su hordscopo todos los dias ;Por qué?
La ciencia no puede contestar estas pregun-
tas. Esperemos que algin dia pueda
hacerlo. Por otra parte, la cosmologia,
ciencia rigurosamente experimental, re-
conoce la "influencia de los astros" (14).

Y estamos en la razén quienes con-
sideramos que las ciencias positivas se han
vuelto una torre de Babel en la cual cada
cientifico habla su propio idioma y con-
sidera la rama en la cual es especialista
como unicay sin relacion con las demas. Es
légico presuponer que a una reunidon de
cardiélogos deban concurrir los cardi6-
logos, si, pero no unicamente los car-
didlogos. Porque el ser humano no esta
compuesto unicamente de aparato car-
diovascular, también tiene sistema ner-
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vioso, aparato urinario, etc. Aparece en-
tonces como obvia la necesidad de una
aproximacion epistemoldgica de las diver-
sas ciencias positivas y filosoficas para
moldear el verdadero sentido de 1la
aproximacion a, y del avance de la me-
dicina del futuro.

"De médico, poeta y loco, todos te-
nemos un poco". De religioso, de mago y
de cientifico todos los médicos tenemos al-
go y lo seguiremos teniendo no importa
cuales sean los avances de la ciencia. De
nuestra sabia dosificacion de estos poderes
nuestros, que son fisicos, del mundo es-
pacio temporal, pero que también trascien-
den mas alla de lo que es en este universo, y
por lo tanto también son metafisicos,
depende el bienestar de nuestros pacientes.
.Y, de donde provienen esos poderes? Des-
pués de leer la historia de Quesalid no
queda muy claro que estos poderes de curar
nos lleguen solamente de la ciencia posi-
tiva.
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