
Es ciei to que la especialización trae en su interior una enorme 
fuerza expansiva de progreso, responsable en buena parte del avance 
espectacular que estamos pi esenciando , pero también contiene el ge1- 
men de una regresión en el orden intelectual y espiritual. Especializa- 
ción quiete decir fragmentación, visión parcial, limitación de nuestro 
horizonte. Lo que se gana en hondui a se pierde en extensión. Para 
dominar un campo del conocimiento, se tiene que abandonar el 1 esto; 
el homhi e se confina así en un punto y sacrifica la visión integral de 
su ciencia y la visión universal de su mundo. Sufie con ello su cultura 
general, que se ve obligado a soltar, como se suelta un lastre; sufre 
después su formación científica, po1que deja de mii ai la ciencia como 
un todo, para quedarse con una pobre pequeña rama entre las manos; 
suhe, po1 último, su mundo moral, po1que el sacrificio de la cultura 

Los peligt os de la especialización 

Vengo aquí con una viva sensación de inquietud, vecina del temor. 
Poi primera vez asisto a un Congreso de Cardiología pata presentar, 
no un tema concreto de investigación clínica o de laboratorio, sino 
un tema general, mitad historia y mitad filosofía de nuestra rama 
médica. Y o no me hubiera atrevido a tanto, sabedor de mis limitacio- 
nes. Pero fue el ilustre Presidente de este Congreso, el Profesor Rijlant, 
quien me pidió que junto a los centenares de temas específicos que 
f igm an en el progiama, hubiese una hora destinada a discutir uno de 
los problemas cruciales de nuestro tiempo, el de la profunda transfor- 
mación científica y técnica de la medicina, con su consecuencia inme- 
diata, el auge de la especialización, fecunda en realizaciones meritorias, 
pero preñada también de riesgos, 
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Que estamos en un momento fascinante de la evolución de la 
medicina, es algo que miran hasta los profanos , los avances logrados 

El auge de la medicina científica 

Este es un problema real, no ficticio. Constituye una de las gian- 
des preocupaciones de médicos, educadores y filósofos de nuestro tiem- 
po. En más de una ocasión yo he expresado mi inquietud angustiada 
poi esta situación, que no conocieron nuestros abuelos. Como no soy 
filósofo ni historiador me doy cuenta cabal de mi escasa autoridad 
paia ahordai el tema; pero como el problema me atañe en tanto 
médico y en tanto educador, he aceptado la invitación y quiero pie· 
sentar os una sei ie de 1 eflexiones que intentan despei tai el ínter és de 
todos, los viejos y los jóvenes. Me importa, sobre todo, dirigirme a 
los jóvenes, po1que ellos serán los que hagan la medicina del futuro 
y de ellos depende el sello que le impriman como ciencia; de ellos 
también depende la fauna de medicina y:ue ejercei án mañana como 
profesión. 

Yo sé muy bien que no está en el gusto de nuestra época una 
larga exposición de ideas generales y que los médicos habitualmente 
prefieren las aportaciones concretas, los hechos nuevos, las técnicas 
audaces o las formulaciones matemáticas que definan problemas no 
1 esueltos. Esa actitud la comprendo; en el fondo todo eso es bello. 
Conquistar una nueva verdad es como apoderarse de una estrella. Ade- 
más, da la sensación de poder o la embriaguez del triunfo cosas ambas 
que están a tono con el alma de la juventud. A pesar de eso, yo os 
invito a sentirnos estudiantes de los tiempos helénicos y a pasea1 juntos 
poi los jardines de Akademos o del Lyceo, mientras discutimos sei e- 
narnente algunas cosas generales de la medicina. 

constituye un sacrificio de los valores que debieran fijar las normas 
de su vida. Y en este drama del hombre de ciencia actual se perfila 
un riesgo inminente· la deshumanización de la medicina y la deshuma- 
nización del médico 

Quien sólo mire la carrera fulgurante de los avances que realiza 
la medicina, puede no percibir los riesgos severos que esa carrera 
ti ae aparejados; puede no darse cuenta de que estamos en un punto 
de encrucijada, capaz de hacernos cambiar el rumbo y puede no pe1- 
catarse de que las conquistas y los avances materiales tendremos, quizá, 
que pagailos con una triste moneda, todos, el médico, el enfermo y 
la medicina misma. 
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en esta primera mitad de nuesti o siglo valen tanto como todo lo 
acumulado en muchos siglos antei ioi es. Naturalmente que ese avance 
prodigioso no hubiera podido realizarse sin la oln a de los que nos 
precedieron La ciencia actual estaba ya en ge11nen en la obi a pi evia ; 
peto el milagro de la semilla no mengua en nada la majestad del 
árbol. 

Fue en este siglo cuando la medicina dejó de ser pm amente 
clínica y la confrontación anatómica dejó de ser suficiente. Llegó un 
día en que se i equii iei on estudios minuciosos de la función orgánica. 
Para logiatlos entraron a la medicina, pi imei o con timidez, después 
tumultuosamente, la física y la química, la biología y la matemática 
y con ellas enti a1011 las técnicas complejas, el instt umental de preei- 
sión y el 1ig01 del cálculo. Fue el auge del lahoratoi io y el comienzo 
de una nueva ei a, la era de la investigación Las ciencias llamadas 
de base viniei on a cambiar el aspecto tradicional de la medicina tia· 
tando de substituir el conocimiento empíi ico poi el científico y la 
"casta obsei vación" por el experimento de laboratoiio. 

Es imposible n azai el límite preciso que separa las dos épocas. 
Nunca en la historia ha podido decirse dónde termina una ei a y 
dónde empieza otra y tienen que aceptarse límites convencionales 
Aún en los camhios más radicales, las ei as se super ponen o se imbi i- 
can, como aconteció con la medicina medioeval y la del Renacimiento, 
cuando Galileo seguía reinando en la fisiología un siglo después de 
que Vesalio había iniciado su 1 evolución en la anatomía. Si eso acon- 
íece en épocas que son esencialmente opuestas, como el medioevo con 
su filosofía escolástica -hecha dogma- y el Renacimiento con su 
cz itei io científico -hecho lib1e crítica- mayor dificultad existe pa1a 
ti azar el punto de donde arranca la medicina científica y experimental 
de nuesti os días 

Es que, en el fondo, no hay difei encía esencial sino cuantitativa; 
la medicina ei a ya científica desde antes, paiticulai mente la del siglo 
XIX. No puede pedirse i igoi científico mayor a las confrontaciones 
de Laennec ni a los experimentos de Claude Bema«l. La ciencia no 
pudo set más i igui osa en las manos de Pasteur y de Koch, lo mismo 
que en las de Virchow, ni fue nunca más desinteresada y certera que 
en los expei imentos de Roentgen. El cambio no estriba, pues, en que 
nuestra medicina sea científica y la otra no, sino en que ahora 110 es 
sólo un aspecto fiagmenta1io o un campo aislado, los que se trans- 
forman, sino que todos los campos de la medicina son atacados en 
forma científica, todos están siendo sometidos al método exper imental 
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Nadie podi ía negar que la cosecha ha sido exn aordinai ia, poi no 
decir fantástica. Si nos limitamos sólo a nuestro campo de la eai dio]o- 
gía, vemos que en esta mitad del siglo ha nacido la radiología cardio- 
vascular y ha alcanzado los 1efinamientos técnicos de la quimografia, 
la tomografía, la angiocardiologfa selectiva y la radiocinematogr afía; 
ha nacido la elecnocardiografia, con su aportación inmensa, particular- 
mente en el campo de la insuficiencia coi onai ia y del comportamiento 
mecánico poi hipertrofias o sobrecargas, y ha nacido la exploiación 
fecunda del cateterismo cardíaco, con todo lo que enseña de presiones, 
de gastos y de flujos, de respiración tisular y de metabolismo; vemos 
que casi todo lo que se sabe sobre las cardiopatías congénitas, las 
hípertensivas y las pulmonares, es cosa de nuestro tiempo, como tam- 
bién lo es el conocimiento del infarto del miocardio, de las cai dipatías 
car enciales y de las chagásicas , que con nosoti os ha nacido la cirugía 
del corazón, el dominio de la sífilis oai dio-aórtica y de la endocat ditis 
bacteriana, el control de la actividad reumática sostenida y la pieven· 
ción de las carditis reumáticas mediante los antibióticos; que nuestro 
arsena] se ha enriquecido con las estroíantinas de Fraenkel, la cuabai- 
na de Ai naud, los lanatósidos de Stohl y toda la gama de los hipoten- 
sores, los diuréticos mercui iales y las vitaminas, la medicación anti· 
coagulante y la antian itmica Para qué seguir una enumeración in· 
tei minahle. La lista incluida la influencia de las hormonas, la acción 
de las enzimas y el papel de los electrólitos, todo ese mundo de 
conocimientos nuevos que nos ha venido a aclarar causas y mecanismos 
en el capítulo del diagnóstico y que nos ha dotado de a1111as eficaces 
en el tratamiento y la pi evención 

Que se ponga la aportación actual en un platillo de la balanza 
y se ponga en el otro la aportación de los 50 siglos anteriores y se 
verá que no hay ei i oi en afirmar que la cosecha reciente es superior 
a la antigua. Si hoy viniera aquí. a este Congreso, uno de los grandes 
cardiólogos del siglo pasado, Ti aube, Stokes o Potain, su pasmo no 
i econocei ía límites. Empezada por no entender nuestro lenguaje téc- 
nico. Lo que ellos no pudieron siquiera columbrar con todo su saber 
y su expe1 iencia, hoy se ha vuelto noción fácil, al alcance Je cualquier 
estudiante de medicina 

Las grandes aportaciones de nuestros tiempos 

y en todos han entrado las ciencias llamadas básicas para aclai ai 
los problemas. 
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El resultado natin al de esta masa impresionante de conocimientos 
y de esta tecnificación de la medicina, de esta invasión de las ciencias 
fisicas, químicas y matemáticas, ha sido el nacimiento de las especia- 
lidades. Imposible que un hombre pueda conocer ya, ni siquiera en 
sus aspectos esenciales, todo este mundo de la medicina. ImposiLle 
que pueda seguir sus rápidas tr ansformaciones Imposible también que 
pueda dominar todas las técnicas de estudio, tan variadas y tan com- 
plejas. Como un signo del tiempo, han nacido las especialidades, que 
permiten a un hombre concentrarse en un campo y ahondar en él, 
hasta dominado. Lo que fue un efecto del avance vertiginoso de la 
ciencia, se convirtió después en factor causal de ese p1og1eso 

El advenimiento de las especialidades. La inve~tigación pu, a 
f1 ente a la investigación clínica 

El asombro poi lo realizado en dos o ti es generaciones, sei ía in- 
finitamente mayor al asomarse a lo que se está fraguando La patología 
visceral que ellos conocieron, empieza a explicarse en términos <le 
patología tisular y más tai de de patología de las células; además 
de entidades específicas, las enfermedades se están convirtiendo en 
reacciones sistémicas; en el fondo de la fieln e reumática, aparece la 
1 eacción del tejido fibroblástico; en lugar de las causas únicas -ge1- 
men, producto tóxico o cai encia-e- se descubren interacciones comple- 
jas, choques alérgicos y acciones enzimáticas; detrás de las lesiones 
orgánicas aparecen trastornos metabólicos, profundos cambios hioquí- 
micos o alteración de las propiedades físicas de una célula o de una 
mernln ana, que alternan su cai ga elécti ica, su recambio de sales o 
su riqueza de iones. Al llega1 al nivel del átomo, la materia y la 
energía se confunden; el limite entre lo orgánico y lo funcional se 
vuelve }J011oso y toda la inmensa máquina del organismo exhibe sufrí- 
miento hasta en sus células y en sus electrones cuando se establece una 
enfermedad. Al asomhi o <le nuestros visitantes se añadii ía el gozo de 
mirar que sus hipótesis tienen ya validez de teoi ias 

Nosotros, los que estamos asistiendo a los cambios, vemos también 
con gozo los avances; pero empezamos a mii ai con angustia lo que 
podi ía ser la medicina de mañana, el día en que las investigaciones 
que están en fiagua an ojen sus respuestas. Como en los sueños de los 
alquimistas, no saln íamos qué hacer con una medicina así, ti ansmu- 
tada y deshumanizada, convertida en piedra filosofal. 

La investigación científica en mm cha 
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La ventaja de la especialización médica no puede ya discutirse 
ni en el aspecto pragmático de la profesión ni corno factor de avance 
en el conocimiento. Cada especialidad ha realizado la investigación 
clínica de su rama y todas pueden ufanar se de haber contt ibuido con 
una gran masa de aportaciones, 

Pero la investigación del especialista se agota pronto si éste la 
efectúa sólo como clínico y como técnico, sin tener la pi eparación 
científica de base Las grandes i espuestas serán dichas en el lenguaje 
de la física, la química y la biología, apoyadas en el rigor matemático 
De aquí ha surgido una querella que se perfila más a cada día, la de 
la investigación pura o de hase, frente a la investigación aplicada <le 
los clínicos. Los sabios "puros" miran esta última con desdén, poi 
pi agmática y poi limitada en sus alcances y aun le niegan la categoi ía 
científica, pretendiendo que no se aparta mucho del conocimiento 
empírico. 

Esto es un grave error, que inhibe la colaboración entre los dos 
g1 upos. La investigación aplicada puede set tan científica como la 
oti a, aunque ambas difieran en sus metas y en sus resultados inme- 
diatos Es ciei to que la investigación desintei esa da es la que suele dai 
la clave de los giandes p1 oblemas científicos. Es ciei to que la fóunula 
de la relatividad de Einstein hizo posihle el estudio de la i adiación 
atómica y dio las bases pa1 a la medicación poi isótopos i adioactivos , 
que el hallazgo de Fleming hizo posible la falnicación <le los antibió- 
ticos y vino a 1 esolvei el tratamiento de las enfermedades infecciosas; 
y que en la teoría de Planck, de los quanta, está la verdad que ha de 
explicar un día los pi ocesos de oxidación en la vida celular y la 
n.ansíormación de la energía química en eléctrica, base de la actividad 
nerviosa, o en energía mecánica, base de la actividad muscular, Pe10 
la investigación aplicada a la clínica, aunque habitualmente sea mo- 
desta, no p01 eso es menos noble, con tal que se la realice con método 
científico. El experimento regulado en el animal ele laboratoi io no 
puede compararse al expei imento natural provocado en el homln e poi 
la enfermedad Con tal de que el investigador clínico tenga en cuenta 
las vai iahles numerosas y no caiga en falsas esquematizaciones, puede 
lograr una experimentación tan i igurosa como la del lahoi atoi io y del 
mismo valot científico. 

Como prueba de lo antei ioi , están 1os aportes exti aoi dinai ios que 
debemos a la investigación clínica. Mellanbv se pregunta con justicia 
qué sahi íamos de las vitaminas Bl, C o D, de la insulina, la tii oxina 
y los principios activos del hígado y del estómago en la anemia per- 
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La /01 mación científica del especialista 

Mas pata que los especialistas, los cardiólogos en nuestro caso, 
puedan participar en ese movimiento conjunto, deben tener una recia 
formación científica. Esa debe ser hoy <lía una exigencia indispensable 
Y a no basta con ser buenos clínicos en el sentido ti adicional de la 
palaln a. Eso puede estar bien para los fines prácticos de la pi ofesión ; 
pei o la cai diología de hoy está demasiado inci ustada de ciencias exac- 
tas para que se la pueda dominar sin una sólida preparación cientí- 
fica. "Vosotros no podéis aspir ar a mucho como modestos ingenieros 
sino hasta que hayáis hecho las matemáticas y la física, de las cuales 
surge la verdadera intei pretaoión de la ciencia. Vosotros no podréis 
ser especialistas sino hasta que seáis hombres de ciencia", decía J acoh 
Bronowsky a sus alumnos. Eso es lo mismo, exactamente, que debemos 
decir hoy a los que quieran especializa1se en nuestra i arna. Vosotros 
no podréis ser especialistas en Cardiología si no sois, al mismo tiempo, 
clínicos y hombres de ciencia. 

niciosa si la experimentación no hubiese sido realizada poi los clínicos 
en el campo de lo patológico. 

Habrá, pues, que reaccionar contra la tendencia que se observa 
en las generaciones jóvenes de considerar científica sólo la investiga- 
ción de laboratorio y de mirar con desdén la de tipo clínico, como si 
fuese una forma de valor seoundai io. Es uno de tantos íetichismos que 
el hombre de estudio crea, olvidando que lo científico no depende del 
instrumental que se emplee sino del método que se siga y que lo 
mei itoi io no esn íha en el método, por científico que sea, sino en la 
idea creadora. Hay mucha investigación de laboratorio que no vale 
nada poi estar vacía de contenido. Simmel ha lanzado la acusación de 
que "padecernos desde hace tiempo un culto Ietichista del método y 
consideramos de gi an valor nna aportación cualquiera poi el solo 
hecho de que el método sea impecable", y aún hay estudios que jus- 
tifican la hase cáustica de Chesterton, de que "muchas investigaciones 
le hacen pcnsa1 a uno en un ciego que busca en un cuarto obscm o un 
sombrero negro <JUe no está allí". 

En realidad, las dos formas de investigación no son extrañas y 
deben, al contrario complementarse.Los estudios en el campo de lo 
normal pueden hacerse al mismo tiempo que los del campo de la 
patología; la observación se hermana bien con la expei imentación y 
las aportaciones del análisis no son sino la etapa obligada paia legar 
a la oln a de la síntesis. 
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Pe1 o cuando este requisito de la doble preparación sea satisfecho 
poi los especialistas, surgirá aún más grave el problema que ya se 
plantea con el auge de las ciencias; hablo de su divoi cío con el hu- 
manismo. Y mientras el especialista cultive más su aspecto científico, 
el riesgo será mayor Smgi1á en él la tendencia a la superespecializa- 
ción, que amenaza romper el ci itei io de unidad en la ciencia y que 
hará inminente el divorcio con el humanismo. Y no hay peoi Ioi ma 
de mutilación espii itual de un médico que la falta de cultura huma· 
nística Quien carezca de ella podrá ser un gian técnico en su oficio, 
podrá sei un sabio en su ciencia; pe10 en lo demás no pasará de un 
bárbaro, ayuno de lo que da la cornpi ensión humana y de Jo que fija 
los valores del mundo moral. Y eso, en un cardiólogo es imperdonable. 

El humanismo no es un lujo ni un refinamiento de estudiosos que 
tienen tiempo para gastarlo en fi ivolidades disfrazadas de satisfaccio- 
nes espirituales Humanismo quiete decir cultura, comprensión del 
hombre en sus aspüaciones y misei ias ; valni aciones de lo que es bueno, 
lo que es bello y lo que es justo en la vida; fijación de las normas 

La ciencia /¡ ente al humanismo 

Sabei la clínica tradicional, dominar las técnicas usuales, estar 
enterado de las doctrinas coi rientes, eso basta paia hacer un cai diólngo 
práctico, pero no un especialista en Cai diología. Los pi imei os son 
clínicos en el noble sentido de la palabi a, pero de actividad ciicuns- 
ci ita, clínicos de vuelo cm to, muy útiles en la comunidad social, pei o 
que lo son menos en la comunidad científica. Los verdaderos espe- 
cialistas, en cambio, son los que pueden hacer avanzar los conocimien- 
tos de su ramo. 

Esta exigencia de que el especialista sea además de clínico, hom- 
[n e de ciencia, no enti aña ningún desdén para la clínica tradicional. 
El lugar de ésta es otro, muy alto y muy noble. Me he referido al 
especialista capacitado paia la investigación, pero yo no pretendo que 
todos los cardiólogos se consagren a ella. Pienso, como Sir Jolm Par- 
kinson, que en todo hospital de categoi ia, junto a los hombi es de 
ciencia, debe guardarse un lugar de honor para los clínicos superiores, 
los que no son más que eso, clínicos de saber y de expei iencia, en 
cuyas manos se prolongan las más bellas tradiciones y descansan la 
confianza y la segmidad de los enfermos. Ellos viven también su 
ciencia especial, que hace vivir. Saben que con una ciei ta dosis de 
ciencia y una de experiencia está salvado un homlne 

La Uniuei si dad 104 



Fue ese humanismo espléndido el que engendró nuestro mundo 
moderno, el que en el orden intelectual nos lanzó a la búsqueda de la 
verdad, interrogando a la naturaleza misma, y en el aspecto artístico 
nos inculcó el amor a la belleza, libre del pecado; el que en el orden 
espii itual nos infundió la aspiiación de sei hombres universales y el 
que reivindicó, en el orden moral, nuestra dignidad superioi de 
hombres. 

El mundo vivió entonces una hora de milagro, que no volverá a 
repetirse jamás en la historia, pmque jamás volverá a haber una con- 
junción feliz de circunstancias que la engendraren. En esa hora de 
milagro, Leonardo da Vinci anuncia el prodigio, mostrando lo que es 
"un homln e capaz de cuanto pueda hacer ci iatui a humana"; Copémico 
hace que nuesn o mundo baje de su trono geocénn ico y lo lanza a girar 
humildemente en su órbita ; Vesalio inicia la revolución de la medicina 
en conti a de la autoridad de los textos; Miguel Angel plasma otro mun- 
do en la Capilla Sixtina y hace que el mármol hable: "paila, e pe1 che 
non paila?"; Améi ica surge del Océano, presentida por Colón y Asia 
se dibuja en el horizonte, anunciada por Marco Polo y sujetada po1 
V asco de Gama; y la imprenta, la gi an renovadora, se encarga de di- 
fundir poi el mundo esta maravillosa conjunción de rebeldías contra 
la vida medioeval y el pensamiento escolástico 

Los humanistas del Renacimiento, hartos del mundo bárbaro en 
que vivían socialmente y hartos del mundo obscuro intelectual de la 
Edad Media, hicieron el gran movimiento de [ihei ación de las concien- 
cías. Hemontaz on el i ío de la historia para buscar contacto con la 
cultura helénica, buscaron inspiración en los grandes clásicos de la 
Iiterann a y la filosofía y aprendieron a liberarse del dogmatismo es- 
colástico, usando de su razón. Se dieron cuenta de que el ínter és mayor 
del homhre es el de asomarse sobre el homln e, para conocer lo y 
comprenderlo. Su visión cobró entonces la anchura del mundo y pudie- 
ron gritar orgullosamente la frase de Terencio: hamo sum, humani 
n ibil a me a lienum puto. 

que r igen nuestro mundo interioi ; afán de superación que nos lleva, 
como en la fiase del filósofo, a "igualar con la vida el pensamiento". 
Esta es la acción del humanismo, al hacernos cultos. La ciencia es oti a 
cosa, nos hace fuertes, pe10 no mejores. Po1 eso el médico mientras más 
sabio debe ser más culto. 
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Ante esta situación, cabe preguntar cuál es el humanismo que se 
pi egoniza como complemento de la educación científica. ¿Es el hu- 

El Humanismo de Nuestro Tiempo 

Ese legado precioso es el que ha dado al médico, a ti avés del tiem- 
po, su posición superior y su autoridad frente a los enfermos, al hacer 
de él un consultor y un guía, no sólo un médico. Su cultura le ha peí - 
mitido la comprensión del problema humano que se encieua en cada 
caso clínico y comprensión significa simpatía El médico no es un 
mecánico que deba an eglai un organismo entenno como se arregla 
una máquina descompuesta Es un hombre que se asoma sobi e otro 
homln e, en un afán de ayuda, ofreciendo lo que tiene, un poco de 
ciencia y un mucho de comprensión y simpatía. ¿Pm qué hemos de 
dejar pei dei ese aspeclo fundamental, humano, que no viene ele nnes- 
ha ciencia sino de raíces más hondas, de nuesn a cultura que nos fija 
un deber y de nuestra sensibilidad que ti aduce, parafraseando a Peguv, 
un impulso del alma hacía el Líen? 

Inútil la sonrisa del escéptico, que crea que con su técnica y su 
ciencia no necesita más pai a dominar la cardiologia Ese hombre sei á 

mutilado si no es también rico en cultura, hondamente impregnado de 
humanismo, humanismo iniciado desde antes de Ilegai a la Univei- 
sírlad, continuado a lo largo ele todos los estudios médicos y prolon- 
gado después, indefinidamente, a lu largo de toda la villa 

La soru isa escéptica podi ia, quizá. justif icai se si se objetar a que 
el homln e de ciencia y el humanista adoptan a veces posiciones opues- 
tas y en cier to modo antitéticas. El humanista, con la car a vuelta hacia 
el pasado 1 emoto y el cientí±ico, viviendo sólo el minuto pi esente, 
ávido del último hallazgo, desinteresado de los conocimientos rle aye1, 
ya superados Esas situaciones extremas, poi fortuna, no son la 1egla 
El hombre de ciencia que procediera así, demosti ai ía que no merece 
tal nombi e, al ignorar que la ciencia <le hoy cai ere de hase y de 
sentido sin la de ayer, po1que ella, según la exp1 esión de Sa1 ton, '·es 
la única actividad humana c¡ue es acumulativa y pi ogi esiva". No, 
poi foi tuna esas dos conquistas del hornln e, la ciencia y la cultui a, 
no son opuestas ni menos excluyentes, antes bien, se hermanan y se 
completan armoniosamente cuando el hombre reune talento y sen- 
sihilidad 

Humanismo :Y Medicina 
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manismo clásico? ¿El que cultiva las lenguas muertas, el que co- 
menta los clásicos g1iegos y latinos y hurga en la historia del pensa- 
miento filosófico? 

No es ese, seguramente Sería un bello ideal si los científicos 
pudieran llegar a un refinamiento así de la cultura, recreando el ar- 
quetipo del hombre universal Eso se ha vuelto imposible en nuestro 
tiempo, que tiene mucho de véi tigo Y a no existe el hombre omniva- 
lente de esas dimensiones, como lo fue Leonardo, que lo mismo p1e- 
paraba un Ti atado de Anatomía en 30 volúmenes, que pintaba la 
Ultima Cena o elaboraba cálculos para que el hombre pudiera volai , 
o como lo fue1011 Albeiti o Fi acastoro o Ei asmo o tantos otros, que 
lo mismo cubi ían una cátedra de medicina que una de lenguas o 
una de filosofía. 

Nuestro tiempo ya uo permite una onmivalencia así. El huma- 
nismo que perseguimos no es el tradicional y nostálgico, como lo lla- 
ma Lain Enn algo, que sólo mii a hacia atrás, Cabe tener un humanismo 
de nuestro tiempo, dinámico y eficaz. "En el principio fue el Verbo", 
dice el Evangelio. Igual en nuestro caso: la raíz del humanismo actual 
debe set el conocimiento de las principales lenguas vivas. A n.avés 
de ellas podremos asomarnos al pensamiento de i azas y países que 
no son los nuestros y beber la información de las iuentes mismas. Re- 
cibirernos, de paso, la lección de humildad de que la ciencia y la 
cultura no terminan en las fronteras <le nuestro país. El mundo entero 
bulle, el mundo entero trabaja y crea. ¿ Cómo seguir aislados, igno- 
1 ándonos, dueños y pi isionei os a la vez de nuestra propia lengua? 
Pai a los fines científicos eso constituye una limitación poi ignorancia 
y para los fines humanos eso nos empuja a la incomprensión, fo1ma 
p1 i111e1 a del desprecio. Y a a mediados del siglo VXIII protestaba Sé- 
nac: '"El prejuicio nacional -decía- domina hasta a los mismos 
sabios; muchos se imaginan que el genio y el saber son exclusivos de 
su país y que las otras naciones están condenadas poi la natui aleza 
a la estei ilidad. Esta vanidad quizá sea útil a los Estados -agrega- 
ba-- pe10 es algo que degrada el espíiitu". Poi todo ello pienso que 
en el mundo de la inteligencia no basta con la propia lengua y que 
si el homlne de ciencia ha de ser culto, debe empeza1 poi cultivar 
las lenguas 

Siendo una aspiración eterna, la cultura no es una cosa universal 
y estática sino que cambia y se modela según el tiempo y el lugar. 
De aquí llUe el conocimiento de la historia sea un requisito esencial 
del humanismo contemporáneo, historia amplia, de los pueblos, de la 
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civilización y del pensamiento del hombre A nosotros, médicos, nos 
interesa además y en .fo11na decisiva, la histoi ia de nuestra i ama, que 
nos muestra la evolución de las doctrinas médicas. Jacobi decía a sus 
alumnos: "de igual modo que sin el conocimiento de la historia de 
vuestro país no podéis entender su esti uctui a y sin el conocimiento 
del ernln ión no podéis seguir cabalmente el desai i ollo del cuei po, así, 
sin el conocimiento de la historia de vuesti a ciencia o de vuestro aite, 
no seréis nunca ciudadanos de vuestra profesión" 

Como una imposición de la cultm a, el homlne debe después su- 
mergirse en el mundo en que vive, sintiéndose no un extraño y ni 
siquiera un pmo espectador de la realidad social que lo rodea. Que 
sea apenas un átomo de ese mundo, si se quiere, pe10 vivo y vibrante, 
una energía creadoi a de su tiempo, po1que no se concibe la cultura 
en divorcio con la vida misma ni un humanismo genuino que se des- 
interese de los p1oblemas del hombre. 

Y cuando ya se tenga todo eso, el conocimiento de las lenguas 
y el de la histo1ia en su mavoi anchui a ; cuando ya se conozca la i ea- 
lidad social y se tenga interés poi la hora en que se vive, el humanismo 
de nuesti o tiempo r1uedai ia ti iste y mate, si el hombre no puliera su 
espíritu con las lectui as selectas, con la fi ecuentacíón de los clásicos 
modernos, con el amor de la belleza -palaln a, música o plástica- 
y con la reflexión sobre los temas eternos de la conducta -el deber, 
el a11101, el bien- foirnas todas de sublimar el alma frente a la dma 
realidad de vivir. La marcha poi esos caminos ásperos de la pei Iec- 
ción nos lleva a un punto, el mismo adonde Ilegaron los humanistas 
clásicos, el de saber ({lle la preocupación máxima del hombre debe 
ser el hombre mismo, paia estudiado y comprenderlo, con todo lo 
que eso implica de interés pm su vida y de respeto poi su esfuerzo 
creador 

Ese es el humanismo que debemos Iomentai en nuestro tiempo, 
humanismo tanto más hondo y apasionado cuanto mayor sea la limi- 
tación impuesta p01 una educación cientifica exigente y unilateral. 
Esa es la dosis indispensable para el especialista de hoy; la lfUe le 
enseña que lo importante no es saber sino comprender al homln e, 
comprender el mundo, comprender su posición en la vida; la que, 
además, le ayuda a desau ollar el don de simpatía con que debe apio· 
ximarse al enfermo, Como po1 un efecto catalizador, el humanismo 
proyectado en la ciencia invita al hombi e a huir del aislamiento agoísta 
y le empuja u trabajar noblemente en colahoi ación, a la vez que le 
ofrece una fórmula pa1a contrari estai , en buena parte, los daños que 
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Esa situación del aislamiento y de divorcio se acentúa cada día 
más. Las genei aciones jóvenes paiecen no haberlo advertido. Yo he 
podido mirarla ele cerca po1que llevo muchos años dedicado a eso, 
a la formación de especialistas en cat diolog ia. En casi todos ellos se 
advierte un afán apasionado poi dominar la técnica más que poi 
apropiarse el método y con facilidad se les ve desarrollar el culto 
de los aparatos más que la pasión poi las ideas científicas. Es el 
e1101 cai actei istico de nuestra época que señala Samuel Ramos, de 
elevar los medios a la categoi ia de fines. "Ante los maraviljosos 1e· 
sultados de la técnica ~dice- el hombre de ciencia cae de rodillas 
ante ella, olvidándose de que es un simple medio". En cambio, las 
doctrinas generales importan menos a los jóvenes y los problemas de 
la cultura suelen interesai les menos aún. 

Es posible que surja de nuevo la sorn isa del escéptico, pensando 
que hay en esto una exageración y que la cultura, siendo estimable, 
es más un adorno que una necesidad para el especialista médico. Y o, 
en cambio, la considero tan imperiosa como la propia disciplina cien- 
tífica y poi eso digo con toda convicción a mis alumnos: "Vosotl os 
no seréis buenos cardiólogos mientras no seáis hombres cultos". Fo1- 
ma nueva de repetir la vieja sentencia de Paracelso en el siglo XVI: 
"Es bmda cosa paia un médico llamarse médico y hallarse vacío de 
filosofía y no saber de ella" 

El espii itu humanista imbuido en el hombre de ciencia le obliga 
a huir del pragmatismo puro como la filosofía de la medicina y le 
íuerza a no contentarse con los hechos sin ahondar en su explicación, 
a no atascarse en los datos acumulados sin buscar la docti ina que 
los integre. Esa actitud ayuda a despejar uno de los grandes proble- 
mas de nuestra medicina actual, fragmentada, desarticulada, i ica en 
hechos y pobre en teorías. Antes sobraban las doctrinas y faltaba el 
soporte de los hechos. Hoy que aprendimos la lección del "sapei 
vedere", hoy tenemos hechos sobrados y pocas docti inas generales, 
Abundan los hombrecillos del análisis y nos faltan homhres superiores 
que elaboren la síntesis, cuando el verdadero espíi itu científico estriba 

El Humanismo, Conectivo de la De/01 mación Científica 

smgen de la especialización: el hombre de ciencia que se aisla de los 
otros hombi es ; la especialidad que se separa de las otras especiali- 
dades, la medicina que se aleja de las oti as ciencias y la ciencia que 
se divorcia de la cultura. 

G1 andeza '.) Mise1 ia de la Especialización Médica 109 



justamente en alternar ambas cosas. Las investigaciones analíticas, 
dice Sarton, si no son seguidas del intento de síntesis, degeneran ne- 
cesariamente en ci udo empirismo, y las consn acciones sintéticas sin 
contacto experimental periódico, degeneran necesai iarnente en estéril 
dogmatismo". 

El espii itu humanista imbuido en el científico le impide poner 
en la ciencia una fe mítica, creyéndola de valor absoluto y le ayuda 
a comprender, humildemente, la relatividad de ella y a admitir que 
la ciencia no cubrirá nunca el campo entero de la medicina; que poi 
grandes, poi desmesurados que sean sus avances, quedará siernpi e un 
campo muy ancho pa1a el empirismo del conocimiento, pa1a la "casta 
obsei vación" de nuestros antepasados. Si todas las reacciones orgáni- 
cas pudieran llegar un día a ser medidas, registradas y aun 1ep10- 
ducidas en el Iaboratorio, quedarán siempre fuera del control i igu- 
roso de la física y de la química las reacciones psíquicas del enfermo, 
sus suh imientos y su angustia, como también quedará fuera el obs- 
curo factor genético, que nos gobierna desde el fondo del tiempo. 

Si no es de preverse que todo eso quepa dentro del i igor de 
una fórmula matemática y si el que sufre es un homhi e y no una 
máquina o una retorta de laboratorio, hab1á siempre lugar paia que 
el clínico diga su palabra y conduzca la medicina del futm o, como 
la ha conducido hasta hoy Poi eso no debe abdicar de sus altos valo- 
res humanos y debe enriquecer porfiadamente su oultura. Si po1 exi- 
gencia del tiempo, gira su especialización hacia la ciencia pma, su 
humanismo le ayudará a inclinarse con humildad ante la inmensidad 
de lo que ignora. Poco antes de morir decía melancólicamente Newton, 
uno de los gigantes del pensamiento científico: "Ignoto cómo pueda 
yo aparecei ante el mundo; peto para mí, me parece haber sido co- 
mo un niño que juega en la playa y se divierte encontrando un gui- 
jan o-más liso o una concha más hermosa que las oti as, mientras que 
el gran océano de la verdad ha quedado ignorado pa1a mí". 

Creo que es tiempo de detenerse. Mientras paseábamos poi el 
jardín de Akademos, discutiendo estas cosas generales de la medicina, 
ha caído la tarde El sol se ha puesto del lado del Píreo y sólo se ve- 
como una claridad, mitad rosa y mitad 010, la colina sagrada de la 
Acrópolis. Poi fortuna, esa luz es bastante para guiar nuestros pasos. 
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