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Cada punto de vista implica definiciones previas, coor-
denadas. Las nuestras parten del Sur, desde abajo, hacia
arriba, con la perspectiva del pequefio Uruguay. Es decir que
nuestro Norte es el Sur como lo dibuja Joaquin Torres Garcia
con su América arriba.

La Medicina actia de manera visible, explicita, vinculada
con lo operativo inmediato, la reversion de los procesos mor-
bidos que aquejan a los seres humanos con la intencion de
prolongar la vida y disminuir sufrimientos; pero también actta
de forma, implicita, oculta, inconsciente, para dar explicacion
a lo inexplicable, dar coherencia a la sociedad humana y la
seguridad necesaria para la convivencia, desplazando en
gran medida sin habérselo propuesto, a las Religiones tradi-
cionales. La palabra Religion tiene su origen en religar, reu-
nir, unir, dar cohesién.

La Medicina esta enraizada en la cultura de su pueblo.
El médico recogio6 la tradicion interpretativa de la realidad de
sus ancestros chamanicos que da sentido a lo inexplicable, a
través de una mitologia compleja y cambiante, que en los Ulti-
mos siglos surge de la Ciencia, pero sin abandonar las raices
magico-religiosas. El médico es hoy, o debiera ser, cientifico,
psicologo, sacerdote, chaman, mago, abogado y juez, segin
las circunstancias, proposito casi inalcanzable.

A lo largo del siglo XX, se acrecent6 el poder terapéuti-
co con nuevas herramientas tecno-cientificas, mientras que
perdi6 pie ese don ancestral que le permitia al médico expli-
car lo inexplicable, o por lo menos hacerse cargo de ello. La
esperanza infinita que el imaginario colectivo ha depositado
en la Ciencia choca ahora en el consultorio con la crudeza
del médico de carne y hueso, y sus limitaciones. Cada nuevo
procedimiento de la alta tecnologia o nuevo farmaco de sofis-
ticacién biomolecular, genera expectativas esperanzadoras,
pero su aplicacién no cumple con lo prometido. El entusias-
mo de la noticia pronto se opaca porque en la realidad los
avances son siempre insuficientes para evitar la muerte y los
sufrimientos.

La comunicacion en el consultorio esta profundamente
perturbada: se ha “cibernetizado” como dice Eric Fromm, se
ha “robotizada”. La interaccion reemplaz6 a la comunicacion,
en una relacion mecanica de engranaje contra engranaje, lo
mas aséptica posible de sentimientos. Los espiritus no tienen
lugar. Tampoco hay tiempo para que el encuentro fructifique
en certezas. No hay confianza. No hay fe compartida. Lo ob-
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jetivo de la ciencia “objetiviza” al paciente, lo transforma en
objeto. Esta corriente positivista comenzé en el siglo XVIII
junto con la idea que el hombre era una maquina hecha de
materia y que en el Universo no existia mas que la materia
regida por las leyes de la materia.

La Medicina es cada vez mas compleja y costosa, en la
medida que crece el nUmero de engranajes y de las espe-
cializaciones y subespecializaciones; y cuanto mas compleja
mas se acorta el tiempo promedio destinado a los pacientes.
Los administradores consideran al enfermo un objeto mani-
pulable en una cadena industrial.

Gracias al lenguaje somos sujetos en relacion con los
contemporaneos y con nuestros ancestros. Habitamos en el
lenguaje. Nuestro mundo y nuestro cuerpo estan hechos de
otros, aqui y en el mas alla, con flores y pecados. Jacques
Lacan propone que el cuerpo es un organismo atravesado
por el lenguaje y el médico es el intérprete de ese lenguaje.

En el encuentro y en el ensamble con el otro y su en-
torno, en el pasado, en el presente y en el futuro, germina
y fructifica lo que se conoce como humanidad. Médico y pa-
ciente son los actores principales de esta historia tanto mas
humana cuanto mas rico sea el didlogo entre ellos sobre los
males del cuerpo y el destino. El desamparo originario del
enfermo al que lo condena su cuerpo, encuentra solucion a
través de la interpretacion de los sintomas y los signos. Ese
lenguaje que dignifica, no son solo palabras. La importancia
del lenguaje se manifiesta a veces, simplemente en la fuerza
de una sonrisa.

El ambito del enfermo, es mucho mas que una explica-
cion cientifica de un fenébmeno biolégico; es una vasta trama
de relaciones propias de su cultura de su tiempo y de su lu-
gar. Alli debe penetrar el médico, con lo que dice y lo que
no dice; con los silencios que solo son posibles en funciéon
del tiempo compartido. Solo el tiempo sin tiempo posibilita
el lenguaje y el encuentro. Sélo asi se evita que el paciente
perciba el diagnostico y el pronéstico como un “lenguaje eso-
térico” o una “profecia en clave” (palabras de Mario Benedetti
en su cuento La Muerte).

La medicina se debe a los otros; sin el lenguaje queda
despojada de ellos y de su esencia. Nuestro cerebro hecho
de materia, es un laberinto donde deambulan los espiritus de
nuestros congéneres gracias al lenguaje.

Al mismo tiempo que la sociedad globalizada estrech6
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su vocabulario, la medicina evolucioné hacia la aplicacién fria
de procedimientos protocolizados, en donde el lenguaje se
esquematizd y pasd a un segundo lugar. La interpretacion
médica a través de algoritmos se ha globalizado y esta de
moda como las decisiones basadas en la evidencia. La omni-
potencia del saber cientifico desplaz6 la duda, la incertidum-
bre, las infinitas posibilidades del destino.

El algoritmo de la antigliedad griega esta vinculado con
las matematicas, con la exactitud. Ahora quedd restringido al
ambito de la computacion, de la cibernética, y de la medicina.
Nada mas lejos del acto médico que la certeza matematica;
el médico actla en la duda, en penumbras, donde todos los
gatos son pardos. Muchas veces es el tiempo el que nos con-
duce a la verdad. Veritas filia tempore: la verdad es hija del
tiempo. Pero como decia Francis Bacon: la verdad es hija del
tiempo pero no de la autoridad.

El objetivo, el fin, la misién del médico consiste en hacer
el Bien. Para ello se enfrenta a un mar de incertidumbres
cientificas y humanas, por los caprichosos vaivenes de la en-
fermedad. El rumbo no esta orientado por la Ciencia sino por
los valores humanos que el médico descubre con su enfermo.
El algoritmo es solo una constelacion en el cielo que orienta
al navegante, pero nada mas. Al mirar con la profundidad del
telescopio la constelacion mitoldgica desaparece y se cae en
el mas alla. Gérvas y Pérez Fernandez dicen: “La alquimia de
los numeros deslumbra a los pacientes y a la sociedad, y se
prefiere la seguridad de una respuesta erronea barnizada de
estadistica a la incertidumbre de nuestra ignorancia’.

William Osler vislumbraba que hacer medicina es como
navegar por un mar desconocido con mapas que no son su-
ficientes. El rumbo de nuestro destino no es solo predecible
por la Ciencia.

La salud consiste en una utopia inalcanzable, pues en
este concepto subyace la seguridad absoluta y la vida eterna:
en ultima instancia se puede considerar a la salud como un
bien equivalente a la esperanza de la salvacién. La propia
palabra salud proviene de esa raiz: de “estar salvado”. La sa-
lud esta enraizada en los mismos origenes de las religiones.

No es posible separar el concepto de enfermedad de las
caracteristicas de cada pueblo. En una tierra de gigantes,
ser enano, significa padecer una enfermedad, asi como en
una tierra de enanos ser gigante es una enfermedad. Cada
pueblo trae consigo una mitologia propia que suele explicar
los males, y los procesos de inclusion o exclusién de los indi-
viduos, lo que esta intimamente ligado con la moral. La actual
Medicina sin patria, globalizada, desarraiga y hace perder pie
a quienes la necesitan.

El arte de curar esta inmerso en la mitologia: historias
fantasticas rodean las enfermedades y las curaciones desde
los comienzos de la humanidad; no es posible borrarlas.

El cazador del Mal lucha con él. Ello es evidente en las
metaforas bélicas que se usan en la actualidad: “armas te-
rapéuticas”, “combatir las enfermedades”. Cuando surgieron
los antibiodticos se llamaban “balas magicas”. El médico de-
rrota a la muerte como si fuera un guerrero.

Las enfermedades estigmatizan, esto es, causan ver-
glienza, y quitan el honor. El poder que usa el médico contra
el Mal, no deberia dirigirse solamente a los fenébmenos bio-
I6gicos sino también a quitar la vergiienza y devolver el ho-
nor, porque ese poder permite mantener al individuo enfermo
incluido entre sus semejantes, inserto en su mundo, en su
entorno, protegido, esperanzado.

El poder de curar cristaliza en simbolos que caracterizan
al salvador: el estetoscopio en el cuello, la tunica blanca, el
titulo enmarcado en la pared. Estos son distintos en cada
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cultura. La Técnociencia provee innumerables artefactos que
adquieren sin proponérselo esa capacidad de amuleto, que
comenzaron con el estetoscopio y el bisturi, pero que se pro-
longan en la tecnologia médica actual.

La enfermedad no es solo un modelo cientifico; es una
construccion simbdlica de una sociedad que explica el su-
frimiento y la muerte a su manera, y que implica culpas. El
enfermo ha sido condenado por el destino, ¢sera absuelto
por el médico?

El médico tiene el poder de re-incluir al paciente en el
reino de los que tienen dignidad y esperanza. Su figura se
construye sobre hazafias victoriosas y su sola presencia
puede impedir que se libere el enfermo imaginario que todos
llevamos dentro.

El camino iniciatico de la formacién del chaman incluye
el enfrentamiento con la realidad de su muerte y con las al-
ternativas culturales de este dilema, enraizadas en una cul-
tura ancestral que pasa de generacién en generacion. Sobre
esa base despliega sus acciones y logra la coherencia de
su tribu, para la cual se transforma en lider espiritual junto
al cacique.

El viento positivista que sopl6 en los Ultimos siglos arrasé
con la mitologia ancestral que daba sostén al infortunado. La
medicina quedd reducida a la atencion de los fenémenos bio-
l6gicos. Causas y efectos tienen significados inciertos, aleja-
dos de la cotidianeidad de la sociedad, son insuficientes para
explicar la enfermedad y la muerte. Los médicos contempo-
raneos son los intérpretes de las causas del silencio eléctrico
de la actividad cardiaca y encefélica, no de la muerte. Ya no
es tan frecuente como antes escuchar “Dios asi lo quiso”.

La muerte esta siempre presente en la imaginacion del
enfermo; ella esta cerca.

Con el corsé de la actividad cientifica, la muerte tiene su
causa biolégica sobre la que seria posible actuar. Cuando
esto se proyecta en la atenciéon de los moribundos, caemos
en el empecinamiento terapéutico absurdo y en la culpa ante
el fracaso de la resurreccion.

La enfermedad grave y la muerte siempre traen consigo
una pesada carga de culpas. No es posible asistir al sufri-
miento sin que corra por nuestras venas cierta culpabilidad
impulsada por la piedad.

La sabiduria que nace de la experiencia personal y de la
tradicion, cayé en descrédito mientras que se reforzé la fe en
todo aquello que proviene de la aplicacion del método rigido
de la Ciencia, donde lo fundamental es la causa racional, la
etiologia. Se ha sobrevalorada la razén sobre el sentimiento,
y el encuentro con el paciente se transformé en causalidad.
El médico se prepar6 para luchar contra las causas, no para
atender al desvalido sin causa, y menos para atender las cul-
pas. Ese vacio fue necesario llenarlo con una nueva especia-
lidad: los cuidados paliativos.

Si antes el chaman era el vehiculo que conectaba los
males del enfermo con el mundo de los espiritus y con el res-
to de la comunidad, ahora el médico es el vehiculo para la co-
nexion con la mitologia del frio mundo de la tecnociencia, en
la que médico y paciente creen ciegamente, pero ese nuevo
mundo esta deshabitado. El paciente se reubica en su nueva
circunstancia vital, segun lo que cree entender y segun sus
esperanzas que estan depositadas en ese gigante de pies de
barro, pero permanece solo, aislado, excluido.

Si antes en el principio era el verbo, ahora en el prin-
cipio es la accion; el didlogo quedd sustituido por el acto.
Louis-Vicent Thomas afirma que “Universalmente, el silencio
esta ligado a la muerte”.) En nuestra sociedad la proximidad
de la muerte interrumpe la comunicacién y hace imposible el
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mensaje.

El término “medicalizacion” se refiere a un proceso de
impregnacion social de todo lo vinculado a la medicina y a
la creacion mitolégica de un nuevo Dios con pies de barro.

La medicalizacién esta presente en el lenguaje cotidiano
(por ejemplo: “la sociedad esta infectada de delincuentes”,
“es necesario hacer diagndstico de la situacion econdémica”,
“hay que cortar por lo sano”), y también se pone de manifiesto
también en la comercializacién de productos de distinto tipo.

La Coca Cola nace como producto médico y gran parte
de los productos que se comercializan utilizan en su promo-
cion, conceptos médicos. Hay zapatos deportivos saluda-
bles, hay comidas saludables, hay vestimentas saludables,
hay sillas saludables, hay ambientes saludables. Por contra-
posicion y subrepticiamente se crea un entorno enfermizo. La
existencia humana esta hoy atrapada por la Medicina. Naci-
mientos y muertes estan en manos de los médicos y deben
estar certificadas.

Para obtener la libreta de conducir o un trabajo se exige
la intervencion médica. Solo un médico puede definir si un
criminal padece un trastorno psiquiatrico y la responsabilidad
que le cabe ante la Justicia. Es el perito médico asesorando
al juez el que en ultima instancia decide sobre la responsabi-
lidad de los actos criminales.

La Ciencia y su pariente la Medicina, comienzan a des-
plegarse en la imaginacion de los hombres como Todopo-
derosas a partir del siglo XVIII. “Frankenstein o el moderno
Prometeo” de Mary Shelley, publicada en 1818, relata la
construccion de un ser vivo que culmina siendo un monstruo.
Se muestra alli la potencialidad de la Ciencia para cambiar el
destino, pero también se muestra su inmoralidad. La novela
surge de las ideas precursoras de Luigi Galvani y de Eras-
mus Darwin, aunque en aquel tiempo totalmente infundadas,
que a través de la electricidad se podria revivir a los muer-
tos. Frankenstein encarna el cientifico inmoral que a partir
de entonces se encuentra en innumerables obras literarias y
televisivas, incluyendo dibujos animados para nifios.

En el siglo XX la Medicina desplegd todo su fulgor, en-
candilando con la realidad de la reanimacion cardiorrespira-
toria, los trasplantes, el desarrollo de los bebés de probeta,
la manipulacion genética, el cambio de sexo. Toda la vida
entr6 en la cueva de la Medicina cientifica dejando fuera a los
espiritus ancestrales.

Si bien la medicalizacion puede ser considerada en teo-
ria como el traslado de la responsabilidad de la salud a los
ciudadanos, en realidad consiste en un proceso de domina-
cién ideoldgica de los mismos, a través de una nueva mito-
logia.

Orueta Sanchez y su equipo, afirman que: “La medicali-
zacion es un proceso continuo que se autoalimenta y crece
de forma constante, facilitado por una situacion en la que la
sociedad va perdiendo toda capacidad de resolucion y su ni-
vel de tolerancia.”® El méas minimo sufrimiento (incluyendo a
la ansiedad), son percibidos como enfermedades que requie-
ren ser atendidas por el sistema. Compartimos José Alberto
Mainetti que el término “connota una apreciacion critica por
los efectos negativos, paradojales o indeseables, de tal fe-
némeno’.

Michael Foucault, uno de los primeros filésofos en rebe-
larse contra el poder médico, dicté una conferencia en Rio
de Janeiro en 1974 donde afirma que a partir del siglo XVIII,
la existencia, la conducta, el comportamiento, el cuerpo hu-
mano, se incorporaron en una red de medicalizacién cada
vez mas densa y amplia, que cuanto mas funciona menos se
escapa de los brazos de la medicina.®
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Al afo siguiente Foucault destaca la aparicion de la figu-
ra del “anormal’, y el dominio de las anomalias como objeto
privilegiado de la psiquiatria. Dentro de lo que se conside-
ra anormal destaca la figura del pequefio masturbador y del
nifo indacil.

La medicalizacion incluye la intromisioén en la moralidad
de las personas.

El espiritu cientifico del siglo XIX aplic6 la causalidad
entre el aspecto del cuerpo fisico y las razas por un lado,
y la moralidad y la inteligencia por el otro. El médico italia-
no Cesare Lombroso publica el “Hombre delincuente” con
el andlisis de los rasgos fisicos que caracterizan al criminal.
Comienza por ese entonces a desarrollarse la idea de una
raza superior y de la eugenesia, tema latente en la medicina
de nuestros dias.

En el ambito de las matematicas surge en paralelo Carl
Gauss, con su clasica campana: una base metodoldgica para
la definicion de lo normal y lo anormal; de lo sano y lo enfermo.

Ya en el siglo XX, en la década de los 70, coincidiendo
con la corriente critica de Foucault, lvan llich publica su li-
bro Némesis médica, que contiene un capitulo titulado “La
medicalizacion de la vida” en donde afirma: “La proliferacion
de agentes médicos es insalubre no tnica ni primordialmen-
te a causa de lesiones especificas funcionales u organicas
producidas por los médicos, sino a causa de que producen
dependencia. Y esta dependencia con respecto de la inter-
vencion profesional tiende a empobrecer los aspectos no mé-
dicos saludables y curativos de los ambientes social y fisico,
y tienden a reducir la capacidad organica y psicoldégica del
comun de las gentes para afrontar los problemas.” Y agrega:
‘los miembros de la familia generalmente se asustan ante la
idea de que se les pueda pedir que atiendan a sus propios
enfermos”.®

Lo cierto es que en la civilizacién occidental, ya nadie
nace ni muere en su casa. Ya no hay comadronas que atien-
dan los partos ni viejas que amortajen los cadaveres.

La medicalizacion también incluye estos cambios antro-
polégicos. Si antes la muerte fue atendida por un sacerdote
que esperaba el ultimo aliento, hoy la muerte es atendida
por el médico que espera el silencio eléctrico en una pantalla
fluorescente.

El témino patologizacion se refiere a otra cosa, a la inclu-
sién de un fenédmeno normal en la categoria de enfermedad,
partiendo de la base que si algo se sale de la norma deberia
ser considerado como tal. Los procesos histéricos de norma-
tizacibn se acompanfan de procesos de patologizacién. Las
enfermedades cambian a la par de las normas.

La patologizacion es mas evidente es en el terreno de
los trastornos de la conducta humana, dentro del ambito de la
psiquiatria, pero también existe mas alla en el terreno global
de la medicina. Los limites de la presion arterial, de las cifras
de colesterol o de la glicemia, que definen la oportunidad de
la intervencién médica, estan en permanente cambio. En la
medida que van disminuyendo se van expandiendo las indi-
caciones de los tratamientos farmacolégicos.

¢Donde estan los limites de lo sano? Estamos genéti-
camente condenados a muerte desde el momento en que
nacemos. La existencia viene acompanada de pérdidas y
sufrimientos. ¢Cuales son entonces los parametros que se
utilizan para definir la necesidad de tratamiento médico?
¢Las respuestas dependen de la Ciencia y de la Medicina?
¢ Se encuentran en la cultura? ;O dependen de la politica
sanitaria?

Un ejemplo de patologizacion, y posterior despatologiza-
cion, es la homosexualidad, que fue una condicion medicali-
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zada y patologizada, y se la concibié como una enfermedad
hasta que, a mediados del siglo XX, comenzd un proceso
inverso, de despatologizacion. ;Es posible considerar a la
homosexualidad como una variable a medir y clasificar? ;Es
un problema organico o del espiritu? ;Es un problema?

La medicalizacion tiene relacion no sélo con el cuerpo y
la patologia orgénica, sino también con el espiritu, que la Me-
dicina hace suyo, expropiandoselo a los individuos. Por ello
no existe otra profesion en donde la importancia de la moral
sea tan relevante como en Medicina.

Walter Freeman luego de la Segunda Guerra Mundial,
realiz6 en EE.UU. més de 3.500 lobotomias frontales con la
técnica del picahielo, para el tratamiento de trastornos con-
ductuales menores, tales como la rebeldia de los nifios o los
adultos y conductas consideradas “alteradas” como las de
los homosexuales o los comunistas.

Recorria su pais en un vehiculo adaptado que denomi-
naba “lobotomévil”. La técnica dejdé de ser utilizada por la
aparicion de la clorpromazina en los afios 50. Las normas
cambian, las enfermedades también, en un proceso dialécti-
co. ¢, Ser distinto significa ser enfermo?

Todo individuo de esta sociedad “debe ser feliz’ y para
ello se necesita consumir antidepresivos. Los nifios “no de-
ben molestar”. Mientras la psiquiatria fomenta adicciones
a los psicofarmacos, y ya no se puede dormir bien sin un
hipnético, se condena el uso de la marihuana por fomentar
supuestas alteraciones conductuales irreversibles. Probable-
mente en poco tiempo se autorice su uso bajo la tutela del
médico, verdadero vigilante de la salud y quien transforma la
inmoralidad en normalidad.

Muchos millones en el planeta reciben tratamientos que
no cambian la evolucion ni calidad de vida de quienes los
reciben; por el contrario, son perjudiciales. ;Cémo podemos
haber llegado a este extremo?

La medicalizacion es un proceso antropoldgico que esta-
blece lo que es normal y lo que es anormal, lo que hace bien
y lo que hace mal, lo que es moralmente correcto y lo que
es moralmente incorrecto. Los abogados y legistas, recogen
en la Leyes las normas morales de la sociedad, pero no las
crean; en cambio la medicina, crea normas de conducta, nor-
matiza, determinando que es enfermedad y lo que no lo es.
De hecho la medicina esté dedicada a combatir todos los Ma-
les del ser humano, pero para ello primero determina qué se
considera Malo y qué Bueno.

Y muchas veces también se erige en juez: condena o
absuelve.

La despatologizacion de la homosexualidad ocurri6 a
partir de un estudio sobre la sexualidad de los norteamerica-
nos que revel6 que entre la heterosexualidad y la homose-
xualidad habia un continuo de conductas diversas, plantean-
do que lo estadisticamente normal no podia ser considerado
médicamente anormal.®

Se puede utilizar el término desmedicalizacion en dos
sentidos: uno, como desmedicalizacién de la sociedad, esto
es como propuesta de reversion del fenbmeno de medicali-
zacion; dos, desmedicalizacion del arte o desmedicalizacion
del médico, para referirse a un proceso deshumanizacion del
profesional, y a este aspecto es al que nos dedicaremos.

En este ultimo sentido, un ejemplo es la propuesta ac-
tual de desmedicalizacion del parto para evitar la intromisiéon
exagerada de la atencién sanitaria en un momento particular
de la vida de la mujer y su hijo. Desmedicalizacion en este
caso es sinénimo de humanizacion.

La desmedicalizacion del arte o desmedicalizacion del
médico, connota un cambio del modelo médico tradicional de
las dltimas décadas. Nos referimos a la tendencia a abando-
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nar el paternalismo tradicional y a la deshumanizacién.

Se plantea con base al respeto de los derechos huma-
nos, la importancia de la transferencia de la responsabilidad
y del poder de curar a los propios interesados, lo que se fun-
da en la concepcién de la igualdad entre los seres huma-
nos y en una distribucion homogénea del poder, en un afan
democratizador. Esto coincide con la corriente de la bioética
moderna originada en el seno de la sociedad norteamerica-
na, en la que prima ante todo el principio de autonomia: la
libertad ante todo. Esta es una caracteristica fundamental de
la posmodernidad en donde el individuo se transforma en la
referencia de si mismo.

Aferrarse al principio de la autonomia en la atencién de
los individuos enfermos puede transformarse en abandono.
En aquellas situaciones definidas por la propia etimologia de
la palabra: enfermedad, in firmus, no firme, débil, la respon-
sabilidad cae sobre el médico que debe actuar en un delica-
do equilibrio entre su obligacién de beneficencia y la obliga-
cién de respetar la voluntad de su paciente. El actuar médico
es cuidar: una accién que ocurre entre un ser poderoso y otro
debilitado. La desmedicalizacion se proyecta en pérdida de
abrigo, de sostén, en abandono.

Dany-Robert Dufour dice que los individuos de esta so-
ciedad postmoderna “estan mas abandonados que libres’.

El médico chileno Alejandro Goic propone que “la enfer-
medad, la vejez y la muerte no son enemigos a quienes es
perentorio derrotar, sino que son fenébmenos humanos que
hay que asumir con inteligencia, humildad y, sobre todo, con
humanidad”. Goic afirma refiriéndose a la situaciéon a la que
hemos llegado: “la relativizacién de los valores de compa-
sion, ayuda, solidaridad, respeto por la vida humana y la dig-
nidad de las personas, podria significar el fin del paradigma
humanitario y ético que, desde los tiempos de Hipocrates, ha
iluminado la medicina durante veinticinco siglos”.®

Para evitar esto desde nuestra 6ptica, es necesario cam-
biar las reglas del mercado y evitar que la libertad econdémica
genere a través de la imposicion del consumo, los cambios
culturales que promueven la deshumanizacion y la violencia
en todos los ambitos de la sociedad. Junto con ello la tarea
educativa mas importante consiste en promover la empatia,
es decir, la capacidad de ponernos en el lugar del otro, para
sentir lo que el otro siente. Eso requiere despertar sentimien-
tos; no reglamentarlos.

Decia Walter Benjamin: “en los hospitales se muere de
hambre de piel.” Una enfermedad es un pedido de ayuda, no
solo una entidad cientifica. Lo que importa es ayudar, o mejor
dicho “dar”, verbo de raices muy profundas en la historia del
ser humano, de origen religioso y vinculado en su profundi-
dad con el sacrificio. No hay solidaridad sin sacrificio.
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