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Conocí a Julio Oscar Trelles Montes en los años cua-
renta durante una fría mañana de invierno. Todavía me

parece ver al joven y elegante neurólogo, recién llega-
do de París pero vestido a la moda italiana, examinan-

do a sus enfermos en una pequeña oficina del enton-
ces llamado Refugio de Santo Toribio de Mogrovejo.

Era contagiosa su entusiasta alegría, sus finas mane-

ras, su habilidad para consolar y confortar al paciente.
Sabía relacionarse con los estudiantes con admirable

encanto, trasmitiéndoles optimismo, energía y g¿mas

de aprender esa misteriosa ciencia de las parálisis, las
convulsiones, los desvanecimientos y los delirios.

Comenzó su labor docente enseñando neuroanatomía

en ia Facultadde MediciÍla de la Universidad Nacio-

nal de San marcos. Utilizaba grandes láminas colorea-

das, en ese tiempo no se había inventado las

diapositivas, tomadas de las ilustraciones del excelen-
te texto escrito por él con la colaboración de L'Herrnitte

y Masquin.

Susclases eran ágiles, entretenidas, salpicadas de con-

notaciones clínicas, a veces asaz picarescas.

Poco después' asumió la cátedra de neuropatología
donde combinaba la enseñanza de la neurología clíni-
ca, usando los numerosos enfermos crónicos del Refu-

gio, con la anatomía patológica del sistema nervioso,
a base del estudio necrópsico de los pacientes, falleci-

dos después de vivir muchos años en Santo Toribio. En
esasCdtimasoportunidades era emocionante ver cómo
se deleitaba durante las sesiones de corte de cerebro y

en el examen histológico de los especímenes.

. ConferenciaJ OscarTrelles,XVII CongresoNacionalde Neurologia,
Lima,noviembre1999

Enpoco tiempo llegó a ser uno de los especialistas más
conocidosde laciudad de Limayasociado con Hono-
rio Delgado, instituyó una excelente clínica

neuropsiquiátrica, primero en Magdalena y después
en Santa Clara. Casi simultáneamente ambos colegas

fUr1daron ia revista de Neuropsiquiatría, hoy en el año

61 de ininterrumpida publicación.

Su prestigio lo llevó casi insensiblemente a la política,
siendo varias veces ministro de estado y primer minis-

tro, en una época en la cual los presidentes elegían a
sus colaboradores por sus méritos personales y no por

practicar el arte de la obediencia automática. Fue tam-
bién senador y presidente del senado, elegido en

comicios impecables.

Cuando renunció a SanMarcos, creó con otros distin-

guidos profesores, la Universidad Cayetano Heredia y

prosigu ió enseñando neurología asus nuevos alumnos.

El gobierno de entonces quiso despojarlo de todos sus
cargos. Hube de reemplazarlo en San Marcos y me

sugirieron ocupar su despacho en el viejo Refugio. Fui
a visitarlo y me dijo «Tú ve a enseñar al Hospital Dos

de Mayo¡ yo me quedo en Santo Toribio». Naturalmen-
te esa decisión fue acatada de inmediato.

Julio Oscar fue uno de los iniciadores de la Sociedad de

Neuropsiquiatría¡ denominada despuésSociedad Perua-
na de Psiquiatría¡ Neurología y Neurocirugía. Formado

en la Salpetriere y en SaintAnne siempre senegó a sepa-
rar los grupos psiquiátricos de los neurológicos.

Mientras no ocupaba cargos públicos acudía puntual-

mente a todas las reuniones de la Sociedad y discutía

las presentaciones éon sapiencia, mesura y benevolen-

cia. Como verdadero maestro enseñó con el ejemplo
hasta el fin de sus días.
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Desde el comienzo tuvo excelentes discípulos: Mario
Méndez, Jorge Lazarte, José Bebín, Luciano Barrere,

quienes después de algunos años partieron a otros lares,
ávidos de más conoci mientas y de mayor experiencia.
A tres de ellos no los dejaron volver, valían mucho en
esos centros y íueron persuadidos a quedarse para siem-
pre. Uno solo retornó, tal vez atraído por reminiscen-
cias sentimentales, pero convertido en un extraordina-
rio neurooítalmólogo. Eldestino se lo llevó siendo to-
davía un hombre joven, víctima de abrupta y maligna
enfermedad.

Apareció entonces la segunda generación de sus alum-
nos: Suzy Roedenbeck, Alfredo Saavedra yVíctor Pare-
des. Ellos han honrado ampliamente el legado dejado
por Trelles. Después se sucedieron numerosos otros
profesionales, muchos de los cuales fueron enviados
para perfeccionarse en la Salpetriere, gracias a la esti-
mación y respeto de los profesores franceses hacia su
antiguo interno de hospitales.

Trelles aíronló crisis, pérdidas y decepciones, sin me-
noscabo de su condición de hombre valiente, sensible

y leal. Recuerdo como en el sepelio de Honorio Del~
gado el llanto incontenible le impidió pronunciar el
discurso íLJIlebre,manifestando de esta sorpresiva ma-
nera su dolor y admiración por una de las almas más
nobles y honestas que hayan existido.

LA NEUROLOGíA HACE CIEN AÑOS

Oscar Trelles nació a comienzos del siglo XX(1904-
1990) Ycomo él mismo dice en su juventud estuvo bajo
la influencia de Rudolf Virchow (1821-1902) el proto-
tipo del médico germano, quien estudió medicina be-
cado y con el compromiso de ser médico militar.

Eldescribió la leucemia (1845),las embolias como cau-

sa de trombosis cerebral (1856) y la espina bífida ocul-
ta (1875) no obstante cometió algunos errores: confun-
dió el éráneode un hombre de Neanderthal con una

deformación patológica de la cabeza y aseguró que los
carcinomas surgían del tejido conjuntiva. Enel aspec-
to político fue decidido republicano precisamente du-
rante el surgimiento del Imperio Alemán. En1848 par-
ticipó en ,la revolución en Berlín.

Al ser derrotada la insurrección fue suspendido de sus
actividades académicas y exiliado. A fines de ese año
ocupó la cátedra de anatomía patológica en Wurzburgo
donde hizo los trabajos mencionados más arriba. Sos-
tenía que la célula era la unidad fundamental de los
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seres vivos y ejerció profunda influencia en el mundo
científico mediante sus Archivos de Anatomía y Fisio-
logía Patológicas y de Medicina Clínica, posteriormente
renominados los Archivos Virchow. En 1856 fue nom-
brado director del recientemente creado Instituto de

Patología y en 1859 elegido miembro del Consejo de
la ciudad de Berlín, cargo ejercido hasta su muerte. A
pesar de ser opositor de Otto Bismarck organizó efica-
ces trenes de ambulancias durante la guerra
francoprusiana (1870-1871). No obstante su controver-
tida personalidad, por su calidad de buen médico ge-
neral y excelente patólogo, se ganó el respeto de ami-
gos y enemigos. Fue un verdadero hombre de ciencia:
exacto en sus descripciones y sincero en sus convic-
ciones.

Otro predecesor de inmensa importancia fue el quím i-
co Louis Pasteur (1822-1895), descubridor de los mi-

croorgan ismos mientras rea Iizaba experi mentas de fer-
mentación. En 1876 describió el proceso de
pasteurización de amplia aplicación hasta hoy en la
preservación de alimentos y bebidas. El 6 de julio de
1885 vacunó exitosamente contra la rabia al niño de

nueve años Joseph Meister, quien había sido mordido
.por un perro hidrofóbico. En 1888 el estado francés
estableció el Instituto Pasteur ylo nombró su primer
director. Debido a su excelente carácter, su amor por
la verdad, su modestia personal y su indiscutible inte-
gridad, este hombre egregio, ejemplo para muchas ge-
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neraciones de investigadores, sigue siendo hasta hoy
el héroe científico de la RepClblicaFrancesa.

Roberto Koch (1843-1910) relató en una sesión de la

Sociedad AlemLlIlade Fisiología, el 21 de marzo de
1882, el descubrirniento del bacilo de la Tuberculosis.

Este hallazgo revolucionó a la rnedicina, demostrán-
dose después la naturaleza bacteriana de muchas en-
fermedades infecciosas. Sus postulados siguen siendo
la base para el establecimiento etiológico de la mayor
parte de afecciones transmisibles.

Contempor,lneos de los tres severos científicos acaba-
dos de mencionar, surgieron dos neurólogos dotados
de notable aptitud de observación e innegables cuali-
dades artísticas, uno en París, el otro en Viena. Me re-

fiero a ¡ean Martin Charcot y a Sigmund Freud, ambos
combinaban ademfls excelente dominio de la lengua
y afición inconsciente por la taumaturgia.

Charcot (1825-1893) luego de graduarse como médi-
co en la Universidad de París hizo su internado en la

Salpetriere (184B-1(52). Después de diez años de prflc-
tica, consagrflndose como neurólogo, psiquiatra y ana-
tomista, retornó a la Salpetriere como médico asisten-
te y durante 30 años convirtió ese asilo en una escuela
de neurología de fama internacional. En 1872 fue ele-
gido profesor de anatomía patológica y en 1882 se creó
para él la cfltedra de enfermedades del sistema nervio-
so. Elcomienzo de su fama fue el meticuloso registro
de los signos físicos de los 5000 pacientes internados
en el hospital, atribuidos por él a lesiones específicas,
las cuales eran comprobadas cuando el paciente lle-
gaba a la autopsia. Estefue el método cIínico anatómi-
co, iniciado por Virchow pero perfeccionado por
CharcoL

Desde 1866 el maestro daba conferencias sobre neu-

rología clínica, exposiciones de gran popularidad, aten-
didas no sólo por médicos sino por intelectuales, es-
critores y arti'stas. En sus presentaciones se expresaba
con gran autoridad y las lecciones eran preparadas con
minuciosidad teatral. En cada sesión se presentaban
V,lrios pacientes, generalmente eran de sexo femeni-
no, discutiéndose los síntomas, el diagnóstico y la pro-
bable patología. Son conocidas sus contribuciones a
la esclerosis lateral amiotrófica, las atrofias muscula-

res, la poliomielitis, los aneurismas, la esclerosis mCiI-
liple, los reblandecimientos cerebrovasculares, la ar-
tropatía y los dolores lancinantes de la tabes, las coreas,
la parfllisis L1gitantey muchas otras enfermedades neu-
rológicas.

La inmensa reputación creada por Charcot fue descri-
ta como sigue por León D,lUdet, estudiante de medici-
na en aquel tiempo: «Hacia 1890 el profesor Charcot
estaba en el apogeo de su reputación y de su poder. El
mantenía a la Facultad de Medicina bajo su absoluta
autoridad. Sus doctrinas, cuyos fundamentos no habían
sido refutados, d,lban impresión de solidez y hasta de
majestad. Nadie en ninguna parte del mundo civiliza-
do podía publicar un libro sobre enfermedades del sis-
tema nervioso, sin antes solicitar por anticipado su
aprobación, su imprimatur».

Aveces algunas interpretaciones hipotéticas tenían fin
trágico. Después de diagnosticar correctamente neu-
rosífilis a uno de sus pacientes, aceleró su muerte or-
denando fuera suspendido del cuello para aliviar el
dolor «estirando los nervios».

Los mayores descubrimientos científicos de Charcot
fueron hechos antes de 1870. Desde entonces sus lo-

gros anteriores lo alentaron a desarrollar el lado enér-
gicamente especulativo de su personalidad. Luego
mantuvo probablemente su preeminencia médica
mediante el temor y el carisma y no por nuevos hallaz-
gos. Se dedicó en 'lquel tiempo a desarrollar una teoría
de la histeria para un grupo particular de pacientes de
la Salpetriere denominados «hístero-epilépticos». Co-
nocida es su descripción de la «gran histeria» con la
fase epileptoide (grandes movimientos, arco de círcu-
lo, actitudes pasionales) y el trastorno posthistérico en
el cual «cualquier cosa podía suceder». Para explicar
la enfermedad supuso exist ir en el cerebro una « lesión
dinflmica o funcional». Charcot suponía que la histe-
ria era causada por una idea parasitaria, alojada e in-
cubada en una zona inconsciente de la mente.

Al describir la histeria traumfltica en los hombres pare-
ce no estaba fami Iiarizado con las lesiones cerradas del

cráneo, capaces de producir parálisis y ataques epilép-
ticos. Uno de sus casos más ilustrativos a ese respecto,
es el paciente LeLong, golpeado por un carruaje mien-
tras atravesaba el Puente de Los Invfllidos.Después de
seis meses apareció en la Salpetriere con cefalea, tem-
blor, hipersensibilidad del cuero cabelludo, episodios
amnésicos, paresias y anestesia térmica y táctil en la
parte inferior del cuerpo. Charcol agregó que inmedia-
tamente después del accidente LeLong entró en coma,
fue trasladado al Hospital Beaujon donde permaneció
cinco días sin conocimiento. Después de salir de ese
hospital tuvo severas epistaxis y violentas convulsio-
nes. Durante uno de esos ataques fue llevado al Hotel
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Dieu, donde estuvo dos meses y dur¿Jnle la primera
semana permaneció en un "estado continuo de coma ».
A pesar de estos datos Charcot diagnosticó «histeria
Iraumática». Lamayor parte de médicos considerarían
este caso corno típico de traumatismo craneoencefáli~
co cerrado, de considerable severidad.

Otros pacientes con aura epigástrica o abdominal,
seguidas de c1Ída, convulsiones e inconsciencia, fue~
ron considerados como histéricos en una época en la
cual se desconocían las crisis epi lépticas foca les. Tam~
poco se sabía que las posturas en arco de círculo y los
movimientos pélvicos podían presentarse en las crisis
con focos frontales.

Al apoyar Charcot los experimentos de Victor Burg,
quien usaba magnetos y discos metálicos para produ~
cir curaciones, comenzó a desestabilizarse su presti~
gio corno el más grande de los neurólogos, especial~
mente después de haber sido severamente criticado por
Hipólito Berheim, acusándolo de preparar a los pacien~
tes con señas explícitas o implícitas antes de las pre~
sentaciones clínicas. Esdecir la gloria del profesor fue
opacada por sus errores de los últimos años. Una vez
fallecido; sus teorías fueron desmenuzadas por sus pro~
pios discípulos. Joseph Babinski afirmó entonces la
inexistencia de la enfermedad llamada histeria atribu~

yendo todos los síntomas a la sugestión.

Sigmund Freud (1856~1939) comenzó su carrera corno
aprendiz de anatomía comparada, distinguiéndose por
ser un investigador meticu loso y exacto. Posteriormen~
te trabajó en el laboratorio de Teodor Hermann Meynert
donde hizo notables estudios sobre parálisis cerebral
y afasias. Fue el primero en distinguir la parálisis cere~
bral atáxica y en 1897 dio el nombre de diplejía cere~
bral a las parálisis encefálicas con compromiso motor
bilateral. Sin embargo no estaba satisfecho, deseaba
destacar rápidamente en la profesión médica para po~
der ganar dinero y contraer matrimonio. En la prima~
vera de 1884 creyó encontrar su oportunidad. Un
médico alemán había reportado los efectos antifa~
tigantes de la cocaína en un grupo de soldados y en
otra revista se informaba sobre la utilidad de la cocaí~

na para el tratamiento de la morfinomanía. Uno de sus
amigos y colega médico, Ernest von Fleischl ~ Marsow
sufríade adicción a la morfina, desencadenada por
dolor neuropático en un neuroma del pulgar. Inme~
diatamente lo trató con inyecciones subcutáneas de
cocaína. Enpoco tiempo el paciente se tornó depen~
diente a esta última droga y murió por sobredosis.
Cuando Freud remitió su lista de publicaciones para
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obtener el título de Privatdozen, omitió el artículo don~

de recomendaba el uso parenteral de la cocaína para
el tratamiento de la morfinomanía. SegLInuno de sus
biógrafos este acto de supresión fue definitivamente
deliberado.

En el invierno 1884~1885 Freud obtuvo una beca y
permaneció durante 19 semanas en la Salpetriere es~
cuchando las lecciones del gran maestro sobre la his~
teria. Al iniciar sus consultas privadas trató inicialmente
a pacientes con diversas dolencias neurológicas y psi~
cológicas, pero nunca atendió enfermos psicóticos o
esquizofrénicos. Al leer nuevamente sus historias clí~
nicas encontramos datos poco convincentes. En una
nota al pie de página (análisis fragmentario de una his~
teria) relata cómo una enferma referida por supuesta
histeria desarrolló su relato con orden y claridad per~
fectos. Sospechando algLInerror procedió entonces a
un examen físico completo, diagnosticando tabes y con
un tratamiento a base de inyecciones de mercurio
«mejoró mucho a la enferma». En otra oportunidad
descubrió tabo parálisis en el padre de una paciente y
con «una enérgica cura antiluética», hizo desapare~
cer todos los trastornos que le aquejaban (1898). Es
decir, hace cien años su terapéutica de la neurosífilis
era más eficaz que los tratamientos actuales.

En una tercera ocasión afirmó "una muchacha de ca~

torce años padecía una inequívoca histeria que mejo~
ró rápida y fundamentalmente bajo mis cuidados. Des~
pués de esta mejoría fue retirada del sanatorio por sus
padres aún cuando se quejaba todavía de dolores ab~
domina les, los cuales habían desempeñado un prin~
cipal papel en el cuadro sintomático de la histeria. Dos

meses después murió de un sarcoma de las glándulas
abdominales» (Nota en psicopatología de la vida co~
tidiana, capítulo olvido de impresionesy conocimien~
tos). Freud no admitió aquí haber errado, consideran-
do correcto su diagnóstico de histeria. Elcáncer había
sido un simple epifenómeno. En otra ocasión, sin
haberla examinado, consideró a Catalina como sufrien~

do de angustia. Por los datos anamnésicos, probable~
mente padecía de epilepsia temporal. Algo similar ocu~
rrió con Lucy R la cual tenía alucinaciones olfatorias.

Elizabeth von R presentaba signos de artritis pero él la
incorporó a su colección de pacientes histéricas. Freud
consideró curadas a todas sus enfermas, pero las no~
tas agregadas años después indican persistencia o agra~
vación de los síntomas y reiterados tratamientos con
otros médicos. Las curas por tanto no fueron tales.
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En consecuencia no sorprende la increduliebd de los
médicos de habla alemana de eseentonces sobre ;lque-

Ilas afirmaciones, obligando a los freudianos a sepa-
rarse de la medicina oficial ya editar sus revistas, ma-

mografías y libros por cuenta propia.

Estosdos artífices, Charcot y Freud, inicialmente hicie-

ron aportaciones neurológicas importantes, sin embar-
go cometieron errores y no supieron admitirlos. Uno
fundó la escuela francesa de neurología, el otro aparte
de elaborar la teoría psicoanalítica, ganó el premio
Goethe de literatura alemana.

Estuvieron más cerca en el tiempo de trelles los anato-

mistasGolgi y Cajal. Camilla Golgi (1844-1926) estu-
dió en Pavía donde eventualmente llegó a ser profesor

de histología y de anatomía. Sus métodos de tinción
tisular del sistema nervioso, permitieron por primera

vez una descripción completa de la morfología de la
neurona. Introdujo el cromato de plata, el nitrato de
plata y la tinción con ácido ósmico para diferenciar
respectivamente la estructura de la neurona y de la
mielina. Describió lasdendritas, considerándolas erró-
neamente como un retículo nutricio.

SantiagoRamóny Cajal(1852-1934) estudió en Zarago-
za donde fue nombrado profesor de anatomía a los 29
años. Poco después se trasladó a Bolonia, allí continuó
perfeccionándose en las técnicas histológicas. Al retor-
nar a Madrid fue nombrado profesor de histología y de
anatomía patológica. Sutrabajo en dos volClmenes«His-
tología del sistema nervioso del hombre y de los
vertebrados» lo consagró como el padre de la
neurohistología aunque parte del crédito pertenece a
Golgi, cuyos métodos de tinción argéntica fueron per-
feccionados por el anatomista español. Cajal tuvo distin-
guidos colaboradores» Rafael Lorente de No, Gonzalo
Rodríguez Lafora, Pio del Rio Hortega y Wi Ider Penfield.

Las relaciones entre Golgi y Cajal no fueron muy bue-
nas, sin embargo se vieron obligados a compartir el

premio Nobe'l de Medicina en 1906. Trelles usó tanto
los métodos de Golgi como los de Cajal para sustraba-
jos de neurohistología.

LA NEUROLOGíA EN EL AÑO 2000

Hoy el panorama ha cambiado completamente. Es
imposible poderpresentar ahora a los representantes
ue'ascienciasneurológicas,sumanmilesy estándise-
minadosen muchos paísesdel mundo. Los hombres
deciencia(físicos,químicos, ingenieros,biólogos)han
creado máquinas capacesde substitui,',amplificlr y

diversificar IclSfunciones de los sentidos y la Glpaci-
dad del razonamiento humano.

Losordenadores, llamados entre nosotros computado-

ras, resuelven problemas en millonésimas de segundo
y tienen memorias astronómicas. Estosaparatos forman

ahora parte integrante de los laboratorios cientíticos y
departamentos médicos de las más modestas institu-
ciones. Por otra parte, la conjunción o incorporación
de ordenadores en diversas máquinas permite la visua-
lización de las actividades funcionales del cerebro, así

como examinar la estructura submicroscópica del sis-

tema nervioso, analizar la composición molecular de
genes, neurotóxicos, enzimas, neurotransmisores y
como dice Licinio, hasta pueden capturar al incons-
ciente mediante las neuroimágenes funcionales. No

obstante, estos ingeniosos mecanismos son delicados,
requieren frecuentes reparaciones, necesitan manteni-
miento permanente, fallan con frecuencia y exigen
control del científico responsable del programa, estu-
dio o protocolo. El valor de estas máquinas es suma-
mente elevado, contribuyendo a incrementar conside-
rablemente el costo de la asistencia médica. Por otra

parte la publicidad montada por los fabricantes impul-
sa a los médicos a solicitar comprarlas y a los pacien-

tes a exigir su empleo. Esasí como muchos ingenuos
piensan al usarlas resuelto el problema del diagnósti-
co y facilitando el plan de tratamiento. Sorprende cómo
colegas de otras especia Iidades nos piden frecuente-

mente interpretar una tomografía computarizada o una
resonancia magnética en lugar de solicitamos exami-
nar aI enfermo.

Hemos vuelto a la era de las ficciones. Así como en los

años 50 solicitábase un electroencefalograma para todo

paciente neurológico o psiquiátrico, hoy pedimos imá-
genes, doble Doppler coloreado o biopsias
estereotáxicas, olvidando que muchas perturbaciones

funcionales no se pueden visualizar con esastécnicas.
Si el paciente viaja, se espera sea sometido a tomogra-
fía con emisión de positrones o cuando menos con fotón
CInico.

Otra ficción es considerar que vivimos en un país in-
dustrializado. Cuando los jóvenes becados vuelven de
las naciones desarrolladas sufren un shock

contracultural. Se deprimen o quieren regresar pronto
al lugar de donde vinieron. Al retornar a una repClbliGl
donde el 90'¡;, de la población no gana lo suficiente

para cubrir las necesidades fundamentales, deben re-
sign<lrsea practicar una neurología subestáncJar.IJocos

hospitales tienen equipamiento aceptable, 1,1mayor p,lr-
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te carece hasla de los más elementales instrumentos de

diagnóstico. Por otra parte 33 universidades han descu-

bierto el bueno negocio de formar anualmente miles de
( médicos incompetentes. Para los dueños de estas

pseudouniversidadesesimportantelucrarproduciendo
galenosconescasapreparaciónteóricay nulacapacita-
ción práctica.Enconsecuenciaexistenmilesde médi-
cosdesocupados.Sehaderrumbadola ficción del pro-
fesionaladecuadamenteremunerado.Muchosmédicos

sevenobligadosatrabajarenotrasocupaciones,cuan-
do no sededicana la explotación fraudulentadel raro
pacientesolvente,a lamalaprácticaohastaladelincuen-
cia profesional.

Losjóvenesresidentescuandoterminensupreparación
detresaños,comoquedandesocupados,accedenaotra
residenciaparapodersubsistir.Losegresadosde lasresi-
denciassonen realidadpseudoespecialistaspuesal ter-
minarsuentrenamientono sonsometidosa un examen

nacionaldecompetencia.

Estosproblemasrequierenurgentesolución.Losneurólo-
gosdebenserpreparadosparaejercerenunpaísendesa-
rrollo, recalcandola capacitaciónen poderhaceruna
historiaclínica adecuaday un examenfísicocompleto,
incluyendoel reconocimientoneurológico,insistiendoen
lasterapiasde urgenciaparasalvarvidasy en lostrata-
mientosasequibles.Algunosprivilegiadosingresaránpor
concursoa loshospitalesdotadosdeequiposmodernos.

Laspseudofacultadesde medicinadebendesaparecer.
Unaentidadnacionalautorizaríael funcionamientode

algunasescuelasmédicas,de acuerdoa las plazasde
trabajodisponiblesen los Seguros,el Ministeriode Sa-
lud, losmunicipiosy loshospitalesparticulares.Lamis-
ma organizaciónpodríasupervisarla certificacióny re-
certificacióndeespecialistasen neurología.

Segúnlos expertosla globalización y la localización
gobernarána lassocieda~esen el próximo siglo. Entre
nosotrosla globalización se ha convertido en una ola
gigantesca,arrasadorade los derechoshumanos, los
derechosde lostrabajadoresy losderechosde loscon-
sumidores.Lospreciosde losmedicamentos,equivalen-
tesahoraa losde lospaísesdesarrollados,hacenimpo-
sibleel tratamientode la mayorpartede enfermedades
graveso crónicas.Porejemploel enfermodeSIDAenel
PerLJsabequeestácondenadoamorirabreveplazopues
jamáspodráadquirir lasdrogasnecesariaparaunatera-
pia triple o cuádruple.Sedesmoronala ficción de un
manejoadecuadodemuchostrastornosydolencias.Las
grandesempresasfarmacéuticasno han llegadoa com-
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prenderla factibilidadde reducir lospreciosdesuspro-
ductosen lospaísesendesarrollo,dondelasenfermeda-
des infecciosasno secuentanen cientossinoen millo-

nesde pacientes.

Lalocalización,llamadaentrenosotrosdescentralización

técnica, económica y administrativa,simplementeno
existe.Prontotoda lapoblacióndel Perúseconcentrará
en megaciudades,abandonandoel campo, lo cual re-
querirá importaciónmasivadealimentos.Encadaurbe
cientosde milesde personasnecesitaránpuestosde tra-
bajo, continuaráincrementándoseladesproporciónen-
treel trabajadorprofesionaly el trabajadormanuala fa-
voro mejordichoenagraviodel primero.Loseconomis-
tasyadministradoresdeempresascontinuaráninvadien-
do loscentrosde salud, reclamandogerencias,a pesar
decarecerdeexperienciahospitalariay deconocimien-
tosen salud.Proseguiránlasexigenciasde producción
paralosmédicos,imponiendocuposdeatenciónrápida
paracientosy milesdepersonas,sinconsideracióna las
necesidadesdecadapaciente.Laasistenciamédicadel
enfermosehadeteriorado,por tantoen formaalarman-
te.Comoconsecuenciadelapolíticaactualaparecendi-
rigiendolasinstitucionesindividuosdesconocidos,nom-
bradoscomo hombresde confianzao súbitamentesur-

gensabiosdeescritoriopontificandosobrecualquierdis-
ciplina, con la sobrecompensadaarroganciade la inse-
guridadpersonal.

No sorprendepor tantocomprobar la apariciónde pu-
blicacionesexentasdedatosverificableso con estadísti-

casinventadas.Hastaen informesoficialespuededetec-
tarsefácilmentela fabricaciónde datosparasosegarai
político impaciente.Ficcionesy másficciones.

Estasobservacionessobrela realidadactual no signifi-
canarrobamientoconelpasado.Enlaépocaprehispánica
la situaciónde los puebloseraaceptable,hastalasviu-
dasy loshuérfanosteníanalimentaciónasegurada.Los
tiemposcolonialesfueron definitivamentepeorespara
los no españoles.Ahora se hacenecesariocorregir los
malessocialesmencionados.Aún cuandoesmuyimpro-
bableunrápidoresurgimientoeconómico,necesariopara
el progresode la ciencia en nuestropaís,losprincipios
practicadospor nuestrosmaestros:honestidad,puntua-
lidad, minuciosidad,exactitud, conmiseración,humil-

dad,respectoyperseveranciasontodavíaindispensables
parauna buenaprácticaneurológica.Enel mundo del
futuro, ideadoporAldous Huxley, la tecnologíaseríael
reguladorsupremo.Elhombreno experimentaríadolor
peronuncagozaríadelibertad,bellezaocreatividad.Pre-
ferimosun mundo menosperfectopero máshumano.



Sobre artífices, ordenadores y ficciones
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La tediosaenumeraciónprecedentede nuestrosmales
notienepropósitosautocatárticossinoestimulantes,Los
médicosdebemoscultivarelescepticismodemodoper-
manente:dudarde la opinión del colega,interrogarlas
afirmacionesdel profesor,balancearlasconfesionesdel
paciente,poneren teladedudatodo lo escritoy todo lo
declarado.Verificar,contrarrestar,investigar,averiguar
constantemente.Sóloasípodremosdescubrirlasperlas
de la verdaden lasmontañasde lo trivial.

Tambiénlosobstáculosy loserrorestienengranvalor.Al
vencermuchasdificultadesnostornamoscadavez más

fuertesy mássegurosde nosotrosmismos.Al compro-
bar,analizar,admitir y corregirnuestrasequivocaciones
perfeccionamosnuestrapersonaIidad.Noarredrarseante
el infortunio.HacemuchotiempolodijoHazlitt«Lapros-
peridad esuna gran maestra, la adversidad esaún mejor.
Laposesión acaricia la mente, laprivación la entrena y la
fortalece».
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