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Sobre artifices, ordenadores y ficciones

Dr F. RAUL JERI

Conoci a Julio Oscar Trelles Montes en los anos cua-
renta durante una fria manana de invierno. Todaviame
parece ver al joven y elegante neurdlogo, recién llega-
do de Paris pero vestido a la moda italiana, examinan-
do a sus enfermos en una pequena oficina del enton-
ces llamado Refugio de Santo Toribio de Mogrovejo.
Fra contagiosa su entusiasta alegria, sus finas mane-
ras, su habilidad para consolar y confortar al paciente.
Sabia relacionarse con los estudiantes con admirable
encanlto, trasmitiéndoles optimismo, energia y ganas
de aprender esa misteriosa ciencia de las paralisis, las
convulsiones, los desvanecimientos y los delirios.

Comenzo su labor docente ensenando neuroanatomia
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal de San marcos. Utilizaba grandes laminas colorea-
das, en ese tiempo no se habia inventado las
diapositivas, tomadas de las ilustraciones del excelen-
te lexto escrito por €l con la colaboracion de L'Hermitte
y Masquin.

Sus clases eran agiles, entretenidas, salpicadas de con-
notaciones clinicas, a veces asaz picarescas.

Poco después-asumio la catedra de neuropatologia
donde combinaba la ensefanza de la neurologia clini-
ca, usando los numerosos enfermos cronicos del Refu-
gio, con la anatomia patologica del sistema nervioso,
a base del estudio necropsico de los pacientes, falleci-
dos después de vivir muchos anos en Santo Toribio. En
esas tltimas oportunidades era emocionante ver como
se deleitaba durante las sesiones de corte de cerebro y
en el examen histologico de los especimenes.

« Conferencia J Oscar Trelles, XVII Congreso Nacional de Newrologia,
Lima, noviembre 1999

En pocotiempo llego a seruno de los especialistas mas
conocidos de la ciudad de Lima y asociado con Hono-
rio Delgado, instituyd una excelente clinica
neuropsiquiatrica, primero en Magdalena y despues
en Santa Clara. Casi simultaneamente ambos colegas
fundaron la revista de Neuropsiquiatria, hoy en el ano
61 de ininterrumpida publicacion.

Su prestigio lo llevo casi insensiblemente a la politica,
siendo varias veces ministro de estado y primer minis-
tro, en una época en la cual los presidentes elegian a
sus colaboradores por sus méritos personales y no por
practicar el arte de la obediencia automatica. Fue tam-
bién senador y presidente del senado, elegido en
comicios impecables.

Cuando renuncié a San Marcos, cred con otros distin-
guidos protesores, la Universidad Cayetano Heredia y
prosiguio ensenando neurologia a sus 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 «Tu ve a ensenar al Hospital Dos
de Mayo, yo me quedo en Santo Toribio». Naturalmen-
te esa decision fue acatada de inmediato.

Julio Oscar fue uno de los iniciadores de la Sociedad de
Neuropsiquiatria, denominada después Sociedad Perua-
na de Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia. Formado
en la Salpetriere y en Saint Anne siempre se nego a sepa-
rar los grupos psiquidtricos de los neurologicos.
Mientras no ocupaba cargos pablicos acudia puntual-
mente a todas las reuniones de la Sociedad y discutia
las presentaciones con sapiencia, mesura y benevolen-
cia. Como verdadero maestro enseno con el ejemplo
hasta el fin de sus dias.
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Desde el comienzo tuvo excelentes discipulos: Mario
Méndez, Jorge Lazarte, José Bebin, Luciano Barrere,
quienes (I('s])uds de a|;:,unos anos partieron a olros lares,
avidos de mas conocimientos y de mayor experiencia.
Atres de ellos no los dejaron volver, valian mucho en
esos centros y fueron persuadidos a quedarse para siem-
pre. Uno solo retornd, tal vez atraido por reminiscen-
cias sentimentales, pero convertido en un extraordina-
rio neurooftalmologo. El destino se lo llevé siendo to-
davia un hombre joven, victima de abrupta y maligna
enfermedad.

Aparecio entonces la segunda generacion de sus alum-
nos: Suzy Roedenbeck, Alfredo Saavedra y Victor 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-
macion y respeto de los profesores franceses hacia su
antiguo interno de hospitales.

Trelles afronto crisis, pérdidas y decepciones, sin me-
noscabo de su condicion de hombre valiente, sensible
y leal. Recuerdo como en el sepelio de Honorio Del-
gado el llanto incontenible le impidié pronunciar el
discurso funebre, manifestando de esta sorpresiva ma-
nera su dolor y admiracion por una de las almas mas
nobles y honestas que hayan existido.

LA NEUROLOGIA HACE CIEN ANOS

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

El describio la leucemia (1845), las embolias como cau-
sa de trombosis cerebral (1856) y la espina bifida ocul-
ta(1875) no obstante cometié algunos errores: confun-
dio el ¢raneo de un hombre de Neanderthal con una
deformacion patoldgica de la cabeza y asegurd que los
carcinomas surgian del tejido conjuntivo. En el aspec-
to politico fue decidido republicano precisamente du-
rante el surgimiento del Imperio Alemén. En 1848 par-
ticipo en la revolucion en Berlin.

Al ser derrotada la insurreccion fue suspendido de sus
actividades académicas y exiliado. A fines de ese ano
ocupo la catedra de anatomia patolégica en Wurzburgo
donde hizo los trabajos mencionados mas arriba. Sos-
tenia que la célula era la unidad fundamental de los
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seres vivos y ejercio profunda influencia en el mundo
cientifico mediante sus Archivos de Anatomia y Fisio-
logia Patologicas y de Medicina Clinica, posteriormente
renominados los Archivos Virchow. En 1856 fue nom-
brado director del recientemente creado Instituto de
Patologia y en 1859 elegido miembro del Consejo de
la ciudad de Berlin, cargo ejercido hasta su muerte. A
pesar de ser opositor de Otto Bismarck organizo 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 patdlogo, se gano 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 quimi-
co Louis Pasteur (1822-1895), descubridor de los mi-
croorganismos mientras realizaba experimentos de fer-
mentacion. En 1876 describio el proceso de
pasteurizacion de amplia aplicacion hasta hoy en la
preservacion de alimentos y bebidas. El 6 de julio de
1885 vacuno exitosamente contra la rabia al nino de
nueve anos Joseph Meister, quien habia sido mordido
por un perro hidrofébico. En 1888 el estado francés
establecio el Instituto Pasteur y lo nombré su primer
director. Debido a su excelente caracter, 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 cientitico de la Republica Francesa.

Roberto Koch (1843-1910) relato en una sesion de la
Sociedad Alemana de Fisiologia, el 21 de marzo de
1882, el descubrimiento del bacilo de la Tuberculosis.
Este hallazgo revoluciono a la medicina, demostran-
dose después la naturaleza bacteriana de muchas en-
fermedades infecciosas. Sus postulados siguen siendo
la base para el establecimiento etiologico de la mayor
parte de afecciones transmisibles.

Contempordneos de los tres severos cientificos acaba-
dos de mencionar, surgieron dos neurdlogos dotados
de notable aptitud de observacion e innegables cuali-
dades artisticas, uno en Paris, el otro en Viena. Me re-
liero a Jean Martin Charcot y a Sigmund Freud, ambos
combinaban ademas excelente dominio de la lengua
y alicion inconsciente por la taumaturgia.

Charcot (1825-1893) luego de graduarse como medi-
co en la Universidad de Paris hizo su internado en la
Salpetriere (1848-1852). Después de diez anos de prac-
tica, consagrandose como neurdlogo, psiquiatray ana-
tomista, retornd a la Salpetriere como médico asisten-
te 'y durante 30 anos convirtio ese asilo en una escuela
de neurologia de fama internacional. En 1872 fue ele-
gido profesor de anatomia patologicay en 1882 se creo
para €l la catedra de enfermedades del sistema nervio-
s0. El comienzo de su fama fue el meticuloso registro
de los signos fisicos de los 5000 pacientes internados
en el hospital, atribuidos por él a lesiones especificas,
las cuales eran comprobadas cuando el paciente lle-
gaba a la autopsia. Este fue el método clinico anatomi-
co, iniciado por Virchow pero perfeccionado por
Charcot.

Desde 1866 el maestro daba conferencias sobre neu-
rologia clinica, exposiciones de gran popularidad, aten-
didas no solo por médicos sino por intelectuales, es-
critores y artistas. [n sus presentaciones se expresaba
con gran autoridad y las lecciones eran preparadas con
minuciosidad teatral. En cada sesion se presentaban
varios pacientes, generalmente eran de sexo femeni-
no, discutiéndose los sintomas, el diagnostico v la pro-
bable patologia. Son conocidas sus contribuciones a
la esclerosis lateral amiotrofica, las atrofias muscula-
res, la poliomielitis, los aneurismas, la esclerosis mul-
tiple, los reblandecimientos cerebrovasculares, la ar-
tropatia y los dolores lancinantes de la tabes, las coreas,
la pardlisis agitante y muchas otras enfermedades neu-
rologicas.

La inmensa reputacion creada por Charcot fue descri-
ta como sigue por Leon Daudet, estudiante de medici-
na en aquel iempo: «Hacia 1890 el profesor Charcol
estaba en el apogeo de su reputacion y de su poder. £
mantenia a la Facultad de Medicina bajo su absoluta
autoridad. Sus doctrinas, cuyos fundamentos no habian
sido refutados, daban impresion de solidez y hasta de
majestad. Nadie en ninguna parte del mundo civiliza-
do podia publicar un libro sobre enfermedades del sis-
tema nervioso, sin antes solicitar por anticipado su
aprobacion, su imprimatur.

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

Los mayores descubrimientos cientificos de Charcol
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 dedico en agueltiempo a desarrollar una teoria
de la histeria para un grupo particular de pacientes de
la Salpetriere denominados «histero-epilépticos». Co-
nocida es su descripcion de la «gran histeria» con la
fase epileptoide (grandes movimientos, arco de circu-
lo, actitudes pasionales) y el trastorno posthistérico en
el cual «cualquier cosa podia suceders. Para explicar
la enfermedad supuso existir en el cerebro una «lesion
dindmica o funcionals. Charcot suponia que la histe-
ria era causada por una idea parasitaria, alojada e in-
cubada en una zona inconsciente de la mente.

Aldescribir la histeria traumatica en los hombres pare-
ce no estaba familiarizado conlas lesiones cerradas del
craneo, capaces de producir pardlisis y ataques epilép-
ticos. Uno de sus casos mas ilustrativos a ese respeclo,
es el paciente Le Long, golpeado por un carruaje mien-
tras atravesaba el Puente de Los Invalidos. Después de
seis meses aparecio en la Salpetriere con cefalea, tem-
blor, hipersensibilidad del cuero cabelludo, episodios
amnesicos, paresias y anestesia térmica y tactil en la
parte inferior del cuerpo. Charcol agrego que inmedia-
tamente después del accidente Le Long entré en coma,
fue trasladado al Hospital Beaujon donde permanecio
cinco dias sin conocimiento. Después de salir de ese
hospital tuvo severas epistaxis y violentas convulsio-
nes. Durante uno de esos ataques tue Hevado al Hotel
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Dieu, donde estuvo dos meses y durante la primera
semana permanecio enun «estado continuo de coman.
A pesar de estos datos Charcot diagnostico «histeria
traumaticas. La mayor parte de médicos considerarian
esle caso como tipico de traumatismo craneoencefdli-
co cerrado, de considerable severidad.

Otros pacientes con aura epigastrica o abdominal ,
seguidas de caida, convulsiones e inconsciencia, fue-
ron considerados como histéricos en una época en la
cual se desconocian las crisis epilépticas focales. Tam-
poco se sabia que las posturas en arco de circulo y los
movimientos pélvicos podian presentarse en las crisis
con focos frontales.

Al apoyar Charcot los experimentos de Victor Burg,
quien usaba magnetos y discos metdlicos para produ-
cir curaciones, comenzo a desestabilizarse su presti-
gio como el mds grande de los neurdlogos, especial-
mente después de haber sido severamente criticado por
Hipolito Berheim, acusandolo de preparar a los pacien-
les con senas explicitas o implicitas antes de las pre-
sentaciones clinicas. Es decir la gloria del profesor fue
opacada por sus errores de los ultimos anos. Una vez
fallecido; sus teorias fueron desmenuzadas por sus pro-
pios discipulos. Joseph Babinski afirmé entonces la
inexistencia de la enfermedad llamada histeria atribu-
yendo todos los sintomas a la sugestion.

Sigmund Freud (1856-1939) comenz6 su carrera como
aprendiz de anatomia comparada, distinguiéndose por
serun investigador meticuloso y exacto. Posteriormen-
le trabajo en el laboratorio de Teodor Hermann Meynert
donde hizo notables estudios sobre paralisis cerebral
y alasias. Fue el primero en distinguir la paralisis cere-
bral ataxica y en 1897 dio el nombre de diplejia cere-
bral a las paralisis encefdlicas con compromiso motor
bilateral. Sin embargo no estaba satisfecho, deseaba
destacar rapidamente en la profesion médica para po-
der ganar dinero y contraer matrimonio. En la prima-
vera de 1884 creyo encontrar su oportunidad. Un
médico aleman habia reportado los efectos antifa-
tigantes de la cocaina en un grupo de soldados y en
otra revista se informaba sobre la utilidad de la cocai-
na para el tratamiento de la morfinomania. Uno de sus
amigos y colega médico, Ernest von Fleischl - Marsow
sufria de adiccion a la morfina, desencadenada por
dolor neuropdtico en un neuroma del pulgar. Inme-
diatamente lo trat6 con inyecciones subcutineas de
cocaina. En poco tiempo el paciente se torné depen-
diente a esta dltima droga y murié por sobredosis.
Cuando Freud remitio su lista de publicaciones para
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obtener el titulo de Privatdozen, omitio el articulo don-
de recomendaba el uso parenteral de la cocaina para
el tratamiento de la morfinomania. Segin uno de sus
biografos este acto de supresion fue definitivamente
deliberado.

En el invierno 1884-1885 Freud obtuvo una beca y
permanecio durante 19 semanas en la Salpetriere es-
cuchando las lecciones del gran maestro sobre la his-
teria. Aliniciar sus consultas privadas traté inicialmente
a pacientes con diversas dolencias neurologicas y psi-
cologicas, pero nunca atendio enfermos psicoticos o
esquizofrénicos. Al leer nuevamente sus historias cli-
nicas encontramos datos poco convincentes. En una
nota al pie de pagina (analisis fragmentario de una his-
teria) relata como una enferma referida por supuesta
histeria desarrollo su relato con orden y claridad per-
lectos. Sospechando algun error procedio entonces a
un examen fisico completo, diagnosticando tabes y con
un tratamiento a base de inyecciones de mercurio
«mejord mucho a la enfermas. En otra oportunidad
descubrio tabo pardlisis en el padre de una paciente y
con «una enérgica cura antiluética», hizo desapare-
cer todos los trastornos gue le aquejaban (1898). s
decir, hace cien anos su terapéutica de la neurosifilis
era mas eficaz que los tratamientos actuales,

En una tercera ocasion afirmé «una muchacha de ca-
lorce anos padecia una inequivoca histeria que mejo-
ro rapida y fundamentalmente bajo mis cuidados. Des-
pués de esta mejoria fue retirada del sanatorio por sus
padres atin cuando se quejaba todavia de dolores ab-
dominales, los cuales habian desempenado un prin-
cipal papel en el cuadro sintomatico de la histeria. Dos
meses después murio de un sarcoma de las glandulas
abdominales» (Nota en psicopatologia de la vida co-
tidiana, capitulo olvido de impresiones’y conocimien-
tos). Freud no admitié aqui haber errado, consideran-
do correcto su diagndstico de histeria. El cancer habia
sido un simple epifendmeno. En otra ocasion, sin
haberla examinado, considerd a Catalina como sufrien-
do de angustia. Por los datos anamnésicos, probable-
mente padecfa de epilepsia temporal. Algo similar ocu-
rrio con Lucy R la cual tenia alucinaciones olfatorias.
Elizabeth von R presentaba signos de artritis pero ¢l la
incorporo a su coleccion de pacientes histéricas. Freud
considerd curadas a todas sus enfermas, pero las no-
tas agregadas anos después indican persistencia o agra-
vacion de los sintomas y reiterados tratamientos con
otros médicos. Las curas por tanto no fueron tales.
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En consecuencia no sorprende la incredulidad de los
mcdicos de habla alemana de ese entonces sobre aque-
llas afirmaciones, obligando a los treudianos a sepa-
rarse de la medicina oficial y a editar sus revistas, ma-
mogralias y libros por cuenta propia.

Estos dos artifices, Charcot y Freud, inicialmente hicie-
ron aportaciones neurologicas importantes, sin embar-
g0 cometieron errores y no supieron admitirlos. Uno
fundo la escuela francesa de neurologia, el otro aparte
de elaborar la teoria psicoanalitica, gano el premio
Goethe de literatura alemana.

Estuvieron mas cerca en el tiempo de trelles los anato-
mistas Golgi y Cajal. Camillo Golgi (1844-1926) estu-
dio en Pavia donde eventualmente llego a ser profesor
de histologia y de anatomia. Sus métodos de tincion
tisular del sistema nervioso, permitieron por primera
vez una descripcion completa de la morfologia de la
neurona. Introdujo el cromato de plata, el nitrato de
plata y la tincion con dcido 6smico para diterenciar
respectivamente la estructura de la neurona y de la
mielina. Describio las dendritas, considerandolas erro-
neamenlte como un reticulo nutricio.

Santiago Ramon y Cajal (1852-1934) estudio en Zarago-
za donde fue nombrado profesor de anatomia a los 29
anos. Poco después se traslado a Bolonia, alli continuo
perfeccionandose en las técnicas histologicas. Al retor-
nar a Madrid fue nombrado profesor de histologia y de
anatomia patologica. Su trabajo en dos volumenes «His-
tologia del sistema nervioso del hombre y de los
vertebrados» lo consagré como el padre de la
neurohistologia aunque parte del crédito pertenece a
Golgi, cuyos métodos de tincion argentica fueron per-
feccionados por el anatomista espanol. Cajal tuvo distin-
guidos colaboradores» Ratael Lorente de No, Gonzalo
Rodriguez Lafora, Pio del Rio Hortega y Wilder Pentield.
Las relaciones entre Golgi y Cajal no fueron muy bue-
nas, sin embargo se vieron obligados a compartir el
premio Nobel de Medicina en 1906. Trelles uso tanto
los métodos de Golgi como los de Cajal para sus traba-
jos de neurohistologia.

LA NEUROLOGIA EN EL ANO 2000

Hoy el panorama ha cambiado completamente. Es
imposible poder presentar ahora a los representantes
delas ciencias neuroldgicas, suman miles y estan dise-
minados en muchos paises del mundo. Los hombres
de ciencia (fisicos, quimicos, ingenieros, biologosihan
creado maquinas capaces de substituir, amplificar y

civersificar las funciones de los sentidos vy la capaci-
dad del razonamiento humano.

Los ordenadores, llamados entre nosotros computado-
ras, resuelven problemas en millonésimas de segundo
y lienen memorias astronomicas. Estos aparatos forman
ahora parte integrante de los laboratorios cientiticos y
departamentos médicos de las mas modestas institu-
ciones. Por otra parte, la conjuncion o incorporacion
de ordenadores en diversas maquinas permite la visua-
lizacion de las actividades funcionales del cerebro, asi
como examinar la estructura submicroscopica del sis-
tema nervioso, analizar la composicion molecular de
genes, Neuroloxicos, enzimas, Neurotransmisores y
como dice Licinio, hasta pueden capturar al incons-
ciente mediante las neuroimagenes funcionales. No
obstante, estos ingeniosos mecanismos son delicados,
requieren frecuentes reparaciones, necesitan manteni-
miento permanente, tallan con frecuencia y exigen
control del cientifico responsable del programa, estu-
dio o protocolo. El valor de estas maquinas 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. Es asi como muchos ingenuos
piensan al usarlas resuelto el problema del diagnosti-
coy facilitando el plan de tratamiento. Sorprende como
colegas de otras especialidades nos piden frecuente-
mente interprelar una tomografia computarizada o una
resonancia magnética en lugar de solicitarnos exami-
nar al enfermo.

Hemos vuelto a la era de las ficciones. Asi como en los
anos 50 solicitabase un electroencetalograma para todo
paciente neurologico o psiquidtrico, hoy pedimos ima-
genes, doble Doppler coloreado o biopsias
eslereotaxicas, olvidando que muchas perturbaciones
funcionales no se pueden visualizar con esas lécnicas.
Si el paciente viaja, se espera sea sometido a tomogra-
fia conemision de positrones o cuando menos confolon
unico.

Oftra ficcion es considerar que vivimos en un pais in-
dustrializado. Cuando los jovenes becados vuelven de
las naciones desarrolladas sutren un  shock
contracultural. Se deprimen o quieren regresar pronto
al lugar de donde vinieron. Al retornar a una republica
donde ¢l 90% de la poblacion no gana lo suficiente
para cubrir las necesidades fundamentales, deben re-
signarse a practicar una neurologia subestandar. Pocos
hospitales tienen equipamiento aceptable, lamayor par-
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te carece hasla de los mas elementales instrumentos de
diagnastico. Por otra parte 33 universidades han descu-
bierto el bueno negocio de formar anualmente miles de
médicos incompetentes. Para los duenos de estas
pseudouniversidades es importante lucrar produciendo
galenos con escasa preparacion tedrica y nula capacita-
cion practica. En consecuencia existen miles de médi-
cos desocupados. Se ha derrumbado la ficcion del pro-
lesional adecuadamente remunerado. Muchos médicos
se ven obligados a trabajar en otras ocupaciones, cuan-
do no se dedican a la explotacion fraudulenta del raro
paciente solvente, a lamala préacticao hasta la delincuen-
cia profesional.

Los jovenes residentes cuando terminen su preparacion
de tres anos, como quedan desocupados, acceden a otra
residencia para poder subsistir. Los egresados de las resi-
dencias son en realidad pseudoespecialistas pues al ter-
minar su entrenamiento no son sometidos a un examen
nacional de competencia.

Estos problemas requieren urgente solucion. Los neurdlo-
gos deben ser preparados para ejercer en un pais en desa-
rrollo, recalcando la capacitacion en poder hacer una
historia clinica adecuada y un examen fisico completo,
incluyendo el reconocimiento neuroldgico, insistiendo en
las terapias de urgencia para salvar vidas y en los trata-
mientos asequibles. Algunos privilegiados ingresaran por
concurso a los hospitales dotados de equipos modernos.

Las pseudofacultades de medicina deben desaparecer.
Una entidad nacional autorizaria el funcionamiento de
algunas escuelas médicas, de acuerdo a las plazas de
trabajo disponibles en los Seguros, el Ministerio de Sa-
lud, los municipios y los hospitales particulares. La mis-
ma organizacion podria supervisar la certificacion y re-
certificacion de especialistas en neurologia.

Segun los expertos la globalizacion y la localizacion
gobernardn a las sociedades en el proximo siglo. Entre
nosotros la globalizacion se ha convertido en una ola
gigantesca, arrasadora de los derechos humanos, los

derechos de los trabajadores y los derechos de los con- -

sumidores. Los precios de los medicamentos, equivalen-
tes ahora a los de los paises desarrollados, hacen impo-
sible el tratamiento de la mayor parte de enfermedades
graves o cronicas. Por ejemplo el enfermo de SIDA en el
Perti sabe que esta condenado a morir abreve plazo pues
jamas podré adquirir las drogas necesaria para una tera-
pia triple o cuddruple. Se desmorona la ficcion de un
manejo adecuado de muchos trastornos y dolencias. Las
grandes empresas farmacéuticas no han llegado a com-
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prender la factibilidad de reducir los precios de sus pro-
ductos en los paises en desarrollo, donde las enfermeda-
des infecciosas no se cuentan en cientos sino en millo-
nes de pacientes.

Lalocalizacion, llamada entre nosotros descentralizacion
lécnica, economica y administrativa, simplemente no
existe. Pronto toda la poblacién del Perd se concentrara
en megaciudades, abandonando el campo, lo cual re-
querira importacion masiva de alimentos. En cada urbe
cientos de miles de personas necesitaran puestos de tra-
bajo, continuara incrementandose la desproporcion en-
tre el trabajador profesional y el trabajador manual a fa-
vor o mejor dicho en agravio del primero. Los economis-
tasy administradores de empresas continuaran invadien-
do los centros de salud, reclamando gerencias, a pesar
de carecer de experiencia hospitalaria y de conocimien-
los en salud. Proseguirdn las exigencias de produccion
para los médicos, imponiendo cupos de atencion rapida
para cientos y miles de personas, sin consideracion a las
necesidades de cada paciente. La asistencia médica del
enfermo se ha deteriorado, por tanto en forma alarman-
te. Como consecuencia de la politica actual aparecen di-
rigiendo las instituciones individuos desconocidos, nom-
brados como hombres de confianza o stibitamente sur-
gen sabios de escritorio pontificando sobre cualquier dis-
ciplina, con la sobrecompensada arrogancia de la inse-
guridad personal.

No sorprende por tanto comprobar la aparicion de pu-
blicaciones exentas de datos verificables o con estadisti-
cas inventadas. Hasta en informes oficiales puede detec-
larse facilmente la fabricacion de datos para sosegar al
politico impaciente. Ficciones y més ficciones.

Estas observaciones sobre la realidad actual no signifi-
canarrobamiento con el pasado. Enlaépoca prehispanica
la situacion de los pueblos era aceptable, hasta las viu-
das y los huérfanos tenian alimentacion asegurada. Los
tiempos coloniales fueron definitivamente peores para
los no espafoles. Ahora se hace necesario corregir los
malessociales mencionados. Atin cuando es muy impro-
bable un rapido resurgimiento econémico, necesario para
el progreso de la ciencia en nuestro pais, los principios
practicados por nuestros maestros: honestidad, puntua-
lidad, minuciosidad, exactitud, conmiseracion, humil-
dad, respectoy perseverancia son todavia indispensables
para una buena practica neuroldgica. En el mundo del
futuro, ideado por Aldous Huxley, la tecnologia seria el
regulador supremo. El hombre no experimentaria dolor
peronunca gozaria de libertad, belleza o creatividad. Pre-
lerimos un mundo menos perfecto pero mas humano.
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Sobre artifices, ordenadores v ficciones

La tediosa enumeracion precedente de nuestros males
no tiene propdsitos autocatarticos sino estimulantes. Los
médicos debemos cultivar el escepticismo de modo per-
manente: dudar de la opinion del colega, interrogar las
afirmaciones del profesor, balancear las confesiones del
paciente, poner en tela de duda todo lo escrito y todo lo
declarado. Verificar, contrarrestar, investigar, averiguar
constantemente. S6lo asi podremos descubrir las perlas
de la verdad en las montanas de lo trivial.

También los obstaculos y los errores tienen gran valor. Al
vencer muchas dificultades nos tornamos cada vez mas
fuertes y mds seguros de nosotros mismos. Al compro-
bar, analizar, admitir y corregir nuestras equivocaciones
perfeccionamos nuestra personalidad. No arredrarse ante
el infortunio. Hace mucho tiempo lo dijo Hazlitt «La pros-
peridad es una gran maestra, la adversidad es atin mejor.
La posesion acaricia lamente, la privacion laentrena 'y la
fortalece».
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