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"Es preciso percibir las verdades
antes de poder comprenderlas inte
lectualmente, y, por tanto, esta
ciencia mayor y superior no puéde
aprenderse en los libros, ni ens~
ñarse en los colegios; és él resul~
tado de un desarrollo de la perce~.
ci6n más elévada del hombre, 1a
cual pertenecé a SU naturaleza su
perior y caracteriza al médico de
nacimiento. S in esta facultad, c;:
nacida en su grado inicial como el
poder de INTUICION, el médico no
puede hallar ocupaci6n, sino en el
patio exterior dél Templo,... n

FRANZ I-tARTMAN.
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Someto a la consideraci6n de los sabios 1a. 'presente TesIS. En ella expongo la concepci6n que
tras haber vivido el período de aprendizaje académ:'
co de la medicina, tengo de ella como realidad exis-
tencial, y de sus posibilidades dentro de las activida
des humanas.

EL YANG-YIN de su manifestaci6n lo constitu
yen, el pensamiento sistemátizado por un lado y la
intuici6n por el otro. De ahí surge en forma de den

sametodología eso que llamamos Ciencia, y como s;:;
til empirismo lo que conocemos como Arte.

La Filosofía determina la actitud del médico ,
la cual es un reflejo de la concepci6n que tiene del
hombre, de la vida, del mundo y del conocimiento Y, .
en los mas elevados estratos de la evoluci6n espiri-
tual, la medicina se torna en un medio y en un instru
mento de la Mística, ese estilo de existencia del hom
bre que vive para el perfeccionamiento propio y de la
humanidad; necesidad que nace de la conciencia de su
"ser manifestaci6n c6smica", y busca la comunica -
ci6n absoluta con el Todo por medio de la Verdady el
Amor, fuentes de toda virtud. La comprensi6n de
esta realidad tetraelemental ( Ciencia Arte Filo s o-

;' ... ' ,
fla, M Istica ) y la búsqueda de la perfecta a r m o n í a

q~e la misma conlleva, es la introducci6n a laSabidu
rla.

Para el árbol de la Sabiduría médica la cien
. , '

cla representa su ralz, en íntimo contacto con la tie
rra de la causalidad, mientras que el arte es el6rgaño
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más cercano a los frutos; es la flor que da el fruto de
la buena praxis. El médico es científico cuando ra-
zona sistemáticamente respecto de la Química o de la
Biología, pero para diagnosticar y tratar necesita
ser un artista.

La medicina pretende servir a la salud del
hombre, y este servicio depende, en primer lugar,
del diagn6stico, ya que en la presici6n del mismo es
tá el éxito terapéutico ( o preventivo, porque tambié;:;-
es diagn6stico el descubrimiento de la susceptibili
dad ), y en segundo, del tratamiento; y ambos ,aunque
utilicen conocimientos aportados por las ciencias que
les son básicas, son artes por excelencia.

Esta variedad no sistemática elel pensamiento
se hace evidente también en el hecho de que los gran
des principios científicos no son, en su mayoría, el
producto de una búsqueda met6dica y anancástica, si
no más bien, de la visi6n casi intempestiva que en ir1s
piraci6n alcanzan los seres intuitivos, y que poste=-
riormente son comprobados y demostrados a la mane
ra de la ciencia.

-

.

Expongo en este documento, la observaci6n de
que no la Nosografía, prototipo de actitud ,científica,
sino que la Nosognosia, producto de vivencias intuiti-
vas, es quien conlleva la formaci6n de la conciencia
que aprehéncte el fen6meno "enfermedad".

/

i Al insistir en esta forma sobre la estirpe ar
t(stica de la medicina, pretendo señalar que, como
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ocurre con la música, la pintura o cualesquiera otras
artes, al transmitir el saber sin investigar el talento
y la vocaci6n y sin exigir el indispensable KARISMA
intuitivo de los aspirantes, se Falta gravemente a la
Etica y a la Virtud ( y no digo Moral, por ser é s t a
una expresi6n que ha perdido 'todo su valor de signiFi
caci6n en la relatividad del pensamiento humano )oE-;
ta Falta se ve agravada en el caso particular de la me
dicina, porque el dibujante mediocre insulta con su-;
monigotes, pero el mal médico atenta contra la salud
y la vida humanas o

lo

no

Invito a los sabios a la meditaci6n sobre es-
tos aspectos de la cultura con la esperanza de que la
humanidad verá elevarse sus ideales y sus logros o

IIIo

Me honra la participaci6n en esta obra, de
mis maestros: Octavio Aguilar y Fernando Molina y
de mis condisc(pulos y colaboradores: EleonoraMolli
nedo, Aura Marina deFuentes y Rubén Escobar o

N.
-AUM -

V.

iv

OBJETIVOS

Señalar el carácter art(stico del diagn6sticoy
del tratamiento o

Demostrar con base en lo anterior, que la m~
dicina, aunque utilice los conocimientos apo.!:.
tados por la ciencia, es esencialmente un arte.,

Llamar la atenci6n hacia la ética de la tran~
misi6n de las artes ( en particular de la med.!..
cina); basándome,para ello en las razones que
,explican los Fen6menos de "vocaci6n" e "ido-
neidad" de los aspirantes o

Demostrar que si no se realiza una cuidadosa
elecci6n de los aspirantes, en Funci6n de sus
capacidades innatas Y de SU preparaci6n,el a.!:.

te degenera Y pierde Slr prestigio.

Mencionar los valores más elevados de la es-
piritualidad humana, los cuales coronan de n~
b leza la proFesi6n médica o



La palabra IIdiagn6stico" deriva de la expre-

si6n griega "diagignoskein", que signiFica reconocer;

designa la actividad médica que a través del conoci-

miento de los signos y los síntomas, reconoce el ca

rácter de las enFermedades, Esta actividad tiene s6

lidas bases en los contantes avances cientíFicos y tec

no16gicos que le permiten de alguna Forma acercars;;

a la tan deseada objetividad. Se nutre además, de

los valiosos aportes descriptivos de la NosograFía, la

cual representa el escenario de las asociacionesrneto

dicas de hechos, de donde surge Finalmente el criterio.

Tan verdadero como lo antedicho, es el hecho

de que, mientras la tecnología no remueva tota 1m ente

al hombre del sitio que actualmente ocupa en la medi

cina, es decir, del papel de médico, el acto del diag

n6stico descansará Fir:rne o débilmente, según el ca-

so, en toda la subjetividad de las posibilidades pers!::

nales del hombre, su conocimiento, su talento, su ex

periencia y ante todo, su intuici6n, O sea que,segu(

rá siendo un arte, seguirá siendo Nosognosia.
-

Muchos textos de semi6tica al describir los

recursos de la labor diagn6stica establecen divisiones

Funcion;3.1esen dicha actividad, la cual se inicia su-

puestamente, con un interrogatorio que conlleva la ob

tenci6n de datos que constituirán la anamnesis. E~

comprensible que esta Forma tan artiFicialde sistema

tizar la práctica médica responde únicamente a 1a;;

necesidades de la exposici6n académica. En reali-

dad, la primera Fuente de conocimiento la representa

la percepci6n inicial del paciente. El médico dotado
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y experimentado hace diagn6stico con el s610 recurso

de la observaci6n.

A través de la historia de la medicina, se ha
reconocido siempre el gran valor de la observaci6n ,
es ase como se habla generalmente del valor diagn6s
tico de la facies, del hábito corporal, de la actitud, =
etc., y aunque se diga de ella que deja un gran mar
gen de error y se' le impute su carácter subjetivo c;-

mo un estigma indeseable, prevalece su prestigio co
mo parámetro que evidencia el talento columnar del
arte del médico.

No se contempla en dichos textos el estudio -
profundo de la fisiognom{a por no encontrar los cient{
ficos en ese lenguaje de dificil traducci6n, elemente;
suficientemente s6lidos que lo conviertan en una enti
dad cient{fica. Y tienen absoluta raz6n, la Fisiogn;-
mea es un arte, y s610 podrá cultivarlo quien por la;
cualidades innatas de su ser, dedique su estar en el
mundo a "observar" a los humanos con el sincero de
seo de conocerlos, al tiempo que descubre los mist~
rios de su propia alma, y no agrego "desinteresado"
a sincero, porque precisamente es el interés de cono
cer al hombre quien lleva a un buscador a constituir=
se médico. Quien tenga intenciones diferentes es de
los mercaderes del templo.

A continuación haré un análisis de algunos re
cursos diagnósticos que pueden brindar evidencia a=
cerca de la {ndoJe art{stica, nosognósica e intuitiva -
del acto diagnóstko.

2
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LA FISIOGNOMIA

ti Las formas son los signos que
constituyen el lenguaje fisiognó-
mico. La historia del hombre,
sus aptitudes, sus inclinaciones
y sus enfermedades, en una pa-
labra, su destino, se hallan in~
critos en la expresión de su cara
y en la forma de su cuerpo".

Eugenio Ledos.

La fisiognomi'a es el arte del conocimiento de
las disposiciones de la personalidad, a través de la
observaci6n de la forma y de las expresiones de la fi
gura humana. Sus or{genes se remontan a los del
hombre. Se hace presente en los recodos de la his-
toria en donde brilla el pulcro conocimiento de la na
turaleza de la individualidad humana, el cual se aso-
cia más frecuentemente a los fil6sofos, poetas, pint~
res, escultores, etc., que a los médicos, reconocie,12
do desde luego, el papel representado en este campo
por los grandes médicos de todos los tiempQs, pero-
señalando con justicia su participaci6n en la Psicolo
g{a, en la Filosof{a y en otras ramas de la actividad
intuitiva.

Parte la fisiognom{a, de la comprensi6n del
principio de que el hombre es un ser. No un agreg~
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do artificial de porciones desmontables, sino una ma
nifestaci6n total de existencia, y trata de atender a
las múltiples relaciones anat6micas y fisio16gicas i!2
volucradas en el conjunto de conductas que constitu-
yen la personalidad.

Nadie negaría la posibilidad de que goza, en
mayor o menor grado la generalidad, de reconocer -
por la s6la obseY'Vaci6n de los individuos su edad, se
xo, orígen étnico y hasta la presencia de algunas e;)
fermedades de manifestaciones obvias, pero siempre
ha habido individuos que se han destacado por su na-
tural facilidad de reconocer las sutiliezas más profu!2
das del alma y de la personal idaien el lenguaje de sus
formas.

Existiendo un concepto tan sistematizado co-
mo lo es el de los biotipos, el médico podría nueva -
mente sentirse satisfecho por los logros de la Noso
grafía. Nos conformaríamos con hacer las relacio=
nes entre: pícnieos-cicloides, leptosómicos- esqui -
zoides y atléticos-epileptoides. S abemos que la re~
lidad es muy diferente, no existen biotipos puros.
Cada individuo es una combinaci6n particular de ele-
mentos con una cierta tendencia de predominio. Así
toda la personalidad es un fen6meno fluido cuyos ele
mentes notienen límites precisos y determinables, si
no diferencias sutiles de proporci6n relativa. -

Por ejemplo: la intesidad de una susceptibili-
dad a la obesidad es grandemente variable como lo es
la tendencia a ser tímido o diabético lo que determina
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la variabilidad correspondientemente grande de la in-
tensidad necesaria del estímulo que ha de evidenciar
las dichas posibilidades. Hay pícnicos, típicamente
ciclotímicos, en quienes encontramos conductas es-
quizoides y una sutil correspondencia tipo16gica en la
escasa prominencia de la mandíbula que les "pajari-
za" el perfil a la manera de los predominantemente -
leptos6micos.

Todos estos elementos morfo16gicos existen-
tes en forma no predominante, que van desde la parti
cipaci6n potencial hasta la secundaria, se hacen ma~
fiestcs en la medida de la sensibilidad perceptiva del
observador, y comprensible (circunstancia que dete.!:.
mina la posibilidad de entender las proporciones con

ductuales a través de ellos), en la medida de sus do-
tes y de su experiencia. Es decir, de su arte.

Todas estas consideraciones sobre los bioti -
pos parecieran pertenecer prefereni::ialmente al cal'!:.
po psiquiátrico. Para contradecir esta suposici6n,
y para reafirmar el concepto unificador de las mani
festaciones vitales del hombre, me parece oportuno
citar aquí, las recientes declaraciones hechas por el
Doctor Octavio Aguilar ante los médicos del Hospital
General San Juan de Dios, respecto de sus. investig~
ciones genéticas, que evidencian una frecuencia mu-
cho mayor de Colelitiasis, Diabetes Mellitus, Hipe.!:.
tensi6n arterial, Obesidad, Alopecia Frontal, Dipso-
manía y Acné en los pacientes ciclotímicos y en sus
familiares, que en la poblaci6n general, lo que define
a la enferrredad maníaco depresiva como unamanife~
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taci6n de un s(ndrome hereditario, caracterizado por
ciertos trastornos del metabolismo aún no totalmente
especificados.

Respecto a las caracter(sticas faciales, obser
vemos que además de la forma de la cara, más o me
nos asociada al biotipo, existe en ella una gran varie
dad de elementos de juicio diagn6stico en virtud de
sus ilimitadas posibilidades de expresi6n. Esta es
el producto de las contracciones voluntarias o no, de
determinados músculos, por ejemplo: la contractura
de los músculos transverso de la nar(z y Elevador co
mún del ala de la nar(z y del labio, arruga la piel ha
cia arriba expresando asco o repugnaacia. Intervie
nen también fen6menos en la irrigaci6n de la piel que
se traducen en palidez, rubor, sudoraci6n, etc.Y las
caracter(sticas de los ojos y de la mirada. A 1a s
contracciones musculares habituales (las cuales de-
penden de las cualidades del alma), se deben lasarru
gas, pliegues cutáneos más o menos permanentes que
delatan el interior del ser a quien pueda leerlo en e-
llas.

Algunos de los diagn6sticos posibles a la
siognom(a son los siguientes:

Fi-

i) La caracter(stica psicol6gica fundamental
la personalidad (temperamento).

de

Ejemplos:

a) La contracci6n sostenida del músculo superc..!.

6
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1iar, produce arrugas verticales en la frente,
hacia la ra(z de la nar(z, en. los ciclot(micos
depresivos.

b) Los paranoides frecuentemente tienen una m..!.
rada huidiza, que no se fija por mucho tiempo
en el interlocutor, otras veces observan des
confiados, a distancia, un acontecimiento a -
través de los ángulos de los ojos.

c) Los pacientes hipoman(acos pueden presentar
una constante contracci6n de los músculos EI~
vadores de los parpados Superiores y de los
Cigomáticos mayores con la consiguiente ex
presi6n de exagerado interés e hilaridad.

d) La "malignidad" se manifiesta usualmente por
un tono excesivo del músculo Orbicular de los
labios que produce el cierre apretado de la b;::
ca.

De esta forma pueden ser diagnosticadas ta"!2.
bien, la personalidad e.piléptica, sociopáttca, esqui
zoide; la demencia senil, las deficiencias mentales,
etc.

Hay que hacer notar quea las manifestaciones
puramente morfol6gicas de la expresi6n, se suman
los detalles del arreglo personal, como son: el corte
de los cabellos y la barba, el estilo del peinado, la
pintura y las joyas con que se adorna la cara, etc.
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II. El presente estado de ánimo.

Ejemplos:

a) La vergüénza se acompaña de una vasodilata
." . -ClOn neurogenioa en la piel de la cara que pro

duce rubor, y frecuentemente de una hgera

contracción de los músculos Triangulares de

los labios que lleva las comisuras hacia afue-
ra y abajo o

b) La angustia y la ansiedad producen aumento de

la sudoración e hiperventilación. Además la

primera se manifiesta por la contracción e n

grado variable, de fibras de la región nasal -

del músculo frontal, lo cual eleva las cejas -

por sus extremos internos o Esto compunje -

la expresión del rostro.

De una manera similar se exteriorizan las ex

periencias de miedo, pudor, ira, alegría, U=
midez.t interés, desdén, etcétera.

III. La presencia de enferme dades de diversa na

turaleza.

Ejemplos:

a) La desnutrición, las anemias yalgunas enfer

medades infecciosas crónicas, producen gra=

dos de palidez de la piel y de consunción.

8
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b) El cola" de la piel sufre alteraciones concomi

tantes a los trastornos de efecto o de exceso-

de ciertos componentes sanguíneos o a la pr~

sencia anormal de sustancias potencialmente-

tóxicas. La epilepsia y las anomalías circ~

latorias orgánicas o funcionales suelen mani

festarse con cianosis, debida a la baja concen

tración de oxígeno ( hipoxia ) de diferentes e=
tiologías o La ictericiaes el signo de un au-
mento de la concentración de la bilirrubina

circulante por defectos de su metabolismo a

nivel hepático, por obstrucción de las vías bi

liares, o por una excesiva destrucción eritr~

cítica; estas condiciones pueden ser el result~

do dé una gran variedad de causas o Siempre

se ha reconocido la posibilidad (de los artistas

del diagnóstico) de diferenciar con laobserv~

ción, estos diferentes motivos de ictericia.

Algunos pacientes artríticos intoxicados con

salés de oro tiénen una piel color gris o pardo.

c) Es típico el édema subcutáneo, especialmente

a nivel palpebral, con el que se manifiestan al

gunas néFropatías.

Las siguientes enfermedadés son algl!nas de

las muchas reconocibles por medio de lafisiognomía:

alcoholismo y ciclotimia, tuberculosis pulmonar, epi

lepsta, esquizofrenia, asma bronquial, glomérulone-

fritís, insuficlencia cardíaca, etc.

Es claro quee<Íste mucho más que decir acer
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ca del diagn6stico fisiogn6mico, como sería el esta-
blecer los principios de la Quirología o estudio de la
personalidad por medio de las características de las

,
manos, pero lo expuesto hasta aqul, subraya su ca-
rácter artístico, lo cual era mi intenci6n.

LA ENTREVISTA

La comunicaci6n que puede estabiecerse du-
rante una entrevista, entre el médico y su paciente,
es una valiosa fuente eje elementos de diagn6stico.
Para su mejor funcionamiento, los científicos han e~
tablecido lineamientos generales, que safisfagan, su
puestamente, todas las necesidades de informaci6n =
que conducirán al conocimiento. Nadie niega, sin -
embargo, la preponderancia de la actividad artística
de la conversaci6n inteligente, no sistematizable, s~
bre el interrogatorio rígido que se esfuerza por sati~
facer un patr6n -escrito para mayor evidencia de su
naturaleza pétrea- el cual constituye una escena fre-
cuente en los centros de asistencia médica en Guate
mala.

y es que la entrevista, cifra su éxito en ele-
mentos que la colocan necesariamente entre las acti-
vidades artísticas. Estos elementos dependen evi-
dentemente, de las cualidades innatas del artista y
ninguna escuela o sistema científico pueden crear las

10
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en los individuos a quienes educan, sino solamente d~
sarrollarlas en aquellos en quienes están presentes,
y suficientemente manifiestas.

La tan nombrada "relaci6n médico-paciente",
por ejemplo, es el resultado directo, bueno o malo,
de un fen6meno eminentemente afectivo. Revela la
calidad y la intensidad del amor que el médico siente
por la humanidad en general y por las criaturas q u e
la constituyen en particular. Esta sensibil idad hum~
na es patrimonio innato de los hombres superiores.

Constantemente somos testigos de actitudes, .
vulgares de parte de los medicos frente a sus pacle!2
tes, quizá la más frecuente de las cuales sea eloste!2
tar sus vi'lZios durante la entrevista médica. E s t o
comprueba que la educaci6n médica no es totalmente
capaz de increrrentar la salud, no digamos del pueblo
sino que ni de sus propios educandos. ¿O creerán
acaso los galenos que la elegancia con que extraen,e!2
cienden y succionan sus cigarrillos y la arrogancia -
con que intoxican elambiente, y por lo tanto el org~

. .,
nismo de sus pacientes, mejora la comumcaClOn en-
tre el médico y el pact.ente?'.

Este amor que el hombre puede sentir por el
hombre, es la base de la comunicaci6n fructuosa por
varias razones; algunas de ellas son las siguientes,es
fuente de consideraci6n y respeto por la gente y sus
tenta la atenci6n y la constancia que a ella, directa o
indirectamente ( en el estudio), se le presta. En la
entrevista, éste ejerce su poder, no solo a través de

11
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las manifestaciones de la mímica, la géstica y la c~

municaci6n verbal sino que también a través de fe-,
. ..

~
n6menos de telepatía y psicokinesia; los cualesactuan

armonizando la relaci6n y brindándole al médico c°,!2

ciente de ellos, posibilidades intuitivas que mejoran

su actividad investigadora.

La observaci6n atenta, es otro elemento de la

buena entrevista. Además de los datos obten:ibles

por ella, a través de la ya explicada Fisiognomía, d~

bo agregar los aportados al conocimiento de la pers~

nalidad, por el arreglo y la actitud,por ejemplo: los

trajes de colores llamativos son frecuentemente us.i:.

dos por los pacientes hipomaníacos, la impecabilidad

es propia de los anancásticos y el desaliño, de los de

primidos y esquezofrénicos; las posturas abiertas y

los movimientos rápidos y ágiles (desatinados a ve-

ces ) tipifican alhipomaníaco la lentitud o la agitaci6n

al deprimido; la intencionalidad seductora, al histé-

rico sociopático y la catatonia es signo de esquizofr~

nia, depresi6n o enferrredad neurol6gica (Vgr. ence

falitis tetánica ).

Se reconoce la importancia, principalmente -

en neurología y psiquiatría, de la atenci6n que de b e

preatarse al lenguaje y al contenido ideativo de los

pacientes durante la entevista, pero l¡;tdeterminaci6n

de los supuestos límites de lo sano es un arte que d~

pende de la experiencia no solo clínica, sino en la i,!2

terpretaci6n de la conducta humana en general. Es

dificil para quien no sea un psic610go nato, emitir j~
cios atinados respecto de cuándo considerar patol6-
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gica la riqueza ideativa del ciclotímico, la circuns-

tancialidad del epiléptico, la desconfianza o la agresi

vidad del paranoide; d6nde la autoobservaci6n deja de

ser normal interés por la salud para convertirse en

hipocondría, la preocupaci6n en delirio de ruina etc.

La cal idad de la informaci6n respecto a los

motivos de consulta, historia de las enfermedades,a,!2

tecedentes, y del conocimiento de las condiciones s~

cioculturales y econ6micas del paciente, obtenidosd~

rante la entrevista, dependen de la habilidad del médi

co para observar, dirigir el diálogo productivo, inte.!:.

pretar los datos con su experiencia, y todo esto es -

producto de su amor y de su "haber nacido médico".

EL EXAMEN FISICO

El carácter artísticode la exploraci6n física
es lndiscutible. Solamente señalaré aquí, algunos -

de los muchísimos motivos suficientemente razona-

ble$ que exi$ten para considerado así.

Por razone$ de facilidad descriptiva dividire-

mos el exámen fí$ico en inspecci6n, 0lfacci6n, palp.i:.
~ ~

lt
.~

cion percu$ion, yauscu aClOn.

l.
.~

In$peCclOn:

Ya mencionamos algunos aspectos de este ar-
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te en lo que se refiere a la Fisiognom(a y a la entre
vista, quedan aun varios feromenos susceptibles de
ser inspeccionados 6pticamente; entre ellos son di~
nos de menci6n: la marcha, las caractet(sticas de la
piel de las distintas zonas del cuerpo, uñas, pelos, mo
vimientos respiratorios y de las visceras abdomina =
les, estado de las cavidades ( nar(z, boca, o(dos, va
gina, etc. ), aspecto de las secreciones normales y
de las producidas por diversas clases de lesiones y
procesos pato16gicos, etc.

La buena inspecci6n depende directamente, de
la capacidad de observaci6n y de algunas maniobras-
especiales, como en el caso del exámen de las cavida
des.

II. Olfa:ci6n:

Desde el momento del primer contacto con el
paciente el médico recibe impresiones olfatorias que
puede, según su experiencia, someter a una interpce
taci6n diagn6stica.

-

El olor proviene del aire espirado, del sudor,
de las emanaciones de las cavidades, de las excrecio
nes norrrales, de las secreciones pato16gicas, de sus
táncias ingeridas o administradas por diferentes veas.

Son bien conocidas las descrlpclOnes nechas-
por los maestros de semiolog(a de los signos olfato-
rios de distintas condiciones pato16gicas, muchos de
los cuales son del conocimiento de los profanos. En
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tre ellas citaremos las que siguen: coma diabético,
ingesti6n de alcohol o kerosina, cancer, esquisofr'e -
nia, abscesos, gangrena, mala higiene, uso de mari
guana, etcétera.

Es interesante señalar que a través de la ins
pecci6n y de la 01facci6n puede reconocerse la situa::
ci6n econ6mica y cultural de los pacientes por la ca11.
dad y el gusto de sus vestidos y sus afeites.

III. Palpaci6n:

Este arte se vale del sentido del tacto para ex
plorar el cuerpo del paciente con finesdiagn6stic:os :-
Pretende determinar la presencia de masas anorma
les y sus caracter(sticas, evaluar las funciones que
producen movimientos perceptibles, conocer los cam
bios de vollJmen, consistencia, forma, y loealizaci6;
de los 6rganos enfermos y las sensaciones QUe estos
cambios prodl.Jcen en el paciente en el momento de la
palpaci6n.

IV. Percusi6n:

Se basa en la propiedad de los cuerpos de pro
ducir sonido, por transmisi6n atmosférica de. sus vi
braciones al golpearlos. Las diferencias cualitati-
vas de los sonidoS, responden a las diferencias de e-
lasticidad de los cuerpos que los producen.

Se reconocen en el cuerpo las cualidadesson.e.
ras conocidas" como: resonancia, timpanismo. mati-
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dez, etc, Las variaciones de las características no!:.
males permiten reconocer cambios en la consistencia
volumen y otras característica$ de los medios inter-.
nos.

S on necesarias a los fines de esta actividad,
ciertas capacidades, principalmente musicales del
médico.

v. Auscultaci6n:

También para auscultar se necesita ser artis
ta; lo atestigua la gran variedad de términos emplea
dos para describir diferencias, a veces sutiles, de
sonido$ producidos en el interior del organismo al
ser e$cuchados en su superficie. Estos son algunos
de ellos: frote$ pleurales, gorgoteos, crujidos, ron-
cus, sibilancias, piídos, estertores crepitantes, sub
crepitantes medios, subcrepitantes grandes, respira
ci6n ruda, sucu$i6n hipocrática, soplo tubárico, so=
plo anf6rico, desdoblamiento del segundo ruido car-
díaco, chasquido de apertura, ritmo de galope,soplos
de eyecci6n, de regurgitaci6n, diast6licos, holosist6
licos, ruido de molino, de chapoteo, crujiente-- bur
bujante, etc.

Todo$ e$tos procedimientos que constituyen -
el examen físico, fundamentan su éxito diagn6stico en
las posibilidades de percepci6n ( sensibilidad artísti-
ca ) y de interpretaci6n ( conocimiento y experiencia)
de los $ignos con que se manifiestan las alteraciones
de la salud.

16
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LA INTERPRETACION DE LAS OBRAS

La personalidad se revela en las obras del
hombre a quien puede verla a través de ellas. Estas
pueden ser creaciones artísticas ( música, dibujo ,pi!:!,
tura, decoraci6n, etc. ); manuscritos, producci6n de
acontecimientos sociales, políticos o culturales de di
,versa (ndole, etc.

Es preciso sin embargo, aclarar que lo que
se supone enferr<edad mental, no puede -aun tenie!:!,
do ciertas características c.omunes - interpretarse-
para los seres geniales como se hace con los "norm!::
les" o con los menos dotados, porque el talento dete!:.
mina las cualidades de las tendencias de la personal!-
dad.

El arte de la interpretaci6n de las obras con-
siste en el conocimiento de los elementos que pueden
constituirlas y de las diferentes modalidades que ad°E.
tan según las predominancias conductuales de los ter:::.
peramentos que las engendran; por ejemplo: en los
manuscritos tenemO$ que interpretar su grafología, -
su estilo, su contenido, etc., y las relaciones existe!:!,
tes entre eltos. Diagnosticar en esa forma requiere
talento, arte y experiencia.

A continuaci6n presento algunos documentos -
cuya interpretaci6n evidencia ciertos rasgos de la pe!:.
sona lidad de sus autores.

17
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"c.c. informa que los telerrelatos obs
cenos de ciertos d(as son falsos. So;:;-
obtenidos por hipnosis u otros métodos
más complicados teledirigidos. Tam-
bien emplean trucos acústicos: imitan
y sustituyen mi voz. Nunca calumnio-
ni insulto a nadie.

. . .,

sangra nuestra ya precarla economla
para que no obtenga ninguna ganancia~
con6mica, pues quienen dejarme en la
miseria. También son unos imposto-
res, pues siendo extranjeros se hacen
pasar por agentes del gobierno de Gua
temala. No les hagan caso.

Juro por Dios que nunca he tenido rel~
ciones homosexuales ni deseo tener las
jamás. Avisen a otros pa(ses. Nos u!:.
ge auxilio mundial. Estamos amenaza
dos de hambre y muerte. 12/11/74.

c.c. ( 100r., heterosexual y cat6lico y
gentil) .
Culpables de nii feca letra.
Saquen copias y pásenlas. Es urgen-
te." 22/11/74.

c.c. ( heterosexual)
Pásenla. " Comentario: Esta es la copia de dos manuscritos (~

mitiendo solamente el nombre, presente en los origi
nales ) en donde puede apreciarse la presencia de ~
lementos ciclot(micos y epilépticos en una personal i
dad predominantemente esquizofrénico-paranoide, en
un per(odo evidentem ente psic6tico.

C.C. informa que el grupo de masones
que injusta y abusivamente nos tiene en
su poder, nos martiriza, bloquea y sa-
botea, son maestros del engaño y 1a
crueldad. Dicen una sarta de mentiras
a toda la gente, incluyendo amigos, y
hasta parientes ( con falsas imágenes vi
suales y mentales y trucos acústicos) :-
para que no me proporcionen trabajo.
Con sus terribles ondas eléctricas, to!:.
turas y amenazas, me incitan a beber li
COI" Y a tomar pastillas estimulantes c~
mo la benzedrina, pocas veces cedo.
Me resisto hasta lo último. Pero pe!:.
versarrente se valen de ese pretexto,que
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"Yo ..A.lan, vuestro hermano, y partici"
pante en la tribulación y en el reino,y'
en la paciencia de Jesucristo, estaba
en la isla que es llarrada patmos, por
la palabra de Dios y el testimonio de
Jesucristo.

Yo Fu( en el Esp(ritu en el d(a del Se
ñor, y o( detrás de mi una granvozc;:;
mo~~om~~, -

,
que decla: Yo soy el Alpha y el Omega,
el primero y el último. Escribe en
un 1ibro lo que ves, y env(alo a las sie
te iglesias. . .
...y me volv( a ver la voz que habla
ba conmigo: y vuelto, vi siete candele
ros de oro,

y en medio de los siete candeleros, u
no semejante al Hijo del hombre vestí
do de una ropa que llegaba hasta los ::-
pies, y ceñido por los pechos con una
cinta de oro.

y su cabeza y sus cabellos eran blan-
cos como la lana blanca, como la nie
ve; y sus ojos como llama de Fuego; -
y sus pies semejantes al latón Fino

,
ardientes como en un horno; y su voz
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como ruido de muchas aguas.

y ten(a en su diestra siete estrellas; y
de su boca sal(a una espada aguda de
dos Filos. Y su rostro ei:'a como e 1
so'! cuando resplandece en su fuerza.

y cuando yo le ve, ca( como muerto a
sus pies. . . H

El Apocalipsis, San Juan. 1, 9-17

(Comentario: adelante).

11 . . .Súbitamente se apoderó de m( una
fuerza que completamente me dominó,
y surtió tan asombrosa influencia en

,
00'11'11,que se me tr<;l la lengua, de m2

do que no pude hablar. Una espesa -
niebla se formó alrededor de me, ypor
un tie mpo me pareció que es~ba desti
nado a una destrucción re~ntina. -
Mas esforzándome con todo mi aliento
para pedirle a Dios que me librara del
poder de este enemigo que se hab(aapo
derado de me, y en el momento preci-
so en que es~ba para hundirme en la
deseperación y entregarme a la des -
trucción -no a una ruina imaginaria,
sino al poder de ser efectivo del mundo
invisible que ejercía una fuerza tan a-
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sombrosa como yo nunca hab(a sentido

en ningún otro ser - precisamente en

este momento de tan grande alarma vi

una columna de luz, más brillante que

el sol, directamente arriba de mi cabe

za; y esta luz gradualmente descendi6-

hasta descansar sobre me

volvi6. Junto a él, una mujer admirabl~

mente bella, la Sant(sima Virgen, ib~ y
. .".

'"ven(a. como meclda por los rayos aureos

del sol de mediod(a. En los aires,milla

res de ángeles cantaban un himno solem-

ne al que respond(a la voz de la Virgen, .

María.

No bien se apareciq me sent( 1ibre d€i en!:.

migo que me hab(a sujetado. Al repo

sar sobre mi la luz, v( en el aire arrib-a

de mi a dos Personajes, cuyo Fulgor y

gloria no admiten descripcion. Uno de

ellos me hab16, llamaándome por mi

nombre, y dijo, señalando al otro:

"¡Este es mi hijo amado: Escúchalo ~"

. o. Cuando otra vez volví en mÍ,.me en
contré de espaldas mirando hacia el

cieloo"

Al decir de Grigori, la aparici6n du-

r6 unos instantes,. esfumándose seguida-

mente El joven, turbado en lo más pc~

fundo de su ser, qued6 inm6vilen medio

del campo desierto, Le temblaban las

.manos y no se sent(a con fuerzas para

reanudar el trabajo. . .

Rasput(n: El diablo sagrado

Renato Fulop-M iller

La primera visi6n, El testimonio de -

José Smith.
Comentario: En estos tres documentos, que

presentan narraciones muy simllares, todas lasmani

festaciones de la personalidad que les son comunes,-

describen las experie ncias de individuos que gozan de

cierta modalidad de Morbus Sacer, a las cuales Oc-

tavio Aguilar ha designado como lIequivalente~".

( Comentario Adelante )

". . . Según le cont6, un d(a que condu
da el arado y que, al llegar al extre::

mo de un surco, se d ispon(a a dar 1a

vuelta a los caballos, oy6 súbitamente

detrás de él un coro magn(fi= como -

los que las mujeres cantan en la igle-

sia.. Sorprendido, dej6 el arado y se

EL CONOCIMIENTO DE LOS ARTISTAS

Fácil es comprobar el gran conocimiento que,
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de la naturaleza humana, han alcanzado los artistas
brillantes ( escultores, pintores, escritores, poetas)
de todos los tiempos. Sus obras se encuentran lle-
nas de elementos que lo evidencian.

argumento de que son los hombres nacidos con capacl
dades art(sW::as quienes m~ lejos llegan en el conoci
miento de la criatura humana, y que es éste uh requi
sito indispensable para aspirar al honroso papel de
Médico.

En l"élaci6n a este hecho, Franz Hartmann en
su libro "Ciencia oculta en la medicina" comenta un
acontecitniento interesante, el cual transcribo literal
mente: "Muy recientemente en los tribunales de Vie-
na, durante un juicio sensacional acerca del estado -
NON CaMPOS MENTIS de un noble que hab(a dejado
una fortuna considerable a sus criados, la completa
ignorancia de los expertos en "psicolog(a", tot:al:1te a
todo lo que concierne al alma, y su absoluta ineptitud
para juzgar el carácter y motivos de una persona, r~
sultaron tan patentes y se manifestaron de una mane-
ra tan rid(cula, que vino a ser la opini6n general, la
cual fue expresada por el juez, que se deber(aabando
nar la costumbre de llamar a los médicos como ex=
pertos en tales asuntos, y que se deber(a escoger pa
ra este objéto, actores, novelistas, poetas, o los que
tuviesen más capacidad para reconocer los motivos -
de la naturaleza humana".

A continuaci6n presento un análisis somero de
algunos detalles que demuestran el conocimiento del
hombre expresado por los artistas en sus obras:

Un hecho suficienterre nte conocido y comenta
do, lo constituye el que entre los buenos médicos
siempre hay un considerable núrre 1"0 de ellos que s e
dedica también, y con éxito, a otras artes para 1a s
que están bien dotados (fotograf(a, poes(a, pintura,
etc.).

" . o. Este cavallero, en ocaci6n de cuen,
tas y partijas, quedávase con algo pega
do a la uña.. A tales defeutos agrávan-
se los de ser tornadizo de ánimo y de
muy flaca voluntad: era desos hombres
que algo tienen de semejanza con los c~
maleones, que mudan de sustancia y de
color según el sitio do se ponen, devido
a su servil naturalez¡,>. Su presencia
era ansi mesmo repugnante: ten(a ra-
meadps de venillas los ojos saltones, -
muy velludas y grandes las orejas, es
trecha la frente y la boca grande y co, -
mo desdentada; sostema su cuerpo so-
bre dos piernas estevadas, con lo que
su andar era. vacilante. A las vece'$ virtu ~

de9v'encen señales pero Elde ver ros e 1"a

malo por de fuera y peor por dedehtro,
como costal de carbonero.. . "

Cito aqu( estas realidades para sustentar mi-
Comentario: En esta descripci6n fisiogn6mica que E
lisa Hall hace en SU libro "Mostaza" se aprecia una
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atinada coincidencia entre las características morfoló
gicas y el temperamente-del personaje descrito. La
prQbabilidad de que un individuo con esas líneas cor
porales actúé así, es muy grande.

"Hasta mi torre de marfil, sagrada, ni
llega el cieno, ni salpica el lodo: Bajo
el peldaño de mi torre, itodo~ Sobre el
peldaño de mi torre, ¡nada'.

Ricardo Miró

Comentario: En estas frases extraídas del P o e m a
"Blasón", Miró nos describe lo que en psiquiatría se
llama: delirio d.e grandeza.

'~Ya en tu mente se anidan pensamientos
que aleja'" no podrás con albedrío, y fan
tasira s de grandes sufrimientos que e;:;-
tí se prenderán fuertes, violentos, cual
al verde las gotas de rocío."

Edgar Allan Poe

Comentario: Esta es una nítida descripción de las ob
sesiones dala ciclotimia durante las crisis depresivas

"Divina psiquis, dulce mariposa invisi-

ble' que desde los abismos has venido a
ser todo lo que en mi ser nervioso y en
mi cuerpo sensible forma la chispa sa-
cra de la estatua de lodo~ Te asomas -
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por mis ojos a la luz de la tierray pri
sionera vives en mí de extraño dueño:
te reducen a esclava mis sentidos en
guerra, y apenas vagas libre por el -
jardín del sueño.. . "

Rubén Darío.

Estos versOs del poema "Divina Ps~uis" de Darío no
necesita comentarios respecto del conocimiento del -
hombre que encierra.

Lo mismo puede probarse a través de la ob-
servación de las caricaturas y de las grandes obras
pictóricas de Leonardo de Vinci, las cuales revelan
un conocimiento profundo del arte dela fisiognomía .
Además, en cada una de las páginas de sus cuadernos
de anatomía, hay suficientes pruebas de sus sólidos
c.onocimientos de la naturaleza humana.

LA TEC N lCA

"El solicitar los análisis clínicos indispen
sables y las técnicas de investigación ade
cuadas al caso, sin sistematizaciones cie
gas y abusivas, incómodas Y antieconémi-

cas, constituye una cualidad de pondera -
cióo que no poseen todos los médicos"

Pedro Pons: ( prólogo a la
Semiología Médica de J.

.-Suros)
29
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Existen innumerables recursos tecnol6gicos al

servicio del diagn6stico, la mayorí'a de ellos de utili

dad innegable. Algunos de ellos de fácil realizaci6'ñ

por lo econ6mico de sus procedimientos y por el poco
. , .

o mngun nesgo que representan para los pacientes, o

tros en cambio, son peligrosos en mayor o menor
-

grado o extremadamente costosos. Se incluye den

tro de las aportaciones tecnol6gicas a los exámenes
-

de laboratorio de sangre, heces, orina, lí'quido cefa

lorraquí'deo, lí'quidos pleurales y peritorwales, exáme

nes citol6gicos, bacteriol6gicos, histol6gicos (biop=

sias ); técnicas Roentgenográficas, algunas de ellas-

con procedimientos quirúrgicos; pruebas cutáneas,ba

terí'as de psicodiagn6stico ( test psicol6gicos ), apar;;:

tos de electrodiagn6stico ( principalmente del encéfa

lo y del coraz6n ) etc., etc.

Todos ellos son reconocidos como "métodos -

completnentarios" y de ningún modo como sustitutos

de los recursos clí'nicos. Los primeros se hacen -

más necesarios en la medida en que se confiesan insu

ficientes los segundos por falta de arte.

También hay arte en el uso sensato y pruden

te de estas técnicas de diagn6stico y en la elecci6n ;;:

decuada de los procedimiertos; y serí'a ocioso insistir

acerca de su presencia en la interpretaci6n de sus re

sultados.

El conocimiento de la tan nombrada en los me

dios académicos, "realidad nacional", exige que se =
insista en la necesiad de preparar médicos que de-
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muestren previamente, tener capacidades artí'sticas

innatas, y someterlos a una honesta preparaci6n que

les permita servir a la comunidad adecuadamente,

trascendiendo los obstáculos del subdesarrollo, sin

chillar como mujeres ante ellos y ante su propia ign;::

rancia, como suele ocurrir.

Considero suficiente lo hasta aquí'expresado ~

para dejar demostrada la í'ndole artí'stica de los recur

sos de diagn6stico. Procedo entonces, a la demos=-

traci6n de la naturaleza artí'stica de la terapéutica, -

segúnqo pilar del templo de la práctica médica.
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EL EMPIRISMO

11. ..Toda práctica y toda producci6n se
dan en lo particular; no es al hombre,
efectivamente, a quien el médico cura,
sino por accidente, y sí' a Calias o a -
S6crates, o a cualquier otro individuo
así' nombrado, que resulte pertenecer
al género humano. Así'pues, si se po
see la teorí'a sin la experiencia, y c~
nociendo lo universal se ignora lo par
ticular que en ello está contenido, se
cometerán a menudo errores de juicio,
ya que es necesario curar, ante todo,
al individuo.

Arist6teles (Metafí'sica, Li
bro 1)

Nunca se pecará de exceso al insistir respec-
to de que el médico debe ser capaz de individualizar-
sus conocimientos de terapéutica. Esta capacidad -
es un arte que se manifiesta en la elecci6n de los me
dios de tr'atamiento, en la determinaci6n de las dosi;
adecuadas, duraci6n, etc., lo constituye la flexibili-
dad racional en e 1 crit~rio, y es producto de la exp~
riencia del que sabe.

La práctica médica es al trtar, como al diag-
n6sticar, empí'rica por excelencia. Y es que ,aunque
no se reconozca facilmente ( por quienes sufren con
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S in esta subjetigidad y sin este empiris-
mo del médico avisado, fuentes de amor y comunica-
ci6n -Porque no se puede amar a la humanidad sin
amar a los individuos- la medicina, y en particular-
la terapéutica, caen en el grotesco depender de las -
recetas de cocina.

La ciencia oficial descubri6 accidentalmente-
la utilidad del carbonato de Litio en el tratamiento de
la fase hipomaníaca de la ciclotimia hasta 1949.
Mientras tanto, y aún hoy, los médicos guatemalte -
cos desprecian el recurso natut'al de nuestra medici
na popular por parecerles "empírico!i, sin sentir si-
quiera la curiosidad de investigar las razones de su
amplio uso y conformándose con la expresi6n tan u-
sual de "no es científico". La soberbia con que de~
deñan el empirismo en la medicina, sin prestarle una
atenci6n racional, contradice a su llevado y traído
concepto de "conciencia de la realidad nacional" .

esta realidad ), no hay ningún método científico o tec
no16gico qae con toda su "objetividad" -objetiVidad
tan añorada por los fariseos de la medicina- sea mas
valioso que la subjetividad crítica de los sabios.

El empirismo es la piedra angular de las prác
ticas médicas de todos los pueblos de la tierra; la i~
tuici6n es anterior a la especulaci6n científica y con;
tituye lo más noble de sus bases. - LA ACUPUNTURA

Un ejemp'lo clásico de lo expresado, lo encon
tramos en le hecho palp<\ble de la util izaci6n que e ~
Guatemala, durante mucho tiempo, tiempo que quizá
se remonte al de la civilizaci6n Maya, se ha hecho de
las hojas de naranjo en infusi6n para el tratamiento -
de la agitaci6n y la angustia. Recientemente por in
vestigaciones realizadas en los laboratorios del IN ::-

CAP bajo la asesoría de Octavio Aguilar, qued6 de-
mostrada y cuantificada, la presencia de sales de Li
tio en los cogollos de naranjos cultivados en esta capi
tal y en el departamento de Escuintla (para mayore;
detalles puede consultarse la tesis "Síndrome depre
sivo" del doctor Joachim Theilheimer, USAC, Nov.-
76 ).

Este arte médico chino tiene cinco mil años
de ser empleado con éxito en la terapéutica. Consiste
en la punci6n de diferentes sitios de la superficie cor
poral, con agujas metálicas de diferentes dimensio

::-

nes. Se fundamenta en una s6lida teoría que toma -
en cuenta el equilibrio de las dos "energías" c6smi-
cas elementales, presentes en todos los seres mani
fiestos; cuenta con un estudio topográfico de los pun=-
tos en los que puede hacerse contacto con el'Ch'i ( e
nergía vital) y de las relaciones entre estos puntos y
los diferentes 6rganos del interior del cuerpo. Al
querer traducir tados estas principios científicos al
lenguaje de la ciencia oficial occidental y no encon-
trar ninguna correspondencia 16gica, se ha intentado
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dar explicac,iones basadas en los conceptos neurol6gi
cos convencIonales pero ninguna de ellas satisface t;
talmente. Es decir que, a la fecha no se conoce el

, , '
m,ecamsmo de accion de este recurso terapéutico.
Stn embargo, nadie se atrever(a a poner en duda ac-
tualmen;e, su utilidad en anestesia, neurología, reu
matologta, y en otros campos de la medicina.

Su carácter artístico es evidente. Además
d,e conocer perfectamente todos y cada uno de lo '-
t d

.;'
'"

S SI
lOS e punClOn y los organos y las funciones que a e

llos corre~;,onden, el acupuntor afina el arte de 1a
mam~ulac:on, el cual c°r;.siste en las diferencias que
debe :~prl~r1tr a la presion, velocidad, angulaci6n ,
rot~clOn, tIempo y caracter(sticas del retiro de las
aguJas, etc.

LA C IR U G lA

,
Aunque basado en conocimiento científicos de

dlver~a e~pe,cie, y contando con una serie de recur-
sos dIagnostICas y terepéuticos aportados por la tec
nolog(a, el acto quirúrgico, esencia de la ciru g ía
un art S b '

es

,
e. o re este ponto no hay necesidad de' .

tlr demasiado.
InSlS

Re,qu~ere el apr;ndizaje de la cirug(a, de s6li
dos conocImIentos anatomicos, fisiol6gicos patol6gi
cos, e~c., y su práctica descansa en el cult'ivo de u=
na serIe de habilidades y de capacidades personales y

36

de la experiencia.

La transmisi6n de este arter, s610 puede lle-
varse a cabo en forma directa; es decir, de manos
del maestro al alumno, en el moento preciso de la
práctica quirúrgica. s610 así pueden transmitirse -
los sutiles detalles de procedimiento usualmente lla
mados "secretos

t1 .
Estos secretos son básicos para una buena pra

xis, y los encontramos en cada incisi6n, en cadasutu
ra, en la cuidadosa disecci6n de un 6rgano y hasta en
la buena direcd6n de un período postoperatorio. No
se puede concebir a un cirujano plástico, por ejemplo
que no sea un artista, si no ¿c6mo hacer cosas be
llas?

LA PS ICOTERAP lA

El psicoterapeuta debe cumplir la misi6n de
guía en determinados estadios de la vida de sus pa-
cientes; es necesario que el gura tenga la capacidad
de mostrar el sendero del conocimiento propio, con
el objeto de que el paciente pueda comprender- y utili
zar los recursos de que dispone para buscar SU reali
zaci6n existencial.

La responsabilidad que ésto conlleva no nece-

ta comentarios. Exige, de parte del médico, un pr~
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fundo conocimientode la conducta humana. Este co
nocimiento del alma no se adquiere a través de las =
descripciones de sabor cl(nico, lerdas y rele(das en
fr(os libros de "Ciencia psicol6gica; tampoco por el
juramento "iniciático" de fidelidad, prestado a u n a
determinada teor(a que pretenda contener la clave pa
ra la comprensi6n de la vida y por lo tanto la posibili
dad de proporcionar bienestar a los hombres Cléase-
psicocnálisis, marxismo, etc. ), a las cuales les rin
den homenaje muchos de los llamados "cient(ficos

jj"

sin hacer ninguna objeci6n a las consideraciones de
carácter t(picamente dogmático en que basan sus in-
terpretaciones de la realidad humana,

Dicho conocimiento se alcanza por el contacto
directo de la conciencia del estudioso con los indivi-
duos, no en forma de metodolog(as y sistematizacio-
nes artificiales, sino de vivencias espontáneas de don
de extrae los secretos del alma pues s610 en posesi6~

' 1 'de estos, puede e hombre actuar como gUla.

EL ARTE DEL BlEN VIVIR

Las cualidades que inducen al ser por este ca
mino son innatas, y están en relaci6n con las virtu=
des expresadas en el cap(tulo destinado a la Entrevis
ta.. C

pág. 10 )- La preparacC6n académica no hace
sino pulir estos talentos.
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TEC NO LOG lA

Existe actualmente un gran número de logros
de la tecnologí'a destinados a la terapéutica. Entl'"'e
ellos, y para citar solamente un pequeño grupo de e-
llos, están los siguientes: aspiradores, catéteres,
forceps, incubadoras, aerosoles, máquinas deaneste
sia, cámaras hiperbácicas, máquinas coraz6n- pul=-
m6n, aceleradores de electrones de inducci6n magné
tica ( betatr6n), cauterizado res y diatermocoagula =-
dores, fotocuaguladores, pr6tesis acústicas, bombas
de Cobalto 60, etcétera.

Todos ellos ven determinada su eficacia prác
tica por el criterio decisivo de los médicos, ya q u e
ellos eligen, en funci6n de sus conocimientos y de su
expel'"'ienCia, los medios y las modalidades cualitati -
vas y cuantitativas de los tratamientos.

Por otra r:a rte, no todos estos recursos tera-
péúticos están al alcance de todos los médicos, y

m~
cho menos de todos los pacientes, aunque las enfer-
medades estén al alcance de todos. Por esta raz6n,
el médico necesita ser un artista, capaz de utilizar
de la mejor manera, los medios a su alcarce para o-
frecer el mejor servicio posible a sus hermanos, los
hombres.
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ETICA y MISTICISMO

Upar sus frutos los conocereí's. ¿Aca

so se re=gen uvas de los espinos, o
higos de los abrojos? Así'¡ todo buen
árbol da buenos frutos, ~ro el árbol
majo da frutos malos.

No puede el buen árbol dar malos fru-
tos, ni el árbol malo dar frutos buenos,

Así' que, por sus frutos los conoceréis"

Sn. Mateo 7. 16-20.

Constantemente escuchamos expresiones que
califican a la profesi6n de la medicina de noble sace:::.
dacio. Otras hacen referenCia a los elevados princi
pios de la ética profesional, Se narran rebuscadas-
situaciones de abnegaci6n y de actitudes morales de
parte de personajes de la historia de la medicina, y
se adula a tos hombres que se embarcan en su estu-
dio. Se pierde de vista, sin embargo, la verdadera
raz6n de dichos calificativos y se descor¡oce, aún por
los médicos, su valioso significado.

.

No son los voluminosos textos en los que el
médi= se instruye, ni las solicitaciones nocturnas -
que debe atender durante su prepaci6n académica, ni
su elegante traje inmaculado, lo que hace de él un sa
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quien busca el
perfeccionamiento de su ser Y el de la

humanidad por el ejercicio de las virtudes
morales

porque piensa con Platón que liLa virtud es, el CU 1t o

más agradable a Dios.
11 Con SU amor

panteí'stase u

nifica con Dios Y
con los hombres, al reconocer la Ú

nidad absoluta del cosmos
que le hace

conocer la ma

raviHosa experiencia de la trascendencia de la piel,

del tiempo y del espacio.

Pero ¿cuánto se ama a si mismo Y
por 10 tan-

to a sU projimo, el médico que se destruye entregado

al vicio Y a los excesos banales? El pecado contra

la salud es una ofensa a Dios,a sí' mismO,

y al proji-

mo; SU único
perdón está en el

sacrificio que conlleva

el sendero de la perfección.

YOGA

Este capí'tulO y el precedente están destinados

a señalar la
evidente realidad, de que la calidad

de

los logros del hombre son en la medida de la altura -
espiritual de sus ideales. Estas alturas son el ref1e

jo de las
caracterí'sticas innatas del ser y de la

soU::

dez moral de la
preparación delos individuos. .

Los mejores hombres en la historia del mun-

do, han sido
aqueHOS que teniendo sU meta en las mas

elevadas cumbres del espí'ritu se han
encaminado a e

,
-

Has por 105 senderos de perfecciono pero, cuales-
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quiera que sean las cumbres y cualesquiera los cami
nos, el vehículo siempre es el mismo: el humano se;:
De las condiciones de éste depende la ascenci6n.

levar. Estos pl"inci pios son nombrados el"l i dio m a
sánscrito: Yama, Niyama, Asanas, Pranayama, Pra
tyahara, Dharana, Dhyaoa y samadhi.

Por lo tanto, el procedimiento es único: el
~e:Feccion.amiento del ser. Este es el verdadero y
u.mco sentido de la salud. PerFeccionar el ser signi
FlCa elevar las condiciones vitales del organismo s~
peral" las posibilidades del pensamiento en la bú~qUe
da del saber, prolongar hasta el inFinito el radio de
nuestro amor; todo esto se traduce necesariamente -
en palpable virtud.

YAMA: La abstil"l6ncia de ciertas conductas ha sido-
siempre uno de los elementos constituyentes de la m~
ralo El yoghi se abstiene entre otras cosas, de dar
muerte, del robo, de la lujuria, de beber sustancias
alcoh6licas Y de mentir.

NIYAMA: La disciplina, la puriFicaci6n del ser, las
practicas de pureza (del cuerpo Y del pensamiento ),

la austeridad y el estudio de la ciencia.

. .
No es diFicil imagil"lar las posibil idades de co

n~cimiento y de servicio de un médico que camina ha

Ci~ estasmetas,. ya. que es la direcci6n de esta send~
qUlen deFme la digmdad'humana. En un senti d. . °, a
partir del hombre, están la nobleza y la divinidad en
el otro la mezquindad y el Fango. '

ASANAS: Esta es la ciencia de los ejecicios p$ico-
Físicos, llevados a cabo en Forma de posturas que
multiplican el poder energético del ser Y

elevan el e~

tado de conciencia.

.
Hago reFerencia aquí a la Yoga, porque é s t a

describe un procedimiento de realizaci6n existencial.
No e~, como opinan algunos cientíFicos, una creencia.
Co~sidera al hombre como una totalidad y utiliza to-
do e: conocimiento para perFeccionar las diFerentes -
FunclOnes de su maniFestac¡6n, descubriendo y reali-
zal"ldo su esencia universal y expandiendo las posibili
dades de su conciencia.. -

PRANAYAMA: El arte de la respiraci6n. Su con-
trol es uno de los elementos básicos en toda discipli
nao Así como cada estado mental se acompañade ca
racterísticas particulares de la respiraci6n, por e=
jemplo: no se respira igual durante la ira que dura~
te la atenci6n sostenida a una conFerencia; las modfFi
caciones voluntarias del ritmo respiratorio producen
cambios correspol"ldientes en el estado psiquico. El
conocimiento de estos Fen6menos contribuye a ser du~
ño de sí mismo en quien lo posee.

La iniciaci6n consiste en el cumplimiento de
ocho principios Fundamentales, los cuales están en
correspondencia con las conductas qUe se pretende e

PRAIYAHARA: Trata de alcanzar, por medio de e-
jercicio, el control sobre las percepciones y poder
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ase, aumentarlas o disminuirlas según convenga al

perfeccionamiento. Tambien-énseña a contrOlar los esta

dos an(micos. -

DHARANA Y DHYANA: Ambos principios tratan del

ejercicio del pensamiento. El primero es la medita

ci6n, consiste en el ejercicio de la atenci6n previo a
la consecuci6n del Dhyana, que es concentraci6n.

Esta última consiste en la identificaci6n del pensa-

miento con el objeto, eliminando asr, la separaci6n

entre éste y el sujeto.

SAMADHI: Es la identificaci6n absoluta con el Todo,

el renacimiento tras haber trascendido la ilusi6n.

Es la realizaci6n de la Vida Eterna. Es el Oro, la

Piedra filost>faa, el Polvo de proyecci6n y el Elixir

de larga vida de los alquimistas occidentales. LA EDUCACION MEDICA

Los médicos cuyos ideales se encuentren a es

tas alturas construirán las escalas para la realiza=-

ci6n de los más elevados anhelos de la humanidad
jPor sus obras los reconoceréis ~
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EL DISCIPULO

LAS TR ES IN IC IAC 10 NE:S

l. LA INICIACION DNlNA.

La constituyen las dotes carismáticas con las
que el individuo emprende la aventura de la existen-
cia planetaria. Estás proceden de la probabi1(stiCa -
genética de la concepci6n, la cual no es un fen6meno
del azar, pues intervienen las decisiones consientes
y voluntarias de los ascendientes, encadenadas en el
escenario ilusorio del tiempo.

Las investigaciones que sobre el funcionamien
to cerebral se han efectuado en las últimas décadas ;-
principalmente por medio de electrochoques unilatera
les, comisurotom(as, estimulaci6n eléctrica directé:
e inyecciones unihemisféricas de sopor(feros por vea
de la arteria car6tica, y con el uso de test dic6ticos
preparados para investigar las funciones de los he-
misferios cerebrales por separado, han conducido a
los dos importantes conceptos actuales de: "Especia-
lizaci6n hemisférica funcional" y "Asimetr(a cere
bral". Está comprobado, por ejemplo, que el hemis
ferio izquiel"do está especializado en las funciones =,
del lenguaje y del pensamiento abstracto; mientras
que el derecbo, en la interpretaci6n de las imágenes
de la realidad concreta, que incluye la percepci6n de
las relaotones espaciales, de los ritmos y melod(as
musicales, etc.
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.-De esto se deducen algunos de los mecanis
mos fisiol6gicos de la "vocaci6n". Existen innume-
rables combinaciones posibles de las diferentes moda
lidades de distribuci6n e intensidad de las dominan=
cias cerebrales. De ellas dependen las capacidades
innatas, las cuales ene 1 caso del llamado a lamedici
na se manifiestan como: inteligencia, capacidad de a
tenci6n, memoria, intuici6n, imaginaci6n sensibili=
d d

. , 'a , interes por la humanidad, etc.

II. LA INICIACION FORMATNA.

Le llamo así a la educaci6n que el individuo -
recibe desde su nacimiento hasta la adultez. Com-
prende las bases del conocimiento de la cultura gene
ral, la formaci6n de habilidades, la comprensi6n y
el cultivo de los principios fundamentales de la moral
le, constituci6n física del ser etc.

Tanto las cualidades de la primera, como las
de la segunda iniciaciones, deben ser cuidadosamen-
te evaluadas por quien pretenda enseñar un arte cual
quiera, con el fin de transmitirlo a aquellos indivi =
duos que estén bien dotados para contribuir al progre
so del arte mismo y de la humanidad. -

III. LA INICIACION MEDICA.

Esta ocurre cuando, en virtud de fen6menos a
fectivos, se establece una relaci6n de buena volun=
tad entre maestro y discipulo, a través de la cual el
maestro décide transmitir los secretos más sut¡les
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del arte, convencido de hacerlo a quienkl. demostra -
do merecer lo.

EL MAESTRO

( O DEL A L 1B E R T A D DE CATEDRA)

El contacto entre maestro y disc:ipulo, es in-
dispensable para la buena transmisi6n del,~rt~.

,LOS

l ' b de texto y otros medios de instrucClon indlre~1 ros 'Ja
ta., cumplen sus correspondientes,t'l.m~lOnes, pero -

más debe desperdiciarse la experJ.enCla personal y
las opiniones de los buenos médicos.

Los maestros deberán élegirse también de a-
cuerdo a sus caracter(sticas personales, las ,cu~les

determinarán en ellos, la calidad de sus conOClmlen-

tos y sus posibilidades
pedag6gicas.

Es necesario que el maestro goce de libertad
de expresi6n para que puedan ser aprovec~das ~us -
vivencias aunque sus argumentos generen dlSCUSlones
cient~ficas, las cuales son deseables en todo m~mento
por ofrecer éstas, puertas siempre nuevas hacla 1 a
comprensi6n y el conocimiento. No se trata de q ~e

los maestros se pongan de acuerdo en lo que -se dlrá
y lo que no, ya que no es la elaboraci6n de dogmas r~
ligiosos lo que la Universidad pretende.

A continuaci6n presento un documento de ins-
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truc~ión .médi~a indirecta ( ya que nuestl"a Facultad
de Clenclas Medicas abolió la clase magistral) e r
cuya elaboración participé con el doctor Octavi~ Agu:
lar, y que fue presentado a la facult ad para . -

.,
"

., su lmpre
SlOn y dlstrlbuclOn. Previamente fue revisado p -
las autoridades de la escuela y sin autorización dO

~
autor, ~ero s(, con su firma, fue reproducido con l:s
alteraclOne~ que el original ( fotograf(a del cual pre-
sento ) contlene. Esto ejemplifica a las conductas -
que velldan la libertad de cátedra.
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AunqUe jeD~S he sentido ni el
illenor.,rep~ro en ind1~8r

r8!>led1os caser.oa cuando estoy seguro de 'liue
éstos son

reelIaente efecti\'-os, COl.lO la 1nfuai6n de
par1c-ón pera

el alivio de ciertos
dolores abdoiliinales, no ~e explico

porqut! no fue sino hBsta en el eJ.P de 1965, cu.ando lIlill

decidí El recOLlsnd-ar la ir~fusi6n de

cogo,lloS de ne.renjo

{de 8 a 12 gs de hoja frE;:soa por ta:.:,a de infusi6n

(3 6

4 hojes), p&r8 ser tawúd~s 8.ra~6n de une te~a treS ve-

ces diarias, después de las e oIü1de.s , todos los d1es.

No todO resulta
(;01,,0 es de eS}j0rarse, J 81g-.:..nos ps,ien-

,

tea penas-Dan que el sf~ua de cogollos de naranjo no era

wedicina E>erie. c.ue un I'o-u.en
wGdicon uebiera

prescril:ir;

pero dos 98Ci8nteS, una del hospital
Roosevelt, cuyo C6-

AO ;)a¡¡.énrvi"m.L;.OSen
"BrujerÍE;.s1l'";:1otra internaó.o ,elbo-

rotando, en le. ;..,rill;.era medicinEde .i..ujeres ó.elhos1_ital

general San Juan de Dios,
r'esp(;~.;ar.on le. infusi6n liue l"s

prescribí, ;¡' con el18
desepfJr-ec16 en ¡;clliOasuno de los

oU~ó.ros de w.anie lJ.iés pun', que he ob~ervado

en lil1 e~pe-

riencia.

~--'

La par1 nte clr;¡l hos.ital
genere1 Srm Ju.an de DiliS lJre-

santa e L~ter0s
6dicionEl d", 'ue

ha.oía sido Eioluetida a

di811 sis er1 t'one6.1 a cause de
lsuf'ici\O:ncie r'sn<: 1 se-

vera j que cuendo ~umenz6 a tQudr la infusión-~ue
contie-

ne litio, se~~~ontre~a
sewetida a '-eta

hi~os~dice, le

cual <lieta (.e~nel pensBui,:ntoli.édic ' oficitl con'tIl3inci1-
,

ea foruH::.lli.ente e~"
e..,)leo do 18s "do o >l~11 tio. h pes"r

de 10 ~ue dicen l~
libros, fla~iecuyo cori<eni~o no sieIll-

l're ",uest'.o la reve~nci8 c.uo so "",],one
qua~8-0iera ~,'es

, \,
"

-
tar, lt:. :Pf;(iente

¡.¡,e~o~ 8. oJ os v'itOt~
¡;¡in h' s OfBves cOLi-

plica- i01"S cen ',ue ",o ¿".ena"euen
dos~e sus pég~GS, va-

r'} os iI1l~;reSOB h.éd1cos ofi~~,t,les. :;;-uesto ,,-ue.l&~dencif.

E- los e.;isoaios de lli~'_nía
~~r~cc._ente psicótica sen ,re-

~uentes, en este. últL..L8. p8:i~ite, ls L.i/S r'ecii:!nte d~

sus

~rel'ecóo 12 sorpI'endi6
paÍocta:'~nto oawrsó.e de 11 h~'¡¡

el pruducto
(;,e 1'e (;ouC:Gk-ci6n ~(. Sr::~.8 (;':o-,..inFnu.o :por n\;.estro

.u-.;.ndo sin ,presentar flill¿una ...on¡;;tl'..;.o~iéif>d. ,-'J¡_O ser1e'de
,

"



7AV.AII-n.-.
CIUOAOGUATEMAlA.AMOIICAClJffRAI. -4- 7 AV. A 1I-7a. znftA 11

etUDAOgUATIE ,...IiICAClInJIAl
-5-

speraree ptoI l:;e .I'1'evenc10nes \.;.u le! en cierta !eYie-
t europee I'e8~.EiC de l(O.s 'prop~ede s tcretog~nic~s d~l
lit CUrioso por aber si lus r.ive .s de l~tio s~~co

alcan do por lt.a p"r. , <',e c,.ue to¡¡;an lail"~infus1unee d'8
cogollos n vez de lae ~~pe

.

rec1oneB d~ b~\1ca

.

, habla
"°-~etido e e te paciente a l~~ prue~ae de la~o~~torio res\

pectivas, Y~~~~la, el'eBpe~roscopio de fla~,noa arr02
jaba

nivele~~~~cos 4ue un~s ~es eren de 0.5'~q/l y

otras de 1 mEq/l. "-. "

S' . "Al cwenzer el trete-.i(Hito- con li tio utili::."
6(;iJ 1oIl;S. PO,

TI~.PC, ~D, dosis ~~e~reoej~e 300 IDgS. ¡O, TID, ~C, QD,

cuendo desepf.rece ).e. sLto¡;.stolo(;!E aguda o 5i apFlrecieren

e!ntowsa tÓXiC05 de algune severidad, eun~ueeato últ~o
es muy raro cu~do le dosis alte s610 ha de ~entenerse e

lo suwo 3 Ó 4 d!cs.

,,'
CUando -i'e- empl. en n11.os, puesto G.ue pl-ra lo¡ 1I1(.n!e no

existe ],::L,ite de eded,JI"utili~l.osiS (lue"'celcul"~en fun-

ci6n del eso ~el niflc as~i~ndo que unedulto nor~el de-
l;iera- pescr 70 kg o 150 lbs apI'oxi~,de.:..ente. As! un nibo
de 1 kg tou~rá 30 ~gs PO, TID, FC, ~V; ?~~e ~u u' 1 rte

-7

'''nel
l,¡uHid
los40
estos
iend ..." .

;-'~CI>r-'°

,1" ¿~+~ .E:'~ ~-':-""",":,~. ,.,,~..,,~

psicoais

;¡¡(':n~eco depr{Jsi,e, c~1i 8#' iflE¡i'Jt BR ll¡¡'EF1e 61,!..H li8-

~ ,., le que nos oirece la discuti~le ventcj~ de pre-
sentar6e en ciertos pacientes ¡.onp"riodicid¡;d.a'éctice-
¡".ente crunollletra. le. Les ceUSES 0.9 este fen6..J.eno se des-
conocen. Aa:!, l.or eje,..pJ,.,o, ¡¡¡UCLrlOSpEI'..ienteB pc;.eden pre-

~~nter los et~~ues de le enfe~eded, ya sea ~sta Illonopolcr

o ui:;;:QILr, c::de 3 ehoa e¡'-~8cte¡.:ente,ni un ó.Íf..
¡¡¡és, ni un

día kenos. ~Bto we ha pbr~itido o~~ervcr ~ue -~ hos pa-
ciel~tes e los quetret8be con entide¡:;resi' os :; litio ~

súlos (1 com"binedoB, segÚn el ceso, c~En"o se ven Boc.;eti-

dos e tr~t(:r.oi,-,n'_oa crw¡..1coB cvn lit10, hasta le re(;ur~'en-

ci:: de 108 episouios ciepresi",os pro:.,.ic;.iente d1,hos ti¡:,no.e

a des'.;o¡:..recer. 6ste es ouserveci.ún 1"..:lSOD(;l (1ue no coupar-

ten otros eutortis. ¡¡U 1iBlii7 lill:.I.. ~~.. _w._~~_..;.~..L~ ~..

~oy liU. e un C~Cf1s1ent

.

e L lactual -cm "El <C; "kcn

¿s
" .

0.

.

Oti.i.e~ature. PSJ.l¡~tr1(:a e lE d?A , CQn l:,e,!;l<cnUj' i .enl
ci~es ~e este nual ~ iE uej6 os r~~u i~ie~s í- ¡'
pi. 06 e un 1 de 80, . wn~c vivO e...os en ~.u:ldo fe iz 1

(Úi.I" Ge id ot!ifj'. /
~. , ~ ~ 4 ': ~ .c<A<.- ~ tr~/., ~~¡:a c , r.~'¿""~/~'r Tot ,~ ~

oou-~/" ,I...,.rt.~ 1-. c ,., C-:,",-,o.>í!"-'~ ~~

c.1.J ,.,..->,.
n° I'\C<> n n,-,.n n"'iJ'ti}.U..i . vI- ~ 1"",-,,,1. ~...~......

~n'"fl
",.~ n

'-"~

,~~ ~._~n'¡~."",
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'h3..,,'cit1n he not<.:do '~\:.!é"en.' la~lllal' clzsificadB.e'nfEm~eded

o::sesiva COdO neuro6i-s, a pes~r de t,¡,ue es un!?: '(le les psi-
cosis ID1s elien8nte y díficiles de tratar, -la utilizaci6n

de l~s sales de litio produce en ellos innegable mejoría.

A este respecto nadie puede hoiléErtax,lante deslindar la en-
fer,..ecladobsesiva de la enfermedad ciclot:b:d.ca, por !Jluc;ho

respeto c;.ue le lJ.erezca la ciencia oficial.

La observ!:I"i6n e.tents. de ciertos pacientes puede guiamos

a conocer cuc,ntoduraré su respectivo episodio de manis. o
de deprt:!sión agi te.da y, afincadoe en este conoc1:¡:¡¡iento,
es costumbre aceptada disminuir pBulatinamente la adwinis-

tl'aci6n de litio, cuando se sospechaque el episodio ya
lleb~rá 8 su fin natural.

:E;njili experiencia, es el lli8.níe.cqo el hipoman:!.eco el laca
que m~s estu¡;idecescoaete por su fel te de juicio crítico
y no sie~pre es posi~le advertir ~ue ciertas conductas em-

prendedoras y entusiastas e "inteligentes", son todev:ía
sin1bólQ~ticas de locure.. Es por ello que.$! tiende a la

ad,,¡inistr8ci6ncr6nic8de 1i tio.. ~'..,
.
"'''"'

m~"'. ~ ~.!...w... d~ ag.]. -1-

1101' gn ¡Jtiil1Jj R'iSl. ..,,~~ L...ue; ..,t.~~ _.:.- L:",,",L,,¡¡ I."J.1~U :; '-i14g ...g

QSl d.u,t't:<.LtlUU J.t:. UJ:.'U.L "'14ulJ.~d de O:;;AJ ~~~ ,,1.1 l.._jj"'¡i~te

~I";'.r:'lw bw_t l~", .':11 8A~+"""'~i'\ '}"'"
"'.,., "',

'.,.,eo c";""'jo
,:¡..,{'..~ 16 -..

ó'Fl::i''dT'8 e La ~_ii'F9 ~"r"+-- r 1:8 8&1_~ a~ ¡ibisl ~

c.9.i1.a "':!._w l"",,,J,,,u 1..<;> aU18lSBiIJ:R::-I?

Puesto que le hi~;oIlianí8 se vuelve cr6nica a CBusa de que

no se conci'be cow.o enferlileá.ad ¡"entel o en aqu,llos casos

cr6nicoB de ciclotiúia t.¡.ue no fueron tre.tados a tier..:.po en

fQI-mB pertinente, el 1i tio se ¡"ueetra totalmente ineficaz

en estos C8.S0S.

Puesto ue he enc .rado une eleci6n ~agre~

~~~
l

enf" .,edaddcl Ülice o
.
icosi8ma~aco-J'p~ ~v. ""0

ta. ién se le llama, '~lotros enfr-edars re. tt:. as
,

,

1 AY, ,. !5-1~, ZONA ~

c;\UOMI8UATi-LA _!',e" eiNTRAI.

'(-

Supuesto ~ecs~is~o de a ci6n:eltere el transporte de so-

6io en lo neurona Y célu16s lliuscularesY existen indicios

de ~ue influye sobre el metabolismo 1ntreneuronal de las

c[.tecol<,.~inas¡ pl..rola vurdad fundsmentcl del porqué de su

;;;;:1,
t
' :8°;.' ~ ~~::::~

Jl- "'-'-'<~ ..¿.- ~ ~ c.-w ~

t J-oy ~ ~Ca

/A-t ~
~o.



Comentario: En vista de que se pensaba distribuir es
te decantado y alterado documento, respaldándolo co;:;-
el nombre del autor, como se hizo; considero que

d!':.biera haberse solicitado su anuencia previamente.
O en todo caso, presentado sin ninguna alteraci6n,
agregando la cr(tica que Fuera considerada constructi
va y necesaria, Firmada por el autor de la misma.

58

> .,

"



I

"Una comunidad humana, reúne las ca
~ . -

racterlstlcas de hallarse bien organiza

da, si sabe Fomentar del mejor m o d ~
posible las Fuerzas creadoras del hom

bre y utilizarlas provechosamente en

servicio de la comunidad" .

Algunos de los recursos educativos que han

desaparecido son los siguientes: las prácticas de di

secci6n, para el curso de anatomí"a; el laboratorio de

histologí"a, se han considerado innecesarias las cla-

ses de historia de la medicina
y de botánica.

EL FIN NO JUSTIFICA LOS MEDIOS

Si agregamos a ésto el acortamiento de laca-

rrera a seis años y la abolici6n de la clase magistral,

tendremos el siguiente panorama:

Adolf Hitler (Mi lucha)

Ocurre que llega un gran número de aspiran
~.

tes a solicitar su admisi6n. Sin evaluar sus capaci

dades innatas ni su preparaci6n, y mucho menos s ~
formaci6n moral, se les acepta. Los recursos para
la enseñanza de las ciencias básicas no son. suficien-

tes, pero finalmente se les evalúa sobre lo poco que

pudieron haber aprendido y promueven los cursos.

Pero no aprenden. Ni anatomí"a, ni fiSiologí"a, ni bio

quí"mica. ¿C6mo habrí"an de aprender entonce~, pato

logí"a, medicina y cirugí"a? Se argumenta que sie!2

do tantos alumnos, es imposible impartir clases ma-

gistrales; lo que se soluciona, supuestamente, en-

señando medicina por correspondencia. Se distrib!::!.

yen documentos que los estudiantes deben leer y dis-

cutir, y posteriormente elaborar una lista de dudas

que serán aclaradas en reuniones de grupo con los ca

tedráticos.
-

.
E::o:presaré en este último capí"tulo, mis impre

slOnes y mis juicios acerca de la situaci6n de la ed~

caci6n médica en Guatemala, en cuanto a la conserva

ci6n y al desarrollo del arte médico se refiere.
-

Se habla de que Guatemala necesita médicos.
Estoy de acuerdo. Pero, eso no justifica que se sa-

crifique la cal idad de su preparaci6n para Favorecer-

el número. La Universidad depe preparar el número

de médicos que sus recursos le permitan, dándoles u

na s6l;da formaci6n, de la que la patria, la escuela y

los medicos, puedan enorgullecerse.

Con el aumento de la cantidad de alumnos que

se aceptan anualmente, han ido disminuyendo los re

cursos didácticos a tal grado que el arte ha degenera

do y consecuentemente ha perdido el prestigio que 0=

troralonrara a nuestra universidad.

Se insiste en actividades propias de estudian-

tes para trabajadoras sociales, como son: encuestas

familiares, sensos de poblaci6n, etc., en detrimento

de la educaci6n médica propiamente dicha. De esta
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,

manera se desperdician recursos tales como: los bue

nos maestros, pues no hay oportunidad de que ense-

ñen directamente; los buenso alumnos, porque no se

les brindan condiciones adecuadas para desarrollar -

sus posibilidades. Este sistema, además de ser an

tiecon6mico; no permite atender dignamente a las ne

cesidades del pueblo.

Promedio de calificaciones en magisterio: 70

puntos.

Promedio de calificaciones en la universidad:

63 puntos.

Con Octavio Aguilar, efectuamos una evalua-

ci6n de la preparaci6n de varios grupos de estudian -

tes de diferentes niveles. Algunos de los resultados

obtenidos, los cuales considero suficientes para com

probar la calidad de sus conocimientos, son ex pues =

tos a continuaci6n. NOTA BENE: No sometí estos-
datos a ningún análisis estadístico, porque pretendo-
hacer una descripci6n cualitativade los acontecimien
tos que interpreto: a saber, que al transmitir el arte
sin escoger a los aspirantes cuidadosamente, según

s~s capacidades y su preparaci6n; el arte degenera y
pierde su prestigio. Y para este fin, bastaría con -
un caso, porque se entiende que en poco tiempo este
caso tendrá un título que lo autorizará para manipu-
lar peligrosamente la salud y la vida humanas.

Prácticas aprobadas hasta la fecha:externados

de medicina, cirugía y materno infantil, medicina in
tegral y electivo.

,
Algunas de las respuestas en que fallo durante

la evaluaci6n de conocimientos:

R:
R:

la vena cava inferior desemboca en el ventrículo-
derecho.
la arteria pulmonar sale de la aurícula izquierda.
la vena pulmonar desemboca en la aurícula dere-
cha.

R:

Nota: Las anteriores respuestasfueron señaladas
escritas en una gráfica del coraz6n.

y

Músculo es: R: Un conjunto de células agragadas.

P: Composici6n porcentual del aire atmosférico.

CASO NUMERO UNO:

Estudiante de quinto año de medicina,
sidad de SanCarlos de Guatemala.

Univer

R: Oxígeno, 98%. Anhídrido carb6nico,0:33%. Hi-
dr6geno, 1%, Helio

, P: Cual es el hallazgo más importante en la presi6n
arterial en la insuficiencia a6rtica? R: No recuer
do.

Título de educaci6n media: Maestro de educa-
. ,

ClOn primaria.
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P: ¿Qué es insuficiencia a6rtica? R: Es la pérdida
de la estructura de las paredes de la arteria aor-
ta. Mala elasticidad, lo cual no permite una bue
na irrigaci6n periférica.

-

den en que se alejan del sol

R: Sol, Venus, Tierra, Júpiter, Neptuno,
S aturno .

Plut6n y

P: Escriba con números "tomar tres o cuatr'o centi-
gramos, tres o cu¡¡.tro vecesat d(a" R: "tomar
0.03 6 0.04 Ctgs. tres o cuatro veces al d(a"

CASO NUMERO DOS:

P: Dialectos eJe Guatemala y lugares donde se hablan.

Estudiante de quinto año de medicina, Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala.

R: Quiché, se habla en Alta y Baja Verapaz. Cakchi
quel, se habla en Atitlán y Antigua Guatemala. -

T(tulo de educaci6n media: Maestro de educa
.¿; . .

Clon prlmarla.

P: ¿Qué significan. las siguientes expresiones po pula
res en Guatemala? "Desvalago" R, No se.

Promedio de calificaciones en la universidad:
55 puntos.

"yo voy de pie a Mixco" R: ir en posici6n vertical. Practicas aprobadas hasta la fecha: C¡(nicas
periféricas, externados de medicina, cirug(a, gineco
logra, traumatolog(a, medicina integr'al y electivo

-

(pendiente)
"yo se ir a Jutiapa" R: significa acci6n y lugar

"verijas" (castellano) R: riñones y vejiga.

P: Palabras graves son; R: aquellas que ( no
cuerdo)

re-

Algunas de las respuestas enq¡e faU6 durante la
luaci6n de conocimientos:

eva

P: Datos radiol6gicos de asma bronquial. R: no sé.

P: Palabras esdrújulas son: R: no recuerdo.
P: S ignos de estenosis tricusp(dea: R: no se

p, ¿Cuál es el nombre de la cabecera de Santa Rosa?
P: 8 s(ntomas de manea. R: ansiedad, insombio, c~,

falea, no se mas.R: Santa Rosa.

p, Enumere los planetas del s istema solar en el or-

64.
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P: 4 efectos indeseables del Epamín. R: gingivitis hi
pertr6fica no se más.

CASO NUMERO TRES.

P: Menciones los aminóácidos esenciales. R:Son 8.
Triptofano, no me acuerdo de los demás.

ESf'udiante de quinto año de medicina,
Universidad de

San Carlos de Guatemala.

P: Dibuje el mapa de Guatemala:
exactamente como es.

R: No re cuerdo

., .
Título de educaci6n media: Maestro de educaclOn pr..!.
marta.

Promedio de calificaciones en magisterio: 80 puntos.

P: Nombres y cabeceras de los departamentos
Guatemala. R: No los recuerdo.

de
Promedio de calificaciones en la universidad: 58 pu!::
tos.

Prácticas aprobadas hasta la fecha: Clínicas perifé-

ricas, Externados de medicina, cirugía,
ginecología

y traumatología, electivo ( pendiente)

P: Planetas en el orden en que se alején del sol.

R: Sol, Mercurio, Venus, Tierra, Marte, Júpiter ,
Saturno y Plut6n.

Coraz6n: d 1 t en que fallo ' durante la evaAlgunas e as respues as
luaci6n de conocimientos:

R: la arteria cava superior sale de la aurícula dere-
cha. P: 8 s[ntomas de manía:,

mas o

R: hiperactividad, no se -

R: la arter ia pulmonar ( no se )
P: Los cuatro tipos de hernioplastía

inguinal.

Burney, Basini.

R:Mc.

R: la arteria aorta, de la aurícula izquierda.

R: la vena cava inferior, del ventrículo derechq. P: Datos radiol6gicos de asma bronquial. R: no se.

P: Los planetas en el orden en que se aljan del sol.

R: Sol, Marte, Júpiter, Neptuno, Mercurio, Venus,

Tierra.
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P: Clases de costillas. R: 24 fijas y 8 flotantes. Promedio de calificaciones en Bachillerato: 70
tos.

pun-

P: Los departamentos de Guatemala y sus cabeceras
Promedio de calificaciones en la universidad: 60 pu~
tos.R: Escribi6 18, entre los cuales: Mazatenango cabe

cera Mazaténango. Los demás ( no los se ) ,
Algunas de las respuestas en<qJe Fallo durante la eva-
luaci6n de conocimientos:Coraz6n:

R: la válvula mitral está entre la aur(cula y el ventr(
culo derechos.

- P: Sitúe la regi6n mastoidea. R: No se su localiza-

P:

.,
Clon.
Nombre los tejidos de la pared abdominal anterior
a nivel de la l(nea media en el orden en que van -
de afuera hacia adentro.

R: la tricúspide está entre la aur(cula y el ventr(culo
izquierdos.

R: la vena cava inferior desemboca en el ventr(culo
derecho.

R: piel, fascia lata, músculos.

P: Clases de costillas respecto a su articulaci6n.
R: la arteria pulmonar sale de la aur(cula izquierda.

R: No sé.
Valores normales de laboratorio

P: Dibuje las v(as biliares ( con sus nombres,)

P: Albúmina en orina. R: de 6 a 8 mg/ml.
R: No sé.

CASO NUMERO CUATRO
P: ¿06nde están las válvulas semilunares? R: no se

Estudiante de tercer año de medicina, Universidad de
San Carlos de Guatemala. Coraz6n: (gráfica con nombres de las estructuras)

T(tulo de educaci6n Media:
letras.

Bachiller en ciencias y R: La aorta sale del ventr(culo derecho.

R: La arteria pulmonar sale del ventr(culo izquierdo
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P: ¿Qué metal contiene la hemoglobina? R: Cobre Algunas de las preguntas en que fau6 durante. la eva
luaci6n de conocimientos:

P: Nombres de los planetas en el orden en que se al~
jan del sol. Coraz6n (gráfica y nombres)

R: Sol, Saturno, Júpiter, Neptuno, Marte, Venus
Tierra.

, R: Las venas pulmonares, izquierda y derecha,
cen del cayado a6rtico.

na-

P: Los impulsos que producen la contracci6n del
miocardio se originan en ( 6rgano y localizaci6n )

P: Los impulsos que producen las contracciones del
miocardio se originan en: R: en los pulmones.

R: el miocardio está inervado por la porci6n deseen
dente de la aorta, más exactamente por su rama
parietal. Es el nervio vago el encargado de es-
tas contracciones, está localizado en el paquete
vascular.

P: ¿Qué es insuficiencia valvular? R: es cuando las
paredes de las válvulas están muy cerradas e i~
piden parcialmente el paso de la sangre o de ali-
mentos al 6rgano inmediato.

P; ¿Qué es el miocardio? R: es la membrana que re
viste y protege el coraz6n.

P; ¿Qué es estenosis valvular? R: impedimento total
al paso de líquido al 6rgano inmediato.

Guatemala:
CASO NUMERO CINCO

Estudiante de tercer ño de medicina, Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Escribi6 lo siguiente: Cuilapa, cabecera Cuilapa.
Mazatenango, cabecera Mazatenango.

Título de educaci6n media: Bachiller en ciencias y le
tras.

P: Poblaci6n relativa de la república de Guatemala.

.
R: 3000 habitantes por ki 16metro cuadrado.

Promedio de calificaciones en bachillerato: 80 puntos P: Defina "Músculo" R: es una porci6n suave forma- ,
da de tejidos, que rodea a un hueso o a otro mus
culo.Promedio de calificaciones en la universidad: 59 pun

tos. -
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Defina lo sigUleme:

1-

a)

b)

2-

a)

b)

3-

a)

b)

Palabras agudas R: son las palabras que

van tilde en la primera sílaba.

lle-

¿Cuándo se tildan? R: cuando son seguidas de

una letra que no sea vocal. De un ejemplo.

R: no se.

l.

n.

¿Cuándo no se tildan? R: cuando son seguidas

de una vocal. Dé un ejemplo. R: no sé.

m.
Palabras graves. R: son las que llevan,
en la segunda sllaba.

tilde

¿Cuándo se tildan? R: cuando son seguidas de-

una letra que no sea vocal. De un ejemplo:

R: no se.

IV.

¿Cuándo no se tildan? R: cuando son seguidas

de vocal. Dé un ejemplo. R: no sé.

Palabras esdrújulas. R: son las palabras que

llevan tilde en la tercera o más sílabas.

¿Cuándo se tildan? R: cuando terminan en "N"

o en vocal. Dé un ejemplo. R: Camarón, es-
, ,

ternon, estare.

l.

¿Cvándo no se tildan? R: cuando no terminan-

en "N" o en vocal. Dé un ejemplo. R: no sé. n.
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CONCLUSIONES

La medicina es un arte.

La adquisición de este arte requiere unadisp,::

sición genéticamentedeterminada, una cultu-

ra general aceptable y una sólida formación -
moral,de parte de los aspirantes.

Si al transmitir el arte, no se exigen las di

chas cualidades, éste degenera y pierde pre~

tigio.

Sacrificar la "calidad" de la educación médica

para favorecer el "número de egresados, re-

presenta una medida antieconómica y una falta

a la ética.

R ECOM E NDAC 10 NES

Que la escuela de medicina establesca el exa-

men de admisión, el cual deberá ser una eva

luación inteligente de las cualidades de los a~

pirantes (descritas en la conclusión número 2.

Que los centros de asistencia médica evalúen

drásticamente la preparación de los practican
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tes, antes de ser aceptados en los diferentes-
servicios.
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