





Ars médica: Espacio dedica-
do a escritores y artistas miembros,
o0 no, de la comunidad médica,
quienes podrin aportar textos y
obras artisticas que contribuyan a
mejorar la cultura en salud de la
comunidad.

El formato diferente ysu cualidad
de dossier desprendible tiene por
objeto su amplia difusion mds alld
del drea de/p interés estrictamente
médico.
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La medicina es el arte de conservar la salud y even-
tualmente de curar la enfermedad ocurrida en el

Qué piensas de tu desempefio en

el examen de medicina de la es-

cuela de Yundaysabur?, quedd

gravado en mds de una memo-

ria... Sé de memoria cada detalle.
La sala estaba llena de gente, eran muchos
los que habian acudido de toda la regién
para escuchar a aquel prodigio de dieciséis
afios... Aquel dia hablaste y los rostros se
iluminaron, la exposicion que hiciste sobre
el estudio del pulso, la extraordinaria con-
cisioén con la que describiste sus distintos
aspectos, cinco mds que Galeno, impresio-
no todos los espiritus. ..

Esto escribi6 Gilbert Sinoué, en un pa-
rrafo del capitulo uno de la biografia sobre
I-Shaij al-Rais (el primero de los sabios)
Ilamado Abu Ali Al-Husain Ibn Abdala Ibn
Sina, mejor conocido en occidente por su
nombre latino Avicena.

cuerpo.

Avicena

Hijo de Abdallah (funcionario de Balja,
actual Afganistdn) y de Sitora (originaria
de Afshana), naci6 en el llamado siglo del
renacimiento persa en el afio 980 -algunas
fuentes dicen el 4, otras el 7 y otras el 21
de agosto- en Afshana, cerca de Bujard
(hoy Uzbekistan) y muri6 el 18 de junio de
1037 en Hamadan (hoy Irén).

En ese periodo de la historia, Persia
estaba ocupada por los drabes desde hacia
casi tres siglos. Entre numerosas dinastias
se reparten los jirones, vestigios mudos de
lo que fue un imperio. Dos castas domi-
nan e intentan controlar y ganar poder: los
Samanies y los Buyles. A contraluz, los
Gazanawiies -de ascendencia turca- apro-
vechardn las disensiones de los distintos
grupos para extender su influencia sobre
la mayor parte del pais. Hay 3 facciones
emanadas del islam: Los sunitas (sunna =
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tradicion, ortodoxos y seguidores de los
primeros califas de Mahoma), los chiitas
(seguidores de Ali, yerno de Mahoma) y
los ismaelitas (que surgieron de los chiitas
en el afio 765).

Con la apertura y expansion del islam
en el siglo VII de nuestra era, el pueblo
drabe se enriquecié con otras formas de
pensar y aportd su conocimiento al saber
universal. La tolerancia a otras formas de
pensar y la conviccién religiosa permitie-
ron la integracién de diversos pueblos y
culturas, diversificando con ello la estruc-
tura cultural de Asia occidental y Egipto y
en las antiguas culturas de tradicion griega
y persa fueron incorpordndose elementos
drabes. Con la traduccién de los textos
grecolatinos, tuvieron acceso a los concep-
tos que aquellos tenfan sobre astronomia,
matematicas, teologia, derecho, filosofia
y medicina. Con el destierro de los nes-
torianos (secta de cristianos heréticos) de
muchas ciudades, que finalmente se esta-
blecieron en la ciudad persa de Gundisha-
pur, se dio la oportunidad para compartir
los conocimientos que tenian sobre textos
neoplatdnicos, aristotélicos y de la medi-
cina Hipocratico-Galénica. En esta ciudad
establecieron un centro para la ensefianza
de la medicina que marco el inicio de una
tradicidn en la antigua Persia y que fue en-
riquecida con la fundacién en el siglo VII
de la academia Hipocrdtica, propiciando la
comunién de diferentes formas de conce-
bir la medicina.

Para intentar acercarnos a Avicena -el
hombre, el médico-, es necesario iniciar
reconociendo sus extraordinarias cualida-
des: a los 10 afios era capaz de recitar de
memoria el Cordn y algunos extensos poe-
mas érabes; a los 12 superaba ya a todos
sus maestros y debi6 seguir su preparacion
por su cuenta; a los 16 afios, sin educacion

ettt cctcccessannensld

formal, con su estudio sobre el pulso, se
gradué de médico: “una ciencia no difi-
cil”, que como €l mismo definiria. A esa
temprana edad, sus conocimientos de me-
dicina y su prestigio eran tan reconocidos,
que se le encomendé cuidar de la salud del
propio emir de Bujara, Nuh Ibn Mansur,
a quien curd. Esto permitié que el joven
facultativo accediera a la célebre bibliote-
ca del Emir, conocida como el “Santuario
de la sabiduria”, en la biografia escrita por
su amigo y alumno Abu Obaid Yuzyani,
el mismo Avicena describe como, en dos
afios, habfa aprendido a los autores que
le interesaban de las distintas 4reas del
conocimiento. “A esa edad estaba ya tan
familiarizado con toda la ciencia filosofi-
ca, la l6gica, la fisica, las matematicas, la
geometria, la aritmética, la astronomia, la
musica, la medicina y muchas otras disci-
plinas, que no encontraba a nadie que pu-
diera igualarme.”

A los veinte afos redacté un conjunto
de diez volumenes "El tratado del resultan-
te y del resultado" y un estudio sobre las
costumbres de la época "la inocencia y el
pecado". En 1022 escribié "El canon de la
medicina" su aportacion mds trascendente
para la medicina y que, segtin publicé Ga-
briel Garde Herce, requiri6 21 afios para su
elaboracion (del 1001 al 1022). La prime-
ra traduccidn al latin de esta obra se hizo
en el siglo XII, la versién hebrea aparecié
en 1491 y en drabe en 1593. El canon (Al-
Qanun fi 1-tibb) estd dividido en 5 libros:
El primero describe los temperamentos,
los humores, principios fisioldgicos, ana-
témicos y procedimientos terapéuticos ge-
nerales. El segundo es una farmacopea en
la que explica drogas derivadas de plantas,
animales y minerales, y describe sus pro-
piedades y eventos adversos. En el tercero
clasifica los tratamientos y diagnésticos de



enfermedades divididas por érganos. En el
cuarto define los problemas médicos ge-
nerales que afectan a todo el cuerpo como
obesidad, envenenamientos, mordidas y
fiebre, finalmente en el quinto libro inclu-
ye numerosas recetas. En total el Canon
incluye 800 drogas y 650 recetas, con una
extensa explicacion de los beneficios de
cada una. El Canon es el texto médico mas
famoso jamds escrito; una “biblia médica
para un largo tiempo mds que cualquier
otro trabajo”-, escribiria sobre el tratado
William Osler, y en efecto fue una pieza
clave en la formacién de médicos durante
siglos, inicialmente en Persia, pero des-
pués de su traduccidn al latin y al hebreo
fueron muchos los paises que tuvieron ac-
ceso al vasto conocimiento plasmado en
este tratado. Fue fue hasta el renacimien-
to con Paracelso y Leonardo da Vinci que
empez0 a cuestionarse.

Mas tarde escribi6 el Kitab ash-Shifa
(El libro de la curacién), conjunto de die-
ciocho libros que tratan de las ciencias
fundamentales, de la l6gica, matematica,
fisica y astronomia. Escribia o dictaba sus
obras en cualquier lugar o circunstancia de
dia y de noche, en prisién o durante sus
viajes, incluso a caballo. Segtn los cdlcu-
los de Said Nafissi, a Avicena se le atribu-
yen 456 libros en drabe y 23 en persa.

Se le considera haber sido el primero
en describir la anatomia del ojo humano
-la cual fue excepcional-, haber diferencia-
do la parélisis facial central de la periféri-
ca, describié de manera precisa el sistema
de los ventriculos y de las vélvulas del
corazoén -lo que sugiere que tuvo acceso a
éstas, en un periodo de tiempo donde las
necropsias estaban prohibidas y a quienes
se sorprendia practicdndolas se les clasi-
ficaba de nigromantes, sujetos a castigo

con penas fisicas que podian llegar hasta
la muerte-. Describid la viruela y el saram-
pion, enfermedades que no conocian los
médicos de la Grecia antigua; el andlisis
que hizo sobre la diabetes es tan exacto,
que no difiere mucho del hecho por Tho-
mas Willis ocho siglos después; diferencid
distintos tipos de ictericia; fue el primero
en exponer que la sangre sale del corazén
a los pulmones y regresa a este, seis siglos
antes que el Dr. Willian Harvey.

Empez6 a suponer que algunas enfer-
medades se transmitian mediante peque-
flos organismos que estaban presentes en
el agua o en la atmésfera, hipdtesis con-
firmada en el siglo XVIII por Antoine van
Leeuwenhoek. Desarrolld una serie de
procedimientos para diagndstico, como
ejemplos merece la pena citar sus obser-
vaciones relativas al pulso; sobre este, en-
contré 60 variantes simples y 30 complejas
que solo debieron afinarse siglos después.
Finalmente, el uso de la percusién como
método de diagndstico de enfermedades
internas -mediante golpes dados con el
dedo en el cuerpo del paciente-, para dife-
renciar las estructuras solidas de las huecas
y suponer la ocupacién de espacios que de-
berian estar vacios, y que sigue siendo una
herramienta de uso diario para el clinico de
nuestros dfas. Contribuy6 al desarrollo de
la 16gica, se le atribuye haber sido el pri-
mero en describir el paso de venus frente
a la tierra 6 siglos antes que el astrénomo
Jeremiah Horroks, en fin, sus aportaciones
al saber humano son indiscutibles y valio-
sas, lo que sorprende para alguien que vi-
vié pocos afios y ratifica su extraordinaria
inteligencia.

Cuenta una leyenda que Avicena quiso
vencer a la muerte y alcanzar la inmortali-
dad. Prepar6 para ello cuarenta productos
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diferentes que su discipulo debia adminis-
trarle en un orden preciso, en el momento
mismo del paso de la vida a la muerte. El
discipulo comenz6 a cumplir con ardor su
tarea y advirtié6 asombrado que, a medida
que inyectaba los medicamentos prescritos
en el cuerpo inerte de su maestro, éste per-
dia su rigidez y rejuvenecia a ojos vistas, el
rostro recobraba sus colores, la respiracion
recomenzaba. Faltaba por administrarle la
ultima ampolleta, la que iba a asegurar la
resurreccion del maestro. No pudiendo do-
minar su alegria, el discipulo, impaciente
y febril, tom6 la ampolleta, pero le tem-
blaban las manos la dej6 caer al suelo y el
liquido misterioso se derramé en la arena...

Es relativamente fécil encontrar en la
historia eruditos en ramas distintas del
conocimiento como: Sir Isaac Newton,
Nikola Tesla, Pierre Femat, Blas Pascal,
Stephen Hawking, etcétera, etcétera, pero
es muy dificil encontrar a muchos huma-
nos que hayan influido en dreas cognitivas
tan diversas. Quiz4 Leonardo da Vinci en
el arte, y por la genialidad que compartian,
Maimoénides médico, fisico y matemaético,
quien tuviera en la evolucién del judaismo
su aporte mds trascendente. Juan Huarte,
que tuvo aportaciones relevantes en pe-
diatria, neurologia y sociologia o Miguel
Sabuco y Alvarez -médico y filésofo que
escribié sobre ambos temas durante el si-
glo XVI. Pero en ninguno de los casos es
comparable la importancia de sus contri-
buciones con la de Avicena -tema aparte
Leonardo claro estd. La produccién ex-
tensa y razonada de informacién médica
que publicé en su corto periodo de vida
me parece que deja claro lo imprescindible
de su presencia en la historia de la medici-

na, una ciencia que €l consider6 de las no
complejas, ademds de la influencia fue tan
relevante en medicina, 16gica y filosofia.

Ademds de su prodigiosa memoria, el
persa se caracterizé por una aguda capa-
cidad de observacién. Fue de los primeros
médicos que buscaba una explicacién para
la causa de las enfermedades, para no solo
tratar el sintoma. Trabaj6 de forma incan-
sable; pasaba visita desde muy temprano
en el hospital, para terminar su dia con las
visitas a domicilio y, ya de noche, lectura
constante robando horas al suefio. En re-
sumen: disciplina, esa constante esencial
que encontramos en la biografia de los
personajes como Avicena, trascendidos a
su tiempo.

En 2013, solo en los Estados Unidos
se publicaron 563,292 articulos médicos,
hecho que puede reflejar lo cambiante del
conocimiento médico y la interminable
biisqueda por entender mejor el proceso
de salud-enfermedad. Avicena nos muestra
que no solo adquirir conocimiento nuevo
nos hace clinicos buenos o malos, sino los
principios elementales establecidos desde
muchos siglos atrds. Principios que de-
beriamos mantener, especialmente el hu-
manismo en la practica médica -no como
generosa concesion de los médicos-, sino
como caracteristica rectora en la prictica
diaria. Aquel que no es capaz de entender
el dolor del préjimo no deberia tener es-
pacio en la mds humana de las ciencias.
Para terminar, nos conviene recordar lo
que escribid el poeta madrilefio Francisco
de Quevedo, gran representante del huma-
nismo renacentista: vivir en conversacion
con los difuntos y escuchar con los ojos a
los muertos.
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Mapa que seiala las peregrinaciones de Avicena

1.- Avicena o la ruta de Isfahan. Gilbert Sinoué.

2.- El correo de la UNESCO, Avicena, afio XXXIII, octubre de 1980.

3.- Joaquin Ocampo, AVICENA: Médico drabe medioeval, Anales de la Facultad de Medicina Universidad Nacional Mayor de San
Marcos 1999, 60 (4), 298-303.

4.- Martinez J. Persia-Islam. El Mundo Antiguo. Tomo V. SEP. México. 1984.
5.- Reale G, Antiseri D. Historia del pensamiento filoséfico y cientifico. Herder. Barcelona. 1988.
6.- Avicena, el libro de las definiciones. Revista Espaiiola de Filosofia Medieval, 17 (2010), ISNN: 1133-0902, pp. 181-194.

7.- El canon de la medicina, apartados 332 a 399, traducido por Gabriel Garde Herce
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Dr. Xavier A. Lopez y de la Peiia

El éxito de un hospital debe medirse, no por su posicion
economica, académica o cientifica, ni por las certifica-
ciones a las que ha llegado o por la poblacion a la que da
servicio, sino por el esfuerzo de su personal en superar sus
limitaciones y ser humanitario continuamente.

n una modesta ceremonia, Si
es que asi puede llamarsele, el
29 de marzo de 2018 cierra sus
puertas el hoy llamado “Cen-
tenario Hospital Miguel Hi-
dalgo”, antes Hospital “Miguel Hidalgo”,
tras casi 115 afios de labor a favor de la
atencion en salud a la poblacién abierta de
Aguascalientes y sus alrededores.

En este acto participaron el Dr. Sergio
Veldzquez Garcia, secretario de salud del
estado; el Dr. Armando Ramirez Loza,
director del citado nosocomio y Leticia
Yolanda Ponce Guzmadn, encargada del
despacho de la Cruz Roja Mexicana en
Aguascalientes.

Hasta esta fecha, el hospital contaba
con un personal de 1 076 trabajadores de
base y 300 suplentes; pacientes y equipo se
trasladaron ahora a su nueva sede ubicada

en la Av. Gdmez Morin esquina con Heroi-
co Colegio Militar para seguir cumpliendo
con su mision de “servir a la sociedad del
Estado de Aguascalientes, en particular a
su poblacién mds desprotegida, mediante
atenciéon médica especializada, con res-
ponsabilidad y sentido humano, asi como
formar profesionales en el drea de la salud,
a través de la asistencia, ensefianza e in-
vestigacion”.

Tan importante cambio, creo yo, debe-
ria haber estado acompaifiado y abandera-
do por las médximas autoridades civiles y
militares del estado, como de las corres-
pondientes de salud federal y de la socie-
dad civil. Una despedida calurosa, llena de
emocion y agradecimiento por los servi-
cios prestados en la institucién a lo largo
de una centuria.
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No escuchamos el réquiem hacia tan
noble institucién por parte del sector médi-
co, particularmente del Colegio de Médi-
cos Cirujanos de Aguascalientes o del Co-
legio de Enfermeras. Tampoco estuvieron
presentes autoridades universitarias y...
para que seguir.

Sélo en el silencio se contuvo la frase:
El Hospital ha muerto, j Viva el Hospital!

Con seguridad y en breve tiempo se
detonard la algarabia cuando las “altas”
autoridades (quiza el propio Presidente de
la Republica) se arremolinen en derredor
del nuevo Hospital Miguel Hidalgo en su
nueva y moderna sede en la Av. Manuel
Gomez Morin para la ceremonia inaugu-
ral. Sea para bien.

Recordaremos los origenes de esta in-
olvidable y benemérita institucién y sus
respectivos directores a lo largo de estos
casi 115 afios.

En la ciudad de Aguascalientes, Ags.,
bajo la administracion del gobernador Ale-
jandro Vazquez del Mercado, se remata
el dia 7 de junio de 1888 en la cantidad
de $1,708.76 a favor del gobierno, una
antigua y derruida propiedad ubicada en
la calle del Salitre que constaba con una
superficie total de 22,335 varas cuadra-
das (Aproximadamente 18,670 m2) con
la intencién de construir allf un Asilo para
Nifnos Desvalidos (Al ingeniero don José
Noriega se le confié el proyecto).

Puesta en marcha la obra, el 5 de mayo
de 1889 en una ceremonia protocolaria se
colocé allf la primera piedra.

Adelantados los trabajos y en funcio-
nes entonces el gobernador (interino) se-

for Carlos Sagredo, concibié la idea de
que a ése lugar, en vez de destinarlo para
Asilo, se trasladaran mejor alli a los pa-
cientes del vetusto Hospital Civil (ante-
riormente Hospital de San Juan de Dios),
reanudando los trabajos de su construccién
en el afno de 1901. Con esta nueva vision,
se establecid una junta responsable para
lograr dicho propésito, conformada por los
médicos Manuel Gémez Portugal Rangel,
Ignacio N. Marin y Carlos M. Lépez, el in-
geniero Tomds Medina Ugarte y el sefior
Felipe Ruiz de Chavez.!

Mas adelante, el 22 de marzo de 1903
el gobernador Alejandro Vizquez del Mer-
cado anunciaba que el nuevo hospital, de
cuya benéfica institucién se ha venido
ocupando, “estd por terminarse; las obras
materiales estdn casi concluidas y muy
avanzados los trabajos de pintura y deco-
rado de los principales departamentos del
espacioso edificio que no muy tarde debera
inaugurarse”.?

Finalmente, en el informe dado por el
sefior Carlos Sagredo, Gobernador del Es-
tado, al abrir el primer periodo de sesiones
ordinarias del H. Congreso local, el dia 16
de septiembre de 1903 sefiala:

“Como os consta, ayer [15 de septiem-
bre] fue inaugurado el nuevo Hospital Ci-
vil, que en lo sucesivo llevard el nombre
del inmortal Hidalgo, en conmemoracién
del caudillo que inici la Independencia de
Meéxico, la noche del 15 de septiembre de
18102

Asi, el dia 28 de septiembre se trasla-
daron los enfermos del antiguo Hospital
Civil, a este nuevo edificio.

1. Moreno Ramos V, Delgado Leal L y Llamas Esperén G.100 afios conmemorativos del Hospital Hidalgo. Gobierno del Estado de

Aguascalientes. México 2004, p. 38.
2. ElRepublicano, 22 de marzo de 1903.
3. ElRepublicano, 20 de septiembre de 1903.



El costo que tuvo la obra fue de $69,793.52, incluyendo un legado de $8,000.00
hecho por la sefiorita Dolores Villalpando y $2,000.00 obtenidos de unas corridas de
toros llevadas a cabo con este propdsito. El drea de construccidn en el terreno ocupd una
superficie de 7,376 metros cuadrados”.*

Si se suma esta dltima cifra anotada a los $60,000.00 invertidos en la construccion
hecha para lo que habria de ser el Hospicio para nifos, la cantidad total del costo de la
obra fue de $129,793.523

La Junta de Beneficencia que venia trabajando para la instalacién del Hospital Hidal-
go estaba integrada por:

Dr. Ignacio N. Marin, Presidente.
Trinidad Pedroza, Vicepresidente.
Felipe Ruiz de Chadvez, Tesorero.

Dr. Enrigue C. Osornio, Regidor de Beneficencia.
Placido Jiménez, Secretario.

Y personal directivo del flamante “Hospital Hidalgo” estuvo inicialmente
conformado por:

Dr. Manuel Gomez Portugal Rangel, Director.

Dr. Alfonso M. Lopez, Médico Adjunto.

Dr. Leopoldo Martinez, Administrador.

Sr. Jesus Gomez Portugal, Escribiente de la direccion.
Personal de apoyo, empleados y mozos:

Emilia Delhumeau, Boticaria.

Jesiis Mora Lastra, Topico.

Zenaida [Zenayda, en otras partes] Martinez, Topica.
Pedro Herndndez, Cocinero.

Margarita Vazquez, Cocinera.
Isidra Rodriguez, Lavandera. Dr. Manuel Gomez Portugal Rangel
Julia Martinez, Criada en la Sala de Mujeres.

Carmen Cortés, Despenseria y guardarropa.

Macedonia Gomez, Costurera.
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4. Topete del Valle, Alejandro. Notas para la historia de la medicina en Aguascalientes. En: Letras sobre Aguascalientes. Antonio
Acevedo Escobedo. Gobierno del Estado de Aguascalientes. 2a. Ed. México 1981. p. 413.
5. Revista Mascardn. Archivo Histérico del Estado de Aguascalientes. Nim. 18, marzo 1995.
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Santos Puente, Mozo de la botica y de la primera Sala de Presos.

Luis Avila, Mozo de la segunda Sala de Presos.

Aurelio Lopez, Mozo de la salida de libres y de la sala de operaciones.
Valentin Ortiz, Mozo del departamento.

Sotero Esparza, Portero.°

El Hospital contaba con las siguientes Salas:

Sala niimero 1. “Isidro Calera [Obregon]” (1827-1888. Médico aguascalentense, no-
table y muy caritativo), con 30 camas; a cargo el joven e inteligente
Dr. Enrique C. Osornio.

Sala niimero 2. “Miguel [F.] Jiménez” (1813-1876 el gran médico clinico mexicano,
introductor de la clinica moderna y médico de Maximiliano I) desti-
nada a medicina y cirugia de presos y reencargados; atendida por el
Dr. Alfonso M. Lépez y tiene 30 camas.

Sala nitmero 3. “Pablo Gutiérrez [Moran]” (1805-1881. Notable médico de Guada-
lajara y reformador alli de la Escuela de Medicina); tiene 16 camas,
estd destinada a las mujeres y la atiende el joven Dr. Reynaldo Na-
rro.

Sala nimero 4. “Rafael Lucio [Ndjera]” (1819-1886. Gran médico veracruzano,
fundador de la Academia Nacional de Medicina de México); es de
maternidad, y la atienden los médicos del hospital.

Sala nitmero 5. “Salvador Garcia Diego [y Sanroman]” (1842-1901. Notabilisimo
médico de Guadalajara), destinada a las mujeres con enfermedades
venéreo-sifiliticas; la atiende el conocido Dr. José Cruz, tiene 30
camas.

Sala niimero 6. “Leonardo Oliva” (1814-1872. El inmortal naturalista); es mixta, de
medicina y cirugia, tiene 26 camas y la atiende mi compaiiero de co-
legio, el talentoso e ilustrado Dr. Manuel Gémez Portugal Rangel.

Sala nitmero 6. Sala de operaciones “Francisco Montes de Oca [y Saucedo]” (1837-
1885. Médico militar fundador de la Escuela Practica Médico Mi-
litar). Que en el fondo tiene el retrato de este ilustre cirujano; es
amplia, muy limpia, con una hermosa rotonda coronada por alta cu-
pula de cristales, y en cuya base se ven los nombres de los famosos
cirujanos Luis Mufioz, José Maria Vértiz, José Maria Villagran y
Rafael Lavista. Est4d dotada de mesas y aparatos de lo mas moderno,
con un magnifico desinfectador de ropas e instrumentos, y un inha-
lador de precision, que es de lo mds selecto.”

6. Nuestro Siglo. Suplemento del Hidrocalido, 14 de septiembre de 2003.
7. Juan de Dios Peza, en: Revista Mascardn. Archivo Histdrico del Estado de Aguascalientes. Nim. 18, marzo 1995.



Para terminar, ésta es la lista de los directores que tuvo el “Hospital Hidalgo” des-

de su fundacion en 1903 a la fecha:®

Dr. Manuel Gomez Portugal Rangel 1903-1911
Dr. Camilo G. Medina Carreon 1911-1916
Dr. Zacarias Topete Lopez 1916

Dr. Camilo G. Medina Carreén 1917-1919
Dr. Alfonso M. Lopez Avila 1919-1922

Dr. José Gonzdlez Saracho 1923-1925

Dr. Julio B. Villaseiior Norman 1925

Dr. Alfonso Sdnchez Gonzdlez 1926-1928
Dr. Rafael Macias Peiia 1929-1930

Dr. Julio Castafieda 1930

Dr. Eduardo Durdn Alférez 1932-1936

Dr. Alberto Guerrero Murillo 1936

Dr. Vicente Manjarrez Yarza 1936-1940
Dr. Rafael Macias Pefia 1940-1944

Dr. Jorge F. Topete del Valle 1944-1947
Dr. José Luis Avila Pardo 1948-1949

Dr. Rafael de la Torre 1949-1950

Dr. José Ramirez Gdmez 1951-1952

Dr. Jorge F. Topete Del Valle 1953-1956
Dr. Jorge Jirash Shaadi 1956-1957

8. Elaboracion propia. Base de datos en archivo personal.

Dr. Guillermo Ramirez Valdés 1958-1962
Dr. Gregorio Giaccinti Lopez 1962-1968

Dr. Luis Alfredo Martinez Valadéz 1968-1972
Dr. Gregorio Giaccinti Lopez 1972-1975

Dr. Alfonso M. Pérez Romo 1975

Dr. Gregorio Giaccinti Lopez 1975-1977

Dr. Carlos Martin Gaytin Galindo 1978

Dr. Antonio Avila Storer 1978-1980

Dr. Salvador Salazar Gama 1981-1986

Dr. Arturo Amador Llamas 1987

Dr. Ismael Landin Miranda 1988

Dr. Salvador Sdnchez Silva 1989-1990

Dr. Francisco Esparza Parada 1990-1993
Dr. Guillermo Huerta Ydnez 1993-1994

Dr. Rodolfo Gonzdlez Farias 1994-2004

Dr. Gerénimo Aguayo Leytte 2004-2010

Dr. Rodolfo Gonzdlez Farias 2011-2016

Dr. José Basilio Romo Veldzquez 2016-2017

Dr. Armando Ramirez Loza 2017-
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Néstor Duch-Gary

El cerebro no es un organo de pensamiento sino de superviven-
cia, como pueden serlo las garras y los colmillos. Estd cons-
truido de tal manera que hace aceptar como verdad lo que no

es en el fondo, sino una simple ventaja. Seguir logicamente los
pensamientos sin parase en las consecuencias, revela tener una
constitucion excepcional, casi patologica. Entre los detentadores
de un cerebro asi se encuentran madrtires, apostoles y también
hombres de ciencia y acaban casi todos en la hoguera o sobre
una silla, ya se trate de la silla eléctrica o la de la cdtedra.

esde la mesa del café al que

suelo asistir con cierta fre-

cuencia, escucho una acalo-

rada discusién que proviene

de una mesa cercana. Se tra-
ta de un grupo de personas que debaten en
voz alta sobre temas de politica nacional.
De lo que escucho, infiero que estdn en
franco desacuerdo, toda vez que dedican
una amplia gama de descalificaciones a los
partidos, a los lideres de esos partidos, a
otros politicos e, incluso, se descalifican
entre ellos mismos. Ciertamente, en estos
tiempos cargados de incertidumbres las
querellas sobre temas de indole politica
tienden a intensificarse y a ponerse a la
orden del dia. Parece que es dificil enten-

Albert Szent-Gyorgi

derse sobre estos asuntos y resulta arduo
convencer a los otros de creencias distintas
a las que ya sostienen.

Al regresar a casa, una pregunta me so-
brevino: ;por qué, si pertenecemos a la tra-
dicién occidental que nos considera seres
racionales, nos resistimos tan radicalmente
a cambiar nuestras propias creencias? Por
lo general, tratamos de mantener nuestras
propias ideas a pesar de que, en numerosas
ocasiones, se nos ofrezcan evidencias que
las contradicen.

Las reflexiones suscitadas por la pre-
gunta previa me hicieron recordar algunas
explicaciones acerca de la persistencia de
nuestras visiones del mundo. La intencién
ahora es compartir una interpretacién per-
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sonal de esas ideas explicativas con mis
eventuales lectores.

En primer lugar, hay que recordar que
SOmos organismos pertenecientes a un
mundo bioldgico que ha experimentado
un largo proceso evolutivo, el cual nos ha
sometido, entre otras cosas, a un aprendi-
zaje filogenético. El aprendizaje filogené-
tico determina que una vez ejercida alguna
conducta que favorece la sobrevivencia de
la especie, ésta se repita a lo largo de la
vida de sus miembros y se transmita a sus
descendientes. Los hominidos que nos pre-
cedieron en el proceso evolutivo aprendie-
ron que frente a un predador hay que pen-
sar rapido y evitar dudas. Con esta practica
muchos sobrevivieron, ya que ante una
amenaza inminente hay que pensar rdpido
sin examinar al detalle las consecuencias
posibles de seguir los primeros pensa-
mientos que inferimos acerca de la reali-
dad. Ese aprendizaje de la especie humana
es el primer obstidculo que debe vencerse
para aceptar otras creencias, ya que los
problemas complejos que plantea la vida
contempordnea requieren un pensamiento
lento que considere diferentes opciones y
distintas posibilidades, pensamiento que
no siempre estamos dispuestos a empren-
der. (Daniel Kahneman explica con luci-
dez las diferencias entre la forma rdpida y
la forma lenta de pensar). Pero, dado que
pensar rapido es una fijacion inconsciente,
es muy dificil sobreponernos a ella, toda
vez que no nos damos cuenta de por qué
procedemos asi.

Otra consideracion sobre esa dificultad
de cambiar de creencias es de naturaleza
socioldgica y se debe, hasta donde sé, al
sociélogo rumano-francés Lucien Gold-
mann. Goldmann fue quien introdujo la
nocién de conciencia posible en el dmbito
de las ciencias sociales. De acuerdo con

ese concepto, un hecho singular ocurre en
los procesos de comunicacién: si aceptar
un cierto argumento implicara cambiar
nuestra visién del mundo y ademds amena-
zara nuestros intereses, lo rechazariamos
con firmeza; no cabria en nuestra concien-
cia posible. Ello, a pesar de que hubiese
suficiente evidencia de la adecuacién a la
realidad de ese argumento o situacién que
nos contradice. Esta nocién tiene otras im-
plicaciones interesantes, pero, por ahora,
no las comentaremos aqui.

Un caso ilustrativo es el de Einstein,
quien no aceptd los resultados de la me-
cénica cudntica, ya que contradecian su
concepcion del mundo fisico, continuo y
determinista, en el cual fundaba su teoria
de la relatividad general. Recordemos su
famoso dictamen: “Dios no juega a los
dados”, que empled para negar, con esa
metafdrica observacidn, el papel de la pro-
babilidad en la explicacién de las leyes
del comportamiento de las particulas ele-
mentales, ya demostrado por Schrédinger,
Heisenberg y otros connotados fisicos de
la época.

Otra nocién pertinente al caso que nos
ocupa se debe a Ledn Festinger, psicélo-
go social norteamericano. Festinger es el
creador de la nocién de disonancia cog-
nitiva. De acuerdo con este académico,
cuando recibimos ideas que contradicen
a nuestras propias creencias, se produce
una tension sicoldgica que puede ponernos
en una situacién de desequilibrio siquico.
Buscamos entonces atenuarla o eliminar-
la. Para proceder en ese sentido, hay dos
opciones: Una es buscar un argumento que
concilie las ideas conflictivas, es decir, un
razonamiento que sirva de puente justifi-
cativo entre las creencias contradictorias y
que asi permita recuperar el bienestar men-
tal. (La idea de las variables ocultas del fi-
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sico David Bohm, que trataba de reconci-
liar fisica clésica y fisica cudntica, puede
ser un ejemplo ilustrativo).

La otra opcidén es distorsionar la idea
que nos causa conflicto y asi rechazarla
“justificadamente”. Si las ideas de un inter-
locutor o las creencias de un grupo distinto
al nuestro resultan conflictivas, podemos
deformarlas y asi rebatirlas para recuperar
la coherencia de nuestra visidon del mundo.
Es el caso de las actitudes discriminatorias:
por lo general, se asocia a quien discrimi-
namos un atributo negativo que justifica el
tratamiento injusto, a veces cruel, al que se
le somete. De este modo se aminora o se
elimina la tension sicolégica postulada por
la disonancia cognitiva. Ese estado mental
que nos libera de la tensién que nos aque-
ja es, en ciertas circunstancias, el que da
origen al frecuente autoengafio que mitiga
nuestro sentimiento de culpa.

Una tercera consideracion sobre este
tema se debe a los comunicdlogos y psico-
terapeutas de la llamada escuela de Palo
Alto, en California. Gregory Bateson,
Paul Watzlawick y otros especialistas en
ese campo nos han hecho saber que los
procesos comunicativos, y en especial el
lenguaje, cumplen diferentes funciones.
Se emplean para describir el mundo que
nos es exterior, para expresar nuestros
sentimientos, para llegar a acuerdos de
colaboracién con nuestros interlocutores,
para fijar nuestra posicion en el orden so-
cial, para comunicarnos acerca de la pro-
pia comunicacién. Y todos estos procesos
se llevan a cabo con el empleo del mismo
medio comunicativo sin explicitar, por lo
general, la funcién en la que se emplea en
casos especificos.

De entre las diversas funciones enu-
meradas, fijar nuestra posicién en el orden
social es una de las més significativas vy,

ademds, es evidente que no podemos ha-
cerlo sin recurrir a la comunicacién con
otros de los miembros de ese orden de la
sociedad. Para logar fijar nuestro lugar en
él debemos emplear los significados impli-
citos de nuestros procesos comunicativos.
Un ejemplo ilustrativo de esta funcién co-
municativa podria ser el de las interaccio-
nes de Carranza y Villa durante el periodo
de la Soberana Convencién Revoluciona-
ria de 1914. El significado explicito de sus
intercambios de comunicacién parece re-
ferirse a su interés por el futuro del México
que quiere construir la Revolucién triun-
fante. Pero la significacion implicita es,
desde mi perspectiva, la discusion acerca
del lugar que cada uno de ellos cree que
debe ocupar en el liderazgo del movimien-
to revolucionario.

En suma: aprendizaje filogenético,
conciencia posible, disonancia cognitiva,
multifuncionalidad de los procesos co-
municativos son concepciones que se han
construido para explicar por qué resulta
tan dificil el entendimiento entre perso-
nas con visiones distintas del mundo. Esas
concepciones explican, asimismo, la per-
sistencia de nuestras creencias a pesar de
las argumentaciones vdlidas que puedan
alegarse en su contra.

Surge ahora, naturalmente, otra pre-
gunta: ;es posible alcanzar el entendi-
miento en una discusién entre participan-
tes con visiones distinta del mundo? Desde
mi punto de vista, las ideas de Habermas
expuestas en su Teoria de la Accién Co-
municativa, podrian ser una respuesta, en
principio, afirmativa. Para comentar esa
respuesta sélo me referiré a unos pocos
de sus conceptos que resultan pertinentes
para los fines de este escrito y asi ofrecer
una idea, siquiera esquematica, de su plan-
teamiento filoséfico-politico.



Si mi interpretacién de sus ideas es
correcta, Jirgen Habermas propone la
nocion de racionalidad discursiva. Es de-
cir, el pensar y actuar racional no es un
atributo privativo de la mente individual;
puede ser también resultado de un inter-
cambio comunicativo con otros miembros
de la comunidad. Ahora bien, para que de
ese intercambio comunicativo emerja un
argumento racional deben cumplirse cua-
tro principios universales, es decir, véli-
dos para todo proceso de comunicacién y
todo lenguaje. Estos principios son los que
crean una comunidad ideal para los pro-
cesos comunicativos, en cuyo dmbito el
entendimiento es posible. Esos principios
son los siguientes:

La inteligibilidad

Los procesos comunicativos deben desple-
garse en un lenguaje piblico que sea inte-
ligible para todos los participantes en un
intercambio discursivo. Esos participantes
deben, ademds, compartir el mismo con-
texto cultural que permita explicitar todos
los significados que intervienen en el pro-
ceso de comunicacién. Debe excluirse el
lenguaje privado, accesible solamente a
los iniciados.

La verdad

De acuerdo con nuestro autor, comunicar-
se con verdad implica que las argumenta-
ciones que se intercambien deban ajustarse
a la realidad y, en la medida de lo posi-
ble, aportar evidencias justificantes de ese
ajuste.

La rectitud

Comunicarse con rectitud implica que el
intercambio comunicativo se realice de
acuerdo con las reglas consensualmente
aceptadas, previas a la discusién, que sir-

van para normar el tipo de proceso comu-
nicativo de que se trate.

La veracidad

Este principio consiste en que los parti-
cipantes de una discusién digan lo que
realmente piensan y creen y no pretendan
engafiar. Los seres humanos estamos bien
dotados para percibir cuando los significa-
dos intercambiados en un proceso de co-
municacién encubren una intencién impli-
cita distinta de la que se desprende de sus
expresiones explicitas. Cuando ese encu-
brimiento se ejerce por alguno de los par-
ticipantes y es percibido por los otros in-
terlocutores, la comunicacién que conduce
al acuerdo se interrumpe, casi siempre de
forma definitiva.

Desde mi personal punto de vista es
dificil en extremo que estos principios se
cumplan a cabalidad en la vida social de
las democracias contempordneas, pero
pueden emplearse como una escala de me-
dida de su racionalidad discursiva. En la
medida en que los asuntos publicos rele-
vantes para una sociedad humana se traten
en escenarios en los que se respeten -aun
imperfectamente-, los principios universa-
les postulados por Habermas, podria haber
acuerdos fundados en el entendimiento. Si
la discusién se diera en un escenario carac-
terizado por los principios aludidos, podria
alcanzarse un acuerdo, resultante de los ar-
gumentos que se impongan, sin coaccién
exdgena alguna, por la fuerza convincente
de su racionalidad deliberativa.

En ausencia de estos principios en el
escenario de la discusién publica, y si Ha-
bermas estd en lo cierto, no habrd didlogos
que conduzcan a acuerdos socialmente va-
liosos; s6lo mondlogos simultaneos, des-
acuerdos graves y pérdidas sustanciales de
cohesion social.
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