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Seioras y Senores:

I PARTE

[—INTRODUCCION

Cuando el Sr. Rector me recordé que como consecuencia del imperati-
vo del Reglamento Universitario debia de ser yo quien pronunciara la
Leccion Inaugural del Curso 1979-80, mi primera preocupacion fue encon-
trar un tema que en principio pudiera interesar a todos Vds.

Es decir, un tema que siendo Médico y pudiéndolo tratar desde mi
peculiar perspectiva de especialista en Psiquiatria, no fuera un tema téc-
nico de mi especialidad sino que, de alguna manera, tuviese relacion con
cualquier preocupacion basica de todos los hombres.

Creo que el tema que he elegido, puede interesar a todos, porque la
necesidad de una Medicina Antropoldgica surge de la reflexion sobre las
actitudes basicas que histéricamente y en el momento actual médicos v
enfermos han tenido y tienen sobre los aspectos basicos de la Medicina,
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Lo que yo he pretendido en este momento es analizar la Medicina con
la intencién de ver si transcurre dentro de los cauces adecuados, para que
pueda afirmarse que no yerra en su vocacion fundamental de ayuda al
hombre enfermo.

Si bien el tema importa mis directamente a los Médicos, el interés del
mismo afecta a todos, en un doble sentido: porque todos real o potencial-
mente, somos clientes de la Medicina, y porque en gran manera las ac-
titudes de los médicos dependen de las actitudes de la Sociedad y por lo
tanto de las actitudes de todos nosotros.

Finalmente quisiera sefialar que las lineas que siguen no tienen otra
pretensién que la de una reflexion sobre los aspectos de la Medicina, sin
que pretenda ser una teoria acabada de la misma.

Dos actitudes presiden mis consideraciones: Filosofica una; otra, de
didlogo.

En lo que hace a la primera, bien sé, que no soy profesional de la Fi-
losofia v que por lo tanto carezco de conocimientos y metodologia ade-
cuada, sin embargo, la actividad Universitaria y la actividad médica obli-
gan a una actividad filosofica.

Heidegger en cierta ocasion sefiald que en la medida que el hombre
existe aparece la metafisica, v de igual manera puede decirse, sugiere
Frankl (1) que en la medida que el médico practica aparece la metafi-
sica. Es decir, al lado de los temas especificos de lo patologico, aparecen
los problemas de la Philosophia perennis esto es el problema del hombre:
relacién cuerpo-alma, el problema del libre albedrio, ete.

En segundo lugar, pretendo que mi reflexién tenga una intencion
abierta’ en didlogo con Vds. Garcia Morente (2) ha caracterizado en tres
simbolos tomados del arte, tres actitudes del que piensa: la del vago en-
suerio (Il Pensieroso), la del buceo solitario v doloroso en la propia per-
sonalidad (Le Penseur, de Rodin) y la de la meditacién en solidaridad y
didlogo (EI Doncel de Sigiienza) que medita ante un libro abierto.

Esta Gltima actitud es la que yo pretendo ahora, sobre el libro abierto
de la Medicina reflexionar sobre sus acpectos basicos, en muda solidari-
dad y dialogo con Vds.

Pero podemos ahora, preguntarnos sobre el porqué de esta reflexion
que pretendo hacer; algo asi, como su oportunidad o su necesidad.

Yo pienso que los temas fundamentales que de un modo basico afectan
a la existencia del hombre, deben ser revisados sistemiticamente. bien,
porque su transcendencia nos afecta a todos en cada momento. bien por-

(1) V. Frankl.—El hombre incondicionado. Plantin, Buenos Aires, 1955.
" (2) Cfr. D, Barcia: “Psiquiatria y Humaniemo”. Folia Neuropsiquidtrica, 1968,
3/2, (1-17).
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que ayudan a contestar problemas personales relativos a la particular si-
tuacion historico-biogrifica en un momento dado.

En este sentido, la Medicina aborda temas bésicos, tales como la en-
fermedad, el dolor, la muerte. etc. y por tanto su transcendencia e impor-
tancia justifica que un Médico, con ya muchos aiios de ejercicio, se deten-
ga a reflexionar sobre ellos.

Pero es que, ademas, la Medicina en el momento actual, quizas de un
modo mds acuciante que en ningin otro momento de su historia, necesi-
ta de esta reflexién. Y esto por no menos de dos razones:

La primera, por cuanto los logros técnicos de la ciencia Médica, no
sOlo han alcanzado una eficacia sin parangén en su historia, sino que si-
than al hombre ante perspectivas indditas. Piénsese entre otros, en pro-
blemas relativos al control de la natalidad, inseminacién artificial, “fecun-
dacion™ en el laboratorio, trasplantes de érganos bésicos, como el cora-
z6n y rinén; modificacién de la conducta por estimulaciones o lesiones en
diferentes partes del cerebro. Esta eficacia téenica ¢no obliga a una re-
flexion, al menos, sobre la ética de estas conductas?

La segunda razon aludida, es que la Medicina, al menos en lo que se
refiere a su organizacion asistencial esto es, en relacion a su capacidad de
ayudar a la gente en su enfermedad, sufre una profunda crisis en el mo-
mento actual,

Por todas partes, procedentes del compo profesional o no, surgen vo-
ces sefialando defectos o proponiendo soluciones, con la intencién, al me-
nos asi se dice, de conseguir una Medicina mejor.

Pero si estamos atentos a la situacion actual, nos encontramos con un
hecho paraddgico; mientras la Medicina tiene logros técnicos cada vez
mis importantes, tales como los arriba mencionados, y los Gobiernos gas-
tan més dinero, en realidad cifras fabulosas, para combatir la enferme-
dad, los enfermos, esto es, los beneficiarios de estos esfuerzos técnicos y
econdmicos, muestran cada vez mis su desacuerdo y descontento con la
actual actividad Médica.

Quizds no sea necesario argumentar o traer datos en relacion con es-
tas ultimas afirmaciones, pero sin otro fin que el de ejemplarizar lo dicho,
sefialaremos que, por ejemplo, y refiriéndonos tnicamente a nuestro pafs,
en 1973 el “costo de la salud” se valord por las autoridades sanitarias en
96.000 millones de pesetas (3), y en contraposicion a este esfuerzo econd-
mico, ese mismo afio mas del 41 % de la poblacién investigada estaba in-
sastifecha con la asistencia médica en su conjunto vy solo el 28 % de los

(3) Cfr. Investigacién sobre la Asistencia farmacéutica en Espana. Ministerio
de Trabajo, I.N.P., Madrid, 1977.
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pacientes estaban de acuerdo con la asistencia recibida en los costosisi-
mos Hospitales actuales.

En el cuarto informe Foessa (4), se analiza la situacién sanitaria en
nuestro pais, y parece claro que existe una tendencia a que los enfermos
valoren negativamente la asistencia prestada por la S.S., en proporcion
.ada vez mayor. Asi, en 1966, el 33 % de los encuestados expresaron su
disconformidad, cifra que alcanzo el 50% en 1969.

Podriamos referir mas datos sobre esta situacion, pero ellos son, cree-
mos suficientes, para poner de manifiesto la paradoja antes sefialada de
que mienntras el pais gasta cada vez mas dinero, personal v esfuerzos
en la Asistencia Médica, los enfermos cada vez mis expresan su discon-
formidad sobre esta asistencia.

Ante estos hechos podria concluirse que esta situacion es peculiar de
Espaiia, pero no propia de la Medicina, en cuanto a tal.

Efectivamente, mucho de cierto hay en la afirmacion anterior, y hoy
todos asistimos, como decia, a un movimiento generalizado que parece
intentar una mejoria de la Medicina espariola.

Pero, este descontento por parte de los enfermos, no es peculiar de
Espaiia, sino que en mayor o menor grado parece extenderse a todos los
paises incluidos aquellos, que como Suecia o EE. UU. por ejemplo, tienen
la Medicina mdas desarrollada.

No, no es sélo la peculiar situacién Sanitaria Mundial y Espanola, la
que debe ser corregida, aunque esto wltimo es obvio, sino que precisa-
mente para conseguirlo, es necesario que algunos esquemas de la Medi-
cina oficial sufran un profundo cambio en aspectos decisivos y concep-
tuales.

En este sentido, la Medicina podria llegar plenamente a ser Médica,
si llega, por fin a concienciar que su organizacién y su técnica deben es-
tar presididas por un esquema antropologico, definido claramente, esque-
ma muy distinto del que ha dominado a la Medicina hasta hoy. Como
afirma Whiterhorn, la calidad de la Medicina estd en funcion de la ima-
gen que el médico se hace del hombre (5). Cémo ha sido y como creemos
que debe ser esta imagen del hombre es lo que, apretadamente, preten-
demos analizar en las lineas que siguen.

(4) Cfr. Informe Sociolégico sobre la situacién social de Espafa, 1970.
(5) Cir. D. Barcia, op. cit. p. 4.



Necesidad de una Medicina Antropolégica 9

IL—EL ESQUEMA ANTROPOLOGICO TRADICIONAL
DE LA MEDICINA

Que nosotros proclamemos que se precisa de una Medicina antropo-
logica, quiere decir, que pensamos que la actividad médica, tanto en su
aspecto cientifico como en su praxis, debe estar presidida por una formu-
lacién positiva sobre el hombre, que la oriente y controle en todos los as-
pectos (6).

Y esto no ha sido el caso a lo largo de la historia de la Medicina, ya
que en general los esquemas antropolégicos que la Medicina ha utilizado
pocas veces han sido formulados positivamente. Este olvido ha tenido
como consecuencia que en muchas ocasiones el Médico, sin darse cuenta,
de hecho tuviera un esquema del hombre sumamente inadecuado.

De todas las antropologias posibles (7) en general la Medicina ha cul-
tivado una antropologia crasamente naturalista, reduciendo la realidad
del hombre a su pura naturaleza y teniendo ceguera respecto al aspec-
to personal.

Esto ha sido debido, esencialmente, a que han dominado los esque-
mas cientifico-naturales en la Medicina moderna, es decir, la que surge
a partir de Sydenham.

Senala O. Schwartz en su Antropologische Medizin (8), que la activi-
dad médica, como toda actividad humana, se encuentra sometida a la ac-
cion antagénica de corrientes contrarias, que denomina Antinomias.

Este autor reduce las referidas Antinomias a cuatro: La antinomia en-
tre vocacién y profesién; la antinomia entre sacerdocio y carrera; la
que surge de la propia ciencia Médica, que oscila entre el personalismo y
la ciencia natural y, por wltimo, la antinomia de la posicién del Médico,
que puede cambiar, del servicio del individuo al servicio de la colecti-
vidad.

(6) Es decir, hay que distinguir entre Medicina Antropoldgica y Antropologia
Médica. Esta Gltima se refiere a los esquemas del hombre gue de hecho ha susten-
tado y sustenta la Medicina, mientras que Medicina Antropolégica es aguella medi-
cina que “conscientemente” organiza su actividad en funcién de un determinado
esquema del hombre.

(7) Las antropologias pueden ordenarse de diferentes maneras, J. Endres, en
una excelente revisién del problema (véase “Antropologia y moral”, Diccionario en-
ciclopédico de teologia moral, sup. de la 3.* edicién, Ed. Paulinas, 1978), distingue
antropologias naturales (empiricas y filoséficas) y teolégicas. La antropologia natu-
ral en su forma empirica o como ciencia de los hechos estudia al hombre en cuanto
sus apariencias, mientras que la filosofia define al hombre en cuanto a su esencia.

Lo que interesa destacar es que no puede haber dicotomia entre las empiricas
y filoséficas, creemos. La empirica debe estar supeditada a la filosofica, ya que el
fenémeno observado sélo es posible si el investigador va a estudiarlo con un es-
quema previo.

(8) Cfr, O. Schwartz: Apropologische Medizin, Hirzel, Leipzig, 1929.
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De todas estas antinomias, quiero destacar ahora, la tercera de ellas:
la que existe entre el Personalismo y la Ciencia Natural.

El médico ha de vérselas no con problemas abstractos, sino con hom-
bres concretos, pero debe abstraer para poder hacer de la Medicina una
ciencia: no trata enfermedades, sino a enfermos concretos, pero debe des-
cribir especies morbosas.

Esta doble realidad obliga al médico a la formulacion de una tesis
antropoldgica y a una teoria cientifica, pero un andlisis de la medicina (9)
tanto en sus aspectos histéricos como en su realidad actual, lo cual hoy
sarece extensible a los problemas humanos que afectan al hombre, algu-
nos de los cuales han sido traspasados a la Medicina, en especial a la
Psiquiatria, ponen de manifiesto que una de las causas del confusionis-
mo v crisis actual reside, precisamente, en la falta de una imagen del hom-
bre; o mejor, podriamos decir, que la imagen del hombre que se deduce
de las ideologias contemporineas no ha sido capaz de producir una tesis
que compagine adecuadamente las exigencias de la investigaciéon cienti-
fica, con una que abarque al hombre en su total peculiaridad, es decir, en
su consideracién como persona.

La Medicina, por tanto, se encuentra sometida a dos realidades, la
de la ciencia y la realidad del hombre individual y, en general, ha man-
tenido en tecria un dualismo. En cuanto patélogo, el médico se ha cefiido
a los esquemas de la ciencia-natural; en cuanto clinico, a una considera-
cién personal del hombre. Sin embargo, en realidad ha alzaprimado el as-
pecto cientifico y los esquemas del hombre que de la actitud cientifico-
natural se derivan han dominado y, como antes sefialibamos, reducido al
hombre a su contenido fisionatural.

Esto ha siro asi, va que a pesar de que el médico tenga en sus manos
la vida de los hombres, y aunque en muchas ocasiones el médico apele a
este hecho para deducir responsabilidades en ocasiones, y en otras ven-
tajas para su profesién, y aunque el hombre ante la angustia de la muerte
sea capaz de darlo todo, “et cuncta quae habet homo dabit pro anima
sua” (y todo cuanto el hombre tiene lo darfa gustoso por su vida), leemos
en el Libro de Job (2-4), sin embargo, no es, como ha sefialado Barcia
Goyanes (10), por esta situacién, por lo que el médico y la Medicina, han
alcanzando el rango y consideracién social actual; no lo ha sido por el
ars medendi, sino, precisamente, por la sciencia infirmitatis, es decir, por
haber conseguido un saber y teorfa cientifica de la enfermedad, de la cual

(9) Algunos aspectos sobre los esquemas antropolégicos que de hecho se han
utilizado en Psiquiatria han sido analizados por mi en el trabajo citado, “Psiquiatria
¥ humanismo™”.

(10) Cfr. J. J. Barcia Goyanes: “Las orientaciones actuales de la morfologia”.
Arch. Esp. Morf, 1949, 21, 3-2T,
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cada vez estd mas orgulloso el médico y cada vez se siente mas coémodo
v con mas derecho a estar junto a los demds cientificos, cumpliéndose de
este modo la vieja aspiracion de Bichat de que los médicos ocupen un lu-
gar en la Academie des Savants.

Que esto es y ha sido asi, lo hemos de ver, aunque brevisimamente,
a continuacién, para mds tarde preguntarnos por las consecuencias, para
mi gravisimas, que tiene el que la Medicina s6lo haya visto al hombre
como pura naturaleza.

11.1—Sydenham y Freud: la posibilidad de una antropologia personalista.

Si exceptuamos el movimiento antropoldgico aleman de entreguerras,
lo que viene llamandose Medicina antropolégica que se inicia con Krehl
y alcanza wn desarrollo mdximo con sus dos discipulos von Siebeck y
von Waitzsicker, y si exceptuamos también, el movimiento, més tardio,
de la Psicoterapia de orientacidon antropolégica que surge a partir del im-
pacto de la Fenomenologia de Husserl y el Existencialismo de Heidegger,
en realidad no se ha establecido una teoria cientifica de la medicina en
que de alguna manera tuviera un papel primordial la consideracién del
hombre como persona.

En dos momentos de la Historia, sefiala Lain Entralgo (11), pudo la
Medicina ser Personalista, en el sentido antes sefialado de que la consi-
deracién del hombre, como persona, creadora v libre, estuviera presente
en sus aspectos conceptuales, rompiendo el dualismo arriba referido de
establecer una teorfa cientifica y una praxis médica casi totalmente inde-
pendientes. Estos dos momentos son las obras de Svdenham y de Freud.

Sydenham, que inaugura la Medicina moderna, escribié una sorpren-
dente frase: Acutos dico. qui ut plurimum Deum habent autorem, sicut
chronici ipsos nos.

¢Qué quiso decir el médico inglés con que las enfermedades agudas
proceden de Dios, pero las crénicas de nosotros? Qué fue, pero qué
pudo ser la Medicina, segin la significacion de la referida sentencia?

He aqui dos preguntas cuyas respuestas fueron claves para la evo-
lucién posterior de la Medicina. Digdmoslo, de una vez. La Medicina
pudo ser personalista, pero la genial intuicion de Sydenham respecto a
los enfermos crénicos no fue fecunda porque su intuicién clinica quedé
frustrada por su pensamiento patolégico y se dej6 llevar del puro mate-
rialismo, Si como clinico supo ver en el enfermar a ¢odo el hombre, como
patologo sélo atendi6 a su naturaleza.

(11) Cfr. P, Lain Entralgo: Introduccién « la Patologia Psicosomdtica. Paz
Montalvo. Madrid, 1950.
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Lo que Sydenham quiso decir, traduciéndolo ahora en un lenguaje
moderno, es que las enfermedades agudas, solamente son un trastorno del
aspecto fisico-natural del hombre, sin que en su etiopatogenia intervenga
la peculiar personalidad del enfermo, mientras que precisamente esto al-
timo es lo que actia cuando se encronizan las enfermedades.

Este aspecto personalista va a ir desapareciendo y el desarrollo pos-
terior de la medicina serd el desarrollo de tesis etiopatogénicas, que si-
guiendo a Lain Entralgo (12) podemos ordenar en tres mentalidades: ana-
tomoclinica, fisiopatologica y etioldgica, tesis que solamente consideran
el aspecto fisionatural del hombre.

Si la consideracién del hombre como persona desaparece de la inda-
gacion etiopatogénica de la Medicina, poco a poco también en sus as-
pectos pricticos el hombre como tal queda relegado ante la indagacion
médica.

El médico, lo hemos dicho, intenta que la Medicina se cifia a las exi-
gencias de la Ciencia positiva. Objetividad y medida he ahi los dos as-
pectos esenciales. Siguiendo esto, el médico ird eliminando todo lo que
de subjetivo y cualitativo hay en el hombre.

La persona, como tal, ya lo hemos dicho, va siendo eliminada, ¢Qué
quedan entonces? EI cuerpo, objetivo, fisico y mensurable. El médico in-
dagari la enfermedad segin estos supuestos objetivos.

Claramente lo vemos en la evolucién que la Anamnesis ha tenido.
Poco a poco el médico diagnostica, no por la indagacién verbal acerca de
los sufrimientos del paciente. E1 médico diagnosticara a través del “signo
fisico”, Este es objetivo y cuantificable, Sélo él es vilido para el diag-
nostico.

Y al enfermo, se le escucha cada vez menos, al punto que se le im-
pone silencio. Sélo es valido lo que el médico con sus sentidos y ayudado
con el desarrollo de una técnica cada vez mis sofisticada es capaz de ob-
servar en el cuerpo humano.

Se produce asi, el desarrollo espléndido de una “medicina visiva”. Ver
como el anatomopat6logo en la autopsia, como el cirujano en el quir6fano :
La intencion del clinico, es, por medio de la exploracion instrumental ver
a través del signo fisico, la lesién anatomopatoldgica o funcional que esta
en la base del enfermar.

Desde el estetoscopio de Laennec, hemos llegado a los RX y es-
pecialmente a la tomografia axial computarizada. Desde las graficas de
temperatura de Wunderlich a las complicadas exploraciones electrocar-

(12) Cifr. op. cit.
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diolégicas y electroencefalogrificas, Desde las indagaciones de Pasteur a
las técnicas ultramicroscépicas actuales.

El fundamento siempre es el mismo. Ver las alteraciones patolégicas
y junto a esto el hombre como tal ha ido desapareciendo de la considera-
cién clinica. iPuede resultar, segin esto, extraiio que la Medicina haya
desarrollado una tesis puramente naturalista del hombre?

Pero el hombre, dificilmente se deja atrapar por los esquemas que el
propio hombre elabora para estudiarlo y, precisamente, por medio de
la enfermedad mas humana, la neurosis, se pone de manifiesto que los
esquemas que la medicina cientifica ha elaborado son insuficientes.

Es cierto que en pleno siglo XIX y en el médximo esplendor del pensa-
miento anatomoclinico, Charcot, el gran maestro de la Salpetriéen, quie-e
reducir la “Gran neurosis”, es decir, la Histeria a esos esquemas. Pero
como hemos senalado, la enfermedad neurdtica se resiste a ello y los estu-
dios anatomopatolégicos no dan los resultados apetecidos. A pesar de los
esfuerzos los neuréticos son pacientes a los que no es posible demostrar
la existencia de lesion alguna (13).

Ante estos hechos tres soluciones se imponian a la consideracién mé-
dica:

I.—Resignarse ante los hechos y, manteniendo la mentalidad anato-
moclinica, dar definiciones negativas del enfermar: La neurosis es, segiin
esto, una enfermedad sin lesion; pero esto es lo mismo que aceptar la
ignorancia sobre la misma.

2.—Elaborar doctrinas, que como la de Charcot intentan explicar la
enfermedad con supuestos no demostrados: La neurosis es una enferme-
dad con una lesién funcional; pero esto no cumple los requisitos de la
Ciencia,

3.—Realizar un planteamiento nuevo. Pero tal planteamiento exige una
nueva metodologia y un nuevo esquema sobre el enfermar del hombre (14).

Esto es lo que realizd Freud con la creacion del Psicoandlisis; es decir,
dio una solucién positiva al problema de las neurosis.

Frente a la actitud “visiva” de los médicos, Freud postula una “audi-
tiva”. La histeria, “ex visu” de Charcot se transforma en histeria “ex
auditu” con Freud, como ha destacado Lain Entralgo (15).

(13) A lo largo de estas lineas nos estamos refiriendo sistemdaticamente a los
esquemas anatomoclinicos. Estos son los mas evidentes para nuestra tesis. La
falta de tiempo nos impide un anilisis adecuado para el pensamiento fisiopatolé-
gico y etiolégico. Pero en esencia los planteamientos son andlogos. Es decir, la
Medicina ha tratado de elaborar una tesis puramente naturalista de la enfermedad,

(14) Sobre las vicisitudes del concepto de Neurosis consiltese J, M. Lopez Pifie-
ro y J. M. Morales Meseguer, Neurosis y Psicoterapia. Espasa Calpe, Madrid. 1970.

(15) Cir. P. Lain Entralgo, La historia clinica, C.S.I1.C. Madrid, 1950.
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Segiin esto, lo que el médico debe hacer es escuchar a los pacientes.
Pero ¢Qué es lo que debe escuchar? La palabra humana, el relato del pa-
ciente.

iQué alejados nos encontramos ahora de lo que Laennec intentaba
ofr! Siguiendo con el pensamiento anatomoclinico que tomamos como
modelo para nuestras reflexiones, la intencién de la escuela francesa de
Bichat era muy otra (16).

[asta Corvisart la enfermedad era diagnosticada segim la version que
sobre si mismo daba el enfermo, es decir, atendiendo a los sintomas sub-
jetivos del enfermar.

Pero los médicos habian advertido que estos sintomas podian ser en-
gaio0sos: Bien, porque el paciente no tuviera suficiente capacidad discri-
minativa para diferenciar y valorar adecuadamente sus quejas, bien, por-
que deliberadamente pudiera deformarlos,

¢Qué debia, pues, escuchar el médico? Lain Entralgo senala que de
tres modos pueden ordenarse los elementos sonoros det hombre:

1. Ruidos fisicos: lo que el cuerpo del hombre puede producir en

estado normal o patoldgico.

9. Quejas bioldgicas: es decir, ruidos que, como el llanto o la risa,

expresan modificaciones.

3. La palabra: mediante la cual el enfermo expresa y comunica lo

que como persona siente y piensa,

Sélo a los dos primeros tipos de ruidos podia atender Corvisart; solo
ellos podian ser objetivos, claros y distintos; sdlo ellos en fin, se condu-
cen con independencia de la voluntad del hombre.

" Por esta razén la percusion y la auscultacién son validas y en manos de
Laennec alcanzan su méximo desarrollo y adquieren el talante cientifico de
signo objetivo. En ir distinguiendo y diferenciando estos ruidos es el de-
sarrollo posterior de buena parte de la medicina (17).

Por esto, ya lo hemos dicho, el médico impone silencio al paciente, y
por eso lo que ¢l tiene de persona, desaparece en la indagacién clinica.

Con Freud cambia bruscamente la cuestién, la palabra, y con ella el
hombre, irrumpen de nuevo en la clinica médica.

Lo que Freud propone, de nuevo, es oir a los pacientes, pero, repeti-
mos, no oir solamente los ruidos fisicos : los latidos del corazén, moyimien-
to de los pulmones, sino precisamente lo que el enfermo cuenta. Se am-

(16) En esto seguimos fielmente a Lain Entralgo, cfr. La Historia clinica, en
la introduccién del pensamiento anatomoclinico.

(17) Repetimos que sélo hemos referido el pensamiento anatomoclinico. Pero en
esencia para nuestra intencién de ahora, lo que de él decimos sirve para los otros
dos: fisiopatolégico y etioldgico.
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plia asi el ambito de la anamnesis y, por medio de la palabra, el médico
penetra en la intimidad del enfermo.

Pero, ¢qué relato del paciente debe de escuchar el médico? No sélo
la interpretacion del sintoma que el enfermo hace, sino:

1. El relato de la vida, para poder analizar la evolucion y desarrolio

vital del enfermo.

2. El relato de la nifiez y las primeras experiencias de la vida, para

poder encontrar la causa del enfermar.

Doscientos afios después de Sydenham, el enfermo vuelve a aparecer
como hombre enfermo. Todo parece indicar que, frente a la solucién de
Sydenham, por fin el hombre penetrari definitivamente en la considera-
citn etiopatogenética, pero fatalmente, como entonces, Freud, orgulloso
del esquema cientifico-mecanicista de la época, si bien tuyo la oportunidad
de elaborar una patologia especificamente humana, elabord solamente una
patologia fisica.

Porque fisis, no se opone a Psiquico, sino que lo engloba. Fisis es na-
turaleza y, en ella, en la naturaleza det hombre hay cuerpo y hay psique.

Es cierto que Freud modifica esquemas de la Medicina y ofrece téc-
nicas terapéuticas nuevas. Con Freud Ja nocién de enfermedad se am-
plia considerablemente, pues frente a la pura consideracién corporal del
enfermar, introduce una categoria nueva, ta psiquica. Pero con ello toda-
via no se alcanza al hombre entero, que ademas es espiritual, es decir,
creador y libre. Fisis —es decir, corporal y psiquico— se opone a espiri-
tual o personal y esa dimensién no pudo o no supo ser valorada adecuada-
mente por Freud.

Con la introduccién de la psique, Freud no séto da una esplicacién
nueva para las neurosis, establece ademds una nueva nocién etiopato-
génica, la psicogenia, que no solamente enriquece la Psiquiatria, sino a
toda la Medicina y a partir de ella surge lo que llamamos Medicina Psico-
somatica,

Muchos médicos empiezan a reconocer que una serie de enfermedades
corporales, como la tlcera de estomago, el asma, la hipertensién, etc., en
definitiva no pueden ser explicadas si de alguna manera no se introduce
el factor psicogeno en su etiopatogenia. La alteracién corporal es vista
ahora como expresién de una alteracién psiquica, de un conflicto emo-
cional,

Segiin esto, el signo fisico es visto ahora de otro modo, Hasta Freud el
signo fisico era un puro correlato, algo que refiere a una lesion, pero que
nada dice de la misma. Cuando por ejemplo, un enfermo no puede tragar,




16 Demetrio Barcia Salorio

este hecho, la disfagia, sélo le indica al médico que algo en el eséfago del
paciente hay alterado.

Pero con Freud, el signo clinico no es puro correlato. Tiene significa-
cién en si mismo, es lenguaje. El paciente, por medio de su disfagia,
quiere decir algo: algo, alguna situacién o persona, no puede “ser tra-
gada” por el paciente,

Y Freud enseiia a ir entendiendo este lenguaje de los enfermos, el ver-
bal y el corporal. Pero, en realidad, ¢qué guiere escuchar e interpretur
Freud?

De los dos componentes que tienen la anammesis de Freud, que arri-
ba hemos seialado : el relato de la vida y et relato especifico de la niniez,
Freud intenta oir la vida, para solamente analizar la evolucién de la vida
instintiva, la libido; intenta oir el relato de nifiez, para establecer una
causacién segin el modelo mecanicista.

Por ello, el hombre que estuvo a punto de entrar plenamente en la
consideracién Médica, es rechazado de nuevo. No es como un hombre
entero, como un Yo, como Freud ve al enfermo. Este es de nuevo, aunque
con una amplitud mucho mayor, visto como un Objeto. Otra vez hay ce-
guera para la intimidad personal del paciente.

I1.2.—Solamente, y muy tardiamente, la consideracion del hombre
como tal, ocupé una real consideracién en la Medicina. Ya lo hemos
dicho.

Fue a partir de la primera Guerra Mundial, cuando Krehl, Catedrati-
co de Patologia Médica de la Universidad de Heidelberg y el patélogo
més importante de Europa en ese momento se dio cuenta de que la téc-
nica médica era insuficiente para comprender al enfermo y, lo que era més
grave, para ayudarlo.

Formado en el pensamiento psicopatolégico alemén, en ta primera edi-
cibn de su tratado clésico Pathologische Physiologie confiesa su adscrip-
cién a la Medicina Cientifica natural, pero ante el especticulo masivo def
dolor del hombre empieza a advertir que su medicina es insuficiente, y
ast afios mas tarde de la publicacién de su tratado antes citado, escribira:

“Era mi plan originario exponer el tratamiento de las enfer-
medades internas segtn los principios de la fisiologia patol6-
gica, Sofié lo mismo que cien afios antes habia sofiado el gran
Magendie... tuve que descubrir con dolor que tal exposicion
no es posible... Ha podido verse, en efecto, que sélo en una
parte de los casos concuerda el modo de pensar que nos orienta
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a los médicos en la direccion de un tratamiento con el que
usamos al hacer fisiologia patoldgica. Con otras palabras: solo
un nimero relativamente escaso de enfermos y siempre en una
parte de sus trastornos, son tratados conforme a nuestro conoci-
miento biologico de los procesos naturales; esto es, segin una
consecuencia necesaria de las consideraciones formuladas por
la fisiologia patolégica... Contra lo que he deseado y esperado
durante la mitad de mi vida, no es la terapéutica una conse-
cuencia, sino un complemento de la fisiopatologia” (18).

La medicina bioldgica no es, por tanto, suficiente, pero frente al posi-
ble desinimo del fracaso de ta mitad de su vida, Krehl adopta una solu-
cién nueva. En primer lugar no renuncia a la Medicina cientifica, y asi en
una famosa leccién Krankheitsform und Personlichkait que pronuncié en
1928, dijo: “Nos apoyamos todavia sobre el suelo que dieron a nuestros
pies: la ciencia natural como uno de los fundamentos de la Medicina” (19).
Pero Krehl, sin embargo, es consciente de lo insuficiente de estos plantea-
mientos e intentando colaborar con sus fuerzas a una medicina mejor,
piensa que el tnico modo de hacerlo es proponer, como afirma poco
después en la misma leccién, “el ingreso de la personalidad del enfermo
en el quehacer del médico, como objeto de investigacion y estimacion”
Es decir, en la reinstauracién de las ciencias del espirity y de las relacio-
nes de la vida entera como el otro de los fundamentos de la Medicina, y
en igualdad de derechos con la ciencia natural” (20).

Otra vez se intenta rescatar al hombre, pero esta vez si va a penetrar
el Hombre entero. Krehl empieza a advertir que lo decisivo es la relacién
médico-enfermo, pero no la relacion de un hombre, el médico, con un ob-
jeto, el cuerpo del enfermo, sino la relacién de dos personas, y propone
una Medicina que desarrollardn espléndidamente sus dos discipulos que
ocuparan la Citedra de Patologia Médica de Heidelberg: V. Siebeck y
V. Weitzsiicker.

Junto a este movimiento, como antes hemos dicho, otro movimien-
to psicoterapéutico ha intentado frente al trato del hombre como
un objeto que se deduce del psicoanalisis, tratar al hombre como tal
hombre. Este movimiento, es el de la Psicoterapia de orientacién antro-
poldgica que no tiene otra pretensién que partir del encuentro con el hom-
bre. El hombre corriente que querfa Unamuno, “el hombre de carne

(18) Tomado de La Historia clinica de Lain Entralgo, op. cit. pag. 610,
(19) Ibid. loc. cit. pag. 622.
(20) Ibid. loc, cit. pag. 622.
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y hueso, el que nace, sufre y muere... el que come y bebe y juega y duer-
me y piensa y quiere; el hombre que se ve y a quien se oye, el hermano,
el verdadero hermano” (21).

Y estos encuentros médico-enfermo, que proponen los dos movimien-
tos antropolégicos referidos, establecen en el didlogo el método por exce-
lencia jOtra vez, aparecen los sonidos en primer término! Pero ya no im-
portan tanto los ruidos fisicos, con los que Corvisart y Laennec habfan
elaborado la Clinica médica como una ciencia. Tampoco los sonidos ver-
bales, con los que Freud analizaba al hombre. Ahora interesan las pala-
bras, pero justamente para penetrar en la intimidad, pero no en la intimi-
dad de un aparato psiquico como querfa Freud, sino en la intimidad de una
persona, lo cual sélo es posible si el médico considera al enfermo como per-
sona, pero se deja el mismo ver como tal a la consideracién del paciente.
Relacién, pues, interpersonal, de Yo-Tu. La medicina sera, pues, plena-
mente antropoldgica, si se basa en la relacién médico-enfermo, una rela-
cién en que plenamente se produzca, un “encuentro y un didlogo” segin
la expresion feliz con que Minkowski ha caracterizado a la Psicoterapia.

II. 3.—Pero a pesar de estos planteamientos y a pesar de los esfuerzos
realizados, la influencia real ha sido muy escasa. Creo que nula respecto
a la Medicina General, y casi nula en la Psiquiatria.

Por esto, en el momento actual los esquemas antropologicos siguen
siendo crasamente naturalistas. Antes de analizar las razones de este fracaso
y las consecuencias del mismo, veamos brevemente cual es el esquema
antropoldgico de la Medicina actual.

"Una de las situaciones actuales de nuestra cultura de hoy, segim
V. Bertalanffy (22), es precisamente no haber podido encontrar una ima-
gen del hombre vilida, ya lo hemos dicho, que conjugue todas las cues-
tiones planteadas a la Humanidad actual. La medicina y psiquiatria no
pueden estar ajenas a esta situacion.

En realidad no es que no existan imdgenes del hombre ni ideas fun-
damentales. Lo que si ocurre es que estamos asistiendo a una “revolucion
cultural”, lo que quiere decir que los “paradigmas™ de la ciencia clasica,
en el sentido de Kuhn se han vuelto inadecuados, especialmente para las
ciencias del hombre.

Sin embargo, los esquemas actuales, al menos los utilizamos en psi-
quiatria, en su esencia poco difieren de los que hemos venido comentan-

(21) Cfr. M. de Unamuno: La dignidad humana.

(22) Cfr. L. von Bertalanffy: “System. Symbol and the image of man”, en the
Interface between Psychiatry and Antropology, ed. 1. Galdston, Brunner/Madoz
Ph., New York, 1971,
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do, es decir, siguen analizando al hombre sin las consideraciones especifi-
cas esto es, como persona.

Segun V. Bertalanffy, los “paradigmas” actuales ntilizados en Medici-
na pueden ser reducidos a dos esquemas bisicos: la imagen “Zoomérfica”
y la consideracion del hombre como un robot.

La imagen zoomorfica, quiere decir, que no se reconoce en el hombre
ninguna caracteristica esencialmente distinta a los animales. El hombre
aparece en el 4dpice de la escala zooldgica, pero como un animal mis.

En las Gltimas décadas el zoomortismo ha sido formulado de modo di-
verso, fundamentalmente de tres maneras:

1. El modo psicoanalitico, que reduce al hombre a sus pautas instin-
tivas que ya hemos referido.

2. La visién conductista, en la que como en el animal el hombre ac-

tha solo como respuesta fatal a unos estimulos. Koestler (1964), llam6 a la
imagen del hombre que se deduce del conductismo, “imagen ratomérfi-
ca”, por ser la rata el animal mas estudiado.
En este sentido es sumamente revelador el libro de Skinner, uno de los
grandes del conductismo actual (23), titulado Mds alld de la libertad y de
la dignidad, en la que pretende explicar la Cultura humana, como una
consecuencia de pautas de “castigo y recompensa”, elaboradas desde sus
impresionantes estudios jcon palomas!

3. Finalmente, la imagen mis moderna, procede de los estudios de
los etblogos.

Aunque, el fundador de esta ciencia, K. Lorenz, habia insistido en que
el hombre era distinto y {nico, y su cultura otra cosa que el ambiente ani-
mal, esto fue olvidado y se identificd al hombre con los animales.

Que el hombre puede conducirse como una bestia no es dudoso, lo
que no quiere decir que el hombre deba ser analizado como tal, sin otras
esencias.

El esquema Robot del hombre, trata de considerar el organismo
psico-biolégico esencialmente como una maquina, y ve la conducta como
respuesta a determinados estimulos y la presion de factores tales como
equilibrio, reajuste, etc.

En realidad, el esquema Robot se diferencia poco del anterior, y no
porque los animales sean robots, sino porque también ellos, en general,
han sido reducidos a un mecanismo.

Los autores han advertido que el funcionamiento del robot puede

(23) Cfr. B. F. Skinner: Mds alld de la libertad y de o dignidad, Ed. Fontane-
lla, Barcelona, 1972.



20 Demetrio Barcia Salorio

“explicar” el funcionamiento del cerebro, y fatalmente, han generalizado,
pensado, que ambos, robot y cerebro, son lo mismo.

Este modelo, puede ser sumamente til para explicar ciertos aspectos
normales y patolégicos. Asi, Pribram (24), lo utilizé para el analisis de la
Emocién, y Riesman (25) para explicar conductas de la masa media, en
especial en relacién con la propaganda y la sociedad comercial.

Aunque desde el punto de vista cientifico, estas imagenes actuales que
hemos comentado superan a las tradicionales, como antes sefialibamos,
en esencia son idénticas: el hombre es reducido a la pura naturaleza y
es explicado en términos biologicos y mecanicistas.

Sin embargo, un andlisis cercano del hombre, nos muestra lo insuficien-
te de ambas im4genes referidas: La zoomorfica, porque no puede captar la
“aetividad simbdlica del hombre” y la Robot porque no puede compren-
der al hombre como un todo, es decir, como un “sistema holistico y activo”.

IIL.—NECESIDAD DE INTEGRACION DE UNA ANTROPOLOGIA
PERSONALISTA EN LA TEORIA CIENTIFICA DEL
ENFERMAR.

Aunque todavia no hemos postulado ninguna forma de Antropologia,
lo cual serd expuesto mas adelante, parece claro, que mantengamos que
si la Medicina no parte de la consideracion del hombre como persona, es
decir, si no establece una antropologia personalista, no podrd ser ple-
namente médica.

En efecto, como advierte Von Gebsattel (26), “el médico en cuanto
hombre de ciencia no se diferencia del veterinario o el bi6logo, aunque el
hombre tenga lenguaje y las plantas y los animales no”, y de este modo
las preguntas fundamentales de la vida: La enfermedad, el dolor y la
muerte no encuentran respuesta en la medicina y, me apresuro a sefialar,
que en gran manera el descontento que antes hemos sefialado en parte
se debe a este proceso, y como consecuencia muchas conductas y activi-
dades médicas carecen de sentido, son absurdas y fuente de iatrogenia.

Pero antes de analizar estas cuestiones que creemos bdsicas, debemos
preguntarnos ¢por qué no ha entrado plenamente en Medicina una antro-
pologia?

(24) Cfr. K. H, Pribram y F. T. Melges: “Psycophysiological basis of cuestion”,
en Handbook of clinical Neurology ed P. J. Vinken and G. W. Bruyn, vol. 3 North
Holland Pb, Co., 1969.

(25) Cir. von Bertalanffy op. cit.

(26) Cfr. von Gebsaltel: Antropologia médica, Rialp, Madrid, 1966.
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Parece sorprendente que siendo el hombre el objeto de la Medicina,
ésta lo ha rechazado y mantenido alejado, considerindolo sélo cuerpo
fisico. Esto fue debido, lo hemos dicho, a que ha mantenido un dualis-
mo con dos partes irreconciliables: la medicina como ciencia y la medi-
cina como actividad médica.

S6lo en esta tltima el hombre como tal ha sido reconocido por muchos
médicos, pero, ya lo hemos sefialado, por el intento de ajustar la medi-
cina a los postulados de la ciencia positiva, ésta ha dominado claramente
la situacién y la antropologia que de ella se deriva, la naturalista, ha ter-
minado siempre por imponerse.

dQué solucion hay, si es que existe, para poner fin a esta situacién?

En primer lugar se precisa reconocer que la Ciencia positiva no se ex-
cluye con otras formas de conocimiento cientifico. Debe empezar a enten-
derse, que la ciencia positiva no es la tinica forma legal de conocimiento
cientifico, v que en realidad Scientia como Wissenschaft, significan cono-
cimiento.

1. 1.—Comprender y explicar.

Es conocido que Dilthey, habia propuesto: “Expliquemos la naturale-
za pero comprendamos la mente”. Esta distincién que ha servido para ca-
racterizar la metodologia de las ciencias, al separarlas en ciencias de la
cultura y ciencias de la naturaleza, ha dado lugar a que en algunas, como
la Medicina, que pertenecen a ambos grupos, se acentuase el dualismo que
venimos repitiendo.

Yo, claro est4, no puedo ahora detenerme en consideraciones sobre
este profundo problema, andlisis que por otro lado he realizado en otro
lugar (27). Lo que yo quiero hacer notar ahora es que comprension y ex-
plicacién si bien son conceptos distintos no son excluyentes.

Lo que ha ocurrido es que las ciencias bioldgicas, y en especial la Me-
dicina, se han movido con esquemas mecanicistas, tomados de la fisica y
erréneamente, han postulado que la tinica nocién vilida es la de la cau-
salidad (28).

Contra esto, hemos de sefialar, que por lo pronto la nocién de finalidad
es tan legal como la de causalidad, y de hecho desde Driesch, empieza,
para la biologia a admitirse como criterio cientifico. Esta nocion de fina-

(27) Cfr. D. Barcia: “La antropologia médica en la obra de Barcia Goyanes”,
Med. Esp. 1974, 71, (41-50).

(28) Sobre estas cuestiones consultese J. J. Barcia Goyanes: “Las raices filo-
soficas de la medicina”. Med. Esp, 1939, 338, 337, 346 vy “Orientaciones actuales de
la Morfologia”, op. cit.
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lidad se ha introducido también en Medicina, en especial en Psiquiatria
a través de la obra de Adler.

La introduccién de este concepto finalista, facilita, claro estd, en prin-
cipio, aunar explicacién teleoldgica, de tido aristotélico, con compren-
sién, pero no resuelve totalmente la cuestion.

Nosotros postulamos que se debe, en las ciencias del hombre, partir de
la Comprension para luego elaborar las tesis explicativas que interesan en
el campo concreto de la investigacion cientifica.

Aunque no deja de ser una osadia, corregimos la férmula de Dilthey
diciendo: “Expliquemos la naturaleza, pero comprendamos al hombre”,
v esto es asi, porque el hombre sélo puede ser comprendido, pero la
mente, en cambio, puede ser explicada.

Antes de cualquier otra reflexién, el hombre debe ser comprendido.
Si asi lo hubieran entendido los médicos, seguramente la Medicina hu-
biera ido por otros caminos, y hubiera advertido que el hombre sélo pue-
de ser entendido dentro del mundo de los valores, es decir, dondole un
sentido.

II1. 2. Necesidad de un profundo cambio en las actitudes medicas.

Pero antes de desarrollar conceptualmente algunas cuestiones relativas
a la Comprensién y Explicacion, nos parece oportuno destacar que cree-
mos que la Medicina no cambiard de rumbo si no se produce una profunda
transformacidn, lo cual, ciertamente, no parece probable.

Parece lbgico pensar, que los médicos reconozcan al hombre como
persona, entiendan la distancia que hay entre el hombre y los animales,
comprendan, en fin, que sufrimiento humano y la muerte del hombre son
otra cosa que el fin de un animal o planta.

Si esto es asf, ;como es posible que durante siglos la Medicina sélo
pudiera establecer tesis naturalistas? No es mi competencia e intencion,
contestar a esto, aunque en las lineas que antecede en parte se ha contes-
tado. Lo que yo quiero sefialar es que establecida la teorfa de la Medicina
después de una lenta y dolorosa progresion de siglos, alcanzando la Medi-
cina y los médicos un alto rango social, las tesis personalistas no pueden
entrar en la Medicina, porque el médico puede entenderlas, pero no sabra
qué hacer con ellas, si como antes deciamos, no se produce en el seno mis-
mo de la Medicina una profunda transformacion.

Para poder entender esto podemos recurrir a la tesis de C. Marx, co-
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nocida en sociologia como “Zugerechter Bewusstsein”, es decir, “concien-
cia posible”, y que han desarrollado los sociblogos marxistas (29).

La tesis sustentada consiste en establecer que una informacién cual-
quiera s6lo puede ser recibida en la medida que un grupo cambia en sus
estructuras fundamentales. Por ello el problema consiste 1o sélo en saber
lo que piensa un grupo, sino cudles son los cambios susceptibles de pro-
ducirse en su conciencia sin que haya ninguna modificacién en la natura-
leza del grupo.

Goldmann (30) distingue cuatro planos en el campo de la comunica-
cidn :

1. En primer lugar: una informacién no pasa por falta de informa-
cién anterior. En este sentido los médicos no podran aceptar tesis antropo-
légicas si le son desconocidas, lo cual no parece ser el caso, pues al menos
en la Medicina contemporinea se han establecido claramente.

2. El segundo plano se refiere a la estructura psiquica de cada indi-
viduo. Esta es una situacién tipicamente frendiana v que esta en la base
de toda psicoterapia.

Aqui, para que la informacién pueda pasar es necesario un cambio pu-
ramente psicoldgico, sin que afecte, claro estd, a las circunstancias sociales.

Individualmente, esto es posible. Pensemos en Krehl, por ejemplo, co-
mo sin renunciar a la Medicina naturalista y su posicién de Ordinario de
Heidelberg, pudo establecer una Medicina personalista.

3. El tercer plano, ya socioldgico, se debe a que la resistencia al paso
de la informacion es debida a las caracteristicas de la conciencia real del
grupo, como consecuencia de circunstancias y acontecimientos anteriores.

Goldmann ejemplariza esto asi: “Podemos imaginarnos, escribe (31),
que investigadores pertenecientes a una escuela cientifica, atenidos a una
tesis que defendieron se negaran a conocer tal o cual teorfa nueva que
pondria en duda todos sus trabajos anteriores”. Evidentemente esto serfa
un motivo de rechazo y con frecuencia asistimos a muchas disputas de
escuelas que sin duda tienen este origen. Sin embargo, esta situacién aiin
no es fundamental. El referido grupo de investigadores podria seguir exis-
tiendo como tal grupo, aceptando la limitacion de su tesis e intentando
una integracion de la teoria nueva.

(29) Sobre esto puede consultarse, L. Goldmann, “La conciencia posible y la
informacién”, en El concepto de informacién en la ciencia contemporanea. Siglo XXI,
Meéxico, 1966.

Sobre su aplicacién en Medicina, D. Barcia y cols. “La comunicacién en los
bsiquiatras, médicos generales y otros especialistas de las ciencias humanas, en
A% Congresso dell'Associazione Mediterraneu di Psichiatria, Sorrento, Ottobre 1972.

(30) L. Goldman, loe. cit.

(31) L. Goldman, loc. cit. pag. 34,
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4. El dltimo plano es fundamental. Es el caso en que para admitir la
informacién el grupo debe desaparecer o transformarse hasta el punto de
perder sus caracterfsticas sociales esenciales.

Yo pienso que, a la altura actual del desarrollo técnico, significacién
social y organizacién asistencial, esta Gltima caracteristica es la que impe-
dir4 el paso de la informacién de las tesis antropologicas personalistas a
la medicina oficial.

2Qué serfa de la Medicina y los médicos, si llegaran a aceptar que no
s6lo muchas de sus técnicas no son suficientes sino ademés perjudiciales?
dQué serfa de la Medicina si concienciara que debe producirse un cambio
radical en su organizacién, al punto que el médico pudiera estar con el
paciente horas enteras, para poder penetrar en su biografia y aceptarlo
como un amigo? ¢Qué serfa de la Medicina y los médicos, si se aceptara,
siguiendo algunas de las propuestas actuales, que ellos no estin capa-
citados para dirigir los tratamientos y si solamente actuar como unos cola-
boradores?

Si mis consideraciones son certeras, en el sentido de que la Medicina
debe basarse en una Antropologia Médica lo que supone un cambio ra-
dical, conceptual y asistencial, mi pesimismo antes sefialado parece razo-
nable, en el sentido de que es sumamente dudoso que la Medicina expe-
rimenta un cambio tan profundo.

Sin embargo, entiendo que, al menos individualmente, o en grupos pe-
quefios esto serfa posible, si a los cuatro niveles de Goldmann afiadimos
otro, cual es la necesidad de que la nueva informacion pueda “integrarse”,
es decir, que sea 1til, que sirva para algo.

El cuarto nivel de Goldmann solamente se presenta cuando la infor-
macién recibida es de tal fndole que el grupo debe desaparecer. Pero pue-
de suceder que aunque altamente modificado, aspctos basicos no solo
deben permanecer sino que son necesarios.

Yo pienso que la Antropologia personalista puede ser asumida por la
Medicina si se produce un doble encuentro. Si la Medicina acepta que
su tarea es ayudar al Hombre enfermo como tal hombre, pero que para
ser fiel a su vocacién cientifica, no debe renunciar a la Ciencia (seria en
caso contrario una especie de curanderismo) sino que debe elaborar tesis
que no deformen la esencia del hombre.

Pero a su vez, la Antropologfa personalista debe ser de tal modo
que sea posible integrarla dentro de la Medicina y por tanto estructurada
con tesis fisico-naturales. No toda antropologia personalista puede encajar
bien con los saberes médicos, ni es capaz de responder a las preguntas fun-
damentales.




Necesidad de una Medicina Antropolégica 25

Repetimos, solo si la nueva informacién es asimilada por el grupo re-
ceptor, sin que tal grupo pierda sus valores fundamentales, es como es po-
sible que tal informacién sea eficaz, lo cual puede observarse claramente
en la Psicoterapia de orientacién antropolégica.

d¢Por qué pudo establecerse? Porque los psiquiatras creadores de este
movimiento casi todos ellos pertenecientes al Psicoandlisis, como Bins-
wanger, o a la psicologia individual, como Frankl no renunciaron a estas
orientaciones, pero las enriquecieron.

Por esta razon, la psicoterapia de orientacion antropolégica ha sido
el imico conocimiento médico que pudo desarrollar una antropologia per-
sonalista.

En efecto, respetaron y se basaron en los aspectos fundamentales de la
psicoterapia profunda tanto metodolégica como conceptualmente.

A mi modo de ver, las tres grandes aportaciones de Freud han sido:
La amplitud que dio a la anamnesis, la importancia del inconsciente y el
desarrollo de la nocion de transferencia como elemento bisico de la accion
curativa.

En lo que hace a la primera, que ha sido magistralmente analizada
por Lain Entralgo (32), para nuestro propésito actual y entre las muchas
modificaciones, una es fundamental, la introduccién de la biografia en el
relato patogrifico.

Pero mientras, la biografia de Freud es el andlisis de las vicisitudes pu-
ramente instintivas, y basado siempre en una interpretacion mecanicista
de la vida, la biografia de la Medicina antroplégica es el relato de la vida
total de un hombre.

A pesar del descubrimiento fundamental de Freud de la historia in-
dividual, a causa de su cientificismo, es decir, su tesis mecanicista y su
cerrada nocion de causalidad, solo le permitié ver la naturaleza del hom-
bre y, por tanto, su historia como un “acaecimiento” y la obligacién, al
perseguir la causalidad, de ir cada vez mas atris “hasta el trauma del na-
cimiento” y hasta, en sus sucesores, la experiencia prenatal; y como dice
Allers (33), la experiencia posterior, atin la de los primeros afios, no cuenta,
de ahi que el hombre es prisionero del pasado y que exista ceguera para
todo lo creador y para la prevencion en el futuro.

Justamente esto, lo ha corregido la Psicoterapia de orientacién antropo-
légica. En vez de “acaecimiento”, la historia de una persona se compone
de “experiencias”, la cual estd formada no sélo de vicisitudes de su natu-

(32) Cfir. P. Lain Entralgo, La historia clinica, op. cit.
(23) R. Allers: “Existencialismo vy psiguiatria” Troguel. Buenos Aires, 1963.
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raleza, sino de la situacién total. Experiencia que anclada en el pasado,
proyecta y da significacion al futuro.

Analizar el futuro y dotar de sentido la vida del hombre, en definitiva,
analizar la vocacién, he ahi la finalidad Gltima de la Psicoterapia antropo-
légica. Muy claramente lo han expresado y analizado mis maestros, cuyas
obras he estudiado en diferentes momentos (34).

En 1929, Barcia Goyanes, ponia en primer plano la necesidad durante
la psicoterapia de “poner en claro la finalidad del sintoma en relacion
con la biografia del paciente”; Alberca, destacaba la importancia de la
alteracién de la temporalizacion y ensefiaba que la misién del psicotera-
péuta era limpiar al enfermo “de las peripecias que descarrian o amena-
san descarriar de su destino”, y, profundizando esto dltimo, Valenciano,
propone una psicoterapia basada en la tesis de Ortega y Gasset de la
“razén vital” en la que debe analizarse el “proyecto vital” que no ha
sabido realizar el neurdtico”, y, finalmente, Lain Entralgo, en su libro La
espera y la esperanza (35), después de analizar los diferentes modos de es-
pera: la espera inane, la espera circunspectiva, y la espera auténtica o
radical pone de manifiesto que solo el que sabe enfrentarse con los proble-
mas de la vida, el fracaso y la muerte, es como puede vivir auténticamente,

Por lo tanto, como decfamos, y repetimos ahora, analizar el proyecto, la
vocacién, he ahi la finalidad de la psicoterapia. No se trata, pues, de re-
chazar el andlisis causal y del instinto; se trata de analizar también, el
sentido de la vida. Muy bellamente lo ha expresado Alberca: “En los en-
fermos, unas veces el fallo es, ciertamente, el instinto; pero otras, de su
dimensién espacial o temporal, pues la espacialidad hasta los otros, la
temporalizacién hacia el futuro y la eternidad no son cosas advenedizas a
nuestro ser” (36).

La segunda correccién a Freud, sefialabamos, era la amplitud y signi-
ficado que habia dado al inconsciente.

Freud, como heredero de los pensadores romanticos alemanes, reconoce
en lo irracional un elemento concreto de la realidad del hombre, pero cree

(34) Cfr. D. Barcia: “La obra psiquiatrica de Alberca”, en Libro Homenaje al
Prof. Alberca, Murcia, 1967.

D, Barcia: “La antropologia médica en la Obra de Barcia Goyanes”. Med. Esp.
op. cit.

DiIBaTCia: “La teoria antropolégica en la obra de Luis Valenciano”. Murcia,
1976, 1I.
D. Barcia: “La significaciéon de la antropologia médica de Lain Entralgo para la
Psiquiatria actual”. V. Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Historia de
la Medicina, Madrid, 1977.

(35) Cfr. P. Lain Entralgo, La espera y la esperanza, Revista de Occidente,
Madrid, 1957.

(36) R. Alberca: “El tiempo y el espacio en Ortega”. Rewv. Psic. Gen. Apl.
1959, 14, 41-73, pag. 72.
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también que las fuerzas irracionales del Inconsciente, la libido, puede en
definitiva ser sometida a control y encauzada a fines compatibles con el
bienestar y la vida social.

Por lo tanto, aunque Freud vio bien la importancia que lo irracional
tiene para la vida del hombre, en Gltima instancia cree en el poder de la
razon, pero entendiendo por ella, como aquella actividad intelectual que
culmina en la ciencia, es decir, en la explicacién que se opone a la com-
prension, segin la vieja distincién de Dilthey, que antes comentamos.

El Inconsciente debe, pues, ser sometido a control; la razén debe domi-
nar, para llegar a un acuerdo estable y tolerante del individuo con la So-
ciedad. También los antropélogos destacan el inconsciente y motivos emo-
cionales pero en ellos ven precisamente la razdn de la existencia. Es lo
profundo del hombre, esencialmente, lo que debe quedar libre y actuar,
porque no sélo es inconsciente la libido, sino lo Espiritual, v la autentici-
dad de la vida estd, no precisamente en la adaptacién a la Sociedad, sino
que consiste en el desarrollo pleno del sentido de la relacion Yo-Tu, que
alcanza su plenitud en el Amor.

La relacion Yo-Tu, he ahi lo que destaca la psicoterapia de orientacion
antropologica. También aqui la transferencia, €l tercer elemento sefialado,
esta en primer término. Pero aqui no consiste, como en el Psicoandlisis, o
no consiste tan solo, que el paciente “proyecte” en el terapéuta sus con-
flictos instintivos, se trata aqui de conseguir, un encuentro interpersonal,
que el enfermo experimente la distancia entre lo que es y lo que debe ser,
que acepte plenamente su “ser con”, “ser en relacion” con el projimo, con
si mismo, con lo transcendente.

La relaciéon Yo-Tu, como decimos, pasa a primer plano, porque en es-
ta relacion es como el hombre puede llegar a ser plenamente ¢l mismo
si vive auténticamente, lo que significa estar listo para compartir, para der,
para amar y para entrar en comunicacion con los demas. Porque el sentido
de este “ser-en-relaciéon” que es el hombre no “supone relaciones acciden-
tales o meramente externas, suprficiales, sino aquellas genuinamente esen-
ciales en las cuales el “Yo” implica el reconocimiento del “Tu” y viceversa”.

La psicoterapia de orientacién antropologica, no rechaza por lo tanto
los esenciales descubrimientos del psicoandlisis: la biografia, el inconscien-
te, la transferencia, pero los transforma y los enriquece para darle un sen-
tido pleno, para que el hombre deje de ser un objeto y sea considerado

(37) Sobre esto y la nocidn de transferencia que analizamos mas adelante pue-
de consultarse D. Barcia: “Humanismo, Ciencia y Psiquiatria”. Actas Luso-Esp.
Neuropsiq., 1973, 1, 153 165.
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como persona, lo que quiere decir, situar al enfermo frente a la responsa-
bilidad.

Muy certeramente supo verlo Frankl (38). El psicoandlisis intenta ir
rescatando del inconsciente los contenidos vivenciales y restituirlos a la
conciencia con lo que aumenta la 6rbita del poder del Yo. El hombre debe
ser, pues, fundamentalmente consciente.

Por otro lado la Psicologia individual de Adler ve la sintomatologia
neurdtica en la simulacion (arrangement) con lo que el enfermo trata de
exculparse, por lo que el médico debe incorporar el sintoma a la esfera de
la responsabilidad. El hombre, segin esto, es esencialmente responsable.

Pero con esto, estas dos Escuelas sélo han sabido darnos dos aspectos
esenciales, pero parciales del hombre. Frankl ha estructurado a ambas, y
por ello la férmula antropoldgica esencial puede expresarse asi: “Ser hom-
bre equivale a ser-consciente-y-ser-responsable”, lo cual no es un juego de
palabras, sino que esto puede comprenderse ontologicamente y el ser cons-
ciente y ser responsable no constituyen una suma, sino una categorfa su-
perior que integra la totalidad del ser humano. Después de todo no es una
casualidad que el idioma exprese con la misma palabra “Conciencia”,
estos dos aspectos de “ser consciente” y “ser responsable”.

Pero, concienciar, hacerse responsable, ¢de qué?, o mejor, ¢para qué?
Para decirlo con una frase de Frankl (39): “La responsabilidad significa
siempre responsabilidad ante un deber”, y, afiadimos, este deber del hom-
bre, en cuanto que es ser espiritual, por tanto creador y libre, es el de la
realizacion durante la vida de determinados valores en relacion consigo
mismo, con los demds y con lo transcendente.

Introducir una Antropologia personalista no implica, pues, rechazo de
las ensefianzas de la Medicina que sélo pudo elaborar tesis naturalistas,
por pretender encerrar al hombre en esquemas de la ciencia positiva.

La dificultad estriba en ofrecer a la Medicina un esquema antropo-
l6gico adecuado para, repetimos, integrar la ciencia médica y, al tiempo,
poder dar respuesta a las preguntas basicas de la existencia, los proble-
mas que constituian, pero que dan sentido y justifican que exista la Me-
dicina: la enfermedad, el dolor y la muerte, lo que pasamos a analizar a
continuacion.

(38) Cfr. V. Frankl: “Psicoandlisis y existencialismo”. Fondo de Cultura Eco-
nomica. México, 1957.
(39) Cfr. V. Frankl, op. cit.
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IV.~UN ESQUEMA ANTROPOLOGICO PARA LA MEDICINA

En las dltimas lineas lo que esencialmente nos proponiamos era justi-
ficar nuestra afirmaciéon de que la Antropologia personalista era fecun-
da sélo cuando se integraba en el conjunto de saberes médicos, y por eso
sélo ha podido desarrollarse en psicoterapia, ya que los Psiquiatras que
piensan que ella debe ser tal como la hemos expuesto, no tiene que renun-
ciar ni a sus conocimientos anteriores, ni a su mctodologia, ni a su rol so-
cial de psicoterapéuta.

Pero, posiblemente la introduccién de la Antropologia personalista sea
mas dificil en Medicina. En principio parece més sencillo introducirlo en
la “praxis” pero evidentemente, es muy complicado en la teoria cientifica
del enfermar.

Sin embargo, parece cierto que debe de alguna manera romperse con
el dualismo tantas veces sefialado en estas lineas y que el médico subor-
dine su ciencia a la accion médica. Podiamos quiz4s poner como lema
las palabras de Max Clara, al referirse a la nueva concepcién de la anato-
mia (40): “Nosotros, anatomicos de la joven generacion cstamos orgu-
llosos de ser médicos, no tenemos nada en comin con aquella categoria de
anatémicos que quieren ser meros cientificos y no médicos”.

Segtin lo antedicho, ¢cémo debe ser la antropologia que presida a la
Medicina?, ¢qué rasgos esenciales debe tener?

A mi modo de ver tres son imprescindibles:

1. Que en esa antropologia entre en consideracion el cuerpo.

2. Que sea personalista.

3. Que sea cristiana.

Que tenga en consideracion el cuerpo, pues en caso contrario dificil-
mente puede en ella entroncarse los conocimientos médicos.

Que sea personalista, pues en caso contrario, rebajariamos al hombre
a su pura naturaleza. Es decir, como antes habiamos sefialado, la acti-
vidad médica serfa idéntica a la botanica y veterinaria y por tanto dejaria
de ser Medicina.

Que sea cristiana pues de otro modo seguirian sin respuesta los temas
fundamentales que justifican a la Medicina, pues, yo creo y he de anali-
zarlo mas adelante que como ensefia Pio XII, “La cuestién de la salud des-
borda el cuadro de la biologia y Medicina; tiene un lugar necesaria-
mente también en la esfera de la Moral y Religion™ (41).

(40) Cfr. J. J. Barcia Goyanes: “Las orientaciones actuales de la morfologia”,
op. cit. pag. 25.

(41) Cfr. M. Zalba y J. Rozal: El magisterio eclesidstico y la Medicina. Ed.
Razon y fe, S. A., Madrid, 1955, pag. 167.
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IV. 1.—Antropologia corporal.

Muchas, y yo dirfa que hasta la mayorfa de las antropologias persona-
listas, s6lo destacan las caracteristicas esenciales de considerar al hombre
como persona, lo cual es fundamental, pero tienden a olvidar el hecho bé-
sico de que entre las posibles personas (Dios, los ingeles, etc.), el hombre
se caracteriza ademds por tener cuerpo. Pero, precisamente, porque esto
es asi, pero ademds porque lo patolégico incide en el costado fisionatural
del hombre es por lo que una antropologia sin cuerpo, dificilmente cuadra
en Medicina.

Posiblemente sea cierto que muchas definiciones de las antropologias
personalistas sean vilidas ya que no se oponen al hecho de la realidad cor-
poral del hombre, pero suelen ser peligrosas, en el sentido de favorecer
el dualismo citado, si de alguna manera no se ofrece una definicién posi-
tiva.

Lo mismo sucede con las antropologias que parten de la considera-
cién biologicista, es decir, del andlisis de los seres vivos. No basta que los
autores acepten la realidad espiritual del hombre, se precisa que en sus
concepeiones el andlisis de su naturaleza se haga considerando su subordi-
nacién a la realidad del hombre como persona.

Barcia Goyanes (42) cuya obra hemos analizado en otra ocasion y que
para estas cuestiones nos ha de servir de guia, escribio al referirse a la mo-
derna biologfa: “Toda la labor de la moderna filosofia del ser viviente en
la_ que los nombres de Driesch, de Von Uexkiill, de Pelagyl, de Wol-
tereck, de Meyer, de Alverdes y de tantos otros representan un gigantesco
movimiento bajo directrices distintas, pero todo ¢l impregnado de un hon-
do sentimiento antimaterialista, significa, sobre todo, el redescubrimiento
de la individualidad en el ser vivo, de su totalidad y el andlisis de la misma.
Pero esto, que es suficiente en biologia, no lo es en la psicologfa, la per-
sonalistica o cualquier otra disciplina antropologica, y, sin embargo, mu-
chos antropélogos ahi se han detenido, aunque hayan dado al individuo
el nombre de persona”.

Asi, pues, es necesario, si partimos de la realidad personal del hombre,
acentuar su caracter corporal; si lo hacemos desde su biologia, destacar
su esencial realidad personal.

Partamos ahora de esta Gltima consideracién. El ser vivo puede ser
analizado tanto en su proyeccién en el espacio, y en este caso la cien-

(42) Cfr. D. Barcia: “La antropologia médica en la obra de Barcia Goyanes”,
op. cit.
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cia que lo estudiara es la morfologia 0 anatomia, o en su proyeccién en el
tiempo y entonces se ocupara de él la fisiologia.

Haciendo ahora el andlisis del ser vivo desde su primera posibilidad,
es decir, desde las ciencias morfolégicas, el ser vivo puede, en principio,
ser analizado como “forma” lo cual constituye la eidologia, término creado
por Lain Entralgo (43) para referirse a la ciencia morfoldgica que intenta
dar respuesta a la pregunta de cémo son y qué significan las formas cor-
porales.

Barcia Goyanes (44) en dos importantes trabajos, analizando las ciencias
eidologicas, llega a la conclusion de que de hecho existen tres posiciones
ideoldgicas fundamentales : la platonica, la aristotélica y la galénica.

De las tres posiciones, a nuestro modo de ver, s6lo la galénica cuadra
plenamente con una antropologia Médica, tal como habiamos destaca-
do en nuestro comentario de la obra del autor seiialado (45).

Porque tanto la aristotélica —que concibe al ser vivo como un proceso
que tiende a un fin— como la platénica —o ciencia del “ser asi” los seres
vivos— pueden aplicarse al cuerpo del hombre, sin recurrir, para nada, a
su caracter humano.

Solo la galénica, el gran descubrimiento de Barcia Goyanes, necesita de
una formulacién positiva del hombre.

Recurriendo a un ejemplo dirfamos con este autor: El toro tiene cuer-
nos pare embestir (posicion aristotélica); el toro embiste porque tiene
cuernos (posiciéon platénica), pero “No le dan los cuernos —ni todos los
organos relacionados con la accién de embestir... la capacidad de embes-
tir al toro; pero, porque en la idea de toro— en el conjunto de sus poten-
cialidades, encerradas en el genotipo toro... estd la de ser un animal con
esa cualidad —la naturaleza le dota a la vez de drganos para embestir y
del instinto de hacerlo” (45).

La posicion galénica tuvo histéricamente repercusion en medicina y
muy especialmente en Psiquiatria en el intento de relacionar las formas
corporales con las funciones psiquicas, es decir, en las diversas tipologias
constitucionales, uno de los pocos intentos de tomar al hombre como un
todo.

Pero en general, esta tesis constitucionalista, si exceptuamos la tipo-
logia de Spranger (46), pero en la que no hay consideracion corporal al-

(43) Cfr. op. cil. pag. 44.

(44) Cfr. J. J. Garcia Goyanes: “Las orientaciones actuales de la morfologia”
Arch. Esp. Morf., op. ecit.; ¥y “La expresion histérica del concepto de forma”. Arch.
Esp. Morf., 1962, 17, 79 123.

(45) D. Barcia: “La antropologia médica en la obra de Barcia Goyanes”, op. cit.

(46) J.J. Barcia Goyanes: “La expresion histérica del concepto de forma”, op.
cit, pag. 98.
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guna, no han tomado en consideracion el hecho de que el hombre sea un
ser espiritual, es decir, un ser creador y libre, pero que al tiempo posea
cuerpo, v esto, afirmamos nosotros, es posible desde la posicién galénica.

Seg(in esta Gltima doctrina, el hombre debe ser, antes de cualquier re-
flexion comprendido, como antes hemos sefialado, y una vez hecho esto,
podemos dar sentido v entender las peculiares corporales que de hecho
lo caracterizan. ¢Cémo entender si no este texto de Galeno? (47): “El
hombre es el mas sabio de todos los animales, y las manos eran los orga-
nos que convenian a un animal sabio... No ensefiaron las manos al hom-
bre las artes, sino la razén. Pero las manos son el érgano de las artes,
de igual manera que la lira lo es del musico y las tenazas del he-
rrero; pues aunque uno y otro artifice lo sean, como queda dicho,
por la razém, ni uno ni otro pudiera actuar segin arte faltindole el
instrumento; asi no puede ejercitar el alma las facultades que tiene
segin su naturaleza, si no tiene érganos (corporales)”.

Comprendido el hombre entendemos la instrumentalidad del cuer-
po; pero cuerpo que no sélo posibilita la facultad del alma sino que
la condiciona. El hombre, segiin esto, creador y libre, sélo es compren-
dido plenamente, existiendo a través del cuerpo y esto tltimo es lo
que ha desarrollado y profundizado buena parte de la filosofia moder-
na e inspirado en ella la Psiquiatria antropolégica.

Quizas uno de los “descubrimientos” mis notables de la filosofia exis-
tencial haya sido el descubrimiento del cuerpo y, desde luego, ha servido
para entender buena parte de la patologia mental.

* No menos de tres existencias, o de tres modos puede ser considerado
el cuerpo del hombre:

1. El cuerpo como objeto,

2. El cuerpo vivido, v,

3. El cuerpo mundano.

No puedo, claro esti, detenerme a un andlisis de esta cuestion (48).

S6lo diremos que tradicionalmente la Medicina sélo pudo ver el
cuerpo como objeto (Korper), teniendo ceguera para los otros dos, el cuer-
po vivido (Leib) y el mundano, precisamente el cuerpo con que existimos,

(47) Tomado de J. J. Barcia Goyanes, op. cit. pag. 98.

(48) La literatura es muy abundante, sin embargo, pienso que es fundamental
para la Antropologia Médica, la obra de P. Lain Entralgo: Teoria v realidad del
otre, Revista de Occidente, 1962, y para la Psiquiatria las producciones de Bins-
warnger v en el concepto de la corporalidad de Zutt.

En Espafia importa la obra de Alberca, especialmente “Dalos para un estu-
dio de la psicopatologia de lo espacial”, Rev. Univer. Madrid, XI-41, 187-227, y la
obra de J. J. Lopez Ibor ¥y J. J. Lépez-Ibor Alino El cuerpo ¥ la corporalidad, Gredos,
Madrid, 1974.
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con el que nos comunicamos, con el que nos encontramos con los demis.

El cuerpo vivido, o cuerpo vivencial, es el cuerpo —intracuerpo
lo llamard Ortega— de nuestra cenestesia, el cuerpo con el que vivo, es
el cuerpo que soy. Marcel solfa decir que “tenemos cuerpo pero somos
cuerpo”; pero a esto hay que anadir, afirma Lépez Ibor (49) que “el
cuerpo, al tiempo que nos tiene, nos sostiene”, es decir que tenemos una
“vivencia de la corporalidad” que constituye un elemento béisico para
analizar las enfermedades.

Pero, no sélo tenemos cuerpo, somos un cuerpo, y ese cuerpo nos
sostiene, sino que nos expresamos y comunicamos a través del cuerpo (50).
Sin analizar, por tanto, ese cuerpo vivido, dificilmente puede entender-
se el caracter expresivo y comunicativo que el sintoma, en definitiva la
enfermedad, tiene.

Y, finalmente, somos cuerpo mundano, en el sentido de estar en apa-
riencia en el mundo y por lo tanto, poder tener posicion y enfrentarnos y
alejarnos de esa apariencia corporal que es el Otro.

Este cuerpo mundano, esta corporalidad que somos, significa el su-
puesto, dice Lain Entralgo, “de los supuestos de la relacion y del en-
cuentro” (51), encuentro que no es obligatoriamente contacto fisico, sino,
viene a decir Zutt (52), que no es el solo tocar y ser tocado, sino mis atn,
mirar y ser mirado y también caminar. Cuando miro, cojo, camino, soy
un cuerpo que se despliega hacia... soy intencionalidad”.

jQué distancia, pues, entre ese cuerpo, ese objeto, tan minuciosa y
magistralmente estudiado por la Medicina, y ese cuerpo vivido y munda-
no, esa corporalidad; ¢No resulta evidente que una apropiaciéon de esto
ultimo por parte de la Medicina, y no meramente, como de hecho ha sido,
por la Psiquiatria, la enriqueceria y podria dar paso a una antropclogje
personal?

IV. 2.—Antropologia personalista y cristiana.

tropologia Médica, afiadimos que debe ser “personalista”.

(49) Op. cit.

(50) Para un analisis de estas cuestiones puede verse D, Barcia y P. Fuster:
“El estudio de dos casos de colitis ulcerosas y artritis reumatoide. Contribucién al
conocimiento de la patologia psicosomética”, Actas Luso-Esp. Neur. y Psiq., 1968,
27-4, (497-524).

(51) Cfr. op. cit.

(52) Puede verse Zuit, en 11 Congreso Internacional de Psiguiatria. Zurich,
1957; y D. Barcia: “Apuntes para la comprension del delirio paranoide”, Folia Neu-
Topsigquidtrica, 1968, 3 (1-19).
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Lo que esto quiere decir es que no puede entenderse al hombre si no
es como persona, lo cual es basico para a su vez entender los proble-
mas de la Medicina; pero ademds, y para algunas cuestiones, no se obtie-
ne respuesta, si no es dentro de un esquema transcendentalista, que supere
la existencia puramente mundana.

En la segunda parte hemos de abordar algunos de estos temas: En-
fermadad, dolor y muerte, por lo que no se precisa ahora una reflexion
general.

S6lo quisiéramos decir, que el hombre sélo puede entenderse dentro
de un esquema de valores, tanto en el sentido de lo que el hombre es,
como en el sentido de cual es su responsabilidad.

Si esto wltimo, es el supuesto bisico para la ética ¢Cémo puede, al
menos, entenderse la conducta médica, en definitiva la praxis médica, si
no es a partic de un andlisis de estas cuestiones?

Estos y otros aspectos han de ser analizados a continuacion., Deten-
gamos pues, aqui, nuestro discurso y resumamos.

En esta primera parte, lo que hemos querido poner de manifiesto, es
que la Medicina, salvo en muy pocos momentos, por otro lado muy poco
influyentes, solo ha sabido elaborar una teoria y una praxis considerando
al hombre como pura naturaleza.

Hemos querido justificar el por qué de esta tesis y en cambio hemos
propuesto otra que creemos es la que deberfa ser desarrollada, una an-
tropologia personalista, en la que tuviera cabida el cuerpo humano, pero
que transcendiera a la existencia puramente mundana.

'La pregunta ahora es: ¢porqué esta antropologfa?, porque en caso
contrario, la Medicina dejarfa de ser Medicina, es decir, un esfuerzo téc-
nico para ayudar al hombre en su enfermedad y, repetimos, queda sin con-
testacién las preguntas basicas de la existencia, en las cuales, quiéralo
o no, ha de verse todos los dfas el médico: la enfermedad, el dolor y la
muerte.
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IT PARTE

V. LAS NOCIONES DE SALUD Y ENFERMEDAD.
EL SENTIDO DEL CUIDADO MEDICO.

dQué es salud, qué enfermedad?, ¢qué es sano, qué enfermo? He ahi
dos preguntas fundamentales para la Medicina. S6lo por el hecho de que
existan enfermedades esta justificada su existencia.

Parecerfa, por lo tanto, que la Medicina estuviera preocupada por esta
cuestién, que los médicos reflexionaran sistematicamente sobre estos con-
ceptos, y sin embargo, como sefiala Jaspers, “Was gesund und was krank
in allgemeinen bedeutet dariiber zerbricht sich der Mediziner am we-
nigsten der Kopf” (53), (sobre lo que significa salud y enfermedad en ge-
neral, el médico es quien menos se rompe la cabeza).

Y esto es asf, porque sano y enfermo o salud y enfermedad son con-
ceptos culturales y el médico acepta, sin discusion, los criterios desarro-
llados para la cultura a la que pertenece.

Es decir, el médico tiene que ver con multiples procesos vitales y
crea conceptos cientificos tales como lesion, infeccion, tumor, ete., y lue-
go a partir de ellos generaliza y crea un concepto de enfermedad: enfer-
medades infecciosas, enfermedades tumorales, etc., pero no parte de un
concepto de enfermedad. Este aparece, en primer término, como un pro-
ducto secundario, pero, v esto es lo grave, la Medicina ha elaborado el
concepto de enfermedad desde perspectivas alejadas de la antropologia y,
sin embargo, como acertadamente advierte Von Gebsattel, “el pensar so-

bre Ia esencia de la salud o de la enfermedad es propio de la antropologia
médica” (54).

(63) Cfr. K. Jaspers: Allgemeine Psychopathologie, Springer, Berlin, 1948,
p. 652,

(54) Cfr. F. von Gebsatlel: Antropelegia medica, Rialp, Madrid, 1966, pag. 448,
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El médico, por lo tanto, estd sblo capacitado para definiciones cien-
tificas de procesos biologicos (corporales y psiquicos) que estan en la base
de enfermedades, pero pretender que ellos den un concepto de salud o
enfermedad es erréneo, porque lo que es salud y enfermedad es un con-
cepto de valor sélo captable desde perspectivas mas amplias.

Por eso, cuando al médico se le proponen definiciones de salud y en-
fermedad, sélo puede dar definiciones de normal y patologico, pero no
de sano o enfermo. El médico ante estas preguntas, por lo tanto, se aga-
rra a la gran variedad de cuadros clinicos, con lo cual “engulle a la orien-
tacién antropolégica fundamental y con estas disquisiciones se ve de
forma clara que las ciencias de la naturaleza, por su separacion frente a
la flosofia y teologfa, no estin en absoluto capacitadas para concebir
un concepto de enfermedad ni tampoco de salud” (55).

Normal y patoldgico, por lo tanto, son conceptos especificamente mé-
dicos y designan la perturbacion morfolégica y funcional del organismo;
sano y enfermo, son conceptos antropolégicos y aunque, como antes he-
mos dicho, el concepto de enfermedad es esencialmente cultural, es decir,
la enfermedad tiene un sentido para la cultura determinada en que nos
movemos, también, sin embargo, tiene un sentido para el individuo (56).

Aunque la enfermedad pueda adquirir, y de hecho ha adquirido mulk
tiples significados, es fundamentalmente el caricter de amenaza su nota
principal, y por eso esta situacion es independiente del grado de altera-
cion morfolégica o funcional del cuerpo, al punto, que como sefiala
Garcia Goyanes, “aunque se lograse curar toda enfermedad, nos trope-
zarfamos siempre con el temor del hombre ante ella... porque la enfer-
medad no es mas que una de tantas formas de sentirnos inadaptados”

Amenazado, inadaptado, distinto, he ahi lo esencial de la enfermedad.
Genialmente lo ha expresado Saroyan (57) en un encantador diélogo de
una nifia pequefia con su padre, que termina asi: “Pues cuando alguien
se pone enfermo, —explica el padre—, se pierde a si mismo... aunque
por poco tiempo nada mds. En eso consiste la enfermedad. En que, de
pronto, ya no se s uno mismo y por eso lo necesitas todo. Pero lo que se
necesita en realidad, es siempre a uno mismo; aunque si se logra el amor,
ahi estd todo; uno mismo y el amor. Y yo te quiero, Twink”.

Saroyan ensefia 1o sélo qué es la enfermedad, pero también el modo

(55) Cfr. op. cit. pag. 449.

(56) No podemos extendernos en estos aspectos, por otro lado esenciales, para
el concepto de Salud ¥y Enfermedad. Puede consultarse J. J. Barcia Goyanes: “El
sentido de la enfermedad” en Pensamiento médico moral y profesional, Valencia,
1914; y P. Lain Entralgo: Ocio ¥ Trabajo, Reviste de Occidente, Madrid, 1962; vy
Salud y Perfeccién del hombre, Gredos, Madrid, 1961.

(57) Cfr. W. Saroyan: Mamd querida.
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mas auténtico de acercarse al paciente, pues si la enfermedad es algo que
afecta y transtorna tan profundamente al hombre, el tratamiento debe
también arrancar de lo méds profundo y auténtico: el amor.

Si recapitulamos sobre lo expuesto, tenemos que la nocién de enferme-
dad que procede de la Medicina se caracteriza por dos datos: por identi-
ficar patoldgico con enfermo, y por haberse despreocupado de elaboracio-
nes positivas sobre la nocién de enfermedad. Repitamos con Jaspers, sobre
lo que es sano o enfermo el médico es el que menos se rompe la cabeza.

Pero en los tltimos tiempos la situacion ha cambiado radicalmente.
Hasta ahora la Medicina solamente describia y caracterizaba determina-
das especies morbosas, trataba de encontrar sus causas y mecanismos de
enfermar y de buscar solucién para las mismas, pero en las Gltimas déca-
das se ha desarrollado la llamada Medicina preventiva, lo cual obliga a
definiciones positivas de salud y enfermedad.

El médico, por fin, ha salido del estrecho marco del Hospital, o del
Laboratorio, y se ha insertado en el seno de la Sociedad misma.

Y como es la definicién positiva que ha dado la Medicina? Al fina-
lizar la II Guerra Mundial se celebrd en Parfs un Congreso Internacional
de Salud, en el cual Chisholm, primer director general de la O.M.S. se-
fial6 que los males de que sufria la Tumanidad se debian principalmente
al hecho de que no podia vivir en paz consigo misma y pidié que estu-
diaran los trastornos psicologicos que obstaculizan el bienestar fisico y
mental.

Con esta preocupacién y direccién en 1947, los expertos de la O.M.S,,
identificando Salud Mental con Salud, dieron una definicién, que prictica-
mente ha sido aceptada por la Medicina contemporinea; entendiendo
como salud “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
meramente como la ausencia de enfermedad o inferioridad™ (38).

¢Qué esquema del hombre, qué tesis antropolégica esta detras de este
concepto de Salud?

Lain Entralgo, no de un modo cronoldgico pero sistematicamente, distin-
gue dos modos cardinales del concpeto de salud del hombre: visién natu-
ralista y antropologia personalista. Estas dos concepciones opuestas entre
si, son correspondientes a dos actitudes basicas del espiritu: la actitud cla-
sica y la romantica.

Tras analizar las caracteristicas esenciales de estos cuatro conceptos
de salud (dos naturalistas, romantico y clasico; y dos personalistas, romén-
tico y clasico) llega a la conclusion de que el Naturalismo, tanto clasico

—

(58) Cfr. World Federations for Mental Health Pb. London, 1948,
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como romantico, “atribuye al médico tres misiones principales: sanar al
enfermo, evitar la enfermedad y —puesto que para ¢l la moralidad per-
tencce a la naturaleza— fabricar hombres de buena voluntad”.

Es decir, “una sociedad de hombres sanos, justos y felices —hombres
en los cuales, por obra del saber cientifico y la ciencia, la naturaleza sea
fiel a sf misma— constituye y constituira siempre la utopia del médico
crasamente naturalista”.

Segiin esto, la definicibn de la O.M.S. que arriba hemos referido se
corresponde a un esquema naturalista del hombre, lo cual parece légico,
si, como hemos venido insistiendo, la Medicina, sélo supo ver el costado
natural del hombre e identificé lo normal a la salud y lo patolégico a la
enfermedad.

Y mientras no se produce la utopia, mientras siga habiendo enfer-
mos cromicos, y personas infelices, qué hard la Medicina, qué actitud
tendran los médicos?

Al comienzo decfamos que la enfermedad era una amenaza: pero si
seguimos los esquemas naturalistas, observamos que es una perturbacion;
y es que, como ambas categorias puede aparecer a la conciencia del en-
fermo.

Es decir, la naturaleza del hombre puede alterarse y esta alteracién
es de algiin modo vivida por el enfermo.

El puro andlisis de esta cuestién ha sido, repetimos, la tarea tradicio-
nal de la Medicina y ha servido de base para la elaboracién de las no-
ciones sobre lo patolégico.

Pero hemos visto que lo patoldgico es un aspecto de la enfermedad,
pero no la enfermedad, ella misma. Si bien lo que se altera es la natu-
raleza del hombre, lo que padece es el hombre entero, y por eso, solo
puede propiamente hablarse de enfermedad cuando la alteracion que apa-
rece en la naturaleza del hombre tiene un significado: “Cuando surge
la enfermedad es precisamente su cardcter de presagio el (dato) mas im-
portante” (60).

Segiin lo expuesto, y segtin la nocién naturalista que ha elaborado
la Medicina ¢qué hard el médico, tal como acabidbamos de preguntar?
Su actuacién dependerd del aspecto perturbador o amenazador que in-
dague en la enfermedad.

Barcia Goyanes lo ha expresado muy bellamente: “Si la enferme-
dad es un presagio, él es el augur capaz de desentrafiar —desentraiiar,

(59) Cfr. P. Lain Entralgo: Salud y perfeccion del hombre, op. cit.
(60) Cir. J. J. Barcia Goyanes: “Antibioticos ¥ la relacion meéedico-enfermo”
Med, Esp., 1955, 190, 3-11, pag. 5
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qu¢ magica palabra: en las entrafias de la victima lefa muchas veces el
augur, el horéscopo—, de descubrir el sentido de la amenaza, si es una
perturbacién el médico es el experto capaz de volver el aparato alterado
a un normal funcionamiento” (61).

El médico es, pues, en ocasiones, un técnico; conocedor del funciona-
miento normal, diagnostica el aparato alterado y conocedor también del
modo de corregirlo, aplica una técnica adecuada.

Pero otras veces, el médico trata de captar el sentido que la enferme-
dad tiene para el enfermo.

Como puro técnico es como ha sido visto y es cada vez mas conside-
rado el médico; y es cierto que su técnica y su capacidad ha crecido de
un modo extraordinario. ¢Pero qué consecuencia tiene o puede tener dejar
de lado el sentido de la enfermedad?

1. Una clara accién iatrogénica.

2. Una angustia ante el sufrimiento humano, que produce un rechazo
del enfermo.

3. Una evasién y huida ante problemas insolubles.

Israel nos recuerda (62) que en un principio se designaba como enfer-
medad iatrogena a aquellas enfermedades o por lo menos, las graves com-
plicaciones producidas por la accién del médico, sin que significase esto
error por su parte, tanto diagnostico como terapéuticamente. Asf, por
ejemplo, puede citarse la sordera por la accién de la estreptomicina.

Pero iatrogenia puede verse de otro modo. Se trata de la eleccion de
una terapéutica que pueda ser discutida tanto por lo benigno de la af :c-
cién como por lo inadecuado del “terreno”.

En este sentido Israel recuerda que Menninger (1934) hablé de una
dependencia quirtrgica (Polysurgical adiction) y Asher, en 1951, describié
el “sindrome de Miinchausen” para referirse a enfermos que se pasan la
vida en el Hospital para ser sometidos a intervenciones con descripciones
exageradas o inventadas de su sintomatologia.

Aunque esta denuncia de Israel es cierta y yo mismo me he ocupado
de ese tema atribuyendo esta accién iatrégena, —que este autor valora
hasta en un 30% de enfermos que acuden a consultas ptiblicas—, a “per-
turbaciones” en la relaciéon médico-enfermo y a la organizacion actual de
la Medicina (63), sin embargo, la correccién de estas conductas no im-
plican necesariamente un cambio de mentalidad médica.

(61) Cfr, Barcia Goyanes, op. cit., pag. 5.
1 (62) Cfr. L. Israel: La maladie iatrogénique. Enciclopedie Medico-Chirurgica-
€ 11, 1974,
_ (63) Cfr. D. Barcia: “Abuso de drogas que producen farmaco-dependencia”
Med. Esp. 1977, 76, 115-123.
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Un médico con una nocién crasamente naturalista del hombre y la en-
fermedad, pero un buen técnico, v no negligente, puede evitar este tipo
de iatrogenia.

Pero a la jatrogenia clisica, y a la denuncia por Israel, hay que afia-
dir otra, la que se produce, precisamente cuando hay ceguera a la realidad
personal del hombre, cuando se ignora que la Enfermedad es un aconteci-
miento biogrifico con sentido.

Von Gebsattel (64) recuerda, como también hemos comentado antes,
que el lenguaje puede no ayudar al diagndstico, pues con suma frecuencia
los datos que da el enfermo no son sintoma de enfermedad y se basan
muchas veces en confusas suposiciones y engafios.

“Pero en este estar frecuentemente descarriados los juicios del enfer-
mo con respecto a sus sufrimientos —precisamente en que esté “frente”
a ellos, en que se distancie de sus sufrimientos, juzgandolos, exponiéndo-
los, aceptandolos o rechazindolos, sufriéndolos o negéndolos— ahi se des-
taca el elemento propiamente humano de la enfermedad. Con esto la en-
fermedad se convierte en lo que puede ser el hombre: De un mero suceso
se convierte en un asunto existencial; en vez de estar entregado a ella, es
algo que no le tiene a él, sino que la tiene ¢l y que la maneja y ante la
que toma postura” (65).

Sélo si la enfermedad es vista no como un acaecimiento sino integra-
da en la biografia, como suceso existencial, es como podemos entender el
sentido pleno que la enfermedad tiene para el sujeto concreto que la pa-
dece.

Lo patolégico, el tumor, la inflamacién, €] traumatismo, y atn la accién
médica, una intervencién quirtirgica, un tratamiento farmacolégico, es algo
impersonal y ahistérico. Por eso indagar sobre los mecanismos de estos
trastornos nada nos dice del sujeto, del hombre que lo padece.

La pregunta, dqué significa este tumor?, jqué significa esta operacion?,
queda irremisiblemente sin respuesta.

Pero al indagar en un hombre, es decir, un ser histérico, proyectado
hacia el futuro, y creador de valores, por ser responsable y libre; al in-
dagar entonces qué significa la enfermedad, éste se revela como algo
pleno de sentido.

Porque la salud, ensefia Siebeck (66), es un para qué. Porque vivi-
mos no para estar sanos, sino que estamos sanos y queremos estarlo para
realizar nuestra vida, la tarea de nuestra vida; lo que podemos expresar

(64) Cfr. F. von Gebsattel, op. ci. pag. 452.

(65) Op. cit. pag. 452,

(66) Cfr. von Stebecck: La medicina en movimiento, Cientifico-Médico. Barce-
lona, 1957.
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con las palabras de Jores, “Der Mensch lebt nicht, sonder er fithrt sein Le-
ben; das ihm als Aufgabe gestellt ist” (el hombre no vive, sino que con-
duce la vida, la cual le es propuesta como tema) (67), y la enfermedad es,
precisamente, aquel acontecimiento patoligico que impide el desarrollo
de ese tema; lo que se interpone al para qué.

No es la perturbaciéon anatémica o funcional, lo que es la enferme-
dad, sino que ésta aparece cuando aquellas perturbaciones impiden o li-
mitan el desarrollo, de la vida. Muy certeramente lo ha entendido nuestro
pueblo, pues de las muchas denominaciones (68) con que la enfermedad
ha sido designada ha preferido precisamente ésta de enfermedad, es decir,
inferioridad, limitacion. S6lo cuando la vida esti limitada por lo patolo-
gico, solo entonces, propiamente, puede hablarse de enfermedad.

Si hemos entendido lo expuesto, aparecera claro, que sdlo es licita la
actuacion médica cuando valora la perturbacion corporal en el conjun-
to histérico-biografico del paciente, cuando entiende y acompafia al en-
fermo para ayudarle precisamente a desarrollar, no una vida, sino precisa-
mente su vida.

Y en este sentido hay iatrogenia, cuando el médico por atender sélo al
costado fisio-natural, dificulta el desarrollo de los valores y vocacion perso-
nal del paciente.

Pero ademés, junto a lo expuesto, deciamos que hay rechazo del pa-
ciente. Lo hay, porque no es ficil hacerse cargo de la vida de otra persona,
tanto fisica, es decir, por el tiempo obligado para el prolongado dialogo,
como especialmente emocional, por la dificultad de apropiarse de los pro-
blemas ajenos.

Y ante esta situacién suele el médico interponer entre ¢l y el paciente
la técnica médica. El silencio impuesto al paciente, al que lineas arriba
aludiamos, no sélo es un silencio técnico, es decir, basado en la creencia de
que se diagnostica mejor de otro modo, puede ser también un mecanismo
de defensa, puede ser la negaciéon del médico en emprender una aventu-
ra itinerante para ayudar a un hombre en su dolor y limitacion.

Y por eso, yo lo analizaba al estudiar en otra ocasién el “significado”
del farmaco, el médico cree en el tratamiento farmacoldgico y obliga al
enfermo a creer también en él. La “pastilla” constituye de este modo el
Unico punto de relaciéon y contacto médico-enfermo (69).

(67) Cfr. A. Jores: El hombre y la enfermedad. Labor, Barcelona, 1961.

(68) Sobre los posibles modos de designar la enfermedad constltese J. J. Bar-
cla Goyanes: “Antibidticos y relacion médico-enfermo”. Med. Esp. 1955, 190, (3-11)
¥ especialmente “La expresion del dolor y la enfermedad en las diferentes lenguas™,
Med. Esp. 1977, 76, (183-188).

(69) Puede consultarse D. Barcia: “Abuse de drogas que producen farmaco-
dependencia”. Med. Esp. 1977, 76, (115-123).
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Los dos aspectos que hemos comentado se salvan, dirfamos, si el hom-
bre es considerado como persona, es decir, si nos damos cuenta que tiene
una tarea en la vida, unos valores que cumplir, y precisamente le ayuda-
mos a eso, suprimiendo la perturbacién corporal o psiquica, que dificultad
o impiden tal desarrollo.

Por esta razén, a la antropologia naturalista, nosotros proponiamos
antes una antropologia personalista.

Pero con esto yo pienso que no quedan contestados todos los proble-
mas que la enfermedad supone para el hombre, y sélo si a la conside-
racién corporal del hombre, y a la personal, aplicamos una tesis cristiana.

¢Qué sentido tiene, en caso contrario, el cuidado de los Dementes,
de esos enfermos en que, por usar la expresiva palabra de Spatz, hay una
verdadera ‘Entmenschlichung’, es decir "deshumanizacion’ ?

Dejando de lado actitudes pusilanimes, parece méas légico dentro de
una cultura naturalista, actuar segim las ensefianzas de Hipdcrates, de que
era inmoral atender y cuidar a los enfermos incurables. Si el hombre es
pura naturaleza, ¢qué sentido tiene cuidar a una naturaleza estropeada y
sin rendimiento alguno?

Pero si el hombre es persona Jeste dato, es suficiente para en estado
de deshumanizacién proceder a su cuidado? Si los dementes y oligofré-
nicos profundos carecen de todo dato diferenciador humano, si lo que te-
nemos de especifico ha desaparecido, ¢qué sentido tiene también el cui-
dado de estos pacientes?

Sélo una antropologia cristiana puede dar la respuesta. El acto médico,
dentro de una perspectiva personalista se basa, lo habiamos sefalado, en
el encuentro interpersonal, en la amistad médica, una relacion tmica y
original entre los diferentes tipos de encuentros humanos.

Si bien este encuentro amistoso, debe darse en Medicina y de un modo
singular y a una profundidad tnica en Psicoterapia, {como es posible tal
encuentro entre Psiquiatra y Demente? En principio no parece posible,
y por eso decfamos que la accién médica carece de sentido.

Pero que un hombre haya perdido las facultades y caracteristicas men-
tales del hombre quiere decir que ha perdido lo que de creador y singular
tiene la personalidad humana, pero no por ello ha dejado de ser persona.
Por esto también con él es posible un encuentro humano. Es el encuentro
de projimidad, que Lain Entralgo ha descrito como el del Samaritano:
no es una relacién amistosa pues no existe la respuesta en uno de los inter-



Necesidad de una Medicina Antropologica 43

locutores, pero si es una relacion humana, la secular y cristiana de la ca-
ridad (70).

La contemplacion de la enfermedad, mejor ain, del enfermo, serd en
ultimo extremo, dice Lain Entralgo (71) un misterio, mysterium doloris, y
quizas, como en ningtn otro estado patoldgico, la contemplacién siempre
estremecedora de los dementes, pone mds patentemente en la concien-
cia esta condicion misteriosa del dolor.

Es cierto que el peligro del médico, v quizds mas del médico cristia-
no, es dejarse llevar facilmente de la compasién, en lugar de indagar en
cada caso y muy especialmente en la “locura”, lo que ésta puede tener de
“falta colectiva”; pues muchas actitudes individuales, pero especialmente
sociales, contribuyen al menos en agravar y encronizar o negar la asis-
tencia adecuada a muchos pacientes, sobre lo cual la Psiquiatria actual ha
ido concienciando, que para al menos algunas enfermedades y para mu-
chas “encronizaciones” hay una transgresion ética, social y colectiva.

Junto al Mysterium doloris observamos, pues, la presencia del Myste-
rium iniquitatis. El médico y especialmente el psiquiatra cristiano, debe-
ra, por lo tanto, del mismo modo que esti obligado a conocer la técnica
médica para luchar contra la enfermedad, lo estid para denunciar y tratar
de corregir el pecado colectivo contra la enfermedad fisica o mental. Pero
siempre, de alguna manera, queda como ultima instancia el tremendo
problema de la aniquilacién de la personalidad de los dementes. En estos
estados, lo mismo que una visién naturalista y personalista no encuentra
respuesta, tampoco es posible en ellos la “prueba” que segin el pensa-
miento cristiano tiene la enfermedad, al no tener ninguna de las caracte-
risticas en la que ella sea posible: conocimiento y libertad. ;Qué sentido
tiene este enfermo para el médico cristiano?

Entre otros posibles, uno queda claro, y que no solo justifica sino
que obliga al cuidado. Por mucho que la enfermedad destruya la perso-
nalidad del enfermo, por muy grave que la enfermedad mental sea, nun-
ca quita al enfermo la condicién de hombre y, como sefiala Lain Entralgo,
“en ello tiene su ultimo fundamento la asistencia psiquiatrica cristia-
na” (72), porque esos cuerpos son Templos del Espiritu Santo. Para esos
hombres también se da el ltimo sentido de la vida terrena, visto con ojos
cristianos, que como ha escrito San Ireneo, cuando nuestras almas creen ver-
daderamente en las promesas de Cristo y se hallan en Gracia “nuestros

(70) Cfr. P. Lain Entralgo: Muysteriwm doloris. Publicaciones de la Universidad
“Menéndez Pelayo”, Madrid, 1955.

(71) Op. cit. pag. 38.

(72) Op. cit. pag. 55.
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cuerpos no son corruptibles porque poseen la esperanza de la Resu-
rreccion” (73).

VIL.—EL SENTIDO DEL DOLOR

Muchas de las afirmaciones que hemos hecho en relacién con la enfer-
medad, pueden repetirse respecto del dolor, ya que, aunque no idénticos,
ambos acontecimientos guardan una relacién muy estrecha.

El caricter doloroso de muchas enfermedades sirvié para que a par-
tir de este dato se definiera la enfermedad. Asi, y siguiendo la investi-
gacion sobre este tema de Barcia Goyanes (74), tenemos por ejemplo el
término castellano de Dolencia, hecho que se repite en otros muchos idio-
mas, como el catalin, ruso, hebreo, etc.

Pero el dolor es sélo un dato de la enfermedad y solo de algunas y
solamente durante un tiempo, lo cual hace que no puedan identificarse
dolor y enfermedad, por un lado, pero ademads, por otro lado, las actitudes
médicas difieren o pueden diferir ante ambas situaciones.

Traer aqui, ahora, una reflexion sobre el dolor lo hacemos porque en
algunos aspectos nos ayuda, quizis mejor que otros padecimientos, a
entender ciertos datos antropoldgicos y nos aclara algunas conductas
sociales y médicas que creemos ttiles para el propésito total de esta
leccion.,

La visién naturalista del hombre da lugar, en lo que respecta a la con-
sideracién del dolor, esencialmente a dos hechos: Un rechazo total hacia
la experiencia del dolor y una ceguera hacia los posibles aspectos positi-
vos de la misma, sélo comprensibles desde una antropologia personalista
y especialmente cristiana.

Como antes habiamos sefialado, en principio el médico sigue los es-
quemas de la Sociedad a que pertenece y aplica su técnica para conseguir
aquellos resultados que la sociedad le pide, de un modo expreso o tacito.

Entre los muchos datos que caracterizan a la sociedad actual, uno de
ellos, 2 mi modo de ver, aparece como paraddgico y es la concurrencia
de dos actitudes antagdénicas, una la actitud “previsora”, es decir, la
necesidad de seguridad, junto a la carencia de proyeccion hacia el fu-
turo, es decir, vivir solamente el presente.

En relacién con el primer dato podemos observar que hoy se asegura

(73) Op. cit. pag. 78.
(74) Cir. J. J. Barcia Goyanes: “La expresion de dolor y la enfermedad en las
diferentes lenguas”, Med. Esp. 1977, 76 (183-188).
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todo. Si bien todavia en nuestro pais los seguros no han alcanzado el
nivel de los més desarrollados, en la medida que aumente nuestra econo-
mia y nos acerquemos a ellos, como en tantas cosas repetiremos sus con-
ductas y nos aseguraremos de todo.

Parece, pues, que el hombre actual busca la seguridad, pretende evitar
el riesgo, quiere controlar el futuro. Y en contraste con esto, el hombre
de hoy intenta sélo vivir el presente.

(Quizas aqui hay un problema generacional 16gico: Busqueda de se-
guridad para los mayores, imprevisiéon para los jovenes. Pero, a pesar de
esto, la paradoja sefialada existe y ademds creo que las dos actitudes se
dan, en mayor o menor proporcién, a cualquier edad.

Sin que la afirmacion que sigue pueda tomarse de otro modo que como
una hipétesis, me parece ver en muchas conductas juveniles tales actitudes
sefialadas.

Muchos jovenes que se acercan con la intencion de formarse en mi es-
pecialidad suelen iniciar, casi, la conversacion por el dinero que ganarin
y por las “salidas” que la obtencién del Titulo les proporciona. Esto esti
bien, sin duda; pero para un joven ¢no hay otras cuestiones mas impor-
wntes?, ¢su vocacion quedari sélo en la de ser, en el mejor de los casos
un buen profesional pro pane lucrando?

Creo que muchas de las actitudes que pretenden seguridad no son ex-
clusivas de edades avanzadas sino, también, como decia, de la juventud ac-
tual; son, en definitiva, un aspecto de la sociedad. Y en contraste con lo
anterior, la mayorfa, jévenes y mayores, se lanzan, desenfrenadamente,
en busca del gozo, el placer momentineo.

Esto tltimo, aparece claro respecto a la actitud, especialmente juvenil
del amor. En lugar de intentar un encuentro renovado en cada instante de
dos personas, como un caminar en comin para ir hacia la conquista de
valores de un modo compartido; en lugar de intentar ampliar la existencia
personal existiendo en el Otro, creo que hoy muchas de las uniones no
tienen ese sentido que mira hacia un futuro creador, como una meta, sino
que la unién queda en un aqui y ahora donde se vive el placer, pero no el
amor,

Seguridad y bisqueda instantinea del placer. Por ello parece logico
rechazar el dolor a toda costa, no aceptar siquiera la posibilidad de sufrir,
y cuando a pesar de todo, aparece el sufrimiento, Jqué hacer entonces?
Se acude a la Medicina para que ésta suprima el dolor. Médico y enfermo
se lanzan, entonces, a una angustiosa y desesperada lucha para supri-
mirlo,

El consumo, cada vez mayor, de tranquilizantes, hipnoticos y anal-
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gesicos, ¢no revela esta actitud de la Sociedad actual? Todos asistimos
hoy dia al especticulo juvenil del consumo de drogas para obtener sen-
saciones placenteras y, sobre todo, “escapar” de la realidad y observamos
también la conducta de toda la poblacién consumiendo firmacos tranqui-
lizantes o analgésicos para evitar cualquier tipo de contrariedad.

Y especialmente en esto tltimo, la Medicina actual colabora de dos
maneras : Porque el Médico sigue los mismos esquemas antropolégicos, v,
como consecuencia de ello acepta como buenas estas conductas, y en parte
también, y como consecuencia de lo anterior, el médico parece incapaz
de establecer un encuentro interpersonal con el paciente y, como antes
decta, interpone la pastilla entre €l y el paciente.

En 1965 el “Comité sobre Alcoholismo y adiccion de la Asociacion
Americana de Medicina” cre6 el término misuse (75), en contraposicion
con el tradicional de abuse, que significa consumo excesivo de drogas sin
control médico, para referirse al “papel del médico en establecer un tipo
de terapéutica potencialmente peligrosa”™ y, sefial6, al referirse a los bar-
bitiricos, lo que -es extensivo a los tranquilizantes y analgésicos, que la
profesién médica es responsable en amplia medida, del mal uso que se
hace de los firmacos, por no menos de cuatro razones :

1. Utilizacién prolongada y sin supervisién de los barbitdricos como
tratamiento sintomatico.

.2.—Complacencia con el paciente que solicita aumento de dosis, ya
que no mejoran sus sintomas.

3.—Reemplazamiento de un barbitirico por otro, hipnético o tranqui-
lizante menor, pensando erréneamente, que se puede asf prevenir el abuso.

4 —Excesiva complacencia en despachar recetas a peticion de los en-
fermos.

S1. los médicos facilitan el consumo de drogas en la Jucha contra el dolor
y sufrimiento, porque ambos, médicos y enfermos participan de las mismas
creencias vy, por lo tanto, hay ceguera para otras actitudes.

Ambos, médicos y enfermos, creen que la solucion de los problemas hu-
manos estd en la técnica y por ello, ambos, se desesperan cuando ésta
fracasa. “El hombre moderno se irrita contra muchas cosas que antes ad-
mitia serenamente. Se indigna contra la vejez, contra la enfermedad larga,
contra la muerte, pero desde luego contra el dolor. El dolor no debe exis-
tir” (76).

El hombre moderno no sabe sufrir, y lo tremendo esta en que no

(75) Cfr. D, Barcia: “Abuso de las drogas que producen farmaco-dependen-
cia”, op. cit.
(76) Cfr. J. Buytendijk: El dolor. Revista Occidente. Madrid, 1958.
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puede eliminarse totalmente el dolor del hombre. Es cierto que la obliga-
cion del médico es la de poner toda su técnica en lucha contra el dolor v,
en este sentido, la técnica médica actual ha conseguido espléndidos re-
sultados; pero esta lucha tiene limitaciones.

Una limitacion es la de no acudir a la técnica médica si ésta, aunque
domine el dolor, reduce gravemente la capacidad superior, creadora y li-
bre, captadora de valores, del hombre. Es, pues, una limitacion ética. Lo
diré con palabras de Barcia Goyanes, al referirse a las indicaciones de la
Leucotomia clisica: “Y entiendo que, precisamente en los momentos en
que ante la muerte culmina el sentido de la vida del hombre, en pocos
casos nos sera licito mitigar sus dolores a cambio de un notable e impre-
visible cambio de su personalidad” (77).

La segunda limitacion viene de confundir el mero dolor con el sufri-
miento. El dolor es una sensacién que generalmente produce sufrimiento,
pero no es el sufrimiento la consecuencia tnica del dolor.

El sufrimiento es un ingrediente de la vida humana, pero un ingre-
diente basico y fundamental. Si no existiera sufrimiento no estariamos cons-
cientes, al menos tanto como podemos estarlo, de nuestra vida, del valor
de la vida; no existirfa profundidad existencial, pues, como en alguna
ocasion ha escrito Jaspers, “hacer la experiencia de la situacion limite del
dolor y existir es uno y lo mismo”.

Es decir, si no existiera esa situacion limite del dolor, nuestra exis-
tencia no tendria perspectiva, profundidad, ni sentido. No habria ni si-
Quiera existencia, s6lo un transcurrir por el tiempo de un modo vacio.
Serfa un puro suceder de acaecimientos; pero con el dolor adquirimos ex-
periencia, existimos.

He aqui, pues, el segundo limite de la accion médica. No intentar su-
primir a toda costa todo dolor. Entenderlo, saber acompaiiar al doliente
en su camino o, al menos, saber respetar su intimidad, ya que no sélo
este sufrimiento humano es imbatible médicamente hablando, si no es
destruyendo las capacidades superiores del hombre, sino que este dolor
pertenece, como deciamos, a la intimidad personal. Oigamos a Azorin:

“iEternidad, insondable eternidad del dolor! Progresara ma-
ravillosamente la especie humana; se realizaran las mas pro-
fundas transformaciones. Junto a un bale6n, en una ciudad, en
una casa, siempre habra un hombre con la cabeza meditadora y

—_—

(77) Cfr. J. J. Barcia Goyanes: “La leucotomia unilateral en el tratamiento
del dolor”. Rew. Esp. O.N.O. y Neurocir. 1949, 46 (3-6), pag. 3.
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triste, reclinada sobre la mano. No le podran quitar su dolorido
sentir” (78).

Pero podemos preguntarnos, JPor qué este respeto ante el dolor hu-
mano?, ¢por qué esta muda compaiifa y no lucha contra el dolor?, stiene,
entonces, el dolor, algin sentido?

Ya hemos sefialado que el dolor da profundidad a la existencia huma-
na y que por eso es un ingrediente fundamental de la misma, pero, creo,
que debemos profundizar y analizar, aunque brevemente, algiin aspecto
de esta cuestion. Indagar por el sentido del dolor.

Si. como tantas veces hemos sefialado, aplicamos una tesis puramente
naturalista, el dolor carece de sentido y no tenemos respuesta. Tiene razon
Leriche (79) cuando se opone a aquellos que sefialan que el dolor es una
sefial que indica la presencia de una lesién. Hay enfermedades mortales
que cursan sin dolor, y algunas, como la neuralgia del trijémino, solamente
duelen, sin que nunca exista peligro para la vida del enfermo. Por esta
razén, para entender el sentido del dolor, tenemos, por lo pronto, que
acudir a una tesis personalista.

En las piginas anteriores hemos referido la tesis de Frankl, quien
integrando en una estructura superior los puntos de vista de Freud y de
Adler, habfa puesto de manifiesto que el hombre es un ser esencialmente
responsable, lo que quiere decir que es responsable ante un deber, el
cual no es otro que el de la realizacién durante la vida de determinados
valores.

Frankl (80) ha ordenado los valores en tres categorfas: valores de
creacién, valores de vivencia y valores de actitud.

La primera categorfa de valores se realiza por medio de actos, la
segunda mediante la acogida pasiva del mundo (la naturaleza, el arte, etc.)
por el Yo. Finalmente los valores de actitud, que deben realizarse siempre
que admitamos como tal algo que consideramos irremisible, fatal como el
destino. Y es en esta Gltima categorfa donde debemos situar al dolor, al
sufrimiento.

El hombre debe, pues, crear valores mientras pueda. Pero no, o no solo.
debe atender a una escala de valores prefijada, para de un modo inexora-
ble intentar crearlos; sino que esa escala de valores debe de ser flexible

(78) Citado por P. Lain Entralgo en Salud y Perfeccién del hombre. Gredos.
Madrid, 1971.

(79) Cfr. Leriche: La Chirurgie de la Douleur. Masson, Paris, 1940.

(80) Cfr. V. Frankl: “Psicoanalisis y existencialismo”, op. cit. Fondo de Cul-
tura Econdémica. México.
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va que en cada momento de la vida sélo podemos realizar algiin valor
concreto.

Hay que tener siempre presente el cardcter irrepetible de la vida hu-
mana, la cual se hace dia a dfa, en cada momento. Si dejamos pasar
ese momento, si en ese instante no hemos realizado un valor, entonces la
vida pasa vacia, sin ninguna calidad (81).

Pero muchas veces el hombre no puede realizar valores de creacion,
por circunstancias que se lo impiden, una de las cuales es la enfermedad.
Recordemos que con Von Siebeck habiamos sefialado que la enfermedad
era un transtorno psiquico y fisico que impedia la realizacion del “para
qué” de la vida, es decir, que impedia la realizacién de la vocacién, que
impedia, afiadimos ahora, la realizacién de valores de creacion.

Pero en esa situacion la vida no puede quedar vacia, por eso la posibi-
lidad de la realizacién de valores de actitud, que adquieren su sentido mis
auténtico con el dolor.

Estos valores se llaman de actitud, porque lo que importa es la actitud
que el hombre adopta ante esas situaciones limites. Ante el dolor irre-
mediable, también y mds claramente lo hemos de ver ante la muerte, :qué
puede hacer el hombre? Revelarse angustiosamente, como un animal atra-
pado, o serenamente aceptar el dolor.

Por esto decimos que el hombre tiene que aprender a sufrir, tiene que
aprender de nuevo a aceptar el dolor v iqué hace la Sociedad actual y qué
hace la Medicina? Repitamos de nuevo la Sociedad y la Medicina existen
como si el dolor no existiese o fuese algo totalmente rechazable; por eso
si aparece, luchan desesperadamente contra él, se indignan, se irritan y
sélo saben combatir con drogas.

De este modo se producen dos situaciones: La capacidad de sufrir va
disminuyendo, al punto, de que el hombre empieza a no poder soportar
la més minima contrariedad y frustracion. La segunda consecuencia es

tener como meta la ataraxia, es decir, la indiferencia ante los problemas
de la vida.

Muy acertadamente, la Medicina ha llamado a los farmacos que inten-
tan esto Gltimo atardxicos o tranquilizantes, y estos firmacos, ya lo he-
mos sefialado, se consumen en cantidades enormes, pues el hombre de
hoy no quiere enfrentarse con el sufrimiento.

(81) No puedo, claro esti, detenerme a realizar un adecuado analisis de estas
cuestiones, Creo que su estudio puede aclarar aspectos de las neurosis, ¥ por lo
tanto tienen una gran utilidad para la practica médica y especialmente psiquidtri-
ca. El lector interesado puede ver las obras de Frankl y mi trabajo “La fatiga
mental”. Med. Esp. 1960, 259 (5-15).
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Julidn Marfas (82) ha sefialado en un bello trabajo que frente a la ata-
raxia existe la posibilidad de otra actitud que llama alcionismo, es decir,
la actitud no de indiferencia frente al dolor, sino una positiva de sosiego,
de dominio, actitud que ademas cuadra con la mejor tradicion espaiiola.

Pero podemos preguntarnos ¢por qué aprender a sufrir? En primer
término porque el sufrimiento no es solamente un “accidente” de la vida
sino, ya lo hemos dicho, es un elemento constitutivo de ella. Pero, ade-
mas, sufrir no significa solamente esforzarse, es también enriquecerse,
porque, también lo hemos recordado, es en el dolor donde el hombre ad-
quiere profundidad existencial.

Esta situacién y actitud que podemos llamar humanistica frente al
dolor; este no dejarse atrapar por el mismo sino superarlo, como leemos
en Hamlet:

“Pero es mas noble sufrir en el alma los golpes y sactas de
la suerte, o tomando las armas contra el pliélago de desgracias,
triunfar de ellas al fin...”.

esta actitud, en definitiva, es bella v hasta herdica, pero ella misma no da
toda la respuesta. Es la actitud de los clasicos griegos, que analizaremos
mejor al tratar de la muerte, pero en el fondo encierra una tragedia.

El hombre que domina el dolor, que no se rinde a él nos ensefia y pa-
tentiza una altura humana, quizés la mas elevada; pero el dolor estd ahi,
atenazando a la presa, Jqué tiltimo sentido puede tener el dolor? Yo pien-
s0, como también hemos visto en relacién con la enfermedad, que sélo hay
respuesta si acudimos a una antropologfa cristiana, sélo si hay una vision
trascendental, en definitiva, imicamente si hacemos una referencia a Dios.

El dolor, el dolor humano, adquiere entonces su sentido pleno. El hom-
bre acepta la Cruz, como su Cruz. Hay purificacién y el dolor se trans-
forma, de ese modo, en Oracion.

Ese sufrir sereno del que nos hablaba Azorin, se transforma, decimos,
en Oracion, en relacion con Dios. Oigamos ahora a Machado expresando
su inmenso dolor ante la muerte de su esposa:

“Sefior, ya me arrancaste lo que yo més queria,
Oye, otra vez, Dios mio, mi corazon clamar

Tu voluntad se hizo, Sefior, contra la mia
Sefior, ya estamos solos, mi corazon y el mar”.

(82) Cfr. Juliarn Marias. Ataraxic y alcionismo. Madrid, 1957.
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Si, solamente hay respuesta al dolor desde una perspectiva Cristiana.
Desde ella no hay cabida a la desesperacion, ni a la tragedia. No sélo hay
aceptacion ante la voluntad de Dios, como vemos en Machado; hay crea-
cién, pues, como dice el Salmista: Qui seminat in lacrimis in gaudeo
metent (Ps. 125, 5-6).

VII—EL PROBLEMA DE LA MUERTE
VII. 1.—La actitud de la Medicina ante la muerte

Si recapitulamos sobre lo expuesto en los dos ultimos capitulos donde
analizibamos la enfermedad y el dolor, resulta claro que mantenemos la
tesis anunciada de que la Antropologia naturalista no tiene la respuesta,
al menos toda la respuesta, a estos problemas, por lo que se precisa de una
Antropologia personalista y cristiana.

Pero los médicos crasamente naturalistas, pueden sin duda, mantener
la opinién de que si bien la Medicina de hoy todavia no ha resuelto todas
las enfermedades y si todavia no es capaz de suprimir todos los dolores,
sin embargo, el desarrollo de esta Medicina, es decir, sin necesidad de
modificar los esquemas conceptuales, hard que se consigan esos resultados
en un futuro.

Efectivamente, la Medicina de hoy ha logrado éxitos espléndidos y
de este modo ha logrado que desaparccieran muchas enfermedades y se
puedan suprimir muchos dolores. Y aunque pueda pensarse por muchos
que esa esperanza del dominio total del dolor y la enfermedad es utépica
por imposible, ya que siempre habra, por lo menos, tal como habiamos se-
fialado, angustia ante la posibilidad de enfermar y sufrimiento en la
vida del hombre, sin embargo, repetimos que tales médicos, optimistas,
pueden seguir creyendo en la técnica y tratardn de desarrollarla al mdxi-
mo, lo cual es correcto y ademis ha de traer cualquiera que sea el resul-
tado final, notables beneficios a la humanidad.

Pero, ;puede mantenerse la misma postura ante la muerte? En princi-
pio no parece posible. Si es asi, la muerte aparece, entonces, como limite
inexorable para la Medicina. Por mucho que la Medicina crezca y se de-
sarrolle, la muerte, al final, ganara la batalla.

Sin embargo, esto que parece obvio, no lo es del todo, pues hay médi-
cos que creen que la Medicina triunfard. Recuerda a este respecto
E. Morin, que Carrel y Metalnikoff (83), habfan reclamado insistentemente

(83) Cfr. E. Morin: El hombre y la muerte. Ed. Kairos, Barcelona, 1974,
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la creacién en Francia de un Instituto para la “lucha contra la muerte”.

La idea es que hay que vencer la vejez, es decir, la vejez achacosa, y
aunque esto no es todavia la lucha contra la muerte, ésta se aleja. Metal-
nikoff que fue autor de “Ensallos optimistas sobre la naturaleza humana”,
llegd a afirmar que aunque habia fijado como “normal” el término de la
vida en 150 afios, ello no era un limite.

La pregunta que aparcce, sin embargo, es la de para qué sirve vivir
150 afios si, al final, irremediablemente, llega la muerte. La respuesta es de
que vale la pena por esperar una muerte aceptable después de una vida
plena y completa: “Estoy satisfecho, lo he probado todo y 1o he superado;
quiero morir”,

Pero, logicamente, sefiala Morin, que haber alargado la vida a 150 afios,
en ol fondo late la idea de alargala hasta el infinito, pues, cuando se ha ven-
cido a la vejez una vez, se le puede vencer, una segunda, una tercera, y
asi sucesivamente.

;Qué nos sugieren estos buenos deseos del optimista Metalnikoff? A
mi, que en ¢l late el deseo humano de la inmortalidad, deseo que hemos
de verlo, de alguna manera esta presente en la mayoria de las actitudes
humanas.

Pero las afirmaciones de Metalnikoff, evidentemente nos hacen sonreir
con un poco de melancolia y de ternura. El hombre no parece dispuesto
a4 morir. Ante la muerte el hombre siente el anhelo de inmortalidad. “La
muerte es dura, si, y no hay que alcanzarla antes de sentir en ella un poco
de eternidad”, ha escrito Rilke.

Anhelo de eternidad. Pero la muerte es inexorable y ante ella, ¢qué
" podemos hacer? Antes que nada veamos cual es la actitud de la Medicina
de hoy.

The respirator is turned off, se apaga el interruptor del aparato de
respirar. Esta frase que aparece en todos los manuscritos y algunas legisla-
ciones norteamericanas (84) marca el final de la vida.

He aqui un profundo cambio en la conducta médica. Desde Hipocra-
tes. el médico se limitaba a observar y a diagnosticar la muerte, pero aho-
ra, al menos en algunas legislaciones que poco a poco se van imponien-
do (85), el médico ya no diagnostica meramente, ya no observa sélo la lle-
gada de la muerte, ya no sefiala el final de la vida, es él quien la fija a su
eleccion.

Esto trae, como decimos, un profundo cambio en las actitudes médicas,
pero ademas marca una nueva y peculiar situacién en la relacion médico-

(84) Cfr. J. Ziegler, Los vivos y los muertos, Siglo XXI. México, 1976.
(85) Cfr. J. Ziegler, op. cit.
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enfermo. Aparte de los problemas legales que estas situaciones comportan
y que seguramente obligarin a definiciones juridicas precisas y nuevas,
ellas ponen de manifiesto un pensamiento y actitud médica, ante la muerte,
que yo pienso necesitan de una reflexién.

Por lo pronto, como agudamente apunta Ziegler (86), en la frase ante-
rior que habfamos transcrito, se eluden términos como hombre, vida, en-
fermo e incluso la temida palabra muerte. Efectivamente, todo es asép-
tico y limpio como el Hospital mismo; simplemente se apaga el interrup-
tor del aparato de respirar.

Pero para entender mejor la actitud que hay detras de todo esto, ana-
licemos algunos aspectos de la declaracion de Harvard que, repetimos, en
general sirve de modelo y empieza a ser aceptada en todos los IHos-
pitales (87).

De los muchos comentarios que pueden hacerse de la declaracion to-
tal (88), sélo destacaré que en ella se sefiala el hecho de que el médico sim-
plemente informar4 a los familiares y amigos del enfermo la decisiéon que
ha tomado de interrumpir el aparato de respirar, ya que ellos no pueden
intervenir en tal decision porque, los familiares y amigos “no saben lo que
dicen”, pues estin llenos de prejuicios y afectados emocionalmente.

Por eso el médico es el tinico capaz de tomar correctamente esa deci-
sion ya que el médico sabe interpretar los intereses de la Sociedad y sélo
¢l esth capacitado para saber “si la vida del enfermo, de ser prolongada,
serfa una vida Wtil, digna, por lo tanto de ser salvada o si esta vida no es
digna de ser vivida y debe de ser terminada sin demora”.

¢Cbémo es posible que el médico se arrogue nada menos que la capa-
cidad de decretar sobre la dignidad de la vida?, ¢cémo es posible que crea
que es el tmico que puede decretar si una vida vale o no la pena de que
contintie?

Naturalmente que estas sorprendentes afirmaciones, de hecho en la
préctica, slo se aplican en los casos de coma irreversible y de momento
no parece que puedan tener graves consecuencias. Pero si nos fijamos no

—_—

(86) Cfr. Op. cit. . ] .

(87) En el analisis de esta cuestion seguimos en lo principal a Ziegler, op. cit.

(88) En la declaracién se sefiala que la decisién la tomen por lo menos tres
médicos, “para evitar posibles responsabilidades”. Esta actitud, es desgraciada-
mente muy frecuente. Parece logico que los profesionales de cualquier tipo y acti-
vidad tiendan a “defenderse”. Pero con demasiada frecuencia asistimos en Med:—
cina a “defensas” de los médicos, ¥y pocas “defensas” de los enfermos. Ifor ejem-
blo, puede leerse en el articulo 56, del Anteproyecto del Codige Deontolégico mé-
dico, en discusién actualmente, normas que “obligan” a los meédicos a defenderse
¥ no atacarse injustamente, lo cual es lbgico, pero no hay ninguna norma que
"‘obligue” al médico a denunciar al colega gue tiene una accién improcedente por
Incompetencia o mala fe.
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es asi, ya que el principio se ha establecido y la accién del médico puede
extenderse a otras situaciones.

Por lo pronto, lo que esas afirmaciones revelan es que para los médicos,
el paciente que no puede comunicarse, deja de ser persona; es, simple-
mente, un cuerpo mudo. El médico niega a los familiares y a los amigos
—es decir, los lazos personales— capacidad de tomar decisiones por €él.

Por este mismo planteamiento el médico se siente capacitado para “dis-
poner” de los llamados staff-patients, pacientes que carecen de familia y
de los pacientes DOA (Death on arrival) que llegan al Hospital sin poder
comunicarse y que han realizado un intento de suicidio.

Respecto a los primeros, el médico, niega las posibles relaciones que el
paciente previamente ha establecido con enfermeras, cuidadoras, etc. Res-
pecto a los segundos, interpreta gratuitamente que porque el enfermo ha
realizado un intento de suicidio quiere realmente morir, rechazando una
gran cantidad de informacién acumulada en el sentido contrario de que
aunque sea una conducta suicida muchos, y aim la mayoria, en el Gltimo
momenfo, rechazan la muerte.

Lo que a mi juicio revelan estas actitudes es que, como decia, se niega
a estos enfermos el cardcter de persona y al contemplarlos, el médico, solo
ve un cuerpo, no a un hombre entero. La tesis naturalista esta en primer
plano. jQué lejos lejos estamos de la muerte personal que Rilque pedia
para todos los hombres! :

“Sefior, concede a cada uno su propia muerte
Una muerte brotada en verdad de esta vida
donde encontrd el amor un sentido y la angustia™

Aunque, como antes dectamos, por ahora en la prictica, no parece
que las conductas puedan ser peligrosas, de hecho lo son por los princi-
pios en que se apoyan.

Si el médico es el tnico capacitado para determinar la dignidad de la
vida y si el punto de vista que defiende es el del puro naturalismo, parece
légico que no se detenga ante el enfermo incurable, el demente y el oli-
gofrénico profundo ¢qué valor, qué utilidad, pueden tener esas vidas,
vista tnicamente, desde el costado puramente natural?

De momento, la Organizacién del Hospital estia atenta solamente a
cuidar el cuerpo del hombre, pero no al hombre como persona y por eso,
en el Hospital hay ceguera para la muerte personal. M. J. Crant (89), ha
escrito: “Los clinicos del Hospital tratan al enfermo grave como si estu-

(89) Cir. J. Ziegler, op. cit. pag. 207.
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viera totalmente separado de la ecologia humana. La investigacion mdis
avanzada, admirable, del saber biol6gico, impide radicalmente en el clinico
la bisqueda de un saber existencial o simbélico. El paciente estd desde
entonces privado de su humanidad singular”.

La muerte es vista como el fin de un proceso bioldgico pero no como
un acontecimiento humano. También aqui, como habiamos dicho, en la
primera parte de esta leccién, al moribundo se le impone silencio. Sus
deseos personales, en el acto supremo de la vida, no cuentan. Veamos tres
testimonios de pacientes que murieron en un Hospital, que tomamos del
referido trabajo de Ziegler:

l.—Una anciana de 78 afios pidi6 insistentemente a sus médicos que la

dejaran morir. Querfa morir, decfa, de una muerte “natural”. Por el con-
trario los médicos la “obligaron” a una prolongada agonfa al mantener su
vida con diferentes técnicas y aparatos. La familia de esta enferma pregun-
ta que si la ley respeta el testamento de una persona, es decir, sus deseos,
la moral médica, ¢tiene derecho a ignorar la voluntad de una persona en
su agonia?
2.—Una mujer de 80 afios, muere sola a pesar de las repetidas solicitu-
des de ella y de su hija, porque asi lo quiso el reglamento del Hospital.
Solamente podia ser visitada durante un breve tiempo a una hora concreta;
pero la anciana no muri6 en ese periodo. La hija, dolorida, comenta: “En
el universo tan suntuosamente organizado (es decir, el Hospital), la muerte
no esta considerada como un asunto de familia, sino inicamente como un
problema médico”.
3.~Una enfermera en sus tltimos momentos relata su experiencia, con
el deseo y la esperanza de que el Staff modifique en el futuro su conducta :
“Para ustedes, escribe, la muerte forma parte de la rutina, para mi es nue-
va y tmica... Tengo muchas cosas que decirles. No les tomard mucho
tiempo hablar conmigo. Ah, si supiéramos ser honestos y admitir nuestras
angustias, tanto de uno como de otro lado; si pudiéramos tocarnos... Si
tuvieran a bien escucharme y compartir lo que me queda de vida, y si
hasta lloraran conmigo, ¢perderfan su integridad profesional?, ¢no pueden
existir en un hospital las relaciones de persona a persona? Seria de tal
manera més facil morir... en el hospital... rodeada de amigos”.
Tres experiencias que ponen, claramente, de manifiesto, las actitudes
de la Medicina ante la muerte, que pueden ser reducidas a una: La ne-
gacion al moribundo de su condicién de persona, o lo que es lo mismo, la
]visiég puramente naturalista. La tnica capacidad de ver el cuerpo de un
l0mbre,

La Medicina parece ignorar que la muerte es algo privativo del hom-
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bre. Los animales terminan, los Dioses son inmortales, solamente el hom-
bre muere. Pero la muerte del hombre no es un hecho objetivo, impersonal,
es mi muerte, fu muerte. Pero, repetimos, la Medicina solamente sabe
atender a ese final de la vida corporal. Resulta curioso que del contacto
cotidiano con la muerte no halla podido aprender el médico a ayudar a
morir. Ortega y Gasset (90) escribio, certeramente, que “después de dos
siglos de huir de la muerte, hace falta fomentar el arte de morir”.

VII. 2—Intentos actuales de la Medicina para enfrentarse con la
muerte personal.

¢Estd la Medicina preparada para ayudar a morir al hombre? Yo creo
que no lo estd, por varias razones. Una es el repetido naturalismo que le
produce ceguera para ayudar a la muerte personal. Otra es de origen psico-
légico v es el que la muerte representa el fracaso de la Medicina y, por eso,
prefiere ignorarla. La tercera, por fin, y ésta me parece fundamental, es
que ante el fenémeno de la muerte, jqué podemos decirle al enfermo?,
dqué sentido tiene o puede tener morir?

Esta Gltima pregunta, parece fundamental. Es cierto que la respuesta
no es exclusiva de la Medicina. Es del hombre, de todos los hombres, de
todos nosotros, de la Sociedad a la que pertenecemos.

Pero entiendo que si el médico quiere, por fin, ayudar a sus enfermos
a morir, quiere ensefiarles el “arte de morir”, debe por lo menos cono-
cer las respuestas que el hombre, al menos el de nuestra cultura, ha dado
ante el fendmeno de la muerte.

Antes, sin embargo, de ‘esta reflexion, sefialaremos que la Medicina,
aunque no por parte de los médicos, pero si de las enfermeras, ha empe-
zado a concienciar que ayudar al moribundo a morir empieza a ser tarea
de la Medicina. Empieza a darse cuenta que debemos detenernos junto
al moribundo y no ignorarlo como hasta ahora, pasando de largo al llegar
a su puerta, diciendo simplemente jya no hay nada que hacer!

En el momento actual en los Estados Unidos de un modo claro y hasta
violento, y Hmidamente en algim pafs de Europa, se ha iniciado un mo-
vimiento contra la Medicina actual y contra los médicos por parte de las
enfermeras.

Frente a la jerarquizacién tradicional de la Medicina, la enfermera
empieza a tomar conciencia de su identidad, de su papel fundamental

(90) Cir. J. Ortega y Gasset, Obras compleias. Tomo II. Revista de Occidente.
Madrid, 1946.
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en el cuidado de los enfermos, especialmente de los graves y, sobre todo,
de los moribundos.

La intencién de las enfermeras es ofrecer a los enfermos cuidados per-
sonalizados y de manera especial a “hacer de la muerte una experiencia
personal para el enfermo” (J. Q. Beloniel, (91).

La situacion, sin embargo, no se presenta ficil para estas enfermeras,
ya que tienen que vencer el sistema actual. La enfermera pretende, con
razon, que ella tiene un conocimiento existencial superior v méas 1til que
el sistema cognoscitivo del médico.

Lo usual en los grandes hospitales es que sea precisamente la enfer-
mera quien entra en contacto personal con el enfermo. Es ella quien ver-
daderamente lo cuida; es a ella a quien se dirige el enfermo: es ella
quien el moribundo quiere tener cerca.

Pero el médico empieza a concienciar esta situacion y, temiendo la pri-
macia de la enfermera, el posible papel rector en el cuidado de los en-
fermos, temiendo pasar a ser un mero colaborador técnico de la enfermera,
insiste, erroneamente, que la enfermera es solamente su ayudante y, apo-
yandose en su prestigio y status social, le niega informacion y le ordena
disciplina.

Aunque todavia no verbalizado de un modo claro, parece evidente que
la enfermera, como hemos apuntado, reclame para ella el papel rector en
el cuidado de los enfermos graves. Yo, personalmente, creo que el cuidado
de los enfermos deberia estar dirigido por enfermeras, siendo el médico un
colaborador, un colaborador técnico, que informa a la enfermera del diag-
nostico, expectativas de vida, ete.

La enfermera, empieza, pues, a estar consciente de su papel primor-
dial. “Deberfamos comenzar por determinar, escribe una de ellas M.
Moore, y exponer... que para nosotras, enfermeras, el bienestar del enfer-
mo (bioldgico, psicoldgico, etc.) es el centro, el objetivo primordial de
nuestra profesién” y reconocen que cara a la muerte, sin embargo, tienen
ain mucho que aprender para ayudar al enfermo; pero estin preparan-
dose para ello.

Ruth Assele (92), otra enfermera, seiiala que las enfermeras deben darse
cuenta “de la necesidad de hablar con el paciente de su muerte” ... “para
la enfermera creyente, afiade, su papel no es convertirlo (al enfermo),
sino estar disponible para responder a preguntas respecto a Dios y el
mas alla”.

iQué bello programa! Por fin, en medio de tanta asepsia, de paredes

(91)  Cfr. Ziegler, op. cit. pag. 219.
(82) Cfr. op. cit. pag. 221.
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blancas, silenciosas, pasos sigilosos, murmullos en los pasillos, para no
molestar al enfermo, para que no se asuste, para que no sepa que va a
morir; unas mujeres, valientes, conocedoras de que la muerte es el hecho
supremo de la vida, entran decididamente en la habitacion del enfermo, le
toman la mano y quedan a su lado. Quieren ayudarle, quieren ensefiarle,
como decia Ortega, el “arte de morir”.

Pero, ¢podrin hacerlo?, gsabrin, a pesar de sus buenos deseos, ayudar
a sus pacientes?, ¢podrin contestar a sus preguntas? Parece logico que
para ello, médicos, enfermeras y enfermos, es decir todos, conozcamos las
actitudes y respuestas que nuestra cultura ha dado al inexorable hecho de
morir. Pero antes, podemos preguntarnos, de hecho, jcémo aceptan los
moribundos la muerte?

En realidad los téenicos en Medicina, es decir médicos, enfermeras
y cuidadores, conocen mal el problema. Hasta hoy, la conducta habitual
era la de no enfrentarse con él. Ya hemos visto, como ejemplo, tres testi-
monios sobre esta cuestion que ponen de manifiesto como la Medicina ha
eludido el problema.

Sin embargo, especialmente por la conciencia de las enfermeras de
que no pueden abandonar a los moribundos, empieza a tenerse alguna
informacion respecto a las reacciones de los pacientes ante el fenémeno
de la muerte (94).

E. Kluber-Ross (94), describe cinco fases, en el enfermo canceroso, que
sin duda es el prototipo del enfermo desahuciado:

1.—Rechazo de la verdad y aislamiento. El enfermo no acepta el diag-
néstico de clncer y recurre a distintos mecanismos de defensa, tales como
pensar que no ha sido bien estudiado; que posiblemente el médico se ha
equivocado, etc.

9.—Fase de “irritacién”. El paciente estd irascible. Acusa a todo el
mundo de atenderlo mal, de no cuidarlo adecuadamente. En definitiva,
considera su suerte injusta e inmerecida.

3.—Fase de negociacion. Representa la primera confrontacién con la
realidad. El paciente parece pactar con Dios y con los médicos: “Seré
bueno y haré lo que me mandeis, si me prometeis la curacién o, al menos,
una supervivencia larga”.

4 —Fase depresiva. Esta fase puede aparecer al principio. El paciente

(93) Como decimos empieza a haber bastante informacion. Puede consultarse
. Kliber-Ross: On death and Dyring, McMillan, Londres, 1969; y J, Hinton,
Aproachin death en Modern trends in Psychosomatic Medicine, Butterworths, Lon-
don, 1976.

(94) Op. cit.
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entra en una grave postracion y, en ocasiones, es precisamente, ¢l momento
anterior de la muerte.

5.—Fase de aceptacion pacifica y digna. El paciente acepta la situacion,
acepta su muerte y, con serenidad, se enfrenta con su destino y el mas Alli.

Desgraciadamente muy pocos llegan a esta tltima fase. Muchos, la
mayoria, se detienen en alguna fase anterior; se irritan, se revelan, se de-
primen. Otros, simplemente, se resignan, v aunque se han alejado de las
irritaciones v la depresion, parecen mis desilusionados que apacibles. Solo
unos pocos, repetimos, llegan a la serena aceptacion de la muerte.

¢Qué quiere decir todo esto? Yo creo que estas actitudes de los mori-
bundos son un claro reflejo de las ideas que dominan en nuestra cultura.
No nos han ensefiado a morir. Nos ensefian a vivir de espaldas a la muerte.
Por estas razones, el Médico y la enfermera deben prepararse, debe apren-
der a ensefiar a los enfermos a morir. Creo, por lo tanto, que es importante
una reflexion previa. La pregunta ahora es, ¢cémo se ha planteado nuestra
cultura el problema de la muerte?, ;qué respuestas hay ante el inexorable
hecho de morir?

VII. 8.—Actitudes de la Cultura Occidental ante la Muerte

Por cuanto pertenecemos a la Cultura Occidental y por cuanto repe-
timos sus esquemas, parece logico que intentemos una aproximacion a las
actitudes que nuestra cultura ha adoptado ante la muerte.

Naturalmente, el tema es extenso y profundo y evidentemente carezco
de preparacion suficiente y, en este momento, de tiempo, para un analisis
total de este problema. Simplemente realizaré una aproximacion. Estudia-
ré esquemas y actitudes que nos parecen bésicos, tomados de la literatura.
la filosofia y de pensadores claves. Ellos nos han de ayudar a comprender,
creemos, como el Occidente ha visto a la muerte.

Empecemos por analizar qué es la muerte para los literatos clasicos,
modernos y roménticos, es decir, los escritores que pueden adscribirse a
uno u otro movimiento pero que han existido y escrito después del cris-
tianismo.

Comencemos por el clasicismo moderno. ¢Qué actitud tienc ante la
muerte? La mayoria de ellos eluden el problema. Su Gnico afin, su tnica
Preocupacion es la de congquistar la vida.

Ch Moeller (95), a quien seguiremos en esta breve indagacién por
la literatura, toma como modelos del clasicismo moderno a Mogtaine y a

(95) En el andlisis de la literatura cldsica y romantica seguiremos a Ch, Moeler:
Humanismo y sanidad. Ed. Juventud, Barcelona, 1960.
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Goethe. Ambos pasaron del romanticismo al clasicismo, y por eso, en ellos
se aprecia mejor el contraste y la esencia de la mentalidad clasica.

Si bien el Montaigne roméntico, el joven, vivié obsesionado con la
muerte, a partir de 1588 prefiere amar la vida y “distraerse”, escribe, res-
pecto del dolor y de la muerte. Y, ¢c6mo hay que vivir?: “Sinceridad,
lealtad, bondad, respeto al orden establecido, respeto a la conciencia, li-
bertad y claridad en la busqueda de lo verdadero” (96), he ahi el mensa-
je de Montaigne; he ahi los valores que el hombre debe tratar de poseer.

Goethe, sufrié una evolucién parecida y, si en los primeros afios quiso
“poseer la naturaleza”, en la madurez pasa a la conquista de la Sabidurfa.
Lo que interesa es lo humano en su pureza, Das rein Menslichees, y el
ideal es trabajar para llegar a ser precisamente lo que uno es.

Serenidad, equilibrio, renuncia a lo infinito y a lo herdico. El ideal es
la Sabidurfa, que se obtiene al encontrarse a si mismo, lo cual es un tra-
bajo duro que necesita esfuerzo.

Los esquemas de Goethe han influido notablemente en la antropologia
personalista y en la psicoterapia de orientacion antropologica. Recordemos
que lo que en ella importa, es que el enfermo llegue a ser un hombre au-
téntico; esquema que reproducirdn también los existencialistas.

Pero esta_conquista de si mismo, este bello ideal, ¢qué solucion trae al
problema de la muerte? Solamente, en el mejor de los casos, aceptarla sin
demasiadas angustias y estridencias, aceptarla con serenidad. En realidad
tales planteamientos no ofrecen respuesta alguna, pues estas tesis nos en-
sefian, como decfa Montaigne, a vivir de “espaldas™ al dolor y a la
muerte.

Pero el dolor y la muerte estin ahi y el hombre quiere una respuesta.
Quizas, por eso, para el hombre completo, estos planteamientos son par-
ciales, y por eso junto a la aspiracién a la serenidad y la Sabidurfa surge
la necesidad de lo Ierdico. El hombre quiere ser sabio, pero héroe tam-
bién. Y este segundo ingrediente de la vida ha sido la principal respuesta
de los Romdnticos.

Rousseau y Nietzsche, que Ch. Moeller propone como modelos, no
quieren, como Goethe, ser meramente hombres, aspiran a lo absoluto,
quieren ser como dioses. Y frente a la razén clasica, ambos recurren a lo
irracional; a la sensibilidad y el ensuefio Rousseau y a la exaltacién de la
voluntad de poder Nietzsche. Dos actitudes que también serin recogidas
por la Psiquiatria: el Psicoanalisis de Freud y la Psicologia profunda de
Adler, respectivamente.

(96) Cfr. op. cil.
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Lo importante, la meta, es la conquista de lo Absoluto. La necesidad
de serlo todo, dice Rousseau; la necesidad de ser como Dios, un super-
hombre, ensefia Nietzsche.

Rousseau sefiala que hay que acudir al propio yo y rechazar todo lo
que reprime su espontaneidad, asi, por ejemplo, la Sociedad porque “lo
bueno, lo que es moral, es lo espontineo”, Asi también, la Razén, porque
la Razén me mata; dice Rousseau, “quisiera estar loco para estar sano”.

En Rousseau no hay transcendencia, hay un intento de desarrollar al
hombre, aunque hay un anhelo de infinito, pero esto se cumple plena-
mente con Nietzsche. Aunque hay que partir del hombre, ensefia este
ultimo, el hombre debe de ser anonadado, hay que superar al hombre. Sélo
hay una alternativa: Hacerse como Dios o caer mis bajo que el hombre.

Hay que llegar al Superhombre, por medio de la voluntad de poder,
pero esto solo es posible si se parte de un valor, el cuerpo sano.

He aqui el mensaje del Romanticismo, la tendencia a lo Absoluto, el
intento de ser Dios. Pero también aqui se elimina el problema de la muer-
te, porque los dioses son inmortales.

En el momento actual, en la Sociedad de hoy, pero también en Medi-
cina y, de modo claro en Psiquiatria, tenemos estos dos esquemas, clasicos
y roméanticos, aunque no se den de forma pura y aislada. Por eso la So-
ciedad y la Medicina actual, atim la humanistica, sélo saben desarrollar
aspectos relacionados con la vida, con la salud corporal, pero por eso
también, carecen de respuesta ante la muerte.

Dios ha sido ignorado o vencido, por esta razon hay que buscar la solu-
cién en el Hombre. Los clasicos modernos en la Sabiduria, los Romanticos
en lo Absoluto. Pero lo primero parece estrecho para los anhelos del hom-
bre y lo segundo demasiado vasto. Los clasicos se quedan demasiado aci,
no quieren tratar con la muerte. Los rominticos demasiado al otro lado,
pero no se enfrentan con la muerte, la eluden. Sin embargo, los roman-
ticos, dice Ch. Moeller, han dado carta de ciudadania a los sentimientos
religiosos, “porque la tendencia profunda del alma romantica, la aspira-
ci6én a lo absoluto mediante la huida del mundo comparte una de las ideas
fundamentales de todas las religiones, el deseo de union mistica con
Dios™ (97).

Pero aqui, en el Romanticismo, se confunde la tendencia a lo infinito,
con lo infinito mismo, y, no es el hombre, enseiia el cristianismo, el que se
remonta a Dios, sino Dios quien desciende al hombre y, por eso, en el

s

cristianismo se encuentra la respuesta al dolor y a la muerte.

(97) Cfr. op. cit. pag. 162.
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Pero antes podemos preguntarnos por la respuesta no cristiana de nues-
tra cultura, es decir, la actitud de los clisicos antiguos ante la muerte,

Si tomamos los modelos clisico y romdntico que hemos comentado,
los héroes antiguos no son esencialmente clisicos o romanticos, en ellos
hay equilibrio. Ellos viven obsesionados con la muerte, pero no la eluden,
no viven a espaldas de ella, ni se engafian con una falsa inmortalidad. Los
héroes antiguos estin conscientes de que la muerte es el fin, de que no
escaparan a su destino, pero libremente eligen la accién gloriosa, porque
ello es hermoso.

He aqui la tragedia. Buscan elegantemente lo bello, lo heréico, pero
saben que no hay compensacién en el mas alla. Por eso nos conmueven
sus héroes, por eso nos producen una inmensa piedad. Oigamos, por ejem-
plo, a Antigona, sin duda uno de los personajes mds impresionantes, que
sufre, nos dice ella misma “por haber practicado la piedad”.

“Vedme, ciudadanos de la tierra paterna, recorrer mi pos-
trer camino y contemplando por tltima vez el esplendor de
Helios: jamas volveré a verlo. El Hades que adormece a todos
los seres me conduce viva a orillas de Acronte, sin que nadie
entone en mi honor los cantos de Himeneo, ni me acoja ningin
himno en la puerta nupcial... Ved como, sin ser llorada por mis
amigos... me dirijo al montén de piedras que sera mi sepultura”.

Ante el destino, ante el abandono y la ira de los dioses, la tinica solu-
cion es volverse a uno mismo, es decir, es llegar a ser plenamente hombre.
El héroe clisico “escoge como bien inalienable, que nadie puede arreba-
tarle, lo mds grande que hay en el hombre, lo mds puro que en él dlienta:
la aceptacion herdica de su destino” (99).

El héroe antiguo, a mi modo de ver, se nos aparece superior al clasico
moderno v al roméntico, pues no elude el problema de la muerte, no lucha
ni se irrita contra los dioses. Acepta su destino del modo mas hermoso
que un hombre puede alcanzar. Pero tampoco el héroe clasico encuentra
un sentido, una respuesta al hecho inexorable de morir.

Quizis con estos tres modelos tenemos todas las respuestas posibles
de la cultura occidental a la muerte, cuando el planteamiento es Unica-
mente humanistico, es decir, cuando se ha eliminado la transcendencia. Sin
embargo quisiera brevemente, comentar dos movimientos que en nuestro
siglo han tenido y tienen una notable influencia. Me refiero a la Filosofia
existencial y al marxismo.

(98) Cfr. op. cit. pag. 67.
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El movimiento existencial supone, entre otras cosas, un enfrentamiento
y una clara toma de postura frente a la muerte. Es, quizis, el movimiento
filoséfico en que el hecho de morir tiene una significacion mayor.

Antes de la filosofia existencial, la muerte se definia en términos de
vida. Asf la muerte era el final de la vida. La filosofia existencial invierte
la situacion, la vida se define en términos de muerte. “El Dasein es un ser
para la muerte”.

Muy escuetamente puede decirse que tres han sido las respuestas que
la filosofia existencial ha dado a la muerte (99):

1.—La consideracion de la muerte, no como término de la vida, pues
hay un planteamiento transcendentalista. Asi lo vemos en Jaspers y fun-
damentalmente en Marcel.

2.—La muerte significa un absurdo. Esta es la respuesta al analisis del
problema de la muerte que, como en tantos otros, da Sartre.

3.—La muerte es, precisamente, lo que da sentido a la vida. Lo que
hace que se exista y se comprenda la existencia. Tal es la conclusion de
Heidegger.

Si dejamos para mdis adelante la solucién transcendentalista, que
cuadra con las ideas cristianas y abandonamos la tesis desarrollada por
Sartre; que como sefiala Ruiz de la Pefia, puede condensarse en una de sus
méximas : “todo lo que existe nace sin razon, se prolonga por debilidad y
muere por tropiezo” (100), pues pocas soluciones positivas puede ofrecer-
nos a nuestras preguntas, resulta claro que es la filosofia de Heidegger
la que se ha enfrentado mas radicalmente con el problema de la muerte.

Sin embargo no realizaremos un analisis de la filosofia de este autor,
que, por otro lado, ha tenido una notable influencia en la Psicoterapia de
orientacion antropoldgica, por evidente falta de tiempo, sino que nos li-
mitaremos a unas afirmaciones que se desprenden de la interpretaciéon
de la filosoffa de Heidegger:

1.—La muerte no es un hecho negativo. Es el elemento bésico para la
comprensién del Dasein y del ser en general.

2.—FEl hombre es un ser-para-la-muerte, Sein zum Tode. Esto significa
que perece todo el hombre. De ahi la angustia ante la muerte. Pero ademis
la muerte no es meramente el final de la vida, ella se vive anticipada-
mente, obliga al Dasein a autoasumirse y dar una respuesta.

3.—El poder de la muerte sobre el Dasein, da al morir humano una

(99) La literatura sobre Filosofia existencial es, naturalmente, muy extensa.
Un estudio centrade sobre la muerte, donde se analizan los filésofos existencia-
listas puede verse en J. L. Ruiz de la Pena: El hombre y la muerte, Ed. Aldecoa,
1971.

(100) Op. cit. pga. 94.
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originalidad especifica, singular, que lo distingue del simple fin de los
demas seres vivos.

De esta tltima situacion, de “este poder de la muerte” sobre el Dasein
“deriva la imprescindible obligacion en que el Dasein se encuentra de
asumir (a la muerte) libre y resueltamente, so pena de fracasar en hacer
auténtica su existencia: la muerte es una posibilidad privilegiada™ (101).

¢Qué nos enseia Heidegger?, scudl es su respuesta ante el hecho de
morir? A mi modo de ver Heidegger reproduce los esquemas clisicos an-
tiguos. El Dasein es un ser-para-la-muerte, la muerte es personal e irrepe-
tible. Si queremos una vida auténtica, tenemos que tener una muerte au-
téntica, ya que la muerte se presentiza durante la vida. Si no elegimos,
si no morimos nuestra propia muerte no somos auténticos, nos refugiamos
en lo inauténtico, lo impersonal, en el man de la existencia.

Otra vez aparece el reto que aceptaron los heroes griegos. La unica
solucién esti en escoger una muerte digna, bella y heroica. Asi lo ha
visto también Ortega y Gasset, quien lo ha expresado con su inigualable
gracejo: “El valor supremo de la vida... consiste en perderla a tiempo v
con gracia” (102).

La muerte nos da, pues, la posibilidad de una respuesta auténtica, pero
ahi termina todo. Mi vida, que puede ser bella o heréica, irremediable-
mente termina al morir. Otra vez, en primer plano, aparece la tragedia.
Pero esto contradice el anhelo humano de la supervivencia, por eso, lo
hemos visto, los desesperados intentos de los clisicos modernos y los ro-
manticos, ya que, como leemos en Hamlet: “Todo lo vivo debe morir, cru-
zando por la vida hacia la eternidad”. He ahi el mas intimo deseo huma-
no. ¢Pero todo quedari en eso, en un puro deseo?

Antes de intentar otras respuestas, no humanisticas, veamos el plantea-
miento de Marx (103). Toda la obra de Marx, al menos del Marx de sus
primeros escritos, del Marx apasionado y joven, es un bello mensaje, li-
berador del hombre. Hay que humanizar al hombre, pero para conseguir
esta humanizacién se precisa que paralelamente se realice una humaniza-
cién del mundo, especialmente una humanizacion de la Sociedad.

Para que el hombre pueda autorrealizarse, se precisa de una accion
mutua de, dirfamos, estimulos estimulantes, los cuales producen la relacion
interhumana. He aqui un revelador y bello pasaje de Marx: “Si amas
sin despertar amor; esto es, si tu amor en cuanto amor no produce un

(101) Op. cit. pag. 89.

(102) J, Ortega y Gasset, op, cit, pag. 423.

(103) También la literatura sobre Marx es abundantisima, y posiblemente en
los nltimos tiempos ha crecido considerablemente, Un andlisis de este autor pue-
de verse en M. Benzo: “El sentido de la vida”, B.A.C. Madrid, 1975.
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amor reciproco; si mediante una exteriorizacion vital, como hombre aman-
te no te conviertes en hombre amado, tu amor es impotente, una des-
gracia” (104).

Marx denuncia todo aquello que lleva a deshumanizar al hombre, a
cosificarlo. El nos propone una moral: destacar, desarrollar valores espi-
rituales: verdad, belleza, bien, etc., pero si todo esto se comparte con
otro. “El hombre, escribe, s6lo puede conquistar la felicidad y perfeccion
auténticas cuando asocia su propia felicidad y perfeccion con la de los
otros” (105).

Naturalmente que el pensamiento de Marx es mdas profundo, pero
quizds lo expuesto sea suficiente para entender, al menos, parte de su
leccion: Hay que liberar al hombre, hacerlo mis hombre, es decir, mas
humano y, frente a la individualidad, por ejemplo de Freud, en Marx
alienta siempre la liberacién en comiin de todos los hombres.

Hay aqui una leccién para la vida, pero ;qué respuesta ofrece Marx
para la muerte? Ninguna. Es curioso que Marx, que amd tanto la vida,
que quiso apasionadamente liberar al hombre, elude, sistematicamente, el
problema de la muerte. Como sefiala Morin (106), Marx dejo al margen la
muerte, como cosa fuera del alcance de la “energia del hombre”. Funda-
mentalmente por dos razones: Porque todo problema inaccesible a la préc-
tica es insoluble; por lo tanto es un falso problema y, en segundo lugar,
porque “la praxis en si misma v singularmente la praxis revolucionaria,
contiene en ella las participaciones bioldgicas, civicas, culturales y filosofi-
cas que rechazan la muerte” (107).

Otra vez queda sin respuesta el hecho de morir. Otra vez, como los
clasicos modernos y los romanticos, se elude, simplemente, el problema,
pero esta vez, por lo menos, de un modo consciente, porque Marx ha es-
crito: “La humanidad sélo se plantea problemas que puede resolver” (108).

La Filosofia existencial, el marxismo, no saben resolver, no tienen con-
testacién, ante el hecho de morir. No han sabido mejorar los planteamien-
tos mds antiguos que antes hemos comentado.

Parece que sélo quedan dos alternativas: la actitud herdica, pero sin
sentido, es decir, la tragedia; o eludir el problema y hacer solamente plan-
teamientos para la vida. Pero, mientras tanto, los hombres mueren vy, en
el Hospital, el moribundo pregunta, quiere una respuesta, quiere dia-
logar sobre su propia muerte. Y, quizas por todo esto, los médicos, porque

(104) Op. cit. pag. 52.
(105) Op. cit. pag. 61.
(106) Cfr. E. Morin: “El hombre y la muerte”, op. cif.
(107) Op. cit. pag. 328.
(108) Op. cit. pag. 329,
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reproducen los esquemas de nuestra cultura, no tienen respuesta y pasan
presurosos por delante de la puerta cerrada de los moribundos jNo quieren
verlos morir!

VII. 4—La respuesta judeo-cristiana. La solucion ante
el hecho de la muerte

Posiblemente este tremendo fracaso de nuestra cultura, que muy es-
quematica y precipitadamente, hemos hecho, para dar respuesta al hecho
de morir, se debe a que solamente hemos podido o querido desarrollar
uno de los ingredientes basicos de ella, su origen griego.

Herederos de la cultura griega, poco hemos sabido mejorarla y, por
eso tanto la actitud cldsica como la romintica en su esencia no han afiadido
nada fundamental v distinto, y en muchos aspectos, especialmente ante la
muerte, la han empobrecido. Pero no sélo nuestra cultura es heredera de la
griega, también lo es de la judeo-cristiana y ella si ha sabido responder
al problema de la muerte.

Superando a la pura vision naturalista del hombre, el humanismo
personalista ciertamente lo libera, pero no puede llegar a darle respuesta,
tal como hemos visto, a los problemas bésicos de la existencia, esto es, la
enfermedad, el dolor y la muerte. Sélo la tradicién judeo-cristiana tiene la
respuesta.

La Filosofia existencial ha destacado el hecho de la temporalizacion
del hombre. El hombre es tiempo, es temporalidad. Es decir, nuestra exis-
tencia esta haciéndose permanentemente en cada momento.

Lo que esto significa es que solamente podemos vivir el presente, pero
proyectandonos hacia el futuro y, este futuro que vamos en cada instante
construyendo, significa que nuestra existencia estd siempre en juego y
que, por lo tanto, hay que elegir, en cada momento, la respuesta.

Pero, ademis, no todos los existencialistas ven en la muerte el final
fatal de la existencia. Algunos han destacado que el hombre no es un
ser-para-la-muerte, o solo lo es, decimos con Alberca (109), si esta muerte
“implica apertura a la Eternidad, que el hombre mis que un ser para la
muerte, es un ser para mas alli de la muerte”.

Tres rasgos, por lo tanto, pueden ser destacados: El caracter temporal
y caminante de la existencia humana; la necesidad de decidir en cada
momento y, finalmente, la transcendencia, en alemas iibersteig, literal-
mente saltar; esto es, saltando sobre la muerte proyectarse en la Eternidad.

(109) R. Alberca: “El hombre ¥ lo humano en la Medicina contemporinea”.




Necesidad de una Medicina Antropolégica 67

Estos aspectos de la filosoffa existencial, que claro estd, no podemos
analizar cabalmente, adquieren su pleno sentido a la luz de los rasgos esen-
ciales del judaismo. Baséindonos en las tesis de Victor Maag y de Martin
Buber (110), por un lado y por otro en la de Bultman (111) podemos decir
que la Religion judia se caracteriza por dos rasgos esenciales: el caricter
peregrino y la vision esencial del hombre como voluntad.

El caricter peregrino es uno de los aspectos que distingue a la Reli-
gion judia de las demds. Dios es el Dios de la promesa. En todas las re-
ligiones se santifica el lugar en que Dios habla o se presenta al hombre.
En la judfa, sin embargo, no es el lugar de aparicion de Dios lo importante,
es solo el mensaje de esperanza.

Ha sido el caricter némada del primitivo pueblo judio lo que ha
motivado una nueva y distinta visién de Dios. Frente al Dios estitico de
todas las religiones, el Dios de los némadas es el Dios de la promesa. Acom-
pafia al hombre en su camino. “El Dios transmigrador de los nomadas. ..
no estd atado a ningin territorio ni a ningin lugar. Peregrina con los
nomadas; esta siempre en camino” (112).

La existencia se entiende, pues, como historia. La vida es comprendida
como peregrinaje. Peregrinar es estar en camino y lo que importa es la
promesa de Dios. Peregrinar es, decimos, estar en camino con Esperanza.

Toda la historia de la Religién de Israel, hasta Cristo, es la historia de
esta Esperanza, de llegar a la “tierra prometida”. “Deja tu tierra, tu fa-
milia y ponte en camino hacia mi tierra que yo te daré”, le dijo Dios a
Abraham.

Pero, por eso Dios es visto por los judios, de modo distinto a otras re-
ligiones. Para ellos Dios es, esencialmente, Voluntad. Conocer a Dios es
hacer su voluntad.

Si comprendemos lo dicho, advertiremos que el hombre biblico es tem-
poral e histérico, pero no, con un mero presente, como ensefia la filosoffa
existencialista, tiene verdadero pasado v verdadero futuro, pues no es el
hombre quien decide el futuro sino Dios.

La voluntad que también es el hombre, consiste en ese hacer la vo-
luntad de Dios. Esta voluntad, esta implicita en la temporalidad. La vo-
luntad se proyecta en unas decisiones que, por definicién, son siempre
nuevas, y naturalmente siempre con riesgo; es decir, sélo puedo actuar,
realizar esa voluntad, con confianza y aqui, por lo tanto, se me plantea la
tnica y total posibilidad del encuentro con el Otro.

(_IIO_)_Un anélisis de estos tedlogos puede verse en M. Benzo, Sobre el senti-

do de la vida. op. cit.
(111) Véase A. Malet, Bultman. Ed. Fontanella. Barcelona, 1970.
(112) Cfr. M. Benzo, Sobre el sentido de la vida, op. cit.
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Pero ademis, este riesgo de la accién, es necesario si pretendo en-
contrarme con el Otro; es decir, tengo que renunciar a la seguridad, debo
decidirme.

El hombre biblico, es pues, voluntad y acto. En cada acto me entrego
al Otro, me realizo, pero como una totalidad. Totalidad en un doble sen-
tido, la de ser todo el hombre lo que estd en juego, y totalidad de hacerlo
sin reservas. No hay aqui, medias tintas, “quien no esti conmigo, estd con-
tra mi” (Mt. 12.30).

Esta decisién significa la total, la maxima, la timica libertad auténtica.
No es una libertad de eleccién, no significa, la libertad de ir construyendo
un bello ideal, es la libertad de la eleccion suprema. Por eso, es en la
muerte, donde la libertad adquiere su médxima posibilidad de realizacion.

He aqui, pues, la respuesta. La muerte significa la realizacion mixima
del hombre, el inicio de otra vida, porque en esa decisién iltima el hombre
alcanza la “tierra prometida”.

Esta vision judia ha sido completada por el Cristianismo; la muerte
aparece, como la ganancia total, “Mihi enim vivere Christus est, et mori
luerum™ (“que para mi la vida es Cristo y la muerte ganancia”™) (Fhil, 1-21),
porque detrds de la muerte estd la esperanza de la Resurreccion.

Muy agudamente supo verlo Ortega y Gasset (113): “Para ascender
a si mismo, ha escrito, para ser fiel a si mismo, necesito volcarme integro
en la muerte. Siempre en la voluntad de morir se busca una resurreccion”.

Resucitar, he ahi, la Gltima y plena Esperanza. He ahi, la respuesta y
el triunfo supremo sobre la muerte. e ahi la respuesta cristiana: con la
resurreccion con Cristo, vencemos la muerte.

“La muerte ha sido sorbida por la victoria. ¢Doénde estia, muerte, tu
victoria? ¢Dénde estd, muerte, tu aguijon?” (1 Cor., 15-535).

Sefioras y seifiores, después de esta larga reflexion, sobre temas bisicos
de la vida, la enfermedad, el dolor y la muerte, llegamos al fin de esta lec-
cién. Lo que nosotros hemos querido demostrar, es que la Medicina no
cumple adecuadamente su vocacién médica, porque no ha sabido ver
en el hombre al hombre entero, rebajindolo a su pura naturaleza.

Si entendemos bien que la Medicina, significa ayuda al hombre enfer-
mo, entenderemos también que es en la relacion médico-enfermo, pero
una relacion original, basada en la amistad médica, donde esa ayuda sc¢
puede cumplir,

(113) Cfr. op, cit.
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Esta relacion médico-enfermo, se realiza a tres niveles (V. Gebsat-
tel, 114): Un primer nivel, elemental en el que el médico se siente dis-
puesto a ayudar a otro. No es atm propiamente médico, es, debe de ser,
una actitud basica del hombre, una mera vocacién de ayuda, tan vieja
como la humanidad. Asf, leemos en los Proverbios: “No niegues un be-
neficio al que lo necesita, siempre que en tu poder esté el hacerlo” (Pr. 3-27).

2.—Pero para poder, precisamente, hacer este heneficio médicamente.
el médico, intelectualiza esa situacién. Es el nivel diagndstico-terapéu-
tico. Es la concrecion del saber cientifico, en la situacion concreta, Pero
es tambi¢n el grado de “enajenacién” de la relacion. Aqui el hombre es
“objetivado”, no hay auténtico encuentro interpersonal. Es este nivel el
que de hecho, ha realizado la medicina.

3.—Pero la Medicina, el acto médico, se salva, si llega a realizarse el
tercer nivel del encuentro. El grado personal de la relacion. con el cual
se superan las demds situaciones.

Es el nivel donde médico y enfermo se encuentran, donde, superado
el nivel téenico, mutuamente analizan e intentan dar respuesta a los pro-
blemas humanos.

Todo lo que hemos dicho en esta Leccién ha sido poner en evidencia
este hecho, con una esperanza, ayudar a concienciar donde yerra la Medi-
cina de hoy. Nosotros quisiéramos que los médicos, pudiéramos hablar
con nuestros enfermos sobre la enfermedad, el dolor y la muerte, quisié-
ramos no defraudarlos, y cumplir con el supremo acto de la amistad médica.
Ser fieles a la Sentencia de Paracelso:

“El mas hondo fundamento de la Medicina es el amor. Si nuestro amor
es grande, grande serd el fruto que de él obtenga la Medicina; vy si es
menguado, menguados también serin nuestros frutos”.

He dicho.

(114) Cfr. op, cit.
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