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Medicina preventiva y medicina asistencial.

La medicina tiene, indudablemente, y a pesar de todas las cri-
ticas que de siempre se hacen a su dualidad, dos vertientes: la
asistencial y la preventiva. La primera tiene por ob]eto el curar a
la petsona que por lo tanto ya estd enferma cuando se convierte
en objetivo del médico, y el fin de la segunda es, en cambio, el
evitar que la persona llegue a enfermar. Conceptualmente las di-
ferencias entre ambas son muy claras. Estdn en el objeto de su
estudio: en un caso, la persona enferma, y en el otro las causas
que pueden llegar a producir le enfermedad, y también en sus
. métodos: la medicina asistencial se centra en €l caso aislado, en
un enfermo concreto, y, por €l contrario, la medicina preventiva
estudia series de casos o, al menos, éste es su cometido mds
frecuente; la primera busca y realiza una proximidad con su ob-
jeto y penetrar en ¢l lo. mds profundamente posible; 1a segun-
da prescinde de Ia persona (que realmente le estorba) y se cen-
 tra en los ntimeros y en la valoracién matemdtica o estadistica
de los mismos. Esta medicina preventiva es un aspecto funda-
mental del hacer médico actual, pero a él no vamos a refetirnos
en este trabajo, y nos centraremos solamente en el estudio de -
cémo debe ser la revisién global en el dfa de hoy de una medi-
cina asistencial que tienda a buscar su médxima perfeccién.
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Medicina asistencial.

En la medicina asistencial, la accién médica tiene una fina-
lidad ideal y concreta: conducir a la persona enferma del estado
‘de enfermedad al de salud o, si ese ideal no es posible, acercarle
a €l al méximo, a11v1andole en el mds amplio sentido de la pa-
Iabra.

No decimos, por tanto, que en el momento actual el come-
tido médico asistencial sea el evitar la muerte porque ésto es
imposible, pero el precisar este tétmino nos llevaria demasiado
lejos, apartdndonos de lo que en este momento interesa, ‘aunque
una vez mds sea oportuno afirmar que, aunque la persona no sea
duefia de su vida, tiene derecho a vivir y también a morir cuan-
do ello sea realmente oportuno.

La medicina asistencial es, por tanto {en este aspecto), una
ciencia aplicada, es decir, que trata de controlar una accién: la
vida de una persona y con un concepto objetivo: el llevarle a
la salud. El médico se convierte, asf, en una fundamental circuns-
tancia, en una parte clave del ambiente del enfetmo, y cons-
cientemente va a actuar como tal.

Por lo tanto, para hacer esta medicina es esencial el que esté
dependiendo de los conceptos que tengamos de «persona» y de
«salud»: del instrumento a utilizar (personas) y del sitio a don-
de hay que llevarlas {salud). '

Claro es que esto no es el todo para un buen hacer médico,
pero s{ es uno de sus elementos condicionantes y en este aspecto
es como queremos valoratlo.

No quiete ello decir que siempte el médico que actiia tenga -
consciencia clara y actual de estos conceptos; basta con que estén
en €l aprendidos, aunque haya sido de forma mds o menos in-
consciente; es suficiente que en su formacién médica se hayan
ido imprimiendo en su manera de ver y'de hacer la medicina.

Pero de estos dos temas, «persona» y «salud», en este estu-
dio sélo nos vamos a ocupar del primeto, y al segundo sélo nos
referiremos en algunas partes en las que sea imprescindible
hacerlo.
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Critica del concepto de persona como animal racional.

Fijar el concepto de «persona» cs un tema de eterna. polé-
mica a Io largo de las historias de la filosofia, de la medicina y
de la biologfa, lo que quiere decir que entrafia una gran dificul-
tad el hacerlo con precisién y, en general, las muchas definicio-
nes que se han dado, mds bien son expresién del pensamiento
filoséfico del momento que ptopiamente buscadas ditectamente
de la observacién de la especie humana, del razonamiento se-
cundario sobte lo observado ¥ expresadas bajo férmulas distin-
tas seglin la especial posicién cientifica del que las formula.

Casi todas, sin embargo, aceptan mds o menos, en parte o
amplidndolo o perfilindolo més, el viejo concepto aristotélico to-
mista de que el hombre es un «animal racional», ponderando
méds o menos y desde puntos de vista, con frecuencia diferentes,
esos dos aspectos: la existencia de un soma cotporal {con pro-
piedades fisiopatolégicas muy parecidas a las de la especie ani-
mal) y una mente, y luego valorando ésta en forma diferente’
segtin los critetios del momento (mecanicista, idealista, vitalista,
existencialista, religioso, etc.). Sin embargo, esta definicién en el
momento actual no nos satisface por mcompleta y acaso también
por inexacta. : '

Incluir la especie humana como una més entre las especies
animales nos parece un absurdo que intenta distribuir los seres
en tres reinos: mineral, vegetal y animal, y con esa.trilogfa de
limitacién inicial se encuentra con la necesidad de incluir al
hombre, a la persona humana, en el animal. Consideramos esto
un desacierto, Las diferencias entre algunos animales y algunas
plantas son indudablemente mds pequefias que las que existen
entre el hombre y cualquier animal y, sin embargo, son suficien-
tes para sepatar un reino del otto. Ademds, consideramos que
existen unas diferencias cualitativas que separan con absoluta ra-
dicalidad la especie humana del reino animal. Frente a ello, el
hecho de gque existan también elementos comunitarios no justi-
fica, a nuestra manera de ver, la inclusién conjunta de la espe-
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cie humana dentro del reino de la animalidad, sino que es nece-
“sario ponerla -claramente aparte. :

" La limitacién que entrafia la anterior deﬁnicién de «perso-
na» hace que tampoco nos satisfaga por el hecho de dar la «ra-
cionalidad» c¢omo la diferencia fundamental, como calificativo
radicalmente perfilador del concepto. Es innegable la importan-
cia de lo psiquico en el concepto de «persona»; es de una tras-
cendencia. formidable pero realmente sblo cuantitativa, pues no
menos cierto que en la casi totalidad de los animales es nece-
satio también admitir Ja existencia de una mente y, desde luego,
en los de la escala superior muy petfeccionada. En este aspecto,
pues, la «racionalidad» podria ser un hecho diferencial pero mds
cuantitativo que otra cosa.

Pero es que, incluso, si restringimos el concepto de «razén»
identificindolo con inteligencia, considerada como la facultad de
juzgar y de raciocinar, tampoco este criterio parece suficiente-
mente expresivo: no puede negarse su existencia en algunos ani-
males {a pesar de la larga polémica sobre este tema) y, por otra
parte, también cuantitativamente puede ser muy escasa en al-
gunos hombres y sobre todo escasamente usada, y aunque la in-
cidencia numérica o la excepcién no pueden ser argumentos bio-
légicamente definitivos para perfilar lo esencial (admitiendo, ade-
mds, que muy pocas cosas pueden tomarse como rigurosamente
esenclales), a pESﬂI‘ de eIIo el argumento puede tener un c1erto
valor, :
Como expresién de mdxima autoridad de los que piensan o
pensamos que la existencia de inteligencia o su falta no es ef
" hecho esencial diferencial entre el hombte y los animales, po-
demos citar la opinién de Max Scheller cuando afirma que entre
Eddison y un simio de la escala superior existe una diferencia
de mtehgencla muy grande pero simplemente de cantidad.

Aunque en principio’ pensemos asi, sin embargo, la diferen-
cia cuantitativa y aislada de las facultades mentales y, sobre
todo; las consecuencias de su aplicacién prictica en la vida ha
venido a crear un hecho diferencial psiquico de primera mag-
nitud: s6lo €l hombre €s capaz de empezar su hacer intelectual
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donde llegaron en €l sus antecesores, porque.sélo tiene la posi-
bilidad intelectual de utilizarlo (no asi o por lo menos tan clara-
mente en lo manual), y esta posibilidad de que cada individuo
no tenga que partir de cero, sino que pueda iniciar su marcha
donde llegaton los que estaban antes que él, como en una ca-
rrera de relevos, ha traido como consecuencia que sélo el hom-
bre es capaz de progresar hacia el bien o hacia el mal y crear
as{ un hecho diferencial que ha venido a constituir algo definitivo.
Y, por dltmo, sélo si se acepta el concepto de racional des-
de un punto de vista muy amplio y separando en él estratos di-
ferentes es c6mo la- antetior definicién podria, en el momento
actual, aceptarse, aunque siempre seria lo suficientemente. limita-
da para no dar claridad bastante a lo que a nosotros nos inte-
- resa perfilar.

Concepto de persona.

La primera exigencia, por lo tanto, para saber hacer una me-
dicina que -quiera conocer blen el objeto que maneja es tener un
criterio respecto al mismo, es decir, fijar el concepto de «per-
sonas. '

Para nosotros, la persona es una unidad somato-psiquica do-
tada de capacidad- moral-teligiosa, con movimiento. inmanente, y
gituada en un ambiente (tempo y espacio). Un andlisis detenido
de cada uno de estos elementos nos aclarard el concepto de pet-
sona, pero también nos Ilevarfa demasiado lejos y, por ello, po-
demos prescindir de analizat la idea de «vida» que identificamos
como «movimiento inmanente» para referifnos solamente a lo
demds. Resulta, pues, que en la persona es necesario distinguir
tres partes: un soma cotporal, una psique y una capacidad moral-
religiosa y las tres partes formando una unidad indisoluble y ne-
cesaria (no una simple aposicidn o sumacién) v situadas en un
ambiente (en el sentido de Letamendi) o en unas citcunstancias
(en el sentido de Ortega) sin las cuales no puede subsistir, pues
lo hdce gracias a lo que de ellas. recibe, ‘pero- también defendxen—
dose de las acciones destructivas que de ellas le Hegan.
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~ Analicemos cada una de estas. tres partes o estralos corpo-
rales. . - . . : _
Nos referimos, ante todo, a la corporalidad, al soma corpo-
ral, primer elemento qie radicalmente va a definir a la persona.

Sin él, ésta no puede existir; es un elemento fundamental de la
permanencia personal. : '

Y resulta curiose que acaso sdlo la «forma» sea lo perma-
nente en el soma corporal. No lo son sus elementos materiales:
los dtomos la constituyen sélo circunstancialmente, le vienen de
ese mundo exterior al que nos referfamos, que puede ser del
vegetal, del animal o del mineral, forman parte de su soma cor-
poral un cierto tiempo y, pasado éste, son eliminados al exterior
sin que por ello se pierda la caracteristica somdtica de la per-
sona que es realmente su «formas. :

Cada persona tiene su «forma» propia; mds atin, cada fun-
cién la tiene también y sélo en virtud de esa forma propia pue-
den existir la inmensidad de funciones que componen el cuerpo
- humano y el conjunto personal del mismo. El higado, para exis-
tit, tiene que tener forma de higado, y el corazén forma de co-
razén, y la mano forma de mano, y asi sucesivamente, y no pue-
den tener otra forma distinta porque ésta no es mds que la ex-
presién espacial y temporal de una funcién que no podria existir
si no encontrara soménticamente la Gnica forma en la que pue-
de producitse. Este concepto rompe por tanto con todo estatis-
mo anatémico y lo convierte en la expresién en el espacio de
un hecho funcional. También en el conjunto somdtico de la per-
sona va a ser una de sus caracterfsticas definidoras y sobre ello.
volveremos més adelante. \ :

Segundo elemento o estrato a considerar es la mente o-la
psique con la serie de funciones que ella implica y que, al me-
nos de momento, podemos seguir consldera.ndola como algo dis-
tinto de lo somdtico.

Acaso sélo de momento, pues cada vez mds la psique se ma-
tetializa, todo en ella ocupa lugar y estructura o estructuras ana-
témicas especialés y, por ello, cada vez més es necesario ir con-
siderdndola como un drgano mds de la economia somdtica, con
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unas caractetristicas especiales y, si se quiere, muy especiales,
pero, en Gltimo término, todos los 6rganos las tienen como tam-
bién se deduce de lo que acabamos de indicar,

Propiedades y funciones que, en lo referente a la-inteligen-
cia, conviene indicar que no es. el contenido del pensamiento o
de las ideas, aunque éstas puedan ser elemento etiopatogénico
del estar enfermo o consecuencia del mismo, y cuyo estudio co-
rresponde mds bien a la filosoffa, sino las condiciones biolégicas
del funcionamiento mental para que esas ideas puedan tener un
receptdculo somidtico (lo que no se opone a que las mismas
sean totalmente una abstraccidén intelectual}) y, claro es, que si
para la inteligencia aceptamos esa materializacién, de la misma
forma tenemos que aceptarla para las demds funciones vitales.

El estrato superior de la persona humana es el moral-reli-
gioso. Constituye alpo cualitativamente especifico de ella y que
solo ella posee. S6lo el hombre es capaz de realizar juicios de
valor moral, es decir, apreciativos y diferenciales entre el bien
y el mal, entre la belleza y la fealdad, entre la verdad y la men-
tira. Ningin otro ser de los existentes tiene esa capacidad. Sélo
los seres de la especie humana son capaces -de valorar una situa-
cién de consciencia, no por los elementos comunes a otros seres
vivos, sino ademds por este especifico de ella, que no tiene o
- que puede al menos no tener una motivacién utilitatia o depen-
diente de satisfacciones o de apetencias sensuales. '

Y no sélo puede realizar estos juicios sino, ademds, conver-
titlos en actos 'y hasta en el mévil esencial de su existencia.
Muchos son los motivos que en las especies animales superiores
pueden decidir la conducta del animal, motivos que también ope-
ran en el caso de la persona humana: el mds importante y pri-
mitivo el instinto de conservacién, en sus dos vertientes: la con-
servacién del individuo y la de la especie, los actos psiquicos
aprendidos como consecuencia de experiencias antetiores y los
derivados de juicios de inteligencia mds o menos convertidos en
reflejos condicionados o las apetencias de placer (acaso sélo par-
te del instinto de conservacién). Frente a esos motivos, la per-
sona humana puede afiadir el mévil del estrato moral y por eso
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ella, y sélo ella, es capaz del sacrificio, de supeditar-la existencia
a la esencia o de ser religiosa, es decir, de «religarse» a una idea
'y a una existencia superior 2 ella: la idea de Dios. Por eso, pot-
que sélo la especie humana es capaz de-tener este estrato, éste
sitve cualitativamente para definirla.

Toda esta concepcién de la petsona supone el aceptar, como
tiltima flosoffa, que todo ocurre en razén y como consecuencia
de una ordenacién supetior ajena al hombre y anterior a €l y
distinta de €l, capaz de tener una fuerza de creacién y ordena-
cién inicial y que €l no tiene, lo que supone afirmar Ja existen-
‘cia de Dios. Y, si se acepta que existe un orden en lo material,
en lo que nos entra por los sentidos, y que en la persona consti-
tuye nuestro soma y nuestra inteligencia, hay que aceptar que
también existe un orden moral, una norma moral, que viene asi
a ser una obligada consecuencia de esa ordenacién no estable-
cida por el hombre, anterior a €l y superior a €l y a la que éste
tiene, por lo tanto, que someterse. Pero teniendo el privilegio
de poder hacetlo o no hacerlo, con la posibilidad de buscarla o
de no buscatla y, al encontrarla, de seguitla o de no seguitla.
Quiere ello decir que la persona humana, como méds o menos
hemos dicho antes, puede obtar también por un fin metaffsico.

Y, también, sélo gracias a este estrato que estamos conside-
“rando, puede satisfacer tres aspiraciones irrenunciables (Guerra
Campos) (1): «la de afirmar su dignidad personal y su libertad
por encima del azar y del automatismo ciego de la naturaleza;
la de teper un destino propio dentro de una comunién perma-
nente de personds y no quedar reducido a un eslabén transitorio
de una especie; la de conseguir el triunfo de la vida sobre la
muerte», con lo que puede resolver ese antagonismo incom-
prensible de otra forma y que pesa sobre toda persona: su ins-
tinto de conservacién (el més profundo mévil de su ser que hace
gue todo ocurra en €l como si cada una de sus funciones tuviera
ese instinto v, asi, €l higado envia glucosa a la sangre o el tiroi-
des hormonas tiroidess, o las células beta de los islotes insuli-

(1) J. Guetra Campos, En tierra firme, 1981,
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na, etc., como si el instinto de conservacién les estuviera indican-
do 1a necesidad de hacerlo para que la persona no se destruya)
y frente a €l estd la realidad trigica de su inevitable destruccién.
Por eso, la angustia vital es tan dificilmente superable y sdlo la
existencia de- este estrato especifico moral-religioso pueda dar
una solucién haciéndole posible el empalmarse con lo eterno.

Individuo y persona,

Interesa ahora precisar la seperacidn que entendemos existe
entre «individuo» y «persona». Es tema ampliamente discuti-
do (2) y cuya discusién no puede darse por terminada y, ello,
sobre todo, potque hay siempre un cierto convencionalismo en
la distincién que puede no ser el mismo en todo el que escribe
sobre el tema, y sobre todo porque a veces los limites de sepa-
racién, al menos en la préctica, pueden no ser precisos. A nues-
tra manera de ver, y desde el punto de vista conceptual, la se-
patacién puede establecerse bien.

El individuo es una unidad exiraida de un conjunto, mientras
que la persona es una unidad en si misma. '

Individuo extraido de una comunidad; por lo tanto, en él lo
comunitario es realmente lo fundamental, lo que es necesatio
tenga para figurar en esa comunidad y poder ser extraido de
ella y lo es precisamente en tanto en cuanto retine los caracte-
res comunes, es decit, lo que es imprescindible para formar par-
te de aquella comunidad. Asf, si consideramos, por ejemplo, como
una de estas comunidades un equipo de fitbol, los individuos
que la componen tendrin que reunir las condiciones somdticas
de fortaleza fisica, resistencia ante el esfuerzo, etc., comunes al
grupo y las psiquicas (adaptacién disciplinada, habilidad y rapi-
dez de reflejos, etc.) y también en el estrato moral—rehgloso les es
caracterfstico el cumplimiento de las normas propias de la pro-
fesién. No son ellos los que realmente defienen la comunidad
sino que é&ta es Ia que les define a ellos. '

2) - A. Cervera, ¢Quién es el bomf:re?, Edit. Fax,
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En cambio, en la persona ocurre realmente lo contrario: son
sus caractetfsticas propiedades las que la definen (por encima de
las que puedan ser comunes al o a los grupos a los que pertenez-
ca), Tendrd que tener las caracteristicas somdticas propias de la
especie humana (fisico-quimicas, biolégicas, etc.), pero la estruc-
tura intima de sus protefnas fundamentalmente, de sus genes,
etcétera, es sélo de ella. y no la- comparte absolutamente con
nadie; es Jo que su estrato somitico tiene de personal. Y lo mis-
mo sucede con el estrato psiquico: como todo hombre estd do-
tado de una mente con las facultades comunes a toda la especie
pero éstas (que podian definitle como individuo) no la. definen
como persona que viene ya anclada mucho mds a las ideas, a
los afectos, etc.; especificos de ella y distintos de los de los de-

més, Lo mismo pasa con el estrato moral-religioso. No es sélo
el hecho de aceptatlo, sino el contenido del mismo el que real-
mente le da su definicién personal. Y si esta petsona se integra
en una comunidad en virtud de sus condiciones personales es
ella la que lleva al conjunto los elementos necesarios para per-
filar el correspodiente colectivo. Con ello resulta que estas agru-
paciones en las que se respete al mdximo la condicién de perso-
na y que incluso ésta sea la que impritna cardcter al grupo, no .
pueden tener la homogeneidad de aquellas otras, constituidas fun-
damentalmente por individuos; por ello, su subsistencia como
unidad colectiva puede ser, y lo es de hecho, mucho mds pre-
caria y pecesitan siempre un algo superior y comtn que las aglu-
tine 'y que haga, por la entrega personal a ese mismo afén co-
lectivo, que puedan superarse las dificultades y fuerzas disolven-
tes que las asperezas de toda convivencia ponen siempre en toda
comunidad. '

Surge, inevitablemente, pues, una consecuencia de orden so-
cial que parece oportuno indicar aquf, porque trasciende también
sobre la accién médica; las comunidades que en razén de sus fines,
de la ‘concepeién ideolégica ‘que sustentan o de cualquier otro
motivo y estdn formadas fundamentalmente por individuos ya
que son exigitivas e incluso rigidamente exigitivas en orden a .
las condiciones de sus miembros hacen posible una medicina mis
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 f4cil, mds aparente, pero menos personal para el que la realiza
y para el que la recibe y, por tanto, menos satisfactoria que
aquellas otras comunidades cuyos miembtros son preferentemen-
te «personas» y en los cuales la medicina resulta mds dificil de
ejercer por ser mds exigitiva, pero también proporciona una ma-
yor satisfaccién tanto para el que la hace como para el que la
recibe, al menos en la inmensa mayoria de los casos.

Medicina personalista.

Como decfamos al principio, para que una medicina asisten-
cial tienda a ser lo mds perfecta posible tiene que estar supe-
ditada al concepto que se tenga sobre el sujeto que actiia, es de-
cit, sobre el hombre, y en ese sentido podrd definirse como «me-
dicina personalista» aquella que tenga siempre presente el con-
cepto de persona que acabamos de describir, v que tienda por
tanto a lograr la perfeccién mdxima posible en esos tres estratos

“en los que la hemos definido. Una medicina que consiga un soma,
es decir, una corporeidad lo més perfecta posible para el come-
tido biolégico, personal y social que el paciente tenga que reali-
zar, en el que todas sus funciones anabdlicas y catabdlicas se
acerquen 2 la perfeccién y al logro del méximo bienestat, o por
mejor ‘decit, al funcionamiento ‘mds perfecto para el mejor cumn-
plimiento de fines superiores,

' Y tiene que hacetlo dando a la «matetialidad» de la persona -

"la méxima «vitalidad» posible, lo que supone a su vez que la
medicina que ejerce tenga que ser una accién médica en gran
parte sélo circunstacial en sf misma, mientras la enfermedad dure
y- su cometido viene siendo muchisimas veces o acaso siempre,
aunque no iinicamente, el sustituir los mecanismos normales del! -
vivir, es decir, los «niveles» de tode lo que en el soma existe
y esté alterado (citemos como ejemplo, hematies, leucocitos, sodio,
potasio, glucosa, urea, presién arterial, régimen de deposiciones,
aportes calSricos, etc.). por sus propias decisiones raciondles y
mantenidos por mecanismos externos a la persona con la aspira-
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cién de que ello no interfiera la propia respuesta bioldgica del
set que le permita, gracias al subsistir logrado, volver a recupe-
tar la batuta de sus propios mecanismos reguladores.

Y junto a ello, que consiga también una situacién psiquica
de méximo equlibrio para que no pueda constituir, si es primi-
tiva su alteracién, ni origen de enfermedad, ni enfermedad en
s{ misma v si es consecuencia de enfermar somdtica, que su res-
puesta sea plenamente armdnica en relacidn cuali y cuantitativa
con el trastorno que en la conducta de la persona impone el he-
cho de estar enfermo.

Este lograr una méxima petfeccién funcional psiquica no su-
pone conseguir también el méximo rendimiento (ni en el orden
especulativo o tedrico ni. en el prictico) de los contenidos del
pensamiento que son resultado de la formacién cultural o de la
instruccién técnica de la persona, y que no son objetivo de la
accién médica, al menos inmediato. Esta tiene que conseguir que
la «computadora cerebral> ampliada y superperfecta que es la
mente del hombre funcione con la méxima petfeccién posible,
peto no tiene por.qué darle los «programas» de su funcionamien-
to ni tampoco ejecutar esos programas ni valorar los resultados
de su ejecucién. La formacién cultural-educativa, aguella que
tiene por objeto conducir al hombre del estado selvdtico al civi-
lizado enla norma de civilizacién y cultuta en que se encuentra
inmerso o en la que le quiera colocar o en la que él busque si-
tuarse, y la fijacién mental de la informacién necesaria para que
un conjunto de conocimientos constituyan profesién en el hom-
bre, no son objetivos de la medicina.

Fl médico tiene aqui que ponderar especialmente cudl es la
situacién de este estrato de la persona por el riesgo de supedi-
tar-1a espectacularidad de la persistencia somftica a la persisten-
cia psiquica. -

Una medicina que termina aquf, que no pasa de este estrato,
puede ser considerada como humanistica, pero no como petso-
nalista, Ha tenido y tiene muchos defensores y con frecuencia
se presenta como un ideal del hacer médico potque en general,
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lleva unido otro aspecto también fundamental que conviene re-
calcar: el considerar al hombre como una unidad indivisible, .

En esto se identifica, como hemos sefialado antes, con la
medicina personalista que también pretende ese ver al objeto de
su accién como una unidad indivisible, no como una. suma o su-
perposicién; pero en la medicina personalista, todo ello queda
supeditado a la norma derivada de la existencia de ese tercer
estrato moral-religioso que hemos descrito. :

Toda doctrina ‘filoséfica necesita partir de un dogmatismo.
Es mids, no sélo las doctrinas filoséficas, sino también las politi-
cas, y realmente toda doctrina de pensamiento. Claro es que, en
las ciencias experimentales, este dogmatismo de partida supone
la aceptacién dogmidtica de los resultados de la observacién y de
la experimentacién y en ellos fadica su dogmatismo de partida.
En cambio, en el humanismo la base dogmdtica estd en conside-
rar al hombre como ser supremo e 1nsuperab1e sin ninguna su-
peditacién jerdrquica a nada externo a él, y, en esto, como he-
mos visto antes, estd realmente su error.

En la <«medicina personallsta» tiene que acepta.rsc que hay
una norma supetior al hombre, y anterior a € y a la que la
accién médica ante la enfermedad tiene que supeditarse (3). No
es licito al médico (en una hip6tesis acaso sdlo tedrica) destruir
‘este estrato de la persona con conservacién de los otros, Pero
si le es licito, y hasta obligado, el utilizatlo como elemento te-
rapéutico casi siempre eficaz y oportuno. También puede ser ne-
cesario al llegar a tener que sacrificar la existencia de los estra-
tos anteriores por la esencia de éste. M4s aiin, debe ser fundal-
mental elemento motor y animador de la accién- del médico y
de 1a colaboracién positiva del enfermo. El tener ambos clara
idea de la posicién transcendente lleva, o debe, o al menos pue-
de llevar, a tener un cometido que merezca la pena vivirse y ser-

(3) Claro es que toda accién médica y realmente todas las acciones
de los hombres, pero aqui nos limitaremos a considerarlo sélo en el cam-
po de la medicina asistencial, '
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virlo, cometido individual y mejor atn si, ademas, es colectivo,
que resulta siempre una ayuda médica.

La medicina asi ejercida supone un logro superior que po-
tencia 'y petfecciona. todo lo demds.

Despersonificacion de la medicina.

Cuando la medicina no cubre esos objetivos y olvida o des-
conoce el concepto de «persona», se hace una medicina desperso-
nificada. '

Se comprende que esta despersonificacidn pueda realizarse
por varios caminos: uno es el salirse de la persona y centrarse en
algo exterior a ella: es el riesgo de la medicina etiologista, por
ejemplo, que tanta boga ha tenido a principios de siglo, o irse a
otros ambientes o circunstancias etiopatogénicas, o bien olvidarse
de la unidad indisoluble que es la persona y en la que, como en
todo ser biolégico perfecto, todo ocurre en un encadenamiento
muttuo ¥ en una mutua radical dependencia sin que sea posible
ainguna forma ‘de autonomfa, que si llega a presentarse consti-
" tuye siempre una enfermedad, lo mismo aqui que en cualquier
otro ser blolog1co, tanto més grave cuanto mds se rompe la mu-
tua jardrquica dependencia y que tiehe su expresuSn final en las
neoformaciones malignas.

Despersonificacién somaitica.

Es la que corre menos riesgo de producirse porque el «cuer-
“por del enfermo Jo tiene €l médico delante, le es diffcil olvidat-
se de €1, sus alteraciones las recoge, en general, mds ficilmente
por sus sentidos y el propio enfermo suele referirselas colocdn-
dolas en primer plano; por todo ello esta forma de despersonifi-
cacién es tal vez la menos frecuente.
" Sin embargo, esta afirmacién va siendo cada vez menos cierta
(al menos en alguno de sus aspectos): hoy ya es frecuente que
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la fase clinica de recogida de sintomas y signos por el médico sea
un muestreo de datos aislados que proporcionan técnicas diver-
sas (andlisis, radiografias, electrocardiogramas, fonogramas, eco-
gramas, valotaciones isotépicas, etc:), a través de las cuales el
- médico recoge partes del enfermar somdtico, posiblemente las
fundamentales de la persona a la que tiene que curar pero cuya
auténtica situacién morfoldgico-espacial por la no sofisticada re-
cepcién de signos a través de su captacién directa por sus propios
sentidos no se produce, y, al menos, gran parte de la realidad
somética del paciente se escamotea al médico y con ella éste
corre ¢l riesgo de hacer, desde el punto de vista somético (apar-
te de otros aspectos que luego trataremos), un error fundamen-
tal, al centrar su accién médica inicamente, ¢ al menos con gran
preferencia, en aquellos datos sofisticados que muestren una ma-
yor anormalidad, despreciando otras realidades que por no ve-
nir consignadas en las exploraciones complementarias ni siguie-
r3 han llegado hasta é. Tan cietto es esto, que hoy lo frecuente
en todas las reuniones médicas, con fin asistencial o sin &, es
que no esté presente ¢! enfermo mds que a través de los medios
de expresién de recogida de datos que vienen a constituir lo
fundamental y hasta el todo.

También es posible, y no sélo posible sino facil y frecuente
el olvido de lo somdtico, centrando el problema de la enferme-
dad solarnente o desmesuradamente en-lo psiqulco o .en lo ‘mo-
ral-religioso.

Casi siempre el problema clave radica en lo opuesto: en que
la accién médica se convierte en casi -exclusivamente una- acti-
vidad sobre lo somdtico, olvidando los otros estratos. de Ia per-
sona: psiquico y moral-religioso, con lo que la despersonificacién
de la acciéh médica puede resultar grande. Un caso -extremo de
esta realidad y de enorme actualidad es la situacién que se crea
bastantes veces cuando, por por medios artificiales (marcapasos
catdiacos, respiracién controlada, alimentacién parenteral, man-
tenimiento del medio interno .por liquidos y sustancias de infu-
sién, climinaciones de sustancias involutarias, etc.), se mantie-
ne vivo el soma de una persona que se encuentra descerebrada
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¥ que, por lo tanto, a nuesira manera de ver, ha dejado ya de
ser persona, es decir, ha «fallecido», v aquello que se mantiene
vivo es solamente un cultivo de tejidos.

Despersenificacién - psiquica.

El tema se presenta en el momento ‘actual como especialmen-
te apaslonante, ya que el hombre moderno es un ser que vive
cada vez mds bajo presiones psiquicas, en situaciones de angus-
tia, que van con enorme frecuencia a producir su enfermedad
¥ que précticamente siempte van a condicionatla en forma fun-
damental y-a la inversa, el enfetmar de la persona va a suponer
siempre una respuesta psiquica que se incorpora al resto de la
sintomatologfa como algo inseparable del cuadto clinico com-
pleto. Estas realidades hacen que también la postura del médico .
“ frente a ese estrato’ de Ia persona ‘pueda conducir a una desper-
sonalizacién de su gestién médica, bien por olvidarse del estrato
psiquico 'y caer entonces en el error anteriormente citado de
una excesiva somatizacién o en una atencién preferente a! estra-
to moral-religioso o0, 2 la ‘inversa, centrar excesivamente ¢l pro-
blema en la situacién psiquica ‘del enfermo, olvidando o menos-
preciando al menos los otros estratos y, sobte todo, haciendo una
medicina ‘que puede, de hecho, cambiar aspectos-clave de la per-
sonalidad psfquica del sujeto.

El primer aspecto de este termna ocupd flimitada extensién en
publicaciones y estudios médicos: la psique, como causa de-en-
fermedad, es hoy 'del dominio piblico y acaso constituya la causa
miés frecuente del enfermar; ahora bien, ¢hasta qué punto mu-
chas de estas situaciones-limite pueden realmente calificarse de
' respuestas patolégicas de la persona y no de respuestas normales
frente 3 un ambiente radicalmente anémalo y acaso podamos
decir patolégico? La persona que vive inmersa en la «ciudad»
actual se desenvuelve en una situacién en la que se ha llevado
al medio ambiente Tos mismos criterios que muchas veces em-
-plea el médico en ‘su-accién terapéutica: el sustituir los meca-
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nismos normales del mantenimiento de niveles por los que nues-
~ tras concepciones intelectuales suponen (légicamente con acietto)
que son los convenientes. Y, asf, en la ciudad toda la progra-
macién del vivir personal se desenvuelve dentro de una rigidez
de ordenamientos, inacabables, muchos de los cuales ni siquiera
la persona llega a conocer, pero que. tiene que cumplir por aquel
aforismo de que «la ignorancia de la ley no exime de su cumpli-
miento» v que le obliga'a que todo su vivit sea una supeditacién
absoluta y total a programaciones vitales totalmente ajenas a
¢l mismo; es realmente el hombre-perro como se-ha dicho mu-
chas veces. Los momentos de sus necesidades mds elementales
como el comer o el dormir estin rfgidamente supeditados a sus
ordenaciones laborales, lo mismo que sus cambios de tipo de ac-
tividad y hasta la ocupacién de su llamado «tiempo libre». La
realidad es que ha perdido la casi totalidad de sus libertades mds
entrafiables v que vive en un sistema casi carcelario en el que
como forma de engafio se le puede permitir, dentro de limites
estrechos, el derecho al «pataleo» o a la «petretas, convencién-
dole asi de que en esta forma tiene¢ libertad cuando en realidad
carecen de ella de manera casi total. Esta persona moderna vive
en una especie de cdrcel que decimos y, por ello, su situacién
de angustia en inevitable.

Pero, ademds, 1a ordenacién de esa situacién ambiental es
totalmerite ajena a &l y radicalmente competitiva.

Totalmente ajena a él. Han sido «otros» los que han fijado
sus propias normas de vida (la diteccién que tiene que seguir en
la calle, sus horas de entrada y de salida, el semdforo que le
muestra el momento en que puede cruzar, las horas en que puede
adquirir o vender, etc.), todo ello se ha hecho en la prictica sin
contar con él, aunque pueda ser pensando en €l y esta persona
en estas condiciones no cumple (sobre todo, claro es, en lo refe-
rente a la psique) esa condicién que antes decfamos es también
parte de su persona: su proyeccién en «sus» cosas que son ©
que deben ser realmente parte de él mismo y que le resultan
ajenas y extrafias, aun en el caso de que puedan ser buenas y
hasta perfectas. No es persona porque no cumple la férmula le-
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tamendiana del «hombre y su ambiente» o la ortegulana de «yo
y mis circunstancias».

Ademds, el ambiente es para él radicalmente competitivo
como consecuencia. de la aglomeracién en el vivir, de la envidia
que ello inevitablemente crea, aunque se pretenda disfrazar con
la férmula del «agravio comparativo». Es también un motivo de
su angustia. :

Por todo ello, la respuesta psiquica de la persona moderna
puede no- ser normal, baséndonos en copsiderar como normalidad
lo ‘que era cuando estas circunstancias ambientales eran totalmente
distintas y, por ello, ademds, si el médico hace una excesiva va-
loracién de la respuesta de la persona a su ambiente puede estar;,
de hecho, despersonalizéndola.

El problema de la poderosa accién: ‘«educativar, o si preferi-
mos llamarle conductista de la accién médica sobre la psique,
se nos plantea también como una posible forma de despersoni-
ficacién. El médico, en estos casos, quiere cambiar la estructura
o las respuestas psiquicas de Ia persona, quiere lograr en él una
conducta distinta a la que €l personalmente seguitfa y muchas’
veces lo consigue no solamente por medios de la psicoterapia
sino, lo que es ain mds inquietante, por medio de.farmacos.

Despersonificacién en el estrato moral-religioso.

Como hemos expuesto anteriormente, sélo la especie humana
es capaz de tener este estrato moral-religioso, pero, por sus mis-
mas caracteristicas, no hay unanimidad en su aceptacién, en con-
siderarlo como una realidad, y aqui se hacen abismales, irtecon-
ciliables, las discrepancias doctrinales entre los distintos auto-
res que, por otro lado, expresan un eterno problema para los
hombres de todos los tiempos, la lucha entre dos posturas que
se extiende a todo lo largo de Ia historia de la humanidad, y
parece légico pensar que seguird existiendo mientras la humani-
dad subsista, ya que parece un hecho dlscrepante siempre exis-
tente entre los vivientes.
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Los que niegan el estrato moral-religioso realmente mutilan
al hombre, lo dejan reducide a individuo (ver antes) o incluso a
menos, y sélo pueden hacer con & a lo mds una medicina hu-
manfstica, pero no personal. Considerando al hombre como el
omega de todo lo creado, nada pueden encontrar por encima de
él'y su hacer médico queda, por tanto, teniendo como méximo
objetivo el dar al individuo en sf mismo las mdximas supervi-
vencias y salud. Esta medicina individualista en su grado extre-
'mo’ supone, primeto, una despersonificacién y luego una deshu-
manizacién y una caida en la animalidad o, a lo mds, en un «sen-
sualismo inteligentes. : : :

Sin embargo, este nesgo no es, tal vez, el més grave de esta
postura negadora del estrato moral-religioso. Por la realidad so-
cial del hombre actual (al menos el que llamamos civilizado)
que le obliga a vivir en sociedad, que’ se constituye as{ en ele-
mento fundamental de su ambiente e impone muchas normas mé-
dicas que pueden incluso llegar a estar totalmente en contra del
propio individuo, lo que ocurte especialmente cuando éste vive
bajo férmulas socio-politicas de colectivizacién. Entonces las su-
puestas verdades y bienes de la colectividad y las del individuo
pueden estar en oposicién y predominar casi siempre las de
aquélla sobre las de éste, con lo que la petsona queda deshuma-
nizada y despersonificada. Vive realmente para el bien ‘del con-
junto, que se convierte asi, para ella, en algo tirdnico y ella mis-
ma lo es para los demds (en contra de su intencién) cuando se ve
obligada a vivir en esa situacién colectivizada:

En contraste, la postura médica opuesta, la que acepta el
estrato moral-religioso encuentra en él, por un lado, estimulo y
motor para su actividad y para la favorable respuesta del enfer-
mo y, por otro, limitacién. Estimulo y motor terapéutico, puesto
gue pone en sus Manos un arma psicoterapéutica importante que,
entre otras cosas, va a contribuir a limitar o suprimir la respuesta
angustiosa del paciente y a permititle lograr en él una colabora-
cién mds decidida y no propensa al entreguismo (que tanto per-
judica siempre) v que puede, por tanto, representar muchas ve-
ces una gran ayuda. Junto a ello, ante problemas dificiles como
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es, sobre todo, el de la aceptacion de la muerte y de su valora-
cién, da al médico una posicién clara, lo que siempre es bene-
ficioso para una accidn terapéutica. :
~ Pero esto mismo, en su contra, le impone claramente normas
y caminos de accién, al menos respecto a la finalidad de la misma,
que pueden ser distifitos de los que trazara una medicina sim-
plemente humanistica y individualizada, y mds adn si por ser
colectivizada ni eso siquiera puede llegar a ser. Es aqui donde
1a despersonificacién puede llegar al mdximo, cuando la salud o
hasta la vida de un ser, persona ya, o con capacidad potencial
de llegar a setlo, pueden ser incluso destruidas, donde el bene-
ficio de la colectividad puede permitir y hasta aconsejar accio-
nes fadicalmente dafiinas o mutilantes para la persona que las
padece.

La existencia, pues, de una norma superior al hombre y a la
que tanto el enfermo como el médico han de someterse estable-
ce, por un lado, limitaciones y, por otro, claridad y facilidad en
la accién, y es en orden al pensamiento una consecuencia de ha-
ber aceptado el estrato moral-rcligioso de la. persona.

Yendo al forido filoséfico del problema, siempre, o al menos
casi siempre, médico y enfermo actiian dentro de un dogmatismo
al que consciente o inconscientemente ambos se supeditan, pero
que ho falta nunca como elemento bésico e inicial de todo ra-
zonamiento 16gico, no radicalmente expetimental, aunque mu-
chos, incluso, no se den cuenta en su pensar de esta realidad.
Dogmatismo que puede ser claramente religioso, revelado o acep-
tado como tal, o tomado de la ley natural, o puede ser fruto de
una concepeién filoséfica o supuestamente cientffica y aceptada
por la colectividad o al menos por los que imponen sus criterios

~ sobre ellos. Resulta, pues, que en todas estas formas de accién
médica las diferencias conceptuales en cuanto método en el pun-
to de partida {existencia de un dogmatismo inicial) son realmen-
te mds pequefias de lo que a primera vista parece y donde pue-
den Hegar a set inmensas, como antes deciamos, es en el conte-
nido ideolégico de la base dogmitica de-partida y de sus conse-
cuencias. : :
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Deepersoniﬁcaciéh ambiental.

Otra forma frecuente y f4cil de salirse de la persona es cen-
trdndose la accién médica en las «circunstancias» de ésta, en su
ambiente. - ' _ 7

Como hemos expuesto al principio, en el concepto de «pet-
sona» siempre es necesatio, pata llegar a un conocimiento de ésta
lo més perfecto posible, tener er cuenta todas las cosas que to-
dean a la misma y, sobre ella, influyen en sentido anabélico o
catabélico y esto no sélo en un momento determinado sino a lo
largo de toda su historia vital; de aquf que en la accidén médica
sea siempre necesario considerar no sdlo los estratos de la per-
sona, sino también sus circunstancias, y la medicina ejercida serd
tanto mds acertada cuando valore con més ecudnime precisién
cuali y cuantitativamente tanto los estratos de la persona como
sus circunstancias y las relaciones entre ambos. . .

De aqui que un riesgo permanente de toda la accién médi-
ca es, por un lado, el olvidarse de éstas o, al contrario, el cen-
trarse en ellas exclusivamente, y esta realidad se ha venido. mani-
festando a lo largo de toda la historfa, ne sélo del ejercicio mé-
dico, sino realmente del pensar filoséfico de la humanidad que,
con frecuencia, ha dado bandazos enire un humanismo excesivo
o un excesivo olvidarse del hombre. Ya en Grecia, los primitivos
filésofos fueron cosmolégicos, «procuraron encontrar en el mun- .
do fisico —en la realidad material siempre cambiante que nos
rodea— un fondo estable, un sustrato permanente al que todas
las sustancias se redujerans (4), es decir, se situaban fuera del
hombre, y en los tiempos cientificos de-la medicina muchas’ ve-
ces una medicina etiologista ha dominado la postura médica.

Pero, frente a ella, se presentaron ya los grandes genios filo-
séficos griegos y Sdcrates puedo afirmar, «gpara qué conocer el
mundo si no me conozco a mi mismo?», con lo que nacié real-

(4 Gémbré, R, Historia sencilla de la Filosofia, Edit.  Rialp, cuyos
criterios segnimos en este pasaje de este trabajo. ' '
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mente el perfodo humanistico, y Pitigoras puedo afirmar, «el
hombre es la medida de todas las cosas, de las que son en tan-
to que son y de las que no son en tanto que no son.

Fste dualismo se vd a: mantener a lo largo de toda la historia
de 1a. medicina pero es un teéma muy tratado generalmente y, por
ello, no nos referimos a él especificamente en este trabajo.

Despersonificacién ambiental iatrégena.

Resulta curioso -que la medicina que sabemos y que apren-
demos, la medicina de las enfermedades, de las «entidades nosolé-
gicas» es realmente una abstraccién intelectual que sélo tiene
realidad existencial en la mente del médico y sélo gracias a esta
abstraccién es posible aprenderla y aplicarla luego; sélo asi resul-
ta posible hoy la realizacién ptictica de la medicina aplicativa
ante el enfermo concreto,

"El saber médico hoy es un saber de las enfermedades, es de-
cir, de aquello que intelectualmente los médicos han abstraido o
sacado ‘de los enfermos para constituir la «entidad nosolégica»,
fuera ya de la persona enferma, es decir, despersonificada. La
enfermedad no es, en este aspecto,-mds que un tétmino medio
matetndtico o, sl se preflere, un resultado estadistico, sin reali-
dad posible fuera de la mente del médico. Como tantas veces se
ha dicho, no hay erfermedades sino enfermos. Nuestro saber mé-
dico actual es; pues, €l de una medicina platénica, una medicina
de las «ideas» o de los conocimientos e incluso podemos decir
'«tomistas («el universal es concepto y existe sélo en la mente»)
v, al ser asf, nos lleva con facilidad a despersonificar la medicina.
" Ast, el médico, «al sabers, al tener en su mente la enferme-
dad, y en su afdn de curar, cotte el riesgo de manipularla en su
subjetivismo apreciativo y, dada la infinitud de variables biolé-
gicas, en convertirlas en disquisiciofies filoséficas o en- deducadn
cientffica, errénea y equivocada.

Entonces, la accién aplicativa del saber médico conduce a re-
sultados inesperados, que no son la curacién del enfermoy que
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hasta pueden ser un elemento agravante del mismo. Esto es co-
rriente y resalto que no nos estamos refiriendo a Ja existencia
de error médico por ignorancia o por su defectuosa formacién
cientifica, ni siquieta a la también frecuente defectuosa recogida
de datos que, con su etror de partida, hacen imposible una ela-
boracién intelectnal acertada, sino a la que resulta de la altera-
cién de los mismos por un subjetivismo intelectual.

Piénsese que la objetividad es de las acciones mds diffciles
de realizar y que acaso perfecta sea imposible para el hombre.
Todo en él pasa por el tamiz de su propio ser en el que él es un
sujeto v, por lo tanto, en él su subjetiviza. Hasta las cosas real o
aparentemente mds objetivas, como pueda ser una operacién ma-
temdtica, pero mucho mds una accién médica.

Y estamos hablando de un subjetivismo intelectual, no del
cortiente que se deriva de aspectos iniciales, de. relaciones per-
sonales, pricticamente siempre existentes entre el enfermo y el
médico y muchas veces tipicamente cordiales (afectivas), sino .
del que ocurre con independencia de esas relaciones y depen-
diendo sélo de las valoraciones subjetivas que sobre datos su-
puestamente objetivos haga la mente del médico, por ser sus
neuronas las que lo realizan y no las de otro y unas y otras son
quimicamente diferentes y, por tanto, también fucionan desigua-
les y los juicios de objetividad que formulan pueden no ser los
mismos. ‘

Esta forma de despersonificacién es un riesgo grave de la ac-
tual medicina y posiblemente inseparable al menos del todo en
el momento actual de los conocimientos médicos, que es muy.
necesatio el tenetlo en cuenta, que nos explica las frecuentes
discrepancias de opinién respecto al diagndstico o al tratamiento
de un mismo enfermo en un mismo momento por diversos mé-
dicos como factor que se afiade a la imprecisién de todo lo bio-
l6gico. :
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