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EI juicio critico sabre Ia medioina de nuestros diae, repetidas veces
exprcsado tanto desde deutro como desde fuer-a de Ia profesion, coin-
cide de manera hatto elocuente en sefialar, como vieio fundamental
de ella, su deshumanizacion. Con esto no ee alude solo a la deform a-
cion profesional que conaiste en que el medico coloque en primer
plano su Interes personal, relegando a segundo termino Ia preocupa-
cion por ayudar al enfermo ; sino el enfoque te6rico -y la practica
consecuente- sabre la naturaleza de Ia enfermedad y sabre lu esencia
de la actividad terapeutica, enfoque en el cual aparace todo, menos la
persona humane. No aparece la personalidad del enfermo, en la expli-
cacion de su enfermar, como tam poco aparece la personalidad del me-
dico entre los Iactores de curaci6n.

Al conocimiento notable que el medico moderno po see acerca del
urganismo, suele aunar una ignorancia contmnaz sobre la persona. Pre-
eionado pOl' una necesidad de especializncion por 10 demas inevitable
ha caido, por otrus rueones, en el peligro grave a que aquella podia
conducir; el peligro de atender, no ya cuidadosamente sino minuciosa-
mente a las partes, olvidandose del todo de la persona humana, que
ee encrucijada en Ia que naturaleza y espiritu se encuerrtrnn, en la
que convergen historia y fisiologia, y cuya plena compreneion demanda
tomar en euerrta aquel otro gran todo que es el complejo sociocultu-
ral, con el cual Ia persona forma indisolub.le unidad. Salido de una
escuela cuyo eurr iculnm se restringe ..II estudio del hombre enfermo
en ouanto objeto de la naturaleza, el medico ee encuentt-a sin armas
tecnicas -aunquc si empiricas y a las veces magicas~ ante los bien
frecllentes problemas morhosos de raigambre psicogenetica, y ante los
aspectos psicolo1Ticos de ]a relacion dinamica entre el medico y su
paciente, que scc plautea en todo tratamiento. No nos ~orprende, asi,
que no este dispuesto a escllchar a ]a persona del eufermo, eslo es,
a su intimidad moral y psicologica, a sus angustias vitales; que se
confmida y se impaciente ante cJ enferlll~ ~n cl, ~lIe, .ag?t?dos los in-
numcl"ables mcdios dialTl1osticos de ]a Illcdlcma flSlCO.blOloglca, no pue-
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de encontrar nada "organico", como euele decirse, y que entonccs tra-
te de tranquilizarlo diciendole que "no tiene nada", que se deapreocu-
pe y que resuelva sus problemas; una terapeutica con Ia que quiza
cl medico logre calmar sus pro pi as 'inquietudes; sus .sentimientos de
fruatraciou pOl' no eutender a su paciente y no podcr ayudarlo ; pero
ante Ia que el enfermo verdaderaruente perturbado- e . incapax' de auto-
reruedio, reaccionara buscando otro curador, tal vez ya no cientifico,
sino empirico 0 magico, pero posiblemente eficaz.

La mas somera reflexion permite advertir que cstn d~shumani.za-
cion de ln medicina no debe ser sino u~a manifestacion mas de la si-
tuacion que agobia al hombre moderno en todos los amhitos de Ia cul-
tura. A la medic.ina .se ha infiltrado esa tecnocracia que, junto con
la burocracia, amenazan hoy con hacer del hombre, no otra cosa que
un mero cpendice, un mero factor mas .del proceeo economico, y una
ficha de expediente en el aparato adm inietrativo. Ciertamcnte, para
el Estado total ita rio -c-cualquieru que sea su disfr az-c-, como para Ia
produecion en eerie, Ia persona plena mente individualizada const itu-
ye uu eetorbo 0 Ull peligro. Lo que convieue aqui es el hombre-estrin-
dar, 10 mas parecido a todos los dermis, el hombre-masa, el que pue-
da SCI' un consumidor en serie 0 un obediente "colaborudor" con Ia
autoridad suprema del Estado. Co .que conviene en snma, es el hombre
indiferenciado. Y ]0 mas indife1'enciable del hombre es sn sec or-
ganico, asi como 10 mas individualizable es su ser personal. Y csto
es precisamente 10 qne Ie acontece a la medicina cientifico-natu-
ral, con eu exclusion del estudio del hombre como objeto de las
ciencias culturales: ignora el ser persona] del enfermo y se queda
llnieamente con su ser organico.

Le aconlece a Ia medicina 10 que a cua]quier otra institucion
social prima ria -gobierno, educacion, organizucion laboral-, a sa-
ber, que esta en gran parte modeIada, tanto en su practica como
en su doctrina, porIa estructura socioeconomica de la cultura en
que se da. Ello significa que el enfoque sociologico de In medici-
na (no de la patologia) es el linico que pnede proporcionarnos el
correcto planteamiento de sus problemas. Significa tambien que na-
da mas en una organizacion socia] plenamente humanista seria facti-
blc una medicina integral, cabalmente antropologica; esto cs, apun-
tada tanto a1 individuo organico como a ]a persona espiritual. Pero,
pOl' su puesto, no va el medico a esperar a que la reforma de Sll

profesion ee produzca desde fuera. Nunca faltaron, oi aun en las
epocas de mayor obscuridad y dogmatismo, medicos de espiritu· in-
quieto, del mejor temple humanista, capaces de prom over la slI.pera-
cion de los problemas de ]a medicina. Susruta, entre los hindues,
cien anos antes de Hipocrates; Hipocrates mismo; Sorano y Areteo
de Capadocia, en el decadente imperio romano; Rhazes, en e1 Medie-
vo; Paracelso y Weyer, en el Renacimiento; Pinel, Morel, Esquirol,
y Freud, en Ja Edad Moderna y Contempodi.nea, aparecen ante nues-
tros ojos como notahles espiritus revoJucionarios quc contribuyen a
lejer el progreso de la psicoJogia medica, y que van asi cmpujando Ia
medicina pOl' rutns humanisticas.
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Hoy nos toea asistir al advenimiento de la medicina antropolo-
gica. En un Iucido ensayo titulado "Introduccion hietocica al estu-
dio de la patologia psicosomutioa", seiiala Pedro Lain Entralgo, el
notable historiador espafiol de la medicine, los hechos sociales y
cientfficos que han permitido la emergencia histonca de esta forma
de medicina, entendida como aquella cuyo fundamento teorico es
la patologta psicosomatica. Patologia que se define como aquella
que: a) Trata de extender su saber cientffico a las doe dimensiones
de Ia naturaleza humana -organismo y vida aniruico-esph-itual-c-, y
b) Procure entender los procesos patologicos del hombre segun la uni-
dad biopsicosocial que Ie confiere el nucleo personal (intimo, ra-
donal, -Iibre, proyectivo, responsable e interpretativo), en cuya virtnd
es individual y humane tal existencia. Esta vision del transtorno mor-
bose supone que se produce una reciproca, oonstante y mulriforme
relacion entre las zonas nnis estrictamente personales de Ia vida del
eufcrmo y sus provincias mas puramente Hsicas.

Tales heehos son:
a) La aparicion de un metodo para el estudio de la realidad hu-

mana, sana 0 enferma, diferente de los que Ia inveerigaciou cientf-
fico-natural venia ofreciendo a la medicina ; el metodo psicoanaliti-
co, dialogo interpretative entre enfermo y medico que se constituyc
como un metodo rigurosamente cienttfico. Ademas del metodo, son de-
ciaivos algunos de los descubrirnientos y aportaciones teoricas del
psicoanalieie :"Ia revaloracion de las Iuerzas afectivas en la vida hu-
mana, la concepcion del incousciente dinamico y la prcocupacion
pOl' ordenar comprensivamentc el suceso de Ia enfermedad en la bio-
grafia del enfenllo. EI psicoanalisis descuhre que en mllchas ocasio..
nes Ia patogenia de la enfermedad esta estrechamente Iigada a la vi-
da personal del paciente, a las peculiares circunstancias y experien-
cias £Ie Sll vida individual. Es decir, que la enfermedad result a ser
una consecuencia del modo de existencia psicologiea 0 caracter del
paciente.

b) La extension de ]a actitud psicoanalitica a las enfet;meda-
des "organicas". Este es un 1ll0vimiel1toiniciado pOl' Grodek (1918),
Ferenczi y Deustch (1922), contiuuado pOl' Schwartz ("Psicogenesis
y psicoterapia de los siutomas corporales", (1926), Y al que poste-
riormente se aiiadi6 una consideracion programatica de las posib..ili:
dades del psicoana]isis para 1a medicin3 illterna y la postlilacion de
uua reforma que sacase a la medicina academica U oficial de sn ex-
elusiva y total subordillnciou a la ciencia natural (Krauss, Krehl y
von Bergulan, 1920-30).

c) Nacimiento y auge arrollador de la ,medicill3 psicosomatica
en EstaClosUnidos (Dnnhars, Alexander, Grinkcl'), iniciado en 1934-35,
y que cobro amplitud durante In guerra Illundial, cou la aparicion
de la revista Ps)'Chosol1uaic Meclicine.

d) De no menor sifYuificacion han sido los progresos en el co-
nocimiento neurofisio)ogico, pOl'. cuanto permiten entender correla-
ciones de la concepcion psicodinamica dc Jas neurosis con los pl"OCe-
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50S neurof'isiologicos, posibilidad que ha facilitado ~l medico In \cep.
tacion de los descubrimientos hechos en el cam po de In psicopatologia.

e) La vision paicoeomat.ica cobra Impulse a favor de hechos so-
ciales y culturales. POl' un Indo, Ia presion de la realidad clfnica
-incremento estadistico de las enfermedadee cronicas y de las neuro-
sis-, en parte pOl' auruento del pronredio de vida al dominarse un
gran sector- de las enfermedades infecciosas y carenciales, en parte pOl'

tensiones culturales. POl' otro, estas misrues : la abusive presion de
las fuerzas eociulee, econcmicas y culturales sobre In libre inti mid ad
del individuo; este ha venido a ser, en casi todo el planeta, "hombre
a prueba", "man under stress".

EI futuro de esta naciente medicine, advierte Lain Entralgo, de-
pende, ante todo, de dos faetores: 19) Del rigor intelectual de quie-
nee 1a estudi an, y 29) del ejercieio cabal de quienes la practican,
ejercicio que requiere un saber aneho y riguroso y una gran pa-
ciencia. Ahara bien, es mi eonvicci6n que nosotros, los medicos ac-
tuales, estarnos tad as comprometidos can eee futuro. Que es mision
nueetr-a, tratar de comprender profundamente e1 senti do de la medi-
cina antropologica, sus origenes y sus peJigros, a fin de luehar pOl'

ella, especialmente ahara en que, merced a In socia.lizauion de Ia
medicine, esta Ilega a las capas mas humildes de Ia sociedad. EI ob-
jeto de este trabajo es senalar algunos de los Jactores que, dentro
de Ia profesicn misma, se oponen a] reeonocimiento de la validez de
los prineipios de Ia medicina. eutropologica. Son los siguientes:

I. - IMPRECISION DE LAS ZONAS DE CONTACTO ENTRE PSICOLOGIA

Y MEDICINA

Freeuentemente se piensa que Ia rclacion de la psicologia can-
Ia medieina ee restringe al campo de la paiquiatrfu. La psicologic
normal aparece al medico unicatnente con un conoeimiento auxHiar
que Ie permite eomprender algunos aspectos de las enfermedades men-
tales. Pero en lal concepto no aparece la psicologia medica, propia-
mente dicha, la eual incluye el estudio de los facto res psicol6gicos
y sociales de enfermedad de curacion cualquiera que ]a enfermedad
sea, es decir, ya se presenle principal 0 exclusivamente can sintomas
corporales 0 sintomas mentales. Los dos apartados mas importantes
de este campo son ]a psicopatologia (fundamento de la psiquiatria.y
de ]a patologia psicosomatica), y de otro, la psicologia de la relacion
nH~dico-pacientc 0 psicologia del acto medico. La comprension de csle
problema requiere, naturalmente, cl conocimiento: a) de la reae-
cion mental del enfermo, es decir, de sus ideas, scnthnientos y con-
ducta ante e] hecho de su enfermedad, cualquiera que esta sea, y
b) de ]a actitud y conducta del medico ante su tarea y ante si mislllo.
EI proposito de este esfuerzo es comprencl.er los diversos wodos de
rcaccionar del hom.bre a 8U enfermar y a 8U curador: el como y e]
porque, esto es, el significado, dcntro de la estructura caracterolo-
gica del paciente, de conduclas tales como la indiferencia ante el pro-
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pio enfer-mar, la automedrcacirin, la consulta hecha exclusivauiente a
f?~iliares 0 ~onoci.dos, la husque?~ de cut-adores magieos y perecien-
tlfICOS,la exretencra de la agresron al medico 0 los intentos a ve-
ces desesperados, de agradar al terapeuta 0 de hacerle senrirse com-
prometido, etc. El proposito es, pOl' otra parte, comprender al medi-
co: Conocer sus motivaciones, conocer por que quiso ser medico (pro-
blema de la vocacion medica), y conoeer el como y el per-que de sus
actitudes personales ante el enfermo {autorita rismo, frialdad afecti-
va, tendencia a complacer ), etc. Conocer tamhien e] como y el pOl'-

que del charlatanismo en cualquiera de sus formae, del mercanrifis-
mo medico y de la practice inmoral de la medicina. Encontramos aqui
un conjunto de problemas tradicionalmente estudiados porIa deon-
telogia medica, pero eon Ia diferencia de que en esta se lea estudie
solamente desde un punto de vista moralista, harto insuficiente pOl'
caer a menu do en un formulismo vacio. Para completar, y en buena
parte 'para substituir, dicho cnfoque, se puede tomar el punto de vista
psicologico, ecmprensivo, deede el cual se analice Ia dinamica pro-
funda de la Irustracion y agreeion del medico.

Asf, pues, no nada mas en Ia psicopatologfa se da la relacion de
la peicologia con Ia medicine. La zona de contacto es mas amplia:
puesto que en todo enfermo hay una persona, un car.acter, una acti-
tnd ante eu vida, sana 0 enferma , puesto que en todo acto medico es"
inevitable Ia l'eaccion interpersonal, el influjo de la personalidad del
terapeuta sobre ]a del cnfermo; puesto que siempre estan actuando
factorcs psiquicos en la practica del clinico, es evidente que la psico-
]ogia es sicmpre, deberia serlo, un instrumcntal teorico del medico.
La expcriencia diaria nos demuestra que el Hsentido comun" 0 ca·
pacidad natura] del medico para comprender ]05 problemas del vivir
humano es a menu do insuficiente. Y es un penoso eontrasentido que,
siendo la psicoterapia inevitable e importante como 10 es el medico,
tecDicamente preparado en los aspectos fisico-biolOgicos, se eonformc
con practical' una psicoterapia empirica, falaz y en-atiea.

II. - EL NATURALISMO MEDICO

En segundo termino seiialaremos al naturalismo imperante en el
pensamiento medico desde los albores ,de la eultura griega hasta Dues-
tr08 dias.

En la medicina cientificoanaturalla concepcion de la enfermedad se
lorna racionaI, eslo es, la enfermedad deja de ser mistel'iosa posesion
demoniaca y aparece COUlO un proceso sujeto a leyes que el hombre
es capaz de dcscubrir mediante su l'azon. Sin embargo, -y .esta es
]a estrechez de dicha concepcion- ]a enfermedad es entendlda ex-
clusivamente como tl"astorno del organismo, de ]a naturaleza del en-
fermo; y el medico cs definido como Hphysiologoi", como ~l que co·
lloce de ]a physis, el que sabe como actual' sobre el orgamslllo para
ponerle en trance de curacion -un significado perpetuado en el
"physician" inglCs-. En el intento explicativo del enfennar del hom-
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brc nos encorrtr-amos con Ia rcducoion a ]0 que este tonga de natura-
Ieea ; en esto consiste la- post.urn del naturalismo medico, que adolece
de un vicio. Iogico fundamentaL

En efecto, uno de los requisites primordiales que el conocimicn-
to debe Ilenar para ser. cientifico, es el de heber sido adquirido -me-
diante metodos adecuados a la esencia de los objetos 0 fenomenoe
a los que apfica. Asi, en matemaricas y en Icgica, por el carricter ideal
de los objetos que estudf an, los modos de pensam iento adecuados son
la intuicion intelectual :y Ia deduccion. Ahora .hien, el vieio Iogico
del naturalismo consiste en un intento de apficacion de los conceptos
y metodos de las ciencias de la naturalezu a los Ienomenos culturales.
(Recordemos el significado quc el terrnino "cultural" tiene en filo-
sofia : Cultura es todo aquello que no eeta dado en Ia naturalesa, sino
que ha sido heche pOl' el hombre. Cultura cs, pues, un mneble, un
ntcnsilio, una inetitucion social, una obra de arte, el Ienguaje, ]05 hechos
h istoricos, todo acto humane no dcterminado biologicamentc,' etc.}.
En este naturafismo se pretendc ignorar las diferencias esenciales que
existen entre los Iencmeuos naturales y los culturales. .La primera y inas
importante de tales difercncias es Ia eiguiente: los hechos de ]a cultu-
r3 tienen todos un sent.ido, esto es, tienen una intencion; estan apnn-
tados a la realizacion de un valor -]0 lltil, 10 bello, 10 justo, etc, Y
esta intencion valoratoria es 10 quc da forma a su estruCtura; de 10 que
dependc BU contextlU'a. En cambio, los hechos de la naturaleza care-
cen de senti do, no cstan conformados de acuerdo a ninguna intencion:
el reliimpago, Ia lluvia, Ia caida de los cuerpos, son, pero no valen.
POl' eso se dice que los· fenomenos culturales son comprensibles, en e]
senti do tecnico metodolOgico del tennino "comprension", que qui ere
decir descllbrir el scntido 0 significado de los heehos cultllrales. En
segundo lugar, los fenomenos culturales SOil inespaciales, con una for-
ma que imprimimos en medios materiales; op siendo extensos -como
10 son los hecho;;; de la natura]eza- no son mediables ui expresables
matemiiticumente, Con respecto al tiempo, hay tambien, en fin, lrna
diIerencia fundamental: en la naturaleza e] tiempo, COUlOtal, cs in-
diferente, existe solo COmO una sucesion entre un fenomeno y otro,
pero cs siempl'c del niismo valor. E'l ticmpo consumido en una reaccion
quimica tiene exactamente el mismo valor 5i la reaccion acontece aho-
ra ° dentro de un ano. En los fenomenos culturales, en cambio, el
ticrnpo tiene un valor d.iIerente; es tiempo historieo, es un devenil' irre-
versibJe que no se pueclc reproducir.

Es pOl' eso que podemos rcproducir los fen omen os naturales 'que
podcmos expcrimentar con ellos y que podemos, Lambien, redueidos
a una generalidad que los abarque. En camhio los fenomeno8 de a
cullura no poclemo8 estrictamente reproducirlo5 y, por otl'a parte, con-
servan siempre un cariicter particular, individual. En SlIma, los Be-
chos de Ia cultura son inextensos, historicos, ind.ividuales y estiin
apltntados a Ja realizacion de un va.1or. Son, pues, inexperimentales,
irrednctibJes, anna gencraliclad,inexpresab,lcs maLemaWcarncnte e inex-
plicables. Son, en cambio, cornpren5ibles. En Ja 'posllua natlll"i.tlista, a]
no advertil'Sc las diIercncias escncia]es entre fenomcl1o nahu'al y reno-
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meno cultural, sc piensa que este ha de ser estudiado, si se quiere
tener de e] un conocim iento cientffico, con el metodo experimental ma-
temat ico -0 dicho conocimiento no sera. cientifico-. Se olvida en-
toncee que precieamente el notable desarrollo de la ciencia de la na-
turaleza se inicia cuando primero Bacon y deepues Galileo dieefiaron
el metodo de eetudio adecuado a la realidad natural: el metcdo expe-
rimental matematico adecuedo a Ia indole extensa, inedible y experi-
mentable de los objetos naturales.

Lo que a su tiempo hicieron Bacon y Galileo es 10 que el h isto-
"r-icisrno del siglo XIX (flegel, Dilthey, Rickert, Spranger) hace con res-
pecto a las ciencins de la cultura: encontrar, como metodo prcpio,
la ccmpreneion. Empefiarse en ignorar las diferencias ontologicas y me-
todolegices entre unas y ott-as ciencias, no conduce sino a una miope
vision de la unidad biopeicosocial que es el hombre, realidad integral
explicable y comprensible, pues es tanto objeto natural como agente y
objeto de eulturu. As!, es claro que ei el ohjeto de estudio de la me-
dicina es el hombre enfermo, entonces no puede ya decirse que las
ciencias medieas scan unica mente ciertas ramas de la biologia, sino
que son una aplicacion cuyo fundamento radiea en la antropologfa, de-n-
cia hiocultural 0 integral del hombre.

Esta ce Iu posturu de la medicine humanista antropologica, con
au patologia "psicosoJUlltica". Uesulta entonces que la enferllledad es
E:iempre nn proceso natural, explicable, pero tambien puede ser nn
estado Hcolllpl'ensible" dentro del todo (biopsicosocial) de la vida
del en.fermo dentro de Stl biografia personal. La enfermedad puede
tener, ademas de explicacion: un sentido referihle a In totalidad de
la estructuia personal del enfenllO rdedble a Stl actitud ante ]a vida,
ante eI metodo peculiarisimo como el ha ido rcspondiendo a las ins-
tancias )' dilemas que Ia existcneia humana Ie plantea en cada mo-
mento. La enJennedad puede SCI' consecuencia de un proposito in-
('onscicnte del paciente; pucde ser un inteuto de parte del pacicnte
para resolver los conflictos que Stl existeneia personal Ie plantea.
Dentro de la situacion vital en que' acontece, cl sintoma puede ser
una eXIH'esion significativa, simh6lic3, de los conIlictos emocionales
subconscientes del enferlUo, 0 bien, un iutcnto de solucion de los
mismos como acontece con los sintomas convcrsivos histerieos.
, A semejant.e concepcion cor-responde necesariumentc un metodo,
diagn6st.ico y terapelltico~ peculiar: c1 dia1ogo, no nada mas infor-
mativo COUIOJo es e1 interroO"atorio lnedico habitual, sino inter pre-
tativo, entre la persona del L~edico y la del enfermo; dlalogo me-
diante el cual, et t.erapeut.a busca comprender -y hacerle compren-
sible al enfel"lno- la posible articulacion de su enfermedad, de sus
~int.oJ11as, con las compJejidades de su vida cmocional y socia]' Tal
es e] metodo psiconalitico, cuyo objetivo es la. bilsqucda d~ l~ I:a-
cion ali dad en la vida. del hOlllbre y de Stl arUlOl1la plena conslgo HUS-

lllO Y eon su muudo circundante.
·En Jill, en la medicina humanista el medico ya no es el media-

dor malTico 0 el archivo ment.al de remedios, como acontece en la me-
~ J"" II"l""dicina clinica; ya no cs lillicamentc c tccmco (e a p lYSIS, como

R. de I\ledicinll.-3
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en la medicine biologica, sino que es, csencialmente, un hombre. una
persona en volusuod de y con capucidad pa.ra lI:yudar a otro hombre,
el enier mo en Sll. tarea. de vivir. Es el concepto plena mente humanis-
ta de Ia medicina.

Ill. - EL PSICOLOGISMO

En tercer Ingar apuntamos el psicologismo en que incurren no
pocoe psicopatologos, a sf urismos llamados "psicogenetistas", pOl" fal-
sa cposic ion a los "orgunicistas". Es el psicologismo un vieio de pen-
samientos (Jue no viene sino a uumentar la desconfianza con Ia que
el medico de or ientacion natura listu contempla a In psicologfa. Con-
trapartida del naturalismo, el psicologismo queda definido como cl in-
t.ento de aplicar concept os y metodos psicolcgicos a sect.ores de In
rea.lidad que, por su consti tucirin, no son susceptibles de abordarse
psicoldgicamente. Se da en Iogica, en cstetica y -10 que ahora nos
interesa- invade abusivamente terrenos de la cieneia natural. En lu
medicina, su forma extrema aparece en las concepciones magicas, en
las cuales, toda enfermedud y toda curaciou son paicologicas. En efec-
to, en Ia medicine magica toda enfermcdad resulta ser una conse-
ouenciu de Ia conducta del enfermo (tranegreaiou moral, pccado, ofen-
ea a los dioscs} ; la enfermedad misma cs posesion Pv" lin eSljidtu,
pOl' algo an imado, y la curac ion deviene al observar una determinada
conducta -el enfermo (pcnitencia) 0 el cllrador (ritual, exorcismo).

Pues bien, no pocos "partidal'ios" de la patoJogla psicosomatiea
incurren en dicho psicologismo, aunql1e en forma bastante encubier-
ta y con apariencia cientificao Nos dicen, pOl' ejemplo, que el ataque
convulsivo del epileptico no es Hsino una forma simbolica de reali-
zacion de impulsos sexuales incestuosos, originados pOl' el ~coleeho'
con los padres"; 0 que 10 que "Ie pasa al esquizofrenico catatonico
es que habiendo revertido toda Sli 'libido' sobre si, se nos quiere
mostrar desafiante, corllO un falo erecto"; 0 que '~la lilcera gastroduo-
denal es 'producida' porIa mordida interior que eJ pacientc se da
a 51 mismo, a1 reprimir su hostilidad y al tener l°el_llordimiento pOl'
sus intenciones agreSi\7aSsllbconscientes". Es decir, sc esta queriendo
ver una intencionalidad -definitoria de ]0 psiquico- clonde es im-
posible que cxista j pues precisamente la conducta psicotica queda es~en-
cialmcl1te caractcrizada, a diferencia de la psicopatica y de ]a neuro-
tiea, pOl' su falta de intencionalidad pOl' Sll absoluta disgl"cgacion. (De
otro liiOdo dieho, la conducta psicopatica es explicable, pero no com-
presibJe; podra sel' comprensi!J]c el contenido del pensamiellto 0 las
cmociones del ps;cotico, pero no sus actos de conducta). Son compren-
sibles la angTlstia, los conflictos motivacionales que la genel'an y los
dinamismos mentalcs de adaptacion a que el hombre recune para
librarse de ]a angustia. Pero de que manera un estado tensional emo-
tivo va a actual' para conlribuir a ]a produccion de una lesion ulce-
rosa gastrica, es asunlo de fisiopatologia.
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En verdad, el abuse, y aun el lIS0 de una terminoloeiu alecori-
d I . "1 0 0ea por parte e os psrcopato ogos, a las vcces tom ada luego al pie

de la Ietrn pOl' algunos de ef los, lleva al medico de manera casi ine-
vitable, a asocial' e] peicologisnio con la mcdicinn maaicn a ident ifi-• ~ 0 ,
car, para slempre, a toda peicologfa medica con la mania.

La iurprocision de zonas de contacto, el naturahsmo medico y
el psicologismo de algunos peicopatclogos constituyen send as barrcrue
de tipo intelectual para lu comprensidn y aceptecion dcfinitiva de Ia
medicine autropologica. Al lado de ellas figunm on-as de orden emo-
cion al, de no menor importancia.

En efecro, a la carenciu de at-mas tecnicas, de un saber psi co-
patologico y de una habi lidad psicoterepica rncional, y consuiente, sc
afiade a mcnudo una sjtuncion que viene a dif icultnr notableme te
lu poeib ilidad de un cjercicio com prenaivo lrohst icc, de la medici-
na: eUa es ln ex.istenci a de conflictos emocionales inconscientes no
resueltos del propio medico, sus aneiedades y temorcs. AI actual' como
una caja de resonaucia, lu psique del medico es conmocionada pOl'
la del enfermo clue cxhibe a flor de piel sus motivos de angustia y
depresion. Resulta entonees, tanlo mas dificil al tcrapeuta decidirse
a abandonar un [nundo que Ie da una sensaci6n de segllridad -el
lIlundo de 10 malemi"ltico-expcrilllental, de 10 cliantilativo y "ob-
jetivo"- Y <llreverse en cambio a encarar a esc otro l1lundo -el de
la individualidad irrcductible e inconmensurahle-, el cualitativo de la
vida emocional, cn el que se ve comprometida su pro pia subjetividad.
Entonces, pOl' atenerse a In redondez de Ia biornetria, n la IH'ecision
milinH~trica de la columna de mcrcurio, a 13 dosificacion en micro-
gl·amos de tal 0 clla] slistancia, escapara de su vista 10 que puede sel'
]a clave del problema del enfermo, a saber: 8n sentimiento vital de
fntilidad, Sli miedo cronico a morir, cl est ado de angustia permanen-
te que en Illliltjples form as fractura su funcionamiento como ser so-
cial y perturba sus procesos meramente fisiolOgicos.

Dc ahi la nccesidad de que el medico sca una persona cmociona]
y Illorahncnte sana, madura, de que sea una persona optimamcllte des-
arrollada, duciIo de si mismo, y conocedor de sus limitaciones; un
caractcl" capaz de asomarsc a las pasiones hUlllunas Bin repll]sa ni te-
mor" con la actitud medica del que eomprende y es capaz de dar apo-
yo y estillluJo a la persona enferm3 de Sll paciente, y no con la del
severo juez 0 el tilllido lllojigalo. De abi t.alllbien que a lraves de
la historia, cJ enfCl'lllO haya siempre csperado encontrar en el nH~cli-
co la serie de 1]01<18 que definen a la personalidad productiva.

RecOl'deulOs, pm·a finalizar, la <ldverlencia de Lain Entralgo so-
hre el futuro de la medicina antropo.l6gica, dcpendienle ~'dcl rigor
inteleclua.1 de quicnes In esludian y del cjercicio cabal de qujcnes
Ia practican, ejercicio que re{luiere un saber ancho y riguroso y una
gran paciencia". Es aqni cloude pllede radical' un factor muy consi-
derable de re8istencia emoeional pOI" parte del medico, y clio es que
semejantc ejercicio nquicre LUl<l act.itud IIHis humilde, pnes al ma-
yor esfllcrzo que cJ medico debe desplegar si -quierc extender _Sll ac-
cion terapcutica a .Ia persona dc Sll cnfermo, se alilla incvitablcmcn-
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te una mayor conciencia de los limites de nuestra capacidad de
ayudar. Limites impuestos por la evidencia de que gran parte de los
problemas del hombre enfermo de-ivan de In estructura social, no
influible directamente pOl' el terapeuta, y que contiene muchos ele-
mentos adversoe al desarrollo cptimo del ser humano.

Ardua es, pues, Ia ta rea a realizar por aquellos que se aientan
llamados a humeuiear Ia uiedicina. Pero es aqui donde rndica el atrac-
rivo, el incentivo para lu accion. A cambio del mayor esfuerzo y de
la mayor humildad, es posihle tener una practica medica verdadera-
mente humana, y, Pv" tanto, mas sat.isf'actoria para quien Ia ejerce.


