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Por el Dr. JorcE DERBEZ,

Director del Departamento de Psicopedagogia de
la Universidad Central de México. Profesor de
Psicologia de la misma.

El juicio critico sobre la medicina de nuestros dias, repetidas veces
expresado tanto desde dentro como desde fuéra de la profesién, coin-
cide de manera harto elocuente en sefalar, como vicio fundamental
de ella, su deshumanizacién. Con esto no se alude sélo a la deforma-
cion profesional que consiste en que el médico coloque en primer
plano su interés personal, relegando a segundo término la preocupa-
cién por ayudar al enfermo; sino el enfoque teérico —y la practica
consecuente— sobre la naturaleza de la enfermedad y sobre la esencia
de la actividad terapéutica, enfoque en el cual aparace todo, menos la
persona humana. No aparece la personalidad del enfermo, en la expli-
cacion de su enfermar, como tampoco aparece la personalidad del mé-
dico entre los factores de curacion.

Al conocimiento notable que el médico moderno posee acerca del
organismo, suele aunar una ignorancia contumaz sobre la persona. Pre-
sionado por una necesidad de especializacion por lo demas inevitable
ha caido, por otras razones, 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
es encrucijada en la que naturaleza y espiritu se encuentran, en la
que convergen historia y fisiologia, y cuya plena comprension demanda
tomar en cuenta aquel otro gran todo que es el complejo sociocultu-
ral, con el cual la persona forma indisoluble unidad. Salido de una
escuela cuyo curriculum se restringe al estudio del hombre enfermo
en cuanto objeto de la naturaleza, el médico se encuentra sin armas
téenicas —aunque si empiricas y a las veces magicas— ante los bien
frecuentes problemas morhosos de raigambre psicogenética, y ante los
aspectos psicologicos de la relacion dinamica entre el médico y su
paciente, que se plantea en todo tratamiento. No nos §0rl)rende, asi,
que no esté dispuesto a escuchar a la persona del enfermo, esto es,
a su intimidad moral y psicolgica, a sus angustias vitales; que se
confunda y se impaciente ante el enfermo en el que, .agt')t:_]dos los in-
numerables medios diagnésticos de la medicina fisico-biologica, no pue-
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de encontrar nada “organico”, como suele decirse, y que entonces tra-
te de tranquilizarlo diciéndole que “no tiene nada”, que se despreocu-
pe vy que resuelva sus problemas; una terapéutica con la que quiza
el médico logre calmar sus propias inquietudes, sus sentimientos de
frustracién por no entender a su paciente y no poder ayudarlo; pero
ante la que el enfermo verdaderamente perturbado e incapaz de auto-
remedio, reaccionara buscando otro curador, tal vez ya no cientifico,
sino empirico o magico, pero posiblemente eficaz.

La mas somera reflexién permite advertir que esta deshumaniza-
cién de la medicina no debe ser sino una manifestaciéon mas de la si-
tuacién que agobia al hombre moderno en todos los ambitos de la cul-
tura. A la medicina se ha infiltrado esa tecnocracia que, junto con
la burocracia, amenazan hoy con hacer del hombre, no otra cosa que
un mero apéndice, un mero factor mas del proceso econémico, y una
ficha de expediente en el aparato administrativo. Ciertamente, para
el Estado totalitario ——cualquiera que sea su disfraz—, como para la
produccién en serie, la persona plenamente individualizada constitu-
ve un estorbo o un peligro. Lo que conviene aqui es el hombre-estan-
dar, lo mdas parecido a todos los demis, el hombre-masa, el que pue-
da ser un consumidor en serie o un obediente “colaborador” con la
autoridad suprema del Estado. Lo que convicne en suma, es el hombre
indiferenciado. Y lo mas indiferenciable del hombre es su ser or-
ganico, asi como lo mas individualizable es su ser personal. Y esto
es precisamente lo que le acontece a la medicina cientifico-natu-
ral, con su exclusion del estudio del hombre como objeto de las
ciencias culturales: ignora el ser personal del enfermo y se queda
lnicamente con su ser organico.

Le acontece a la medicina lo que a cualquier otra institucion
social primaria —gobierno, educacién, organizacién laboral—, a sa-
ber, que estd en gran parte modelada, tanto en su practica como
en su doctrina, por la estructura socioeconémica de la cultura en
que se da. Ello significa que el enfoque sociolégico de la medici-
na (no de la patologia) es el tunico que puede proporcionarnos el
correcto planteamiento de sus problemas. Significa también que na-
da mas en una organizacién social plenamente humanista seria facti-
ble una medicina integral, cabalmente antropolégica; esto es, apun-
tada tanto al individuo organico como a la persona espiritual. Pero,
por su puesto, no va el médico a esperar a que la reforma de su
profesion se produzca desde fuéra. Nunca faltaron, ni aun en las
épocas de mayor obscuridad y dogmatismo, médicos de espiritu in-
quieto, del mejor temple humanista, capaces de promover la supera-
cion de los problemas de la medicina. Susruta, entre los hindies,
cien anos antes de Hipdcrates; Hipocrates mismo; Sorano y Areteo
de Capadocia, en el decadente imperio romano; Rhazés, en el Medie-
vo; Paracelso y Weyer, en el Renacimiento; Pinel, Morel, Esquirol,
y Freud, en la Edad Moderna y Contemporianea, aparecen ante nues-
tros ojos como notables espiritus revolucionarios que contribuyen a
tejer el progreso de la psicologia médica, y que van asi empujando la
medicina por rutas humanisticas.
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Hoy nos toca asistir al advenimiento de la medicina antropolé-
gica. En un licido ensayo titulado “Introduccién histérica al estu-
dio de la patologia psicosomatica”, seiiala Pedro Lain Entralgo, el
notable historiador espaiiol de la medicina, los hechos sociales y
cientificos que han permitido la emergencia histérica de esta forma
de medicina, entendida como aquella cuyo fundamento teérico es
la patologia psicosomitica. Patologia que se define como aquella
que: a) Trata de extender su saber cientifico a las dos dimensiones
de la naturaleza humana —organismo y vida animico-espiritual—, y
b) Procura entender los procesos patolégicos del hombre segin la uni-
dad biopsicosocial que le confiere el nicleo personal (intimo, ra-
cional, libre, proyectivo, responsable e interpretativo), en cuya virtud
es individual y humana tal existencia. Esta visién del transtorno mor-
boso supone que se produce una reciproca, constaute y multiforme
relacion entre las zonas mis estrictamente personales de la vida del
enfermo y sus provincias mas puramente {isicas.

Tales hechos son:

a) La aparicién de un método para el estudio de la realidad hu-
mana, sana o enferma, diferente de los que la investigacién cienti-
fico-natural venia ofreciendo a la medicina; el método psicoanaliti-
co, dialogo interpretativo entre enfermo y médico que se constituye
como un método rigurosamente cientifico. Ademads del método, son de-
cisivos algunos de los descubrimientos y aportaciones tedéricas del
psicoanalisis: la revaloraciéon de las fuerzas afectivas en la vida hu-
mana, la concepcion del inconsciente dinamico y la preocupacién
por ordenar comprensivamente el suceso de la enfermedad en la bio-
grafia del enfermo. El psicoanilisis descubre que en muchas ocasio-
nes la patogenia de la enfermedad esta estrechamente ligada a la vi-
da personal del paciente, a las peculiares circunstancias y experien-
cias de su vida individual. Es decir, que la enfermedad resulta ser
una consecuencia del modo de existencia psicolégica o caracter del
paciente. g

b) La extension de la actitud psicoanalitica a las enfeymeda-
des “organicas”. Este es un movimiento iniciado por Grodek (1918),
Ferenczi y Deustch (1922), continuado por Schwartz (“Psicogénesis
y psicoterapia de los sintomas corporales”, (1926), y al que poste-
riormente se anadié una consideracion programatica de las posibili-
dades del psicoanalisis para la medicina interna y la postulacién de
una reforma que sacase a la medicina académica u oficial de su ex-
clusiva y total subordinacién a la ciencia natural (Krauss, Krehl y
von Bergman, 1920-30). g

¢) Nacimiento y auge arrollador de la medicina psicosomitica
en Estados Unidos (Dunbars, Alexander, Grinker), iniciado en 1934-35,
y que cobré amplitud durante la guerra mundial, con la aparicién
de la revista Psychosomatic Medicine.

d) De no menor significacion han sido los progresos en el co-
nocimiento neurofisiolégico, por cuanto permiten entender correla-
ciones de la concepeion psicodinamica de las neurosis con los proce-
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sos neurofisiolégicos, posibilidad que ha facilitado al médico la acep-
. tacién de los descubrimientos hechos en el campo de la psicopatologia.

e) La visién psicosomatica cobra impulso a favor de hechos so-
ciales y culturales. Por un lado, la presion de la realidad clinica
—incremento estadistico de las enfermedades crénicas y de las neuro-
sis—, en parte por aumento del promedio de vida al dominarse un
gran sector de las enfermedades infecciosas y carenciales, en parte por
tensiones culturales. Por otro, estas mismas: la abusiva presién de
las fuerzas sociales, econémicas y culturales sobre la libre intimidad
del individuo; éste ha venido a ser, en casi todo el planeta, “hombre
a prueba”, “man under stress”.

El futuro de esta naciente medicina, advierte Lain Entralgo, de-
pende, ante todo, de dos factores: 1?) Del rigor intelectual de quie-
nes la estudian, y 2°) del ejercicio cabal de quienes la practican,
ejercicio que requiere un saber ancho y riguroso y una gran pa-
ciencia. Ahora bien, es mi conviccion que nosotros, los médicos ac-
tuales, estamos todos comprometidos con ese futuro. Que es mision
nuestra, tratar de comprender profundamente el sentido de la medi-
cina antropolégica, sus origenes y sus peligros, a fin de luchar por
ella, especialmente ahora en que, merced a la socializacion de la
medicina, ésta llega a las capas mas humildes de la sociedad. El ob-
jeto de este trabajo es seiialar algunos de los factores que, dentro
de la profesion misma, se oponen al reconocimiento de la validez de
los principios de la medicina. antropolégica. Son los siguientes:

1. — IMPRECISION DE LAS ZONAS DE CONTACTO ENTRE PSICOLOGIA
Y MEDICINA

Frecuentemente se piensa que la relacién de la psicologia con-
la medicina se restringe al campo de la psiquiatria. La psicologia
normal aparece al médico tnicamente con un conocimiento auxiliar
que le permite comprender algunos aspectos de las enfermedades men-
tales. Pero en tal concepto no aparece la psicologia médica, propia-
mente dicha, la cual incluye el estudio de los factores psicologicos
y sociales de enfermedad de curacién cualquiera que la enfermedad
sea, es decir, ya se presente principal o exclusivamente con sintomas
corporales o sintomas mentales. Los dos apartados mas importantes
de este campo son la psicopatologia (fundamento de la psiquiatria y
de la patologia psicosomatica), y de otro, la psicologia de la relacién
médico-paciente o psicologia del acto médico. La comprension de este
problema requiere, naturalmente, el conocimiento: a) de la reac-
cion mental del enfermo, es decir, de sus ideas, sentimientos y con-
ducta ante el hecho de su enfermedad, cualquiera que ésta sea, y
b) de la actitud y conducta del médico ante su tarea y ante si mismo.
El propésito de este esfuerzo es comprender los diversos modos de
reaccionar del hombre a su enfermar y a su curador: el cémo y el
porqué, esto es, el significado, dentro de la estructura caracterols-
gica del paciente, de conductas tales como la indiferencia ante el pro-
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pio enfermar, la automedicacién, la consulta hecha exclusivamente a
familiares o conocidos, la bisqueda de curadores magicos y paracien-
tificos, la existencia de la agresién al médico o los intentos a ve-
ces desesperados, de agradar al terapeuta o de hacerle sentirse com-
prometido, etc. El propésito es, por otra parte, comprender al médi-
co: Conocer sus motivaciones, conocer por qué quiso ser médico (pro-
blema de la vocaciéon médica), y conocer el como y el porqué de sus
actitudes personales ante el enfermo (autoritarismo, frialdad afecti-
va, tendencia a complacer), etc. Conocer también el cémo y el por-
qué del charlatanismo en cualquiera de sus formas, del mercantilis-
mo médico y de la prictica inmoral de la medicina. Encontramos aqui
un conjunto de problemas tradicionalmente estudiados por la deon-
tologia médica, pero con la diferencia de que en ésta se les estudie
solamente desde un punto de vista moralista, harto insuficiente por
caer a menudo en un formulismo vacio. Para completar, y en buena
parte para substituir, dicho enfoque, se puede tomar el punto de vista
psicologico, comprensivo, desde el cual se analice la dindmica pro-
funda de la frustracion y agresién del médico.

Asi, pues, no nada mas en la psicopatologia se da la relacién de
la psicologia con la medicina. La zona de contacto es méas amplia:
puesto que en todo enfermo hay una persona, un caracter, una acti-
tud ante su vida, sana o enferma; puesto que en todo acto médico es
inevitable la reaccion interpersonal, el influjo de la personalidad del
terapeuta sobre la del enfermo; puesto que siempre estan actuando
factores psiquicos en la practica del clinico, es evidente que la psico-
logia es siempre, deberia serlo, un instrumental tedrico del médico.
La experiencia diaria nos demuestra que el “sentido comun” o ca-
pacidad natural del médico para comprender los problemas del vivir
humano es a menudo insuficiente. Y es un penoso contrasentido que,
siendo la psicoterapia inevitable e importante como lo es el médico,
técnicamente preparado en los aspectos fisico-bioldgicos, se conforme
con practicar una psicoterapia empirica, falaz y erratica.

II. — EL NATURALISMO MEDICO

En segundo término seiialaremos al naturalismo imperante en el
pensamiento médico desde los albores de la cultura griega hasta nues-
tros dias.

En la medicina cientifico-natural la concepcion de la enfermedad se
torna racional, esto es, la enfermedad deja de ser misteriosa posesion
demoniaca y aparece como un proceso sujeto a leyes que el hombre
es capaz de descubrir mediante su razén. Sin embargo, —y esta es
la estrechez de dicha concepcion— la enfermedad es entendida ex-
clusivamente como trastorno del organismo, de la naturaleza del en-
fermo; y el médico es definido como “physiologoi”, como el que co-
noce de la physis, el que sabe como actuar sobre el organismo para
ponerle en trance de curacion —un significado perpetuado en el
“physician” inglés—. En el intento explicativo del enfermar del hom-
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bre nos encontramos con la reduccién a lo que éste tenga de natura-
leza; en esto consiste la postura del naturalismo médico, que adolece
de un vicio légico fundamental.

En efecto, uno de los requisitos primordiales que el conocimien-
to debe llenar para ser cientifico, es el de haber sido adquirido me-
diante métodos adecuados a la esencia de los objetos o fenémenos
a los que aplica. Asi, en matematicas y en légica, por el caracter ideal
de los objetos que estudian, los modos de pensamiento adecuados son
la intuicion intelectual y la deduccion. Ahora bien, el vicio légico
del naturalismo consiste en un intento de aplicacion de los conceptos
v métodos de las ciencias de la naturaleza a los fenémenos culturales.
(Recordemos el significado que el términe “cultural” tiene en filo-
sofia: Cultura es todo aquello que no esti dado en la naturaleza, sino
que ha sido hecho por el hombre. Cultura es, pues, un mueble, un
utensilio, una institucién social, una obra de arte, el lenguaje, los hechos
histéricos, todo acto humano no determinado biolégicamente, "etc.).
En este naturalismo se pretende ignorar las diferencias esenciales que
existen entre los fenémenos naturales y los culturales. La primera y mas
importante de tales diferencias es la siguiente: los hechos de la cultu-
ra tienen todos un sentido, esto es, tienen una intencion; estan apun-
tados a la realizacion de un valor —lo util, lo bello, lo justo, ete. Y
esta intencién valoratoria es lo que da forma a su estructura, de lo que
depende su contextura. En cambio, los hechos de la naturaleza care-
cen de sentido, no estan conformados de acuerdo a ninguna intencién:
el relampago, la lluvia, la caida de los cuerpos, son, pero no valen.
Por eso se dice que los fenomenos culturales son comprensibles, en el
sentido técnico metodolégico del término “comprension”, que quiere
decir descubrir el sentido o significado de los hechos culturales. En
segundo lugar, los fenémenos culturales son inespaciales, con una for-
ma que imprimimos en medios materiales; no siendo extensos —como
lo son los hechos de la naturaleza— no son mediables ni expresables
matematicamente. Con respecto al tiempo, hay también, en fin, una
diferencia fundamental: en la naturaleza el tiempo, como tal, es in-
diferente, existe s6lo como una sucesién entre un fenémeno y otro,
pero es siempre del mismo valor. El tiempo consumido en una reaccion
quimica tiene exactamente el mismo valor si la reaccién acontece aho-
ra o dentro de un ano. En los fenoémenos culturales, en cambio, el
tiempo tiene un valor diferente; es tiempo histérico, es un devenir irre-
versible que no se puede reproducir.

Es por eso que podemos reproducir los fenémenos naturales que
podemos experimentar con ellos y que podemos, también, reducirlos
a una generalidad que los abarque. En cambio los fenémenos de la
cultura no podemos estrictamente reproducirlos y, por otra parte, con-
servan siempre un caracter particular, individual. En suma, los he-
chos de la cultura son inextensos, historicos, individuales y estian
apuntados a la realizacién de un valor. Son, pues, inexperimentales,
irreduetibles, a una generalidad, inexpresables matematicamente e inex-
plicables. Son, en cambio, comprensibles. En la postura naturalista, al
no advertirse las diferencias esenciales entre fenémeno natural y fené-
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meno cultural, se piensa que éste ha de ser estudiado, si se quiere
tener de él un conocimiento cientifico, con el método experimental ma-
tematico —o dicho conocimiento no seri cientifico—. Se olvida en-
tonces que precisamente el notable desarrollo de la ciencia de la na-
turaleza se inicia cuando primero Bacon y después Galileo diseiiaron
el método de estudio adecuado a la realidad natural: el método expe-
rimental matematico adecuado a la indole extensa, medible y experi-
mentable de los objetos naturales.

Lo que a su tiempo hicieron Bacon y Galileo es lo que el histo-
ricismo del siglo xix (Hegel, Dilthey, Rickert, Spranger) hace con res-
pecto a las ciencias de la cultura: encontrar, como método propio,
la comprensiéon. Empenarse en ignorar las diferencias ontolégicas y me-
todolégicas entre unas y otras ciencias, no conduce sino a una miope
vision de la unidad biopsicosocial que es el hombre, realidad integral
explicable y comprensible, pues es tanto objeto natural como agente y
objeto de cultura. Asi, es claro que si el objeto de estudio de la me-
dicina es el hombre enfermo, entonces no puede ya decirse que las
ciencias médicas sean tunicamente ciertas ramas de la hiologia, sino
que son una aplicacién cuyo fundamento radica en la antropologia, cien-
cia biocultural o integral del hombre.

Esta es la postura de la medicina humanista antropolégica, con
su patologia “psicosomatica”. Resulta entonces que la enfermedad es
siempre un proceso natural, explicable, pero también puede ser un
estado “comprensible” dentro del todo (biopsicosocial) de la vida
del enfermo dentro de su biografia personal. La enfermedad puede
tener, ademas de explicacion, un sentido referible a la totalidad de
la estructura personal del enfermo referible a su actitud ante la vida,
ante el método peculiarisimo como ¢l ha ido respondiendo a las ins-
tancias y dilemas que la existencia humana le plantea en cada mo-
mento. La enfermedad puede ser consecuencia de un propésito in-
consciente del paciente: puede ser un intento de parte del paciente
para resolver los conflictos que su existencia personal le plantea.
Dentro de la situacion vital en que acontece, el sintoma puede ser
una expresion significativa, simbolica, de los conflictos emocionales
subconscientes del enfermo, o bien, un intento de solucion de los
mismos como acontece con los sintomas conversivos histéricos.

A semejante concepeion corresponde necesariamente un método,
diagnéstico y terapéutico, peculiar: el dialogo, no nada mas infor-
mativo como lo es el interrogatorio médico habitual, sino interpre-
tativo, entre la persona del médico y la del enfermo: dialogo me-
diante el cual, el terapeuta busca comprender —y hacerle compren-
sible al enfermo— la posible articulacion de su enfermedad, de sus
sintomas, con las complejidades de su vida emocional y social. Tal
es el método psiconalitico, cuyo objetivo es la bisqueda de la ra-
cionalidad en la vida del hombre y de su armonia plena consigo mis-
mo y con su mundo circundante. : :

En fin, en la medicina humanista el médico ya no es el media-
dor magico o el archivo mental de remedios, como acontece en la me-
dicina clinica; ya no es unicamente el técnico de la “physis”, como

R. de Medicina—3
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en la medicina biolégica, sino que es, esencialmente, un hombre, una
persona en voluntad de y con capacidad para ayudar a otro hombre,
el enfermo en su tarea de vivir. Es el concepto plenamente humanis-
ta de la medicina.

III. — EL PSICOLOGISMO

En tercer lugar apuntamos el psicologismo en que incurren no
pocos psicopatélogos, a si mismos llamados “psicogenetistas”, por fal-
sa oposicion a los “organicistas”. Es el psicologismo un vicio de pen-
samientos que no viene sino a aumentar la desconfianza con la que
el médico de orientacién naturalista contempla a la psicologia. Con-
trapartida del naturalismo. el psicologismo queda definido como el in-
tento de aplicar conceptos y métodos psicolégicos a sectores de la
realidad que, por su constitucién, no son susceptibles de abordarse
psicolégicamente. Se da en légica, en estética y —lo que ahora nos
interesa— invade abusivamente terrenos de la ciencia natural. En la
medicina, su forma extrema aparece en las concepciones magicas, en
las cuales, toda enfermedad vy toda curacién son psicolégicas. En efec-
to, en la medicina magica toda enfermedad resulta ser una conse-
cuencia de la conducta del enfermo (transgresion moral, pecado, ofen-
sa a los dioses): la enfermedad misma es posesiéon por un espiritu,
por algo animado, y la curacién deviene al observar una determinada
conducta —el enfermo (penitencia) o el curador (ritual, exorcismo).

Pues bien, no pocos “partidarios” de la patologia psicosomatica
incurren en dicho psicologismo, aunque en forma bastante encubier-
ta y con apariencia cientifica. Nos dicen, por ejemplo, que el ataque
convulsivo del epiléptico no es “sino una forma simbélica de reali-
zacion de impulsos sexuales incestuosos, originados por el ‘colecho’
con los padres”; o que lo que “le pasa al esquizofrénico cataténico
es que habiendo revertido toda su ‘libido’ sobre si, se nos quiere
mostrar desafiante, como un falo erecto”; o que “la ulcera gastroduo-
denal es ‘producida’ por la mordida interior que el paciente se da
a si mismo, al reprimir su hostilidad y al tener remordimiento por
sus intenciones agresivas subconscientes”. Es decir, se esta queriendo
ver una intencionalidad —definitoria de lo psiquico— donde es im-
posible que exista; pues precizamente la conducta psicotica queda esen-
cialmente caracterizada, a diferencia de la psicopatica y de la neuré-
tica, por su falta de intencionalidad por su absoluta disgregacion. (De
otro modo dicho, la conducta psicopatica es explicable, pero no com-
presible; podra ser comprensible el contenido del pensamiento o las
emociones del psicético, pero no sus actos de conducta). Son compren-
sibles la angustia, los conflictos motivacionales que la generan y los
dinamismos mentales de adaptacion a que el hombre recurre para
librarse de la angustia. Pero de qué manera un estado tensional emo-
tivo va a actuar para contribuir a la produccién de una lesién ulce-
rosa gastrica, es asunto de fisiopatologia.
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En verdad, el abuso, y aun el uso de una terminologia alegéri-
ca por parte de los psicopatélogos, a las veces tomada luégo al pie
de la letra por algunos de ellos, lleva al médico de manera casi ine-
vitable, a asociar el psicologismo con la medicina magica, a identifi-
car, para siempre, a toda psicologia médica con la magia.

La imprecision de zonas de contacto, el naturalismo médico y
el psicologismo de algunos psicopatélogos constituyen sendas harreras
de tipo intelectual para la comprension y aceptacién definitiva de la
medicina antropolégica. Al lado de ellas figuran otras de orden emo-
cional, de no menor importancia.

En efecto, a la carencia de armas técnicas, de un saber psico-
patolégico y de una habilidad psicoterapica racional, y consciente, se
afiade a menudo una situacién que viene a dificultar notablemente
la posibilidad de un ejercicio comprensivo holistico, de la medici-
na: ella es la existencia de conflictos emocionales inconscientes no
resueltos del propio médico, sus ansiedades y temores. Al actuar como
una caja de resonancia, la psique del médico es conmocionada por
la del enfermo que exhibe a flor de piel sus motivos de angustia y
depresion. Resulta entonces, tanto mas dificil al terapeuta decidirse
a abandonar un mundo que le da una sensacion de seguridad —el
mundo de lo matematico-experimental, de lo cuantitativo y “ob-
jetivo”— vy atreverse en cambio a encarar a ese otro mundo —el de
la individualidad irreductible e inconmensurahle—, el cualitativo de la
vida emocional, en el que se ve comprometida su propia subjetividad.
Entonces, por atenerse a la redondez de la hiometria, a la precisién
milimétrica de la columna de mercurio, a la dosificacién en miero-
gramos de tal o cual sustancia, escapara de su vista lo que puede ser
la clave del problema del enfermo, a saber: su sentimiento vital de
futilidad, su miedo crénico a morir, el estado de angustia permanen-
te que en miiltiples formas fractura su funcionamiento como ser so-
cial y perturba sus procesos meramente fisiologicos.

De ahi la necesidad de que el médico sea una persona emocional
y moralmente sana, madura. de que sca una persona éptimamente des-
arrollada, duefio de si mismo. y conocedor de sus limitaciones; un
caracter capaz de asomarse a las pasiones humanas sin repulsa ni te-
mor, con la actitud médica del que comprende y es capaz de dar apo-
vo y estimulo a la persona enferma de su paciente, y no con la del
severo juez o el timido mojigato. De ahi también que a través de
la historia, el enfermo haya siempre esperado encontrar en el médi-
co la serie de notas que definen a la personalidad productiva.

Recordemos, para finalizar, la advertencia de Lain Entralgo so-
bre el futuro de la medicina antropolégica, dependiente “del rigor
intelectual de quienes la estudian y del ejercicio cabal de quienes
la practican, ejercicio que requiere un saber ancho y riguroso y una
gran paciencia”. Es aqui donde puede radicar un factor muy consi-
derable de resistencia emocional por parte del médico, y ello es que
semejante ejercicio requiere una actitud mas humilde, pues al ma-
vor esfuerzo que el médico debe desplegar si quiere extender su ac-
cién terapéutica a la persona de su enfermo, se auna inevitablemen-
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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 derivan de la estructura social, no
influible directamente por el terapeuta, y que contiene muchos ele-
mentos adversos al desarrollo 6ptimo del ser humano.

Ardua es, pues, la tarea a realizar por aquellos que se sientan
llamados a humanizar la medicina. Pero es aqui donde radica el atrac-
tivo, el incentivo para la accién. A cambio del mayor esfuerzo y de
la mayor humildad, es posible tener una practica médica verdadera-
mente humana, y, por tanto, mas satisfactoria para quien la ejerce.



