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Desde hace unos lustros, cualquier
observador se percata de que los mé-
dicos, en proporcidn creciente, inte-
rrogan mal, exploran mal y, en con-
secuencia, yerran sus diagnosticos y
tratamientos.

‘Tal hecho es mds paraddjico cuan-
do, como ahora, la Medicina parece
haber alcanzado un esplendor inusi-
tado,

Eludiendo el aspecto anecddtico o
sentimental, se impone el analisis de
tal situacion, ya que el mal uso del ar-
te clinico, ademas de representar un
inmediato peligro econémico y social
para la comunidad, acarreard, si no se
corrige, el descrédito de la propia Me-
dicina.

Ia situacién apuntada es afieja, co-
mo lo prueba el testimonio del maestro
BafueLos, cuando en 1928 escribia:

«El muchacho cargado de sobresalien-
tes, justamente, en nuestras tituladas
Facultades de Medicina, atesora, aca-
so, un buen caudal de conocimientos de
patologia, pero desconoce los funda-
mentos del arte clinico...», y «quien no
posea esta destreza, esta habilidad en
grado suficiente, no domina el arte cli-
nico y serd una calamidad para sus
enfermos, a pesar de toda la literatura
médica de que tenga atiborrado su ce-
rebros.

Que la situacion persiste, agravada,
lo corroboraba hace poco tiempo J1-
MENEZ Diaz, mencionando «el inmen-
so nimero de médicos que no saben
pregumtar, mirar, ni oirs.

En las paginas que siguen compro-
baremos que el menosprecio del arte
clinico, en el ejercicio profesional con-
temporaneo (fenémeno en apariencia

(z) Publieado en el Bolesin de Patologia Médica, Madrid - Febrero 1962,
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superficial), traduce un mar de fondo
que nos va a conducir al meollo de la
cuestién médica actual.

PERENNIDAD DEL ARTE CLI-
NICO Y RELATIVIDAD DEL SA-
BER MEDICO

Todavia no se ha hecho un estudio
de la esencia y significacidn de lo cla-
sico en Medicina. Un conocimiento o
un hecho merecen tal adjetivacién
cuando ofrecen algunas caracteristicas
intrinsecas, entre las que figuran: la
pervivencia (que les confiere actuali-
dad), la eficacia (que les da pragmatis-
mo) y la veracidad (que les otorga va-
lidez). Aparte de las cualidades ante-
dichas, hay otras que, por afectar a la
forma o estilo del hecho o documento,
podrian, en buena ldgica, considerarse
como formales, por ejemplo, el arte de
las ilustraciones de CALcAR en la Fd-
brica, de VESALIO, o el lenguaje de un
libro de MaARARSN.

Si un médico de hoy lee, al azar,
cualquiera de Jas historias clinicas del
tratado de E pidemios, de HIpOCRATES,
captard, sin esfuerzo, el significado de
la fiebre de Hermocrates, el que vivia
en la Muralla Nueva, o la de Charion,
el que se alojaba en casa de Demane-
tus, o la sepsis puerperal de la mujer
de Ocetes. El estilo del escritor y su
capacidad de observacién permiten, a
varios siglos de distancia, hacer revi-
vir ante nuestra at6nita mirada las ob-
servacionies hipocraticas.

Con ello no quiero, empero, decir
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que el saber médico hipocritico siga
siendo para la practica de los dias que
corren. El saber doctrinal que forma
la patologia médica es «un saber Ais-
toricamente relativo a la época en que
se vive (RoF), con una vigencia tem-
poral que periclita cuando el médico
descubre nuevos medios de combatir,
curar o prevenir la enfermedad.

En cambio, el arte clinico (salvando
las naturales diferencias) sigue ajus-
tAndose a los mismos principios que en
e] alba de la Medicina permitieron una
finura exploratoria, asombrosa inclu-
so, para nuestro mundo de inacabables
asombros.

Tos espafioles tenemos una locucion
para designar la inmutable vigencia de
una cosa, diciendo que por ella no pa-
san los afios. No han pasado los afios
sobre el arte clinico, y si lo han hecho,
ha sido para darle una vivacidad espi-
ritual que aleja toda idea de envejeci-
miento.

LOS PILARES DE LA CLINICA

El objetivo basico del médico con-
siste en curar al paciente o estimular
su naturaleza para conseguir el curso
favorable de la enfermedad. Hay que
saberse su morbo (yendo implicitas en
este saber las posibilidades prondsti-
cas) para poder tratarlo. Diagnéstico,
pronéstico y tratamiento han sido en
todo tiempo los tres pilares de una ac-
tuacién clinica eficaz, y aunque en la
doctrina hipocratica el pronéstico fué
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el acto bisico, el diagndstico disfruta
ahora de nuestra preferencia.

El diagnostico es una operacion
mental, que primero diferencia el es-
tado normal del estado morboso, y
después, cuando ha sido confirmado el
padecimiento, establece la causa, la
naturaleza y el lugar del mal. Aparte
de un elemento de causalidad, el diag-
nostico lleva implicito un doble proce-
so sintético-analitico, apoyado sobre el
estudio y la experiencia, El proceso
sintético se basa en la recogida de da-
tos, signos y sintomas, mediante téc-
nicas que van desde el interrogatorio
hasta procedimientos manuales o ins-
trumentales, Después viene la elabora-
cién légica, la criba de los datos reco-
gidos en la exploracién. AcHARD
habia resumido este programa de acti-
vidad clinica con precisién lacénica:
Primero, ciencia; después, arte, y jui-
cio, siempre.»

Ta educacidn del gesto, su repeticién
constante y tenaz durante afios, es lo
que da al clinico un dominjo artesano
y espiritual, un virtuosismo parejo al
del gran concertista o actor. «Al mé-
dico—escrib‘a FIESSINGER—Ie pasa co-
mo a un violinista. Para interpretar a
la perfeccidn la obra de un gran maes-
tro de la miisica es preciso tocar esca-
las, tocar siempre escalas.»

EL CONCEPTO DEL ARTE
CLINICO

Etimolégicamente, clinico es el estu-
dio del enfermo a la cabecera de su
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lecho. Toda lucubracién clinica nece-
sita una serie de materiales logrados
por la aplicacién del arte clinico.

:Qué es, por consiguiente, el arte
clinico?

El arte clinico es una tarea artesana,
personal, muchas veces irrenunciable,
en la que intervienen, por un lado, la
téenica o téenicas, y por otro, el inte-
lecto del clinico, y campando sobre ese
binomio técnico-espiritual, un cimulo
de conocimientos cientificos.

Ll arte clinico es experiencia vital,
«vivenciay, aprendida por, sobre y pa-
ra los enfermos, y corregida mediante
la educacidén magistral, los libros y la
propia experiencia.

El arte clinico es un saber hacer y
no un escueto seber; de ahi la impor-
tancia que para su posesién adquiere
lo que de oficio tiene nuestro cometi-
do; de ahi la cotidiana autoeducacién;
de ahi la necesidad imprescindible de
una intachable recogida de datos, ya
que si unas cifras erréneas trastornan
el resultado de un problema matema-
tico (por perfecto que sea su plantea-
miento), cuando las variables son tan
grandes como los signos y sintomas, el
riesgo de error puede incrementarse en
proporciones insospechadas.

«Mauvais examen—decia un clinico
francés—, mauvais diagnostic.»

ETIOPATOGENIA DE UNA
SITUACION

Tres son, para WEISACKER, las ca-
racteristicas de la Medicina actual:
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1) el teenicismo, 2) el politicismo y
3) el psicologismo.

El tecnicismo, y su consecuencia la
tecnificacidn, son resultado de la di-
reciriz cientifico-natural, iniciada ya
en el ltimo siglo, la cual, ayuna de va-
lores humanos y culturales, parece ha-
llarse en trance de declinacion.

El psicologismo, insuflado con la
obra de FREUD, casi vulgarizado con la
medicina psicosomatica, ha dado al
ejercicio médico un contrapese antro-
poldgico capaz de equilibrar las exage-
raciones técnicas y politicas.

¢ Qué entendia WEISACKER por poli-
ticismo ?

Politicismo es la aplicacién de la me-
dicina a grandes masas, su absorcidn
progresiva por el Estado, su naciona-
lizacién o socializacién. segtin las cir-
cunstancias.

Gran culpa de la subestimacién del
arte clinico la tiene precisamente este
politicismo que, al transformar las
condiciones del
ejercicio profesional, ha trastornado de
mado rotundo la relacién médico - en-
fermo.

econdmico - sociales

Deseo aclarar ahora qué es lo que
pretendo decir cuando hablo en mi en-
sayo de menosprecio del arte clinico.
No es que éste periclite como conse-
cuencia del progreso médico. El mal
uso, o la defectuosa aplicacion por
grupos cada vez mas numerosos de
médicos, lo relegan a nticleos cada vez
mas reducidos de ejercitantes, lo con-
vierten en un empefio minoritario.
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UN FENOMENO DE NUESTRO
TIEMPO

La comprensiéon del significado po-
litico de la medicina exige el anélisis de
un fenbémeno socioldgico, anticipado
hace treinta y cinco afios con asombro-
sa clarividencia, en un libro, en cuyo
primer capitulo se escribieron estos
parrafos:

«Hay un hecho que, para bien o pa-
ra mal, es el mas importante en la vida
publira europea de la hora presente,
Este hecho es el advenimiento de las
masas al pleno poderio social. Como
las masas, por definicién, no deben ni
pueden dirigir su propia existencia, y
menos regentar la sociedad, quiere de-
cirse que Europa sufre ahora la mas
grave crisis que a pueblos, naciones,
culturas cabe padecer. Esta crisis ha
sobrevenido més de una vez en la his-
toria. Su fisonomia y sus consecuen-
cias son conocidas. También se conoce
su nombre. Se llama Ja rebelién de las
masas.»

Mis lectores veran que acabo de
mencionar una de las obras clave del
fil6sofo OrTEGA Y GASSET.
sefialaba el
fenémeno con «los
vjos de la caray, mediante un hecho:

T.ineas mds adelante,
diagndstico del

«Sencillisimo de anunciar, aunque
no de analizar, yo lo denomino el he-
cho de la aglomeracion, del «lleno».
Las ciudades estan llenas de gente, las
casas llenas de inquilinos, los hoteles

, llenos de huéspedes, los trenes llenos
&ﬁ_de viajeros...»
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Redondeando la descripeidn, yo afia-
diria: las calles llenas de médicos y es-
tablecimientos sanitarios, la profesion
llena de licenciados (evito, intenciona-
damente, la palabra médicos) y la so-
ciedad saturada, al menos en aparien-
cia, de medicina, de un tipo de medi-
cina para el que hasta se ha acufiado
una novisima denominacién (medicina
social), como si la medicina no hubiese
sido siempre genuinamente social.

DISECCION ESPIRITUAL DEL
HOMBRE-MASA

De la misma manera que un pedazo
de granito arrancado de la roca se
ofrece como un conglomerado de fel-
despato, cuarzo y mica, €l hombre-ma-
sa, en cuanto fraccién de la amorfa
masa social, posee las cualidades de la
muchedumbre, reconociéndose en él la
indocilidad, el primitivismo y la vulga-
ridad.

Su identificacién y filiacidn presen-
ta como rasgos caracteristicos:

12 La carencia de cualquier auto-
limitacién, considerando la vida facil
y sin obligaciones especificas.

2° Un sentido de egoista suficien-
cia, que le hace ver como bueno su ba-
gaje intelectual y moral, impermeabi-
lizéndose frente a toda instancia exte-
rior, sobre todo cuando discrepa de sus
opiniones.

32 La necesidad de imponer en
cualquier asunto su criterio vulgar,
inaugurando un régimen de accién di-
recta,
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En suma, el hombre-masa estd pri-
vado de ideas y normas, y al «faltar»
estas cosas, no tiene cultura, tiene, en
el sentido mds estricto, barbarie. De
ahi su desapego a cualquier esfuerzo
espiritual (por ejemplo, la filosofia de
las ciencias puras) y su admiracién por
la ciencia aplicada, Gnica que parece
necesitar. Esta actitud: «Aparece, qui-
z4 con mayor claridad que en ninguna
otra parte, en la masa de los técnicos
mismos—de médicos, ingenieros, etcé-
tera—, los cuales suelen ejercer su
profesién con un estado de espiritu
idéntico, en lo esencial, al de quien se
contenta con usar del automdvil o
comprar el tubo de aspirina, sin la me-
nor solidaridad intima con el destino
de la ciencia, de la civilizacién» (Oxr-
TEGA Y GASSET),

Toda esta serie de caracteres crista-
lizan en un tipo humano, el «sefiorito
satisfechoy, cifra y figura del hombre-
masa contemporaneo.

MASIFICACION DE LA MEDI-
CINA

Hace un instante sefialé la predilec-
cién del hombre-masa por las ciencias
aplicadas. La Medicina, en virtud de
sus triunfos técnicos, se ha vuelto para
é1 indispensable; de ahi su exigencia
imperiosa en pro de una asistencia sa-
nitaria, de la misma manera que exige
fa vivienda o el acceso a la ensefianza.

Por otra parte, la sociedad, como se-
flalé en uno de mis filtimos trabajos,
ha tendido a considerar econdmicamen-
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te la enfermedad, interpretindola co-
mo un obsticulo interpuesto entre el
individuo y su capacidad productiva.
Al Estado-masa le importa la Medi-
cina por una razbn econdmica. Al
hombre-masa le importa la Medicina
porque le permite un mayor goce y
disfrute de la existencia. Esto exige
una accidn politica, tendente a la sub-
ordinacién estatal de toda actividad
médica, para poder asi extenderla a
la masa de poblacién, a toda la masa
de poblacién, puesto que un proceso de
socializacién médica consecuente con
sus postulados debe tender a incluir
a todos los habitantes, cualquiera que
sea su categoria social. Este complejo
fenémeno es lo que llamo (permitase-
me el neologismo) masificacion de la
Medicina.

Lo que se ha dado en llamar medi-
cina social no es otra cosa que la con-
secuencia de la politizacién de todas las
actividades médicas, entrevista con an-
ticipacién genial, nada menos que en
1848, por Vircuow, cuando afirmaba
que «la Medicina es una ciencia social,
y la politica no es otra cosa que la Me-
dicina en gran escalay.

APLEBEYAMIENTO DEL ME-
DICO

Tal estado de cosas de-forma el
quehacer médico, trastornando el pro-
pio ser de la Medicina y del médico, y
como justo epigono del hombre-masa,
engendra el médico-masa.

El médico-masa tiene una fisonomia
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inconfundible. A diferencia del médi-
co auténtico, ejerce una funcion social
y no wna #ision social; por ello la so-
cializacion lo transforma en un funcio-
nario, ordenancista, satisfecho con su
mediocridad, que en vez de considerar
sus deberes, enarbola sus derechos,
aprovechando el papeleo y la burocra-
cia para esquivar su responsabilidad.

Evita también cualquier jerarquiza-
cién que no sea la escalafonada, esta-
bleciendo un pseudoigualitarismo de
clase, de una patente falsedad, ya que
la inteligencia individual, el dominio
téenico y el saber personal no podrin
jamds someterse a reglamentaciones
artificiosas. Este fendmeno ha sido se-
fialado por PICKERING como signo de
los tiempos, con la expresién de com-
pulsody uniformity, para la que doy la
versibn mas literal de wuniformidad
coactiva (difiriendo de la de RoF, que
traducia por wmediocridad obsesiva).
La uniformidad coactiva tiende a lo-
grar una especie de mentalidad comin
técnica y psicolégica, en todos los mé-
dicos, poniendo en cuarentena a aque-
llos profesionales que destacan por su
irdependencia de criterio o de cultura,
v tratando de conseguir un ejercicio
profesional estereotipado.

El médico-masa, al perder su au-
reola taumattrgica, al no distinguirse
en cuanto a clase de los metalirgicos
o administrativos, desciende en el apre-
cio social y se aplebeya, porque lo que
dignifica a cualquier profesién o acti-
vidad que tenga un sentido misional es
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su nobleza; por eso ORTEGA ¥ GASSET
(y permitaseme una ltima cita) decia
atinadisimamente: «La nobleza se de-
fine por la exigencia, por las obliga-
ciones y no por los derechos. Noblesse
oblige.»

ROBINSONISMO Y POSTURA
DIALOGICA

Las vinculaciones colectivas del hom-
bre-masa son materiales y groseras.
Por otra parte, aislado de la muche-
dumbre matriz, su querencia rebafiega
le produce una sensacién de impotente
soledad. Cabria, incluso, hablar de un
robinsonismo espiritual, un cierto es-
tado de indefensién ante el mundo y
el ambiente, sin reacciones viriles fren-
te a la adversidad.

Un hombre-masa arrojado sobre la
playa, librado a sus propios recursos,
seria incapaz de sobrevivir, falto de
toda actividad creadora y capaz uni-
camente de una actividad consumidora.

La Medicina moderna ha planteado
el problema de la relacidn interperso-
nal como fundamento del esfuerzo cu-
rativo.

En ello coincide con el principio dia-
légico de la filosofia contempordnea,
cuyo mas destacado propugnador es el
filésofo jasidista hebreo-alemin MAr-
TIN BUBER.

Sin entrar en el fondo de su argu-
mentacion, sefialaré que en cualquier
acontecimiento humano hay siempre
una resonancia especial que liga el Yo
al T4, «se pone en evidencia, aunque
no es lo individual ni lo social, sino
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algo diferente, lo que traza el circulo
en torno al acontecimiento». Mas allz
de lo subjetivo, més aca de lo objeti-
vo, en el «filo agudo», en el que el
«yo» y el «ti» se encuentran, se halla
el ambito del «entres (Buser), De ahi
un caracter dual, en que el trazo de
unién de) hombre con el hombre, el im-
palpable aglutinante «entre» los proji-
mos es el didlogo. Toda una filosofia,
e incluso una técnica de la relacion in-
terpersonal médica, pueden esbozarse
aplicando este principio dialogico, que
ha sido ya empleado por dos psicoana-
listas europeos, GusTAv Barry y Me-
DARD Boss, llegando el primero de
ellos a sefialar que el tratamiento freu-
diano busca el encuentro con los pa-
cientes por medio del lenguaje y por
algo que no vacila en calificar de mise-
vicordia dialdgica («dialogische Lei-
denshilfes).

La relacién médica comienza siem-
pre por un encuentro, decisivo muchas
veces—como ha apuntado WEISAC-
RER—para el curso ulterior de la en-
fermedad, del enfermo y de su des-
tino.

El médico-masa no discute, no ana-
liza, no crea ese producto intelectual
que es un buen diagnéstico, y por afia-
didura no sabe ahondar en el subsuelo
animico de sus pacientes, perdiendo la
capacidad sugestiva, que cualquier cu-
randero posee. En vez de un préjimo
recederas de la buena clinica.

La razén de tales aciertos es obvia.
Al mantener en vigilia su espirity, al
no limitar su tiempo ni sus responsa-



1990

bilidades, al repetir cada dia esa gim-
nasia del gesto exploratorio, estin sin
esfuerzo en buena forma. Porque el
arte clinico es obra de artesania—lo
vuelvo a remachar—, y la artesanfa
exige tiempo, esfuerzo, imaginacién y
«oficio».

La comunidad que pretenda ignorar
estas sencillas verdades, pagard bien
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caros sus errores, porque una mala po-
litica médica produce malos médicos;
los malos médicos hacen mal arte cli-
nico; el mal arte clinico propaga una
mala medicina, y la mala medicina ha-
ce una mala sociedad, y aqui, paro-
diando una frase famosa, podria decir
que cada sociedad tiene los médicos
que se merece.



