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RESUMEN

Se establecen los marcos semdnticos de términes como contexto bio-psico-social e
integracidn, base cbligada para el conocimiento y comprensién de la actividad mental, Se
exponen algunas de las mas importantes hip6tesis y trabajos experimentales sobre Tos proce-
sos de integracidn sensitivo-motora, También se comentan los procesos de urdimbre afecti-
va vy realidad transaccional {Rof) para pasar a los conceptos de formalizacién, sustantivi-
dad e inteligencia sentiente {Zuhiri). Se presentan algunos esguemas y modelos que reafir-
man la necesidad de un planteamiento bio-psico-social en toda manifestacion normal o
patologica de la actividad mental. Finalmente se hace referencia a las dificultades que pueda
comportar tal planteamiente en la praxis médica.

Palabras clave: planteamiento bio-psice-social, integracién, actividad mental, praxis médica
SUMMARY

We try to establish the semantic framework of terms such as bio-psycho-social
context and integration, since they are the mandatory bases for a knowledgment and com-
prehension of mental activity. Some of the most important  hypotheses and experimental
studies on sensory — motor integration processes are exposed. The processes of “Affetive
Texture” (Urdimbre afectiva) and Transactional reality (Rof Carballo} are also commented,
altogether with the Zubiri’s concepts of formalization, substantivity and “ feeles” intelli-
gence ( inteligencia sentiente}. We also present some models that confirm the need of a bio-
psycho-social approach to any manifestation normal or pathological of the mental activity.
Finnaly, we deal with the difficulties that such an approach may represent to medical practi-
ce.

Key words: Bio-psycho-social approach, integration, mental activity, medical practice.
RESUM

S’estableixen els marcs semantics com CONTEXT BIOPSICOSOCIAL ) INTEGRA-
CiO, de base obligada pel coneixement i compresié de la ACTIVITAT MENTAL. $’exposen
algunes de les més importants hipotesis i traballs experimentals sobre els processos
d’integracid sensitivo-motora. Aixi mateix, també es comenten els processos d"ORDIDURA
AFECTIVA i REALITAT TRANSACCIONAL (Rof} per passar als conceptes de ; FORMALIL-
TZACKS, SUBSTANTIVITAT i INTEL:LIGENCIA SENSITIVA {Zubiri). Es presenten alguns
asquemes | MODELS que reafirmen ta necessitat d'un PLANTEJAMENT BIOPSICOSOCIAL
donat en totes les manifestacions normals o patologiques de I'activitat mental, Per Gltim, es
fa referéncia a les dificultats gue pot arribar a comportar ["abans dit plantejament dins de |a
praxi médica.

Mots Clau: plantejament biopsicosocial, integracid, a/activitat mental, praxi médica.

123



La definicién de los términos
que aparecen en el titulo de estas
paginas nos servird para centrar los
objetivos de las mismas y, a nuestro
modo de ver, dard razén del tema
que, dentro de un programa de clara
orientacién cientifica y experimental,
se nos ha propuesto.

El término contexto se ha esco-
gido porque corresponde a “union de
cosas que se enlazan y entretejen”,
siendo en nuestro caso tales cosas 1os
determinantes biologicos, psiquicos vy
sociales que “se entretejen” en las
bases y génesis de la actividad men-
tal, términos agui empleados en su
més amplio significado y que, por o
tanto, incluyen el conjunto funcionai
y dinamico de las distintas actividades
cerebrales que estin en la base de
nuestra conducta y de nuestra adapta-
cidn al mundo en que vivimos. Espe-
cial énfasis hacemos, sin embargo, en
que el “contexto hio-psico-social”
implica necesariamente la integracién
de las partes y elementos que forman
y determinan el todo de nuestros ac-
tos de conducta. En cierta forma,
‘pensamos que el tema que nos ocupa
corresponde a un planteamiento qui-
zads mas amplio del tema mente-
cerebro que a tantos cientificos y
fildsofos de la ciencia viene intere-
sando en los Gltimos lustros v en el
que, como ha hecho ohservar Mario
Bunge (9], convergen tres corrientes
inicialmente independientes: la neu-
rociencia, la psicologia vy la filosofia, a
las que cabria afadir tal vez, la antro-
pologia.

El concepto de integracién, ya
considerado en su dia por Sherrington
(1), dentro de un pensamiento en la
linea biotogista, como “base de la
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conducta”, puede considerarse a dis-
tintos niveles y perspectivas de la
realidad humana: asi, mientras unos
autores 1o refieren al nivel organico,
como integracién de los distintos
sistemas y funciones que regulan el
organismo, otros 1o refieren al plano
de la conducta, la cual a su vez es
compleja funcidon de fa integracidn
del organismo, por una parte, y de
aquel con el mundo que nos rodea y
nos estimula, por otra parte: del
mundo en el que nos desarrollamaos,
del mundo de los demas, del otro, de
las cosas, todo ello punto de partida
de infiuencias que recibimos y punto
de proyeccion de nuestra actividad
mental, tan significativamente repre-
sentado en el circulo organismo —
mundo qgue recogio el conocido es-
quema y concepciones de Weizsae-
cker {2) en torno al “gestaltkreis”,
como lo fuera, desde otro dngulo, por
Ortega y Casset en su conocida frase
“el hombre es el hombre y su cir-
cunstancia”.

Con lo cual no nos cerramos a
la consideracion de conductas prima-
rias y reflejos a nivel biologico ele-
mental que escapen a los procesos
circulares, al menos en su puesta en
marcha y dentro de unos estadias
psicoevolutives determinados.  Pero
al margen de estas manifestaciones
biolégicas primarias, las actividades
méas complejas y significativas de
nuestra actividad mental se hacen
comprensibles, siempre, inmersas en
el circulo yo — mundo por el que se
activan, corrigen y regulan. El propio
ser del hombre, como es sabido, ha
alcanzado los grados de desarroflo vy
de diferenciacién necesarios para
cumplir con estas funciones y para
que nos podamos adaptar al mundo



en que vivimos. En esta linea, el Prof.
Garcla — Valdecasas (3) ha insistido
en la diferenciacion entre sistema
jerdrquico y sistema difuso que él
prefiere llamar modulador, cada uno
con sus particulares estructuras y di-
ndmica (fibras, neurctransmisiones,
formas de conduccidn, funciones
propias), y subrayandonos dicho au-
tor, cé6mo la misma psicoterdpia pue-
de modificar la bioguimica cerebral,
asi como el papel etiopatogénico de
los factores sociogenéticos reforzado-
res, entre otros procesos, de la accién
de los psicofarmacos, todo lo cual
enlaza, a nuestro modo de ver, con
las teorias de K. Pribram acerca de sus
estructuras o sistemas preferenciates,
activadores selectivos del SNC y base
neurofisiologica de mecanismos basi-
cos de la actividad mental, sistemas
preferenciales perfectamente descritos
y estudiados, entre nosotros, dentro
de una concepcién holista de la per-
sona y de la enfermedad por LI, Ba-
rraquer Bordas (4).

Los argumentos y razones que
desde distintos angulos y niveles de la
experimentacion y del estudio cienti-
fico explican las hipdtesis v el con-
texto hio-psico-social y aquelios que
plantean la comprensién de los mis-
mos resultan, como es sabido, inabar-
cables en unas pocas paginas; sin
embargo, nos parece conveniente
citar algunos, de entre [0s mas cono-
cidos, para “refuerzo” de! pensa-
miento integral de las distintas formas
de nuvestra actividad mental, base
“sine qua non” de tedas nuestras con-
ductas normales 6 patolégicas. Ténga-
se en cuenta la expresién “para re-
fuerzo” del pensamiento integral dado
que, en el ambito médico, es a menu-
do tal posicion holista e integral de
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dificil adscripcidn y, en consecuen-
cia, de dificil proyeccién en nuestra
“praxis”, dado que todo plantea-
miento de este tipo constituye un
problema muy arduo.

Empezaremos recordando  las
vinculaciones funcionales que se
establecen entre sensoriatidad, motri-
cidad y desarrollo de la actividad
mental conocidas , desde hace afios
{experiencias de Hebb, Liily y otros),
en los distintos modos de privacién
sensorial y/o motora, tanto en los
animales de experimentaciéon como
en el mismo hombre cuando se ve
sometido a un deficiente y significati-
vo déficit en el “input” informativo
{(grupos aislados en zonas Articas,
desiertos, etc.), en nifios incapacita-
dos motdricamente con la conse-
cuente disminucién de sefales pro-
pioceptivas al SNC (caso que se pre-
sentaba en nifios afectados de polio-
mielftis}, enfermos privados siubita y
temporalmente del sentido de la vista
{por causa de intervenciones quirdrgi-
cas), etc., a lo que debemos ahadir las
consecuencias de las situaciones de
privacion afectiva (hipdtesis de R.
Spitz (8) entre otras) y de privacion
social,

Anéaloga necesidad de integra-
cidén entre distintos sistemas y estruc-
turas pusieron en su dia de manifiesto
los trabajos de K. Goldstein (5) y, en
especial, su concepto del “reconoci-
miento motor”, las aportaciones tam-
bién experimentales de nuestro com-
patriota ). Gonzalo (6} investigando en
heridos con lesiones corticales con la
[lamada por é! “maniobra del refuer-
zo”, aportaciones que muestran evi-
dentes puntos de contacto con la
“teoria sensorio-ténica de la percep-



cién” defendida, entre otros autores,
por Werner y Wapner, sin olvidar las
aportaciones recientes de j.M. Delga-
do en un ensayo sobre el comporta-
miento motor (23)

Mayor interés, si cabe, podemos
conceder, en lo que a procesos de
integracién psico-biologica se refiere
a los trabajos de J. Rof Carballo {7) en
tornc a su concepto de urdimbre
como estado final a las relaciones de
troguelado o Pragung observadas ya
en el mundo animal y que Rof centra
en las formas de relacion materno-
filiales. Dice Rof, al respecto, que
“percibimos la unidad madre-hijo
como un troguelado,come una ac-
cién de los progenitores sobre la cria.
Si nos aproximamos mas, veremos
que se trata de una estrecha unidad y
al observar de preferencia el objeta,
esto es la madre percibiremos el fe-
nomeno como relacién de objeto. Si
vamos de uno a otro de los dos ele-
mentos de la unidad, nos damos
cuenta de su realidad transaccional,
es decir, de su transaccion...”. Por
eilo Rof prefiere hablar de diada o de
urdimbre primaria, insistiendo en que
a partir de la madre v de las pautas
que le trasmite al hijo éste va reci-
biendo la impronta y adquiere su
mundo, el mundo, lo que subrayamos
por centrarse plenamente en nuestro
tema. Asf mismo, podemos relacionar
estas aportaciones de Rof con las
hipdtesis de R. A, Spitz (8) en torno a
la depresidn anaclitica en nifios pri-
vados del afecto y de la proteccién
maternal o sea, cuando la relacién de
objeto en la diada madre-hijo se ha
interrumpido, pudiéndose afectar con
elic el ulterior funcionamiento bioc-
quimico del SNC, causa de la depre-
sién, entre otras patologias por caren-
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cia afectiva. Todo lo cual, pensamos,
puede extenderse a las posibilidades y
riesgos de irregularidades en {as dis-
tintas funciones y aspectos de la acti-
vidad mental que encontramos, asi
mismo, en ninos que han sufrido pri-
vaciones afectivas por pérdida de |a
madre, abandonos en asilos, migra-
ciones como consecuencia de la gue-
rra 0 por razones politicas, etc., etc.

Llegados aqui, no siendo el
objeto de estas paginas una revisién
completa del tema en tormo a la inte-
gracion de los factores biologicos,
psicoibgicos y sociales en la explica-
cidn y comprension de la actividad
mental y con ella de la conducta, sino
pretendiendo tan sélo ahondar en el
mismo con perspectivas en la praxis
médica, nos referiremos a algunas
concepciones que, desde las vertien-
tes antropoldgica y filosdfica, se han
sostenide y que tienen, a nuestro mo-
do de ver, un interés y aprovecha-
miento de primer rango para nosotros.

Como es sabido, el pensamiento
filoséfico ha dado vueltas a lo largo
de los siglas, en torno a las relaciones
cuerpo-alma o soma-espiritu:  desde
los clasicos griegos —por ejemplo,
Platon en su “Timeg”, vinculando las
potencias del alma a sus correspon-
dientes asientos corporales-, al pen-
samiento de Descartes diferenciando
entre res extensa y res cogitans co-
nectadas por la epifisis-, hasta perso-
naiidades tan conocidas comoe Spinec-
za en la linea del monismo psicofisi-
co, Leibniz con las manadas, Kant, los
cultivadores de la fenomenologia, de
las concepciones existencialistas, etc.,
etc. Ya en nuestro siglo, encontramos
multiples pensadores con  aniloga
preocupacion: desde Von Weizsae-



cker, Eccles, Teilhard de Chardin,
Lain Entraigo, Gomez Bosque (21) y
tantos otros, algunos de elios espe-
cialmente referidos en el presente
texto. Sin embargo, por tratarse de un
pensador especialmente interesado y
vinculado a los aspectos biolégicos
del hombre, nos centraremos en el
fildsofo espafol Xavier Zubiri, de
quién comentaremos unas pocas hi-
potesis y lineas de pensamiento que
conciernen muy directamente al tema
gue nos ocupa.

Es sabido que a una gran parte
de la obra de X. Zubiti, como filésofo
y como antrop6logo, muestra especial
atencién por la realidad biolégica del
hombre y por las razones y procesos
profundos de vinculacion entre sus
determinantes y otros niveles de la
realidad humana. No sin razén, ante
la pregunta jcémo deben ser hoy
consideradas la actividad y la enfer-
medad del sistema nervioso humano?
Contestaba Lain Entralgo, hace va
unos afos:  “Séle conozeo una res-
puesta situada a la altura de esta ar-
dua pregunta: el pensamiento del
fildsofo Xavier Zubiri”. (4) De su
pensamiento cabe sefalar, por ejem-
plo, el concepto de formalizacién -
sistema clausurado y ciclico de notas
psico-quimicas- como funcién esen-
cial del SN, ligado a los procesos de
cotticalizacion vy telencefalizacion
gue permiten al hombre alcanzar su
identidad vy llegar a su realizacton. En
tal sentido escribe Zubirt que el ce-
rebro no es primariamente 6rgano de
integracién (Sherrington) ni drgano de
significacién (Brickner), si no que en
nuestro problema es érgano de for-
malizacién que culmina en la corti-
calizacién”, dejdndonos claro que
“ormalizacién puede significar la
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estructura cerebral  por la cual
aprehendemos un contenido segin su
propia formalidad” y que, en este
sentido “formalizacidn es una accidn
psicobiologica”.

Otro concepto basico es el de
sustantividad en el hombre que define
como “la unidad coherencial primaria
de un sistema de notas unas psico-
guimicas, otras psiquicas”, por lo cual
el hombre “no tiene psique y orga-
nismo; sino que es psiguico y organi-
co” {10), 0 en otras palabras del mis-
mo Zubiri “el hombre, pués, no tiene
organismo y psique, sino gue el hom-
bre es psico-organico, es una sustanti-
vidad psico-orgénica”, para concretar
més adelante gue “no se puede hablar
de una psigue sin organismo”, como
“no puede hablarse de un organismo
humano sin psique”, con o que !
hombre mas alld de los meramente
organico -y animal- trasciende a su
propia realidad, haciéndose un “ani-
mai de realidades”,

Otro aspecto del pensamiento o
Zubiriano gue nos interesa comentar
en estas paginas se refiere a la que
ltama “inteligencia sentiente” {11): en
el sentir, nos dird, se did un procesa
que se inicia en la suscitacién —cuyo
equivalente fisioldgico es, en cierta
forma, la excitacién y que de acuerdo
con el torno vital del sujeto —equiva-
lente asi mismo, afl concepto de hu-
mor basico- da lugar & la respuesta,
con to que podemos decir que el
sentir es “un proceso sentiente unita-
rio”. Ahora bien, siguiendo a Zubiri,
el sentir no existe aislado del inteligir,
lo que le ileva a hablar de inteligencia
sentiente, que no es ef acto de inteli-
gir del sentir, si no en el sentir, o sea




que “inteligir y sentir no son sino dos
momentos del mismo acto de
aprehender sentientemente lo real”,
concluyendo que “inteligir es ef modo
mismo de sentir”.

Sin extendernos mas en el apa-
sionante pensamiento del filosofo
espafiol, verdadera sintesis integral o
integracion sintética de los niveles
sentientes e inteligentes de nuestra
compleja actividad, queremos finali-
zar esta breve referencia a la obra de
Zubitl, recordando su interpretacién
dei cerebro que seria, en Gltimo tér-
mino , el “érgano sentiente que por su
formalizacién determina  exigitiva-
mente Ja necesidad de inteleccién
para poder responder adecuadamen-
te”, organo vy estructura que nos per-
mite “mantener en vilo de la interac-
cién”, cabe decir, abrirmos al propio
mundo y al mundo externo, coheren-
tes enfogues y planteamientos para un
nuevo acercamiento, aqui desde las
vertientes filosofica, antropoldgica y
biolégica, al contexto bio-psico-social
de la actividad mental y del enfer-
mar,

Cabria pensar, a tenor de lo
anteriormente eshozado, que la Me-
dicina de nuestro siglo se ha despreo-
cupado del contexto bio-psico-social
que venimos tratando. Ante ello cabe
argumentar que la despreocupacion
de tal contexto nc ha side general,
dado gue, como veremos en las lineas
siguientes, autores ha habido que han
desarrollado sus hipdtesis y teorias en
tal sentido, pudiendo citar una vez
mas a Lain Entraigo quién considera
que “la meta del diagnostico integral
es el conocimiento de un enfermo en
tanto que persona enferma” {12).
Ahora bien; ello se ha producido vy
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traducido mas en un plano tedrico y
doctrinal que en la forma practica de
hacer la medicina y de comprender al
enfermo, consecuencia -entre otras
razones- de las dificultades y exigen-
cias que todo enfoque integral com-
porta. Por .otra parte, en relacién
posiblemente con la mentalidad de-
terminista en que suele moverse la
Medicina, la mayoria de los modelos
integrales o con inquietud de tales
gue se nos han ofrecido, por una
parte muestran una causalidad y un
determinismo lineal y, por otra, se
mantienen al margen de teorias y
concepciones propiamente holistas e
integrales; que la enfermedad se debe
p1antear, entre otras, en su vertiente
personal y en sus vertientes social y
cultural se presupone unas veces,
perc se descuida las mas.

A pesar de tales deficiencias, a
modo de ejemplos, aln aceptando su
heterogeneidad unas veces en sus
fundamentos tedricos, ofras en sus
campos, niveles, objetivos o finalida-
des, cabe citar fos modelos propues-
tos por nuestrc maestro el doctor 5.
Montserrat Esteve (13) mostrando los
circuitos interrelacionales entre fas
clasicas unidades en gue Luria dife-
rencio la actividad cerebral o el que
muestra los circuitos en feed-back que
se establecen , a nivel del SNC, entre
unidades sensitivas, de asociaciéon y
de respuesta ¢ decisién. En sentido
andlogo, subrayando especialmente
los bucles de retroaccion entre el
medio y los distintos niveles de orga-
nizacidn del psiquismo, citamos las
aportaciones de P. Marchais (14},
incluibles dentro de un marco de
pensamiento cibernético. Asimismo,
en el dmbito mas propiamente clini-
co, podemos citar el modelo integra-



tivo de la esquizofrenia del psiquiatra
suizo Ciompi, el modelo transaccio-
nal de la enfermedad de H. Weiner o
los maodelos psico-bio-sociales que
pueden darse en el envejecimiento o
en otras enfermedades somaticas vy
que nosotros venimos proponiendo.

Ahondando un poco en el de-
sinterés con que la Medicina ha trata-
do este tipo de modelos y teorfas,
algunos de ellos verdaderos y positi-
vos indicadores en los procesos de
diagnéstico y atn de terapéutica, nos
parece oportuno aportar —y lamentar-
que aniloga estima y consideracion
merecieron a sus dias muchas de las
aportaciones de la “medicina psico-
somética”. A este respecto citaremos
unas lineas altamente explicitas de H.
Hoff y £. Ringel (15} “En el dominio
de la practica es evidente la presencia
de valiosas aportaciones aisladas a la
realizacion terapéutica de las ideas
psicosomaticas; pero, considerada en
su conjunto , la medicina psicosoma-
ticas no ha conseguido afianzarse, ni
siquiera aproximadamente, de acuer-
do con la importancia que el hecho
posee. “Consideraciones que creemos
podemos aplicar a la Medicina del
presente con relacién al contexto bio-
psico-social que deberia conformarla
y definirla. Por nuestra parte, como
hemos dicho en anterior ocasién (16),
fo habitual ha sido y sigue siendo el
gjercicio de una medicina centrada en
el cuerpo, cuando no limitada al sin-
toma, en especial en lo gue a su etio-
patogenia se refiere, sin negar que el
médico toma en consideracién, a
veces, en su praxis ciertos aspectos
biograficos ¢ psicosociales del pa-
ciente. Pero en tales casos, respetan-
do meritorias excepciones, no puede
afirmarse gue la medicina en la prac-
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tica ha sido o es psicosomatica y me-
nos todavia gue se plantea dentro de
un marce  comprensivo-explicativo
bio-psico-social.

En cuanto a las posibles causas
y razones gue expliquen este “divor-
cio” pensamos que son muchas y de
complejo analisis y valoracion, por o
cual nos limitaremos a comentar al-
gunas de las mismas:

La Medicina y con ella la expe-
rimentacién cientifica que ha llegado
a su actual desarrollo y progreso, con
antecedentes generales en anteriores
siglos con Galileo, Newton, Bacon, el
pensamiento  positivista, etc,,  elc,
encontrd su puntc de partida en
Claude Bernard y en el modelo cien-
tifico-natural que sigue manteniéndo-
se, con la impronta que ticne para el
hombre, en este caso para el médico
como cientifico, cuanto comporta
objetividad y desarrollo experimen-
tal.

El recurso y huida en lo més
rapido, sencillo y elemental —condi-
ciones a las que se vé conducide con
frecuencia el médico trabajando en el
ambito de la medicina socializada
con las consabidas limitaciones de
tiempo- en el diagnéstico, a partir de
exploraciones complementarias ma:
gue en la relacién dialogal médico -
enfermo, una de las bases para un
diagndstico integral cuya meta “es el
conocimiento médico de un enfermo
en tanto que persona enferma” (Lain).

Otro aspecto a considerar co-
rresponde a lo que aqui Hamaremos
apoteosis del especialismo, aspecto al
que va Ortega y Gasset (17) habia
aludido, con cierta acritud, al referirse



a la generacién del cientifico iniciado
ya a finales del siglo X1X, del que dice
textualmente que “es un hombre que
de todo lo que hay gue saber para ser
un personaje discreto, conoce sdlo
una porcidn en la que él es activo
investigador . Llega a proclamar como
una virtud el no enterarse de cuanto
quede fuera del angosto paisaje que
especialmente cultiva y Hama dilet-
tantismo a la curiosidad por el con-
cepto del saber”, para seguir anate-
matizando, con su rigor en gcasiones
un tanto agresivo, a estos hombres
(los especialistas}) diciendo de ellos
que “que la ciencia experimental ha
progresado en buena parte merced al
trabajo de hombres fabulosamente
mediocres” y concluir diciendo que
“el especialismo, pués, que ha hecho
posible el progreso de la ciencia ex-
perimental durante un siglo, se apro-
xima a una etapa en que no podra
avanzar por si mismo si no se encarga
una generacién mejor de construirle
un nuevo asador més poderoso”, asa-
dor que bajo unos términos mas mo-
derados, comprensivos y actuales
nosotros  identificariamos  con  una
vuelta al pensamiento integral.

Cabe recordar, también, como
Erwin Schorédinger, Premio nobel de
Fisica (18) se ha referido criticamente
al que él ltama saber aislado, el cual
conseguicdo “por un grupo de espe-
cialistas en un campo limitade, no
tiene ningln valor, dnicamente su
sintesis con el resto del saber”, de
forma , nos dice, que “se va impo-
niendo el convencimiento de que
toda investigacion especializada Gni-
camente posee un valor auténtico en
el contexto de la totalidad de! saber”.
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Por otro lado, la Medicina en
sus vertientes profesionales y asisten-
cial, conforme se establecen en los
distintos pafses mas dignos criterios
sanitarios y de justicia social, se hace
mas un “affaire” administrativo, co-
munitaric, econémico y politico. En
tal sentido, de formas mas evidentes
cuando la mayoria de fos paises del
mundo occidental se encuentran cir-
cunspectos y obligados a unos re-
planteamientos econémicos en el
campo sanitario por la practica inase-
guibilidad de los presupuestos, dificil
prevemos que los nuevos médicos,
objetivos y programas sanitarios pue-
dan articularse, tanto por parte de las
respectivas administraciones como de
la misma clase médica,con la praxis y
los modos de una medicina integral,
centrada en el hombre enfermo, es
decir en una medicina practicada
dentro de un contexto bio-psico-
social. (19)

Finalmente, haremos hincapié
en el hecho de que, por lo general la
medicina académica, tal como se
imparte en las Facultades y Escuelas
de Medicina, viene dirigida mas por
criterios técnicos y aquellos propios
del modelo cientifico-natural que por
criterios antropolégicos vy de orienta-
cién integradoralo que determina
“vellis nollis” las preferencias y mo-
dos de ejercicio de los futuros médi-
cos, herencia de siglos que ha llevado
al citado E. Schidinger a decir que
“nuestra ciencia -la ciencia de Gre-
cia- se basa en Ja objetivacién, por lo
que se ha privado a si misma de una
comprension adecuada del sujeto del
conocimiento: de la mente” (20).

Frente a todo lo dicho y como
coifofon a lo mismo cabe insistir una



vez mas en que el futuro de la Medi-
cina hemos de verlo en la integracién
de los miltiples conocimientos y sa-
beres que, dia a dia, hemos atesorado
en torno a lo que es nuestra actividad
mental y en tornc al enfermar. El
problema estd, principalmente, aparte
de la aceptacion de tal premisa,
cuando se trata de principios y crite-
rios procedentes de opuestas, aungue
no necesariamente excluyentes, for-
mas del pensamiento. Problema arduo
y dificil conjugacién cuando de estos
problemas mente-cuerpo se trata y
gue ha hecho que pensadores como
P.K. Feyerabend (22}, consideran
imposible encontrarle una solucién, la
cual requeriria, a su criterio , "combi-
nar lo gque es inconmensurable sin
permitir una modificacion de los sig-
nificados ”, en tanto otro pensador,
cercano a nosotros , como P. Gomez
Bosque (21), desde una postura dis-
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tinta, coincide en aceptar gue muchos
aspectos de nuestra realidad psicolo-
gica - y nosotros afladiriamos, so-
cial- son absolutamente irreductibles
“al caracter métrico cuantitativo de lo
fisicu”,

En las postrimerias del siglo
pasado, el médico- antropdlogo José
de Letamendi pronuncié fa conocida
sentencia: “a la Medicina de nuestro
siglo le sobra rana y la falta hombre”.
Nosotros dirfamos, en la actitud, que
rana no le sobra -en testimonio de lo
cual esta el progreso de tantos cam-
pos de la Medicina -, pero que olvida
la realidad personal y le falta, a me-
nudo, descubrir y valorar los determi-
nantes sociales de nuestro enfermar.
La integracion de tales niveles y de-
terminantes es una de las tareas que
nos esperan.



