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Diego Gracia

INTRODUCCION

No creo equivocarme si comienzo diciendo que el humanismo tiene mala prensa. Y que
no solo la tiene entre sus criticos sino también entre sus defensores y adeptos. Cuando
hoy calificamos a alguien de humanista, nunca sabemos si le estamos alabando o criti-
cando. Tan ambiguo es el término. Mi tesis es que las tremendas dificultades que todos
tenemos en defender las humanidades, se deben a que el propio término humanismo
produce en nosotros un cierto rechazo, o, al menos, una velada sospecha. No deja de ser
sorprendente que un término con tanta tradicion, sea tan impreciso y resulte tan confu-
so. Es algo que merece un cierto analisis, pues si no somos capaces de aclarar el propio
término, mal podemos decir con claridad de qué estamos hablando.

TRES VERSIONES DEL HUMANISMO

¢A qué se debe tanta confusién? éPor qué suscita el humanismo tantas prevenciones?
éPor qué nunca sabemos a ciencia cierta de qué hablamos al utilizar esa palabra? Mi res-
puesta es que ello se debe, principalmente, a que el término humanismo no es univoco
sino multivoco; mas me atreveria a decir, equivoco. Se han dado en la historia, al menos,
tres versiones del humanismo, que hoy coexisten para confusidn de todos. Estas tres
concepciones las voy a denominar la “version teoldgica” del humanismo, la “version posi-
tivista” del humanismo y la “versién clasica” del humanismo. No creo violentar los hechos
si digo que la primera corresponde basicamente al pasado, la segunda al presente y la
tercera, al menos eso es lo que yo espero, al futuro. Las expondré sucesivamente.

El pasado: la version teoldgica del humanismo

Digo teoldgica, no religiosa. Esta distincion tiene su importancia. No todas las religiones
han generado una teologia. Mas cabe decir, y es que sdlo algunas lo han hecho. En prin-
cipio, aquellas que estuvieron en directo contacto con el /6gos griego, esto es, las religio-
nes mediterraneas del libro, la judia, la cristiana y la musulmana. De las tres, la teologia
gue mas se ha desarrollado, la teologia por antonomasia, es la cristiana, razén por la
cual podemos tomarla como modelo.

La teologia es la aplicacion del /6gos griego al Theds, es decir, a Dios y a su revelacion
respectiva, sea ésta la que fuere. Tal simbiosis no carece de consecuencias para ambos
términos, la teoria del /6gos y la idea del Theds. Aqui nos interesa sobre todo la primera
de ellas, la teoria del /I6gos. Y es que la teologia es, por mas vueltas que le demos al
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asunto, la afirmacion de que la razén humana no es autosuficiente para dirigir la propia
vida y, en consecuencia, que el ser humano no es inteligible separado de Dios. Dicho en
otros términos, la teologia es siempre y necesariamente una correccion radical de la filo-
sofia, entendida ésta como autonomia de la razén y autonomia del ser humano. Frente a
autonomia, teonomia.

Esto permite entender algo fundamental, y es por qué durante el periodo en que la te-
ologia domindé completamente la vida europea, la Edad Media, no existieron las humani-
dades en cuanto tales, sino sdlo una versidn teoldgica o version “a lo divino” de ellas. Es
el saber humanistico clasico, pero en versién teoldgica, o puestas al servicio de lo que
cabe llamar las divinidades. Este es el sentido que tiene el humanismo hasta que se pro-
duce el proceso de secularizacién en los siglos modernos. Piénsese, por ejemplo, en la
musica, en la poesia y, en general, en las bellas artes.

Hay otra dimensién de lo que hoy llamamos humanidades que conviene resaltar. Pién-
sese ahora no tanto en las bellas artes cuanto en la filosofia, por ejemplo, en la ética, en
la reflexion sobre los deberes del ser humano. La tesis basica que va a defender el hu-
manismo teoldgico es que los deberes morales no puede definirlos la razén humana sola
sin la asistencia divina y, por tanto, sin ayuda de la teologia. Sin teologia no hay huma-
nismo. Tal es la tesis basica de toda esta corriente.

Pero seria un error pensar que la version teoldgica del humanismo desaparece con el
proceso de secularizacion operado durante los siglos modernos. Nada mas alejado de la
realidad. A lo que da lugar la secularizacién es a un cambio de estrategia del humanismo
teoldgico, que ahora se transforma en una especie de nueva pedagogia teoldgica. En el
ambito protestante, el humanismo fue el resultado de la disolucién de la teologia en ética
y filantropia.t Tal es lo que sucedié en Alemania en el siglo XVIII y lo que alcanz6 su ex-
presion maxima en la teologia liberal de la segunda mitad del siglo XIX. No es un azar
que el término Humanismus lo introdujera en el vocabulario aleman Niethammer, un con-
temporaneo y compafiero de Holderling y Hegel. En el ambito catdlico, el humanismo fue
visto como la nueva via o el nuevo rostro de la evangelizacidon. Partiendo del analisis de
la debilidad de la razén humana, se intento llegar a la necesidad de Dios y de la revela-
cion. Tal es, por ejemplo, lo que denomind Jacques Maritain “humanismo integral.”

Esta primera version del humanismo, la teoldgica, es la que ha dado lugar a un furi-
bundo rechazo y a la aparicidn, sobre todo en el siglo XX, del llamado “antihumanismo.”
La tesis basica de todo este movimiento es que el humanismo moderno es una mezcla de
filantropismo y doctrinarismo propios de la mentalidad teoldgica. Esto es lo que repre-
senta entre nosotros el libro de Félix Duque, Contra el humanismo. Y es también lo que
hizo escribir a Gianni Vattimo hace algunos afos esto: “La muerte de Dios, que es cuan-
do menos la culminacién y la conclusién de la metafisica, es también la crisis del huma-
nismo."

Una ultima observacidn. Hay religiones sin teologia. En nuestra cultura occidental reli-
gién y teologia han llegado a identificarse de tal manera, que ya no resulta concebible
una sin otra. Pero esto ni ha sido siempre asi, ni mucho menos es necesariamente asi.
No sélo hay muchas religiones sin teologia, sino que habria que preguntarse si ello no
tiene ventajas indudables, como la de evitar la excesiva intromision de la religién en
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asuntos terrenos; por ejemplo, en asuntos morales. Un cristiano ortodoxo, de los que re-
chazan toda la teologia posterior a Nicea, recordaba muy recientemente que en esas tra-
diciones poco o nada teoldgicas la conducta correcta es entendida como terapia espiritual
y no como fin en si misma. Esas tradiciones no poseen una teologia moral en el sentido
estricto de la tradicion occidental. No hay en ellas un discurso racional con dinamica in-
terna propia sobre las conductas que deben considerarse moralmente correctas. No hay
una légica propia de la vida buena sino de la vida santa.3

El presente: La version positivista del humanismo

Hay un humanismo teoldgico y un antihumanismo teoldgico. Pero en cualquier caso la
version del humanismo que hoy goza de mayor vigencia no es ésa sino otra que surgié a
partir del Renacimiento y que alcanzé madurez con el movimiento positivista de la se-
gunda mitad del siglo XIX.

Recordemos brevemente los hitos fundamentales de su génesis.* El descrédito de la
razon especulativa medieval doté en el siglo XVI de vigencia al razonamiento practico,
dialéctico y retérico. Eso explica que los renacentistas renovaran el ideal humanista cice-
roniano. Fue toda una opcidn filoséfica. El saber humanistico puede permitirnos un acer-
camiento, bien que limitado, a la realidad. La gramatica, la retérica, la poética, y con
ellas las bellas artes, son el modo de penetrar en la profundidad de las cosas, de descu-
brir sus mas recénditos secretos. Frente a la cultura que elevé a paradigma las matema-
ticas, la cultura que hace de la retorica el canon de conocimiento.

El movimiento humanista del siglo XVI se suele situar en los origenes de la moderni-
dad. La Oratio de hominis dignitate de Pico della Mirandola puede servir como santo y
sefia de toda esta época. La crisis de la Edad Media fue prdédiga en consecuencias. Se
retorna a la cultura greco-romana, a la cultura clasica. El ser humano cobra conciencia
de su autonomia y, como consecuencia de ello, inicia un complejo proceso de emanci-
pacion. Las letras humanas quieren ser autbnomas, en vez de verse a si mismas como
servidoras de la teologia. A su vez, la crisis del pensamiento especulativo escolastico
hace que pasen a primer plano las artes, y con ellas las disciplinas que utilizan argu-
mentos no apodicticos sino dialécticos, como la retdrica o la poética. De ahi que la cul-
tura del siglo XVI reciba el nhombre de humanismo. No es por casualidad. Hay un retor-
no a las fuentes clasicas, al humanismo greco-romano; hay, ademas, un renovado
interés por el ser humano y su autonomia; y hay, finalmente, un cierto desprecio del
pensamiento especulativo a favor del retérico y dialéctico.

Pero este movimiento sufrié un duro revés en el siglo siguiente, el XVII. En él surgio la
llamada ciencia moderna, encabezada por la mecanica de Galileo y de Newton, y surgié
también la nueva filosofia, el racionalismo cartesiano. Una y otra coinciden en un punto
fundamental, la posibilidad de establecer, de nuevo, un saber cierto y apodictico sobre la
realidad. De ahi que las matematicas se pusieran de nuevo de moda. Verdad es que los
juicios de experiencia son particulares, y por tanto no permiten elaborar a partir de ellos
proposiciones universales que sean verdaderas. Eso es imposible. Pero hay un modo de
arreglarlo. Ademas de los juicios de experiencia o sintéticos, hay otros que son analiticos,
es decir, que no dependen de la experiencia. El ejemplo es, de nuevo, la matematica. Por
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eso éstos pueden ser universales y verdaderos. Pues bien, si somos capaces de elevar la
experiencia a categoria matematica, como sucede en la mecanica de Newton, entonces
tendremos de nuevo un saber universal y cierto sobre la realidad, una verdadera ciencia.
Ese es el origen del racionalismo filoséfico, de Leibniz a Kant. De este modo, se supera el
blandengue humanismo del siglo XVI, que a partir del siglo XVII resulta ampliamente des-
preciado, como ha demostrado muy bien Stephen Toulmin en su libro Cosmdpolis.s

En el siglo XVII reaparece el concepto de “ciencia” como saber cierto y universal, si
bien de caracteristicas distintas a las de la epistéme antigua. Tanto los cientificos como
los fildsofos del siglo XVII creen que la razén es capaz de reconstruir la realidad, y consi-
deran, por ello mismo, que los saberes cultivados por los humanistas del siglo XVI estan
faltos de rigor y que no merecen el adjetivo de cientificos. Ante el imponente edificio de
la mecanica newtoniana, las humanidades aparecen como saberes blandos, débiles, flo-
jos, carentes de auténtico rigor cientifico.

El descrédito del humanismo moderno se inicia en el siglo XVII. Entonces es cuando
toma cuerpo la distincidon, hoy tan frecuente, entre “ciencias duras”, a la cabeza de todas
la Fisica matematica, y “humanidades blandas”, al modo de la retoérica, la dialéctica o las
bellas artes.

Esta dialéctica entre ciencias duras y humanidades blandas subié un nuevo escaldon en
el siglo XIX, por obra y gracia del movimiento positivista, que a la vez no hizo sino asu-
mir, elaborar y potenciar elementos presentes ya en la tradicién. Como es bien sabido, el
positivismo no considerd saber riguroso mas que el basado en “hechos”, mas en concre-
to, en “hechos positivos”, a la cabeza de todos, los “hechos cientificos”. Por tales enten-
dia, naturalmente, los propios de la ciencia moderna, muy en especial los de la Fisica que
inauguraron Galileo y Newton. El saber basado en hechos permitia superar las épocas os-
curas de la historia de la humanidad, practicamente todas hasta ese mismo momento, la
primera o “mitica” y la segunda o “especulativa”. Felizmente, la humanidad habia alcan-
zado la tercera y ultima, la etapa “positiva”. Saber para prever y prever para proveer.
Todo lo demas debia considerarse fabula fantastica o especulacion sin fundamento.

El positivismo era consciente de que habia unos saberes que no se ajustaban al modelo
de las llamadas “ciencias naturales” o “ciencias de la naturaleza”. Eran los saberes huma-
nisticos, es decir, los relacionados no con el estudio de la naturaleza sino con el de los se-
res humanos, la sociedad y la historia. Era indudable que el analisis del psiquismo huma-
no, o de la cultura, o de la sociedad, o de la historia, no podian hacerse con los mismos
métodos que el de la naturaleza o los astros. Y ello aunque sélo fuera por un dato tan ele-
mental como que en la vida humana juegan un papel basico los “valores”, algo completa-
mente distinto a los “hechos”. En la naturaleza hay hechos; en la vida humana, valores.
Precisamente porque los valores no son hechos, los saberes humanisticos no podian con-
fundirse con los cientifico-naturales. Pero como una sociedad, aunque fuera la positivista,
no podia prescindir de los valores, lo que resultaba necesario era someter de algin modo
éstos, los valores, es decir, la cultura, a lo que Comte llamo, con frase espléndida, el “régi-
men de los hechos”. La consecuencia de ello fue la aparicién de las llamadas “ciencias mo-
rales y politicas” en el area cultural francofona, “ciencia de la cultura” o “ciencias del espi-
ritu” en la germanica, y “ciencias sociales” en la anglosajona. Siempre se trataba de lo
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mismo, de estudiar los fendmenos culturales, pero no en tanto que valores sino en tanto
que hechos; es decir, de transformar los valores en hechos. De este modo, cabia hacer
ciencia de las humanidades; mejor aun, elevar las humanidades al rango de disciplinas
cientificas, la Sociologia, la Antropologia, la Psicologia, la Historia, si bien de un tipo o ran-
go claramente inferior al de las ciencias de la naturaleza. Estas ultimas serian las ciencias
paradigmaticas, en tanto que las otras serian ciencias solo por analogia, o por asimilacion.
De ahi la dicotomia, tan frecuente hoy, entre hard sciences y soft sciences.

Este es el segundo modelo de humanismo, el de las llamadas “nuevas humanidades”,
las ciencias del espiritu, ciencias de la cultura o ciencias sociales. Se acepta el credo posi-
tivista, se parte del principio de que saber y ciencia son lo que el positivismo dijo que
eran, el hard core del conocimiento humano, y se considera que las ciencias humanas
tienen el caracter de meros complementos mas o menos ornamentales. Lain Entralgo re-
cordaba siempre a este respecto la expresion alemana Orchideenfdcher, disciplinas or-
quideas o saberes ornamentales.® Es la segunda versién del humanismo. Frente a la ver-
sion teoldgica, la versién positivista. Ni que decir tiene que ambas son, si no
incompatibles, si claramente distintas e incluso opuestas. Quienes cultivan las llamadas
nuevas Humanidades, la Historia documental, la Sociologia empirica, la Antropologia so-
cial o cultural, ven, desde su corazén positivista, con auténtico horror a los partidarios
del humanismo teoldgico. El humanismo no es, desdichadamente, incompatible con el
odio al discrepante. De ahi que cada uno sea humanista en un sentido y antihumanista
en el otro. Y que quien se coloca en el primero de esos términos, el de humanista, con-
dene a los disidentes al infierno del antihumanismo.

El futuro: La version clasica del humanismo

Pasado y presente. Humanismo teoldgico y humanismo positivista. ¢Y el futuro? {Puede
decirse algo del futuro? ¢Qué futuro nos espera? Sinceramente, no lo sé. Pero si sé el fu-
turo que yo querria, el que quiero y aquel por el que considero que merece la pena tra-
bajar, que no es ninguno de los dos analizados. Y ello porque en ambos casos se parte de
una definicién que considero incorrecta del humanismo.

Quiza lo mejor es volver a los origenes, a las fuentes clasicas. El sustantivo latino hu-
manitas aparece utilizado con una cierta frecuencia por Cicerén, sobre todo en su libro
De oratore. En él propone Cicerdn un programa educativo, una paideia. Esa es la razén
de que humanitas viniera a traducir, precisamente, el término griego paideia. El progra-
ma es el de formacion en las llamadas artes liberales, a diferencia de las artes serviles.
Pero las artes liberales tienen a partir del libro de Marciano Capella una estructura muy
precisa. Se dividen en dos grupos, el Trivium y el Quadrivium. Casi nunca se explica la
razon de ello, entre otras cosas porque casi nadie ha leido el libro de Marciano Capella.
Pero en él esta muy clara. El Trivium se ocupa de las disciplinas formales que el autor
considera fundamentales para la vida, a la cabeza de todas, la retorica. Y el Quadrivium
de aquellas otras disciplinas que estudian los realia, las cosas del Universo. Esto cabe de-
cirlo de otra manera, afirmando que la primera parte tiene por objeto el estudio de las
artes y la segunda parte el de las ciencias. La légica de ambos tipos de saberes se consi-
deraba muy distinta. La epistéme era concebida como un saber universal y cierto, al
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modo de las matematicas, que fue el ejemplo paradigmatico. Las artes se ocupaban, por
el contrario, de lo particular, y por eso su légica era muy distinta, la Iégica de la opinién o
ddxa. También cabe decirlo de otra manera, afirmando que las primeras se ocupaban de
las “humanidades”, en tanto que las segundas tenian por objeto el estudio de las “cien-
cias.”

Esto significa que las humanidades no componian lo que desde Marciano Capella se
denomind Quadrivium, sino fundamentalmente el Trivium: Gramatica, Retorica y Poética.
Este ultimo tiene por objeto el estudio de lo que suele conocerse como dominio de las
“Letras” frente a las “Ciencias”, y por tanto utilizan argumentos que son dialécticos y re-
toricos, no apodicticos. Como es bien sabido, el libro de Marciano Capella se titula Las
bodas de Filologia y Mercurio. Se ha discutido mucho el porqué del titulo, y sobre todo
por qué es la Filologia la escogida para desposarse con un dios. Y la respuesta mas acep-
tada es porque Marciano Capella pensaba que la Filologia era la ciencia fundamental.
Ahora bien, si eso es asi, entonces hay que concluir que para él el Trivium era mas im-
portante que el Quadrivium, o las humanidades mas importantes que las ciencias. Pero
esto ni fue asi antes de él, ni lo seria tampoco después.

En la filosofia griega ésa no fue la actitud mas general. Ello permite entender, por
ejemplo, que Platén privilegiara las disciplinas cientificas en su ciudad ideal, en especial
la matematica, y que a la vez la poesia y la retérica fueran vistas con recelo, como causa
de ilusiones y errores.

Ya desde su origen, por tanto, las humanidades fueron tenidas por sospechosas por
quienes buscaban un saber absoluto, universal y cierto, es decir, quienes consideraban
qgue el saber verdadero era el apodictico o demostrativo. Eso sucedid, concretamente, en
buena parte de la filosofia griega y en casi toda la medieval. De ahi que quepa tildarlas
de racionalistas. La razon tiene que ser espejo perfecto de la realidad, y la retérica, ma-
dre de las humanidades, no tiene ese capacidad, motivo por el cual no puede ser vista
mas que como fuente de incertidumbre y confusion. Y como la razén donde se encuentra
en toda su pureza es en Dios, resulta que el “humanismo” surgié por contraposicién a lo
que cabe llamar el “divinismo.” Asi, estad atestiguado en el latin clasico el adverbio huma-
nitus, por oposicién a divinitus. El humanismo quiso pensar lo humano desde si mismo,
no desde Dios.

El humanismo vuelve a surgir en el Renacimiento. Mi tesis es que ello sucede porque
se produce un proceso muy parecido al de la época de Cicerdon. Asi como entonces perdid
vigencia la razén especulativa griega, al final de la Edad Media hizo crisis la razén espe-
culativa medieval. Frente a la Iédgica dura, propia de los razonamientos apodicticos, cobré
fuerza la légica débil, propia de los razonamientos dialécticos y retdricos, por considerar-
se mas acorde con la vida, con la vida real de los seres humanos. Dicho de modo mas
genérico, en las épocas de crisis de la razén apodictica y especulativa, hay un resurgir
del humanismo, porque, entre otras cosas, es cuando puede creerse de veras en él. La
razon especulativa y apodictica no parece que se ajuste a la realidad, que es mucho mas
compleja y sinuosa. No esta claro que el ideal griego y medieval de la homoiosis o adae-
guatio pueda seguir vigente. La razén humana no tiene la capacidad de penetrar en lo
profundo de la realidad y descubrir completamente sus leyes. La mente no es una foto-
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grafia de la realidad. Hay una distancia insalvable entre una y otra. Ha sido un error se-
cular creer que la Unica y verdadera légica es la apodictica o demostrativa. Esta se da en
las matematicas, pero no en la vida real.

Pues bien, mi tesis es que hoy nos encontramos en una de esas épocas de crisis de la
razon. La crisis se inicié a mediados del siglo XIX, en autores como Kierkegaard y Nietzs-
che, y se ha hecho general en el siglo XX. No hay ningun juicio de experiencia que pueda
ser a la vez universal y apodictico. Tampoco en el ambito de las ciencias naturales. Todo
saber humano, incluso el saber cientifico-natural, es soft. De ahi la importancia de cono-
cer con precision la ldgica de este tipo de razonamiento, la ldgica propia de la dialéctica,
de la retdrica. Si el siglo XX ha reflexionado sobre algo, ha sido sobre la razén no pura
sino impura, la “razén histérica”, la “razon vital”, la “inteligencia emocional”, la “inteligen-
cia sentiente”, etc., etc. El siglo XX ha revalorizado la llamada légica débil, la légica prac-
tica propia de los razonamientos dialécticos y retéricos. Y cuando esto sucede, las huma-
nidades son mas necesarias que nunca.

¢Qué humanidades? Las humanidades clasicas o “viejas humanidades”, las bellas artes
y las letras, a la cabeza de todas la dialéctica y la retdrica, la buena dialéctica y la buena
retorica. Y también el estudio de las ciencias del espiritu o de la cultura, por tanto las lla-
madas “nuevas humanidades”, la antropologia, la sociologia, la historia, la psicologia.

Pero hay mas. Un auténtico humanismo no puede contentarse con las viejas bellas ar-
tes ni con las nuevas ciencias humanas. Tiene que ir mas alla. Tiene que reivindicar el
papel de la filosofia en la formacién del ser humano. La ciencia no lo es todo, ni quiza lo
mas importante. Es necesaria también la formacidén filosofica. En primer lugar, la ldgica y
la filosofia de la ciencia. Ya hemos visto la importancia de diferenciar los distintos niveles
l6dgicos y saber cual de ellos se esta utilizando. Esta también la axiologia, el estudio de
los valores, no ya en tanto que hechos, al modo del positivismo, sino como valores. Los
valores son imprescindibles en la vida humana, por mas que no sean del todo racionales.
¢COémo manejar los valores? ¢Y cdmo resolver los conflictos de valores? Y esta también,
obviamente, el estudio de la llamada filosofia practica, y muy en particular de la ética.
Hoy esto ultimo resulta de todo punto obvio. Lo que ya no lo parece tanto, y sin embargo
lo es, es que dificiimente se puede trabajar bien en ética si no se posee una formacién
basica en esas otras disciplinas. Y esta también la metafisica. Pero ella requiere capitulo
aparte.

Hay una metafisica especulativa y racionalista. Va desde Parménides hasta Hegel, cuan-
do menos. La razén débil no hace imposible la metafisica, si bien obliga a que sea distinta,
muy distinta. Hay quien piensa que la metafisica ha muerto definitivamente. Yo no lo creo,
pero si creo que la metafisica clasica ya no es recuperable. Pero hay otras metafisicas po-
sibles. El siglo XX ha dado buenas pruebas de ello. Pienso en Heidegger. Pienso en Ortega.
Pienso en Zubiri. Y pienso en un autor por mi muy querido, y que puede dar un gran juego
en los cursos de humanidades médicas, Karl Jaspers. El ser humano se encuentra siempre
frente a las ultimidades, a esas preguntas que le sobrepasan. Y aun en el caso de que no
pueda contestarlas, no hay duda que su propio planteamiento le transforma y le obliga a
situarse ante el mundo y las cosas en una actitud que Heidegger ha llamado de “piedad”.
Piénsese en lo que Jaspers denomina, siguiendo a Kierkegaard, “situaciones limite”, tan
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frecuentes en medicina. Qué duda cabe que colocan al ser humano frente a las ultimida-
des y que le hacen tocar el fondo de la existencia. Es algo sobre lo que se debe reflexio-
nar. Y las humanidades son las que deben hacerlo.

Quiero terminar esta parte diciendo dos palabras a propdsito del lugar donde deben en-
seflarse. Hace algunas décadas hubo una famosa polémica entre dos fildsofos espafioles,
Manuel Sacristan y Gustavo Bueno sobre el lugar de ensefianza de la filosofia. El primero
defendia la tesis de que debia ensefarse en las escuelas y facultades técnicas y el segun-
do optaba por el viejo modelo de las facultades de filosofia. Quiza ambos tenian parte de
razén. Pero lo que me parece fundamental es reivindicar la importancia de las humanida-
des en la formacion de los profesionales de las distintas carreras, por ejemplo, la medici-
na. Y, por tanto, la necesidad de asegurar la presencia de este tipo de saberes en los pro-
gramas de medicina.

TRES VERSIONES DEL HUMANISMO MEDICO

El camino recorrido hasta aqui puede parecer excesivamente largo y complejo. Hasta
este momento no hemos dicho una sola palabra sobre las Humanidades médicas. Ello se
debe a que éstas no han tenido nunca entidad propia y diferenciada, y siempre han de-
pendido del o de los modos como se concibieran las humanidades en general. Si el térmi-
no humanidades ha sido y es polisémico y confuso, con mas razén pueden aplicarse esos
dos adjetivos al de humanidades médicas. Los médicos han solido entender por saberes
humanisticos todos los que ellos cultivaban en los ratos libres, tras finalizar el ejercicio
profesional de la medicina.

Si se quiere dotar de alguna mayor precision al humanismo médico, ello ha de ser a
condicién de ordenarlo conforme al esquema antes descrito. Ya hemos dicho que el hu-
manismo médico nunca ha tenido personalidad propia, y que por ello mismo ha vivido
siempre al arrimo del humanismo en general. Si antes nos hemos ocupado de distinguir
tres tipos distinto de humanismo, era para poder ahora categorizar mejor los distintos
sentidos que ha tenido en el pasado y sigue teniendo hoy la expresion humanismo médi-
co.

El pasado: La version teoldgica del humanismo médico

I\\

Un primer sentido del humanismo médico es el “teoldgico”. Lo que éste ha pretendido
siempre es complementar el caracter excesivamente corporalista e incluso materialista
de la medicina con un plus de humanidad suministrado por la religiéon. Las manifestacio-
nes histéricas de este tipo de humanismo médico han sido muy abundantes. Citaré dos
gue son particularmente significativas. Una primera tiene que ver con la concepcion del
ser humano. La medicina siempre tiene el riesgo de reducir el ser humano a su cuerpo, y
entender éste como un mecanismo, todo lo complicado que se quiera, pero mecanismo al
fin y al cabo, y en tanto que tal, explicable por causas exclusivamente materiales o fisi-
cas. Pues bien, el humanismo teoldgico ha combatido siempre este modo de pensar, pro-
poniendo como alternativa una vision del ser humano en la que se aseguraran los fueros
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del alma vy el espiritu, interpretados en el interior de la cultura occidental con las catego-
rias propias de la tradicién cristiana.

La segunda manifestacién no tiene que ver con el modo de concebir o entender al ser
humano sino con los juicios sobre lo bueno y lo malo, lo correcto y lo incorrecto; es decir,
con la ética. El humanismo teoldgico ha defendido siempre la imposibilidad de fundar una
ética al margen de la idea de Dios, y por tanto también de los credos religiosos. Sélo a par-
tir de ellos pueden establecerse normas de comportamiento verdaderamente “humanas”.
De ahi que éste fuera el otro modo de “humanizar” la medicina. La consecuencia de estos
dos enfoques, el antropoldgico y el ético, es la identificacion del médico “humano” con el
médico “cristiano”. Sorprende constatar la persistencia a lo largo de toda la tradicién médi-
ca occidental del principio de que la primera condicidon de un buen médico es su fe cristia-
na. Galeno habia escrito un pequefo tratado cuyo titulo latino dice: Quod optimus medicus
sit quogue philosophus. A los tedlogos medievales les faltd tiempo para bautizar el titulo y
convertirlo en este otro: Quod optimus medicus sit quoque christianus. Un médico espafiol
de finales del siglo XVI, Enrique Jorge Enriquez, publica en 1595 un grueso libro titulado
Tratado del perfecto médico. Pues bien, en una de sus primeras paginas, en una conversa-
cién entre un arcediano de Coria y un médico, el primero dice: “La primera cosa que deseo
tenga un médico es amor de Dios”, a lo que responde el segundo: “Hablas correctamente,
ya que el médico, si quiere ser perfecto, debe ser temeroso de Dios, y debe amarle, y te-
nerle presente en sus curas y siempre ante sus 0jos”.” Y casi siglo y medio después, en
1738, afo de publicacion del libro de Friedrich Hoffmann, uno de los mas representativos
médicos de la época, titulado Medicus politicus, éste afirma que la primera condicidon que
ha de tener un médico prudente y sensato es ser cristiano.s

Pero esto que he llamado humanismo médico teoldgico no finaliza ahi. De hecho, ha
continuado bajo diferentes coberturas hasta hoy mismo. Una de las mas frecuentes es la
del hipocratismo. Los médicos se han cobijado siempre tras la figura de Hipdcrates para
defender el humanismo. Esto sucedidé en las varias polémicas hipocraticas de que estan
salpicados los siglos modernos. En Espana la mas sonada se inici6 ya mediado el siglo
XIX, en 1859, en la Real Academia Nacional de Medicina; por tanto, en plena época de
auge del positivismo, y giré en torno al binomio espiritualismo-materialismo. El primero
estuvo representado por Tomas Santero y Moreno y Matias Nieto y Serrano en primer
término, y por José Calvo Martin, Francisco Alonso Rubio, Pedro Castelld, Francisco Mén-
dez Alvaro, Juan Drumen vy, colateralmente, por Anastasio Chinchilla, Manuel Hoyos Li-
mon y José Varela de Montes. La segunda postura estuvo representada por Pedro Mata y
Fontanet, el iniciador de la polémica, secundado después por José Ametller. Los primeros
llamaban al respeto y conservacion de los ideales hipocraticos, que ellos confundian con
los propios del humanismo teoldgico. Esto se debia, no sélo a su desconocimiento del
sentido de los textos hipocraticos, sino también al hecho de que ya desde los primeros
siglos del cristianismo el texto del Juramento hipocratico fue interpretado en clave teol6-
gica y considerado el paradigma por el que debia regirse un verdadero médico cristiano.

Hoy la polémica sigue, si bien se ha desplazado desde el hipocratismo al ambito de la
ética médica y la bioética. En la actualidad existen ya datos mas que suficientes para re-
construir la contienda soterrada que se libra en el campo de la bioética espafiola desde
hace no menos de veinte anos. Y de llevarse a cabo esa reconstruccidon, se veria como
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los argumentos de base siguen siendo los mismos: la imposibilidad de elaborar una ética
médica adecuada al margen de la religién y la teologia, y por tanto la necesidad de que
el profesional de la salud ordene su conducta, de modo implicito o explicito, de acuerdo
con los canones de la moral cristiana. La version teoldgica del humanismo médico no
pasa, probablemente, por su mejor momento, pero tampoco cabe decir que haya des-
aparecido o que carezca de vigencia.

El presente: La version positivista del humanismo médico

Como reaccion a este humanismo teoldgico, ha surgido otro, el segundo, que entiende
las humanidades de un modo radicalmente distinto al primero. Frente a la concepcion te-
olodgica del humanismo médico, propone otra estrictamente cientifica. Lo que intenta es
aplicar las categorias propias de la ciencia al estudio de las dimensiones sociales y huma-
nas del hecho de la enfermedad. Es el intento de hacer “humanidades médicas” desde lo
que antes hemos llamado paradigma moderno de las humanidades. Puesto que el positi-
vismo del siglo XIX fue capaz de convertir el estudio de los valores en cientifico a través
de su analisis como “hechos” positivos, fundando asi la Sociologia empirica, la Antropolo-
gia social y cultural, la Psicologia experimental, la Historia documental, etc., las Humani-
dades médicas consistiran en la aplicacion de esos saberes y procedimientos al estudio
de la salud y la enfermedad humanas. Habrd, por tanto, una Historia de la medicina, una
Sociologia médica, una Antropologia médica, etc.

Un ejemplo muy significativo lo proporciona la Historia de la medicina. En sus orige-
nes, la Historia de la medicina fue cultivada por personas y grupos que tenian una men-
talidad claramente teoldgica y conservadora. Su objetivo no era otro que el de resucitar
los valores propios de la medicina clasica, sobre todo los de la tradicidén hipocratica, a fin
de compensar el auge moderno del materialismo y el positivismo. No es un azar que en-
tre los primeros grandes historiadores de la medicina abundaran los que cabe denominar
hipocraticos o neohipocraticos. Pero este espiritu propio de las primeras generaciones fue
poco a poco cediendo paso a otro tipo de talante, mas moderno y claramente opuesto al
anterior, en el que la Historia de la medicina era concebida como un saber estrictamente
positivo, consistente en la reconstruccion mas fiel posible del pasado, y por completo
ajeno a la defensa de ideales religiosos, teoldgicos o, simplemente, espirituales. La Histo-
ria de la medicina era concebida como una ciencia positiva mas, con unos objetivos muy
concretos, la reconstrucciéon de los hechos del pasado médico.

Lo mismo que la Historia de la medicina se convirtié en un saber positivo y entré de
ese modo a formar parte de los programas de formacion de los médicos, asi se han ido
introduciendo también en las Facultades de medicina, con mejor o peor fortuna, la Socio-
logia médica o la Antropologia médica. Nombres como los de Sigerist, en el caso de la
Historia de la medicina y la Sociologia médica, o Ackerknecht en el de la Antropologia
médica, son altamente significativos a este respecto. Ambos autores recibieron en la Ale-
mania de los afios 20 y 30 la influencia de neokantismo, que si algo pretendié fue eso
mismo, fundar las que Ilamd Ciencias de la cultura sobre bases positivas, encargadas de
estudiar no los hechos propios del mundo de la naturaleza sino los especificos del mundo
de la cultura. Se trataba, por tanto, de estudiar los valores, que son lo especifico del ser
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humano, pero no en tanto que valores sino en tanto que hechos. Sdlo asi el estudio del
valor podia convertirse en cientifico y someterse a reglas objetivas y rigurosas.

Este espiritu se convirtié en santo y sefa de los historiadores espafioles de la medicina
por obra de José Maria Lépez Piflero, que ya desde comienzos de los afios setenta venia
propugnando este enfoque y anatematizando cualquier otro.° Y si se analiza la situacion
actual de las Humanidades médicas en nuestro medio, se vera que hoy se halla mayori-
tariamente representada por esta segunda corriente, que intenta estudiar, con mejor o
peor fortuna, la salud y la enfermedad como hechos culturales, analizandolas con los mé-
todos propios de las citadas disciplinas, la historiografia, la sociologia empirica, la antro-
pologia cultural, etc. Algunas de esas disciplinas estan perfectamente institucionalizadas
en nuestras Facultades de medicina, como es el caso de la Historia de la medicina y del
Derecho médico. Otras, como la Sociologia o la Antropologia, en mucho menor grado. En
cualquier caso, la ultima revisidn llevada a cabo sobre la incidencia de este enfoque en
los médicos y su formacion, asi como sobre la interconexion e influencia de los profesio-
nales de la historia de la medicina en las otras ciencias sociales, es bastante desalenta-
dor.> Doce afios antes, en 1990, Francesc Bujosa Homar habia presentado una ponencia
sobre la situacidn de la Historia de la medicina en Espafa al Coloquio europeo Nouveaux
enjoux de I'histoiree de la médecine, en la que llamaba la atencién, entre otras muchas
cosas interesantes, del caracter “confortablemente positivista” en que se hallaban insta-
lados la mayor parte de los cultivadores de la Historia de la medicina en Espafas, asi
como del “circulo vicioso” en que se encontraba sumida la disciplina y que esterilizaba
buena parte de sus potencialidades.!! Los anadlisis de Bujosa conservan hoy igual o mayor
vigencia que cuando se publicaron, hace ahora dieciséis afios.

En su leccién final como catedratico de Historia de la medicina de la Universidad de Ma-
drid, Lain Entralgo recorrio los tres periodos por los que, a su parecer, ha pasado la Histo-
ria de la medicina: uno primero en el que la familiaridad con los libros de los antiguos era
total, habida cuenta de que aun no habian perdido su vigencia; otro segundo, propio del
siglo XIX, en el que el empuje de la nueva ciencia médica condené al olvido toda la tradi-
cion anterior, o a lo mas la dejé convertida en ocupacion de eruditos. A la “vida” del pri-
mer periodo sucedid la “muerte” del segundo. Pero tras este segundo, pensaba Lain, habia
venido un tercero, el de “resurreccion”. Esta se habria dado a partir, sobre todo, de la obra
de Sigerist. Sigerist, en efecto, buscd elaborar una Historia de la medicina y una Sociolo-
gia de la salud que pudieran ser interesantes y utiles para el médico practico. En eso con-
sistia la resurreccidon. Sigerist no abandond nunca su mentalidad diltheyana y neokantia-
na, y consideré que ambos saberes habia que cultivarlos dentro del marco conceptual de
las Ciencias sociomédicas. Ya es algo, pensaba Lain, aunque no suficiente. De hecho, toda
la obra de Lain Entralgo es un intento de ir mas alla. ¢Hacia dénde? Hacia las Humanida-
des médicas. No es un azar que el parrafo final del epigrafe dedicado a la resurreccion de
la Historia de la medicina diga lo siguiente: “Nadie, sin embargo, debe ver un ademan
triunfalista en la proclamacién de esa nueva vida; muy deliberadamente la he llamado, re-
cuérdese, tenue, amenazada, insatisfactoria, timida y oscilante. ¢Por qué? éQué es lo que
todavia impide, para pintarla, el empleo de adjetivos menos cautelosos o mas exultantes?
Dos razones: que los historiadores de la Medicina no hemos hecho lo suficiente durante
los pasados cincuenta anos para despertar el interés de los médicos y el de los historid-
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grafos generales, y que entre los médicos —clinicos, hombre de laboratorio o sanitarios-,
no son tantos los que con clara conciencia histérica y suficiente rigor intelectual intentan
revisar y renovar los fundamentos de su saber. Con todo, el empefio sigue su curso, y
acaso el reciente movimiento norteamericano que alli denominan Humanities in Medicine
-en el cual colaboran médicos, historiadores, socidlogos, filésofos, moralistas y antropdlo-
gos culturales- sea la mejor prueba de mi aserto”.:2 Después de calificar la resurreccion de
tenue, amenazada, insatisfactoria, timida y oscilante, Lain Entralgo miraba hacia el futuro
y ponia sus esperanzas en algo que entonces comenzaba a despuntar en el horizonte, y
que él intuia importante, dado que podia evitar las estrecheces y limitaciones de este se-
gundo horizonte. De algun modo, presagiaba la llegada de un tercero. Veamos en qué
puede consistir éste.

El futuro: Hacia una nueva version del humanismo médico

La segunda version del humanismo médico resulta, como hemos podido comprobar, tan
necesaria como insuficiente. Es obvio que el estudiante de Medicina tiene que formarse
en Historia de la medicina, en Sociologia médica, en Antropologia de la salud, en Econo-
mia sanitaria o en Medicina legal. Esto hoy no resulta discutible. Pero tampoco cabe ne-
gar algo que la experiencia ha demostrado repetidamente, y es que esa formacién no
agota ni cubre por completo las necesidades de los profesionales de la medicina. Esto
sOlo puede resultarle paradojico al que desconozca la raiz de todas esas necesidades. Ve-
amos cuales son ellas.

En Medicina se consideran disciplinas humanisticas a todas aquellas que se ocupan de
las dimensiones que no son estrictamente bioldgicas o fisicas de la salud y la enferme-
dad, sino culturales. La medicina se encuentra siempre entre dos mundos, el de la natu-
raleza y el de la cultura. La enfermedad es un hecho natural, pero es también un suceso
cultural. Lo que las ciencias de la cultura han predicado insistentemente es que la salud y
la enfermedad no son meros hechos bioldgicos, sino también y al mismo tiempo fendéme-
nos histéricos, sociales, culturales, etc., y que por tanto el médico no las entendera co-
rrectamente si no es capaz de analizarlas también desde estas perspectivas.

Pero no basta con decir eso. Es necesario preguntarse con algo mas de precisién qué
es eso de la cultura. El término se utiliza con tanta frecuencia, que lo podemos dar por
sabido. Pero dista mucho de ser evidente. Como es bien sabido, procede del verbo latino
colo, que significa cultivar. La cultura es lo opuesto a la naturaleza. La naturaleza es
aquello con que el ser humano se encuentra en su vida. La cultura es todo lo que hace
con ella, con la naturaleza, con el objeto de incrementar sus posibilidades de vida. La na-
turaleza ofrece recursos. Todo lo que el ser humano hace en la naturaleza es transformar
esos recursos en posibilidades de vida. Esa transformacién se hace mediante el trabajo, y
el resultado es la cultura. Cultura es todo lo que el ser humano hace con la naturaleza.
De hecho, los hombres no vivimos nunca en pura naturaleza. Siempre estamos adaptan-
dola a nuestras necesidades, siempre la estamos transformando en beneficio de inventa-
rio. Por eso la cultura es inherente al ser humano. No ha habido nunca ni puede haber un
hombre puramente natural. Su propia presencia hace que la naturaleza se transforme en
cultura.

HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema de mes on-line Ne1, marzo 2006 12



Y ello por la simple razén de que para el ser humano las cosas nunca son puros hechos
objetivos. Nada mas percibir un hecho, por ejemplo, un color, o un paisaje, el ser humano
inicia un proceso que ya no es natural sino cultural. Ese proceso se llama de valoracién, es-
timacion o apreciacion. No podemos ver o sentir algo y no apreciarlo en mas o en menos,
apreciarlo o despreciarlo. Ese es el origen de la cultura. La naturaleza se compone de he-
chos; la cultura, de valores. Lo mismo que hay un mundo de hechos, hay otro de valores. Y
ambos van unidos. La separacion de uno y otro es siempre artificial. Para el ser humano no
hay hechos sin valores y viceversa. No puedo ver un conjunto de colores o una figura sin
valorarlos estéticamente. Pues bien, lo mismo sucede con la salud y la enfermedad. Son
hechos, pero también son valores. Las ciencias bioldgicas estudian esos fendmenos en tan-
to que hechos (anatdmicos, fisioldgicos, bioquimicos, etc.). Pero la salud y la enfermedad
son, a la vez que hechos, sucesos humanos, y estan llenos de valoraciones. Hay una, ele-
mental, que es la econdmica. La salud tiene precio, y la asistencia sanitaria, también. Pero
entran en juego otras muchas valoraciones, estéticas, éticas, juridicas, religiosas, etc.
¢Cémo puede alguien pensar que conoce una enfermedad o entiende a un enfermo hacien-
do abstraccion de todas estas dimensiones suyas? A estas alturas del analisis, supongo que
todos estamos de acuerdo en la respuesta.

Pero el hecho de que nos hayamos puesto de acuerdo sobre la importancia del mundo
del valor en medicina no significa que conozcamos bien ese mundo, ni tan siquiera que
sepamos en qué consiste. Asi como hemos recibido una educacion mas o menos sistema-
tica en el conocimiento y manejo de los hechos clinicos, somos practicamente analfabe-
tos en el mundo del valor. Comenzamos por no saber muy bien qué es eso de un valor, y
menos cdmo se puede manejar técnicamente. Este es el primer problema de las Humani-
dades médicas, que tienen que comenzar justificando su propio objeto. Nadie cuestiona
la importancia de la Fisiologia o la Bioguimica como disciplinas de hechos, y si alguien las
maneja mal, no proyectamos sobre la ciencia lo que sin duda es un defecto de su exposi-
tor; no decimos que la Fisiologia o la Bioquimica no sirven para nada, sino que tal profe-
sor es muy malo y no sabe nada de Fisiologia o de Bioquimica. En cambio, en el mundo
de las Humanidades estamos identificando continuamente la disciplina con quienes la re-
presentan, de modo que si las manifestaciones de éstos nos parecen inadecuadas, cosa
por desgracia muy frecuente, no sélo juzgamos negativamente a su autor sino también a
la disciplina que representa.

Conviene, pues, que comencemos aclarando algo este tema en el que la confusion se
halla tan generalizada. Llamd Ortega y Gasset a los valores “sutil casta de objetivida-
des”. No hay duda que son sutiles, pero en cualquier caso gozan de completa objetivi-
dad, tanta como la de los hechos. La idea, tan frecuente, de pensar que los valores son
completamente subjetivos y que por tanto sobre ellos no cabe ningun tipo de objetivi-
dad, es completamente falsa. Ella es la que llevd, en el siglo XIX, a la idea de que la
Unica manera de objetivarlos era convirtiéndolos en hechos. Las opiniones politicas, se
dice, o las creencias religiosas, son completamente subjetivas, y sobre ellas no cabe
discusiéon posible. Lo que si es un dato objetivo es que las gentes tienen ideas politicas
y opciones religiosas. Por tanto, lo que si podemos es analizar esos hechos, el hecho so-
cial de las distintas opiniones o creencias en materia religiosa, politica, estética, moral,
juridica, etc. Esa es la razén por la que en el mundo anglosajon a estas ciencias se las
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denomina, en general, “Ciencias sociales”. Su objetivo es el estudio de las opiniones,
creencias, valoraciones, etc. de las personas, pero en tanto que hechos, sin entrar al es-
tudio de las valoraciones en tanto que tales, ya que se consideran subjetivas. Esto es lo
que expresa la sabiduria popular diciendo que “sobre gustos no hay nada escrito”, lo
cual, ademas de una simpleza, es completamente falso.

Hay, pues, una dimension del valor que es su andlisis en tanto que hecho. Este es el
objeto de estudio de las Ciencias sociales, y en el caso de la Medicina, de las llamadas
Ciencias sociomédicas, las ya varias veces aludidas. Pero con esto no se ha hecho mas
que rozar el problema del valor. Porque si los valores, como hemos indicado, gozan de
una cierta objetividad, es de suponer que también sobre ellos se podra levantar un sa-
ber, y no sdlo sobre los valores en tanto que hechos. Dicho de otro modo, ademas de fi-
jar la atencién en los valores en tanto que hechos, es conveniente preguntarse, al me-
nos, si no debe estudiarseles en tanto que valores, y si este estudio puede o no ser de
utilidad al profesional de la medicina.

Pues bien, la respuesta es que si, que los valores pueden y deben estudiarse en tanto
que valores, y que ese estudio resultara de enorme utilidad para todos los profesionales
sanitarios. Las disciplinas que se dedican a ello ya no se llaman Ciencias sociales; se lla-
man Humanidades. Y las que se ocupan del estudio de los valores en el ambito de la me-
dicina, se llaman Humanidades médicas. Las Humanidades médicas no pueden confun-
dirse con las Ciencias sociomédicas. A eso es a lo que suelen llegar los mas enterados, y
no deja de ser un completo error. Unas y otras difieren por su objetivo y por sus méto-
dos. Son disciplinas distintas, cada una con su propia especificidad.

Las Ciencias sociomédicas quieren ser “ciencias”. Sus objetivos son los propios de la
ciencia, el analisis de hechos. Y sus métodos son o pretenden ser estrictamente cientifi-
cos. Los métodos mas propios de la ciencia natural son los cuantitativos. Las ciencias so-
ciomédicas también utilizan esos métodos. El ejemplo paradigmatico de ello lo constituye
la Sociologia de la ciencia, y mas en concreto la Sociologia de la produccion cientifica, o
la asi llamada Ciencia de la ciencia. Bien es verdad que no siempre resulta posible la
cuantificacion en el campo de las ciencias sociales, y ése es el motivo de que haya habi-
do que poner a punto otros métodos no cuantitativos: son las llamadas metodologias
cualitativas, a la cabeza de todas las propias de la Antropologia social y cultural. Ni que
decir tiene que éstas también son de aplicacion en el campo de la medicina, en la llama-
da Antropologia cultural médica.

Las Ciencias sociomédicas, pues, se ven a si mismas como disciplinas cientificas. Bien
es verdad que la utilizacién de métodos cualitativos las hace menos precisas que sus
companeras, las llamadas Ciencias naturales, lo que hace que se las considere ciencias
“blandas”, frente a las otras, consideradas “duras”. Pero aun asi, son muy conscientes de
gue les une con éstas un punto comun e irrenunciable: ambas persiguen el mismo objeti-
vo, el estudio de los hechos.

Pues bien, las Humanidades en general, y las Humanidades médicas en particular, no
se denominan ciencias, ni se tienen por tales. Su filiacion va por un camino muy distinto.
Si se sienten deudoras de algo, es de la Filosofia y de sus saberes aledafos, como el Arte
o la Literatura. Se ven mas proximas a la filosofia que a las disciplinas, duras o blandas,
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sobre hechos. Y ello porque sélo la filosofia se ha ocupado del estudio del valor en tanto
que valor. El estudio del valor en tanto que valor requiere también unos métodos, y estos
son, precisamente, los que desde siempre ha venido utilizando la filosofia. Si nos remon-
tamos a los origenes de ésta e inquirimos qué es lo que discutia Socrates con sus disci-
pulos en el Agora de Atenas, la respuesta solo puede ser que siempre discutian de lo
mismo: sobre valores. Unas veces era sobre el valor justicia, otras sobre el valor piedad,
otras sobre la belleza, etc. Y advertiremos también una cosa fundamental, y es que ha-
ciendo eso, Socrates creia que estaba contribuyendo decisivamente a la formacion de los
jovenes. Lo cual demuestra algo de extrema importancia, y es que la formacién en valo-
res es quiza la parte mas importante del proceso de formacion de cualquier individuo.
Esto no sélo debid verlo asi Sécrates, también lo percibieron sus enemigos. Eso explica
que le acusaran de pervertir a la juventud. De hecho, por eso murié Sécrates. El fue
martir de su propia causa: la de creer en los valores y pensar que sobre éstos se podia y
se debia discutir, porque de esa forma todos nos hacemos algo mejores.

Sobre los valores se puede discutir. Ello se debe a que no son puramente subjetivos,
por mas que su objetividad tampoco sea total. Los valores, sin duda, no pueden mane-
jarse de forma matematica, como una operacion de algebra o trigonometria. Por eso en
ellos no son de aplicacién los llamados métodos cuantitativos. Su ldgica es distinta. Des-
de el tiempo de Euclides se considera que la logica propia de las matematicas es la de-
mostracion. Las verdades matematicas son tales sélo cuando se demuestran. Algunas,
como el teorema de Fermat, ha costado siglos el demostrarlas. Pues bien, analizado des-
de la légica esto significa que el razonamiento matematico es, al menos en parte, “apo-
dictico”. Apddeixis es un término griego que significa demostracién. La matematica tiene
su propio método, y éste es la demostracion. Cuando decimos de los valores que no pue-
den manejarse de forma matematica, lo que queremos dar a entender es que no cabe
demostrarlos. Que dos y dos son cuatro no es un valor, es un hecho. De lo cual cabe con-
cluir que todo intento de aplicar los métodos cuantitativos al estudio de los valores en
tanto que valores esta condenado al fracaso. Los valores son cualidades, no cantidades.

Sdécrates no discutia sobre cantidades sino sobre cualidades. Y por ello mismo no apli-
caba métodos cuantitativos. Tampoco los métodos que hoy suelen denominarse cualitati-
vos, y que fundamentalmente giran en torno al método antropoldgico. Sécrates no utili-
zaba ninguno de los métodos que hoy son del dominio de la ciencia, dura o blanda. Su
meétodo era otro. Dialogaba con sus interlocutores. Dialogar es intercambiar /6goi, razo-
nes. ¢Por qué? En primer lugar, porque sobre los valores se pueden dar razones; mas
aun, hay que darlas. Los valores no pueden ser actitudes completamente irracionales,
entre otras cosas, porque se dan en seres humanos, y éstos son y no pueden no ser ra-
cionales. Pero es que ademas, y en segundo lugar, se considera que el didlogo, el inter-
cambio de razones, puede incrementar nuestro conocimiento del asunto o tema de que
estemos tratando. Lo cual supone, de una parte, admitir que nuestras razones no son
absolutas; que los demas, dando razones distintas e incluso opuestas a las nuestras,
pueden ayudarnos en nuestro camino hacia la verdad. Por tanto, que ellos también pue-
den tener razén, por mas que sus razones y las mias sean distintas. Es mas, el dialogo
parte del principio de que intercambiando razones, ambos podemos incrementar nuestro
conocimiento del asunto y, de ese modo, acercarnos algo mas a la verdad.
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Esto es lo que hacia Sécrates en el Agora de Atenas. No intentaba demostrar nada, no
procedia como un matematico, ni tampoco buscaba imponer su propio criterio. Su logica
no era la que antes hemos llamado apodictica. Sécrates se halla a mil leguas de Euclides.
De hecho, nunca decia a los discipulos lo que debian hacer. Su método era mas elemen-
tal. Lo Unico que procuraba era incrementar la coherencia, no imponer la verdad. Y ese
incremento de la coherencia lo buscaba a través de un método, hoy conocido con el
nombre de élenkhos o refutacidn. Refutar las incoherencias, a fin de que poco a poco
vaya haciéndose la luz y la verdad se abra paso. Sécrates nunca creyo estar en posesion
de la verdad. El siempre se consideré a si mismo un buscador de la verdad. Eso es lo que
significa, etimolégicamente, “fildsofo”. Y permitir que cada uno dé de si lo mejor que ten-
ga dentro. Que sus valores sean los mejores posibles, y que sean coherentes. No se trata
de que todos tengamos los mismos valores; se trata de que todos reflexionemos sobre
nuestros valores y optemos por los mejores, aun a sabiendas de que nuestro punto de
vista no es absoluto, que no los podemos defender de modo apodictico, ni por tanto de-
mostrar, y que los valores de los demas pueden ser tan buenos o mejores que los nues-
tros, y que si guardan una minima coherencia merecen respeto. Saber es, en primer lu-
gar, tener conciencia de los limites del propio saber. Eso es lo que nos enseiid Sécrates,
el “saber del no saber”. No todo es conocimiento apodictico, ni tampoco todo es ciencia.
Absolutizar esos tipos de conocimiento es, simplemente, no saber que no se sabe. Es el
peor de los errores. Y sin embargo resulta absolutamente frecuente no sdélo en la vida en
general, sino también en medicina.

El didlogo, el intercambio de /6goi tiene un método. Ese método se llama “dialéctico”.
Aristételes diferencid perfectamente el método apodictico del dialéctico. Son completamen-
te distintos. Y por mdas que pueda parece increible, el mas importante es el segundo. Son
pocas las cosas que pueden afirmarse apodicticamente. Fuera de las matematicas, practi-
camente ninguna, y en las propias matematicas mas bien pocas. Demostrar algo significa
poder afirmar qué solucién de un problema es la verdadera y que todas las demas son ne-
cesariamente falsas. Eso es muy dificil, y en cualquier caso supone el limite de lo que son
generalmente los razonamientos humanos. Cuando dialogamos damos argumentos, y ar-
gumentos que tienen su racionalidad, su razén; pero una racionalidad que por lo general no
agota el tema objeto de discusidon. Tenemos quiza razon, pero en cualquier caso no tene-
mos toda la razon. El asunto nos sobrepasa, nos supera; es mas rico de todo lo que nos-
otros podamos abarcar con nuestra razon. Entre otras cosas, porque el analisis de cualquier
asunto es distinto segun la perspectiva desde la que se le analice. De nuevo hay que acudir
a Ortega, que en El tema de nuestro tiempo escribié aquello de que “cada vida es un punto
de vista sobre el universo”. La perspectiva del médico no puede ser la misma que la del
personal de enfermeria, ni ésta igual que la del trabajador social, el gerente de hospital, el
familiar o el propio enfermo. Y ello no sélo porque todos somos distintos y tenemos nuestro
propio punto de vista sobre los asuntos, sino ademas porque cada grupo, médicos, enfer-
meras, etc., ha recibido una formacién especifica, y toda formacién permite ver unas cosas
pero deja inevitablemente en la penumbra otras. Todo lo que forma, deforma, y la perspec-
tiva total no puede lograrse mas que con el concurso de todos.

Esta es la logica dialéctica, la I6gica de la aproximacion a la verdad a base de integrar
perspectivas distintas y complementarias. Algo tan real como la vida misma; tan real,
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como que éste es el modo de proceder que tenemos todos en la vida. Si alguna légica es
real, no es la apodictica sino precisamente ésta, la dialéctica. Pues bien, esto es lo que
no se ensefia en ningun sitio, ni en las escuelas, ni en las Universidades y, por supuesto,
tampoco en las Facultades de medicina. El médico se cree capacitado para sentenciar
apodicticamente sobre lo que debe hacerse con el enfermo, sin atender o tener en cuen-
ta, entre otras cosas, su propia perspectiva, la perspectiva del paciente, o la de todos
aquellos que también se hallan involucrados en esa decisidon. Su primer error es logico:
utiliza una ldgica inadecuada, incorrecta, y ademas no sabe que lo hace. No lo sabe, por-
gue nadie se lo ha ensefiado. Es un ignorante y desconoce que lo es. No sabe que no
sabe. En la tradicion latina a los tales se les llamaba insipientes, insensatos o, también,
imprudentes, necios.

Con esto arribamos a un punto fundamental de este asunto. El didlogo, el intercambio
de razones, de razones que no son apodicticas pero que si son razones, tiene por objeto
hacernos mas sensatos, menos imprudentes. No nos va a dar la verdad, o al menos no la
verdad apodictica, pero si puede ayudarnos en la busqueda de la sensatez y la prudencia.
Y es que ése es el objetivo de la logica dialéctica. No es la verdad, que ya sabemos que no
vamos a conseguir; es la sensatez, la razonabilidad, la prudencia. El médico necesita no
solo saber mucha ciencia. Necesita, ademas, ser prudente. Son dos cosas muy distintas.
Saber mucho no vacuna contra la imprudencia. El saberse el cédigo de la circulacidon no
asegura que una persona vaya a ser prudente conduciendo. La prudencia es la racionali-
dad en el orden de las decisiones practicas, es el objetivo y término de todo el proceso de
la racionalidad practica. Y la medicina es una actividad practica, en la que el profesional
tiene que estar continuamente tomando decisiones, diagndsticas unas, prondsticas otras
y, en fin, unas terceras terapéuticas. Para hacerlo necesita, sin duda alguna, ciencia; pero
necesita mas, necesita sensatez, necesita prudencia. Suele pensarse que esto Ultimo ha
de quedar a su buen juicio y que carece de reglas. Es completamente falso. Pensar eso es
ya de por si imprudente. El mayor imprudente es aquel que no sabe que lo es.

La busqueda de la razonabilidad, la sensatez y la prudencia tiene un método. Y ese
método se llama, al menos desde los tiempos de Aristételes, deliberacion. Llevo afios de-
dicado a su estudio. Y el convencimiento a que he llegado es que no es un método facil y,
menos, espontaneo. Nadie nace sabiendo deliberar. Si algo nos pide el cuerpo a todos, es
imponer, si es necesario por la fuerza, nuestro punto de vista; es decir, triunfar, triunfar
sobre el adversario. El otro es siempre una amenaza, y se convierte en enemigo cuando
se opone a lo que pensamos o queremos, aunque sbélo sea dando razones distintas a las
nuestras. Lo que nos pide el cuerpo es imponer nuestro punto de vista, tener argumen-
tos apodicticos o, si no es asi, hacer que los que no lo son pasen por tales. Esto es lo
contrario de un proceso de deliberacion. De ahi que deliberar sea dificil, que exija una
educacién, un entrenamiento. Deberia empezarse en la escuela primaria. Alguna vez ten-
dremos que preguntarnos si el objetivo de la educacién ha de ser triunfar sobre los de-
mas, imponer el propio punto de vista, o si, por el contrario, debe ser una escuela de de-
liberacion. Ya hay autores que estan clamando para que la deliberacién sea el método en
que se forme a los niflos desde su mas tierna edad, dado que sélo de ese modo conse-
guiremos una sociedad deliberativa, una sociedad de personas sensatas, razonables y
prudentes.
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La deliberacidon no se ensefia en la escuela, pero tampoco en la Universidad, y menos
en la Facultad de medicina. ¢Es importante la deliberacion en la practica médica? éPuede
servir al profesional para realizar mejor su labor, para ser mas prudente en sus decisio-
nes, para provocar menos conflictos, para resolverlos mejor en caso de que se produz-
can? A mi no me cabe la menor duda. Y también tengo claro que eso no se lo van a dar,
ni las Ciencias bioldgicas que se ensefan en la carrera, ni tampoco las llamas Ciencias
sociomédicas. No se lo van a dar, porque no pueden darselo, aunque sélo fuera porque
no lo saben, porque lo desconocen. No delibera quien quiere sino quien puede. Y hacerlo
requiere una formacién especifica.

Mi propuesta es que éste deberia ser el objeto de las Humanidades en general, y de
las Humanidades médicas en particular. Antes decia que las Humanidades han estado
siempre mas del lado de la Filosofia que de la Ciencia. De hecho, todo este tema lo han
desarrollado siempre fildosofos, desde Sdcrates y Aristoteles a Dewey y Habermas. Negar
esto es cerrar los o0jos a la evidencia, cosa bastante frecuente entre los hijos de Escula-
pio, defensores muchos de ellos de un positivismo rancio y trasnochado que ya no tiene
otro valor que el puramente nostalgico.

Las Humanidades médicas pueden y deben ensefar al médico varias cosas fundamenta-
les. Una primera, a pensar, a razonar. De eso se ocupa una disciplina filosoéfica, la Logica.
He aqui un tema de superlativa importancia, la légica del razonamiento médico. En teoria,
eso es lo que deberia ensefarse en una asignatura de nuestros planes de estudios llama-
da Patologia general, hoy convertida en mero aprendizaje de la Semiologia y la Fisiopato-
logia. Cuando se pretende ser fiel al titulo, que ya es muy pocas veces, suelen exponerse
unos conceptos generales sobre el razonamiento médico que repiten, ahi es nada, concep-
tos heredados de la tradicién sensualista que inicid Condillac e introdujo en Medicina la lla-
mada Escuela de Paris en las primeras décadas del siglo XIX. Desdichadamente, ése es el
estado de la légica del razonamiento médico en nuestros medios. Cierto que hay algunos
meritorios intentos de modernizar tal antigualla utilizando materiales provenientes de la
teoria de la eleccidon racional. Pero tampoco eso es hoy suficiente. Toda la teoria de la
eleccion racional parte del principio de que las consecuencias son cuantificables, y de que
las preferencias también pueden tenerse en cuenta, aunque sobre ellas no hay discusién
posible, lo cual es no sélo falso sino ademas insuficiente. Esto mereceria un abordaje mas
detenido, mas profesional, mas sistematico. Y convertirlo en campo de estudio, de investi-
gacion y de ensefianza. No puede seguir siendo parcela sélo cubierta por aficionados. Es
un error del que se siguen consecuencias practicas muy importantes.

Hay un segundo campo, tan amplio o mas que el primero. Se trata la filosofia de la re-
alidad y, sobre todo, del ser humano. Es importante saber algunas cosas fundamentales
sobre la realidad y sobre el ser humano. Tampoco esto puede dejarse a la intuicion o al
buen criterio personal. Son temas sobre los que se viene reflexionando desde hace mu-
chos siglos, y sobre los que conviene tener ideas claras que permitan pensar y reflexio-
nar con precision, evitando errores que pueden ser fatales en profesiones como la de
medicina, en la que se esta tratando con seres humanos, cuando éstos se encuentran en
los momentos mas criticos de su vida. No se trata de adoctrinar, ni de dogmatizar, ni
tampoco de ideologizar estas cuestiones. Se trata de pensar, de saber, de reflexionar so-
bre ellas.
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Un tercer campo es el de la estética. Si la l6gica trata de un valor, la verdad, y la filo-
sofia del hombre de otro, el ser humano, o la persona, la estética se ocupa de un tercero
no menos importante, la belleza en todas sus formas y variedades. Decia Moore que un
valor es aquello que si desapareciera del mundo creeriamos haber perdido algo impor-
tante. Eso significa que la belleza, o la bondad, o la verdad, o la dignidad, son valores
“en si”, o, como prefiere decir Moore, valores “intrinsecos”. Ellos son valiosos de por si, y
las cosas son valiosas en tanto en cuanto los tienen o participan de ellos. La belleza es
uno de esos valores. No podemos ignorarla, ni tampoco despreciarla. Merece cuidado,
cultivo y respeto. También en medicina. El canon de belleza ha sido siempre el cuerpo
humano. Quien se ocupa de los cuerpos no puede no tener esto en cuenta. De hecho,
existe la tendencia, al menos en nuestra cultura, a identificar belleza con salud y fealdad
con enfermedad. Pero esto no ha sido siempre asi, ni tiene que serlo necesariamente.
Basta repasar la historia del arte, la pintura, la escultura, la literatura, para darse cuenta
de ello. Analizar las obras de arte en relacion a la estética corporal y la vivencia de la sa-
lud, la enfermedad y la muerte: he aqui otro objetivo de las Humanidades médicas. Aho-
ra no se trata de la Légica médica, ni de la Filosofia de la medicina. Se trata de la Estéti-
ca médica.

Y queda, al menos, otro ambito importante, fundamental. Se trata de la Etica. Hoy na-
die discute la necesidad de formar al profesional en esta rama, y tampoco se ignora ya
gue esto necesita un entrenamiento y una formacion especificos, que no pueden dejarse
a la pura intuicién o al buen sentido de los clinicos. Tras épocas en que la ética médica se
identificd, primero con la Religion (tal la Moral profesional teoldgica) y después con el
Derecho (eso fue la Deontologia profesional), parece que ha llegado otra en la que, afor-
tunadamente, se ha desligado de esas ataduras que la impidieron siempre desarrollarse
de modo adecuado. Eso estad llamada a ser la Bioética. Lo sera o no, dependiendo del
modo como la trabajemos. Es la Unica de las Humanidades médicas que hoy tiene una
cierta presencia en los planes de ensefianza de la medicina. Pero es también, por ello
mismo, la que concentra mas riesgos. Las otras disciplinas, simplemente, no existen.
Esta si, y a veces uno se pregunta para qué, o si no seria preferible que no existiera. Las
dos tentaciones antes citadas, la religiosa, la de convertir la Bioética en un brazo o apén-
dice de la Teologia, y la juridica, la de confundirla con el Derecho sanitario, estan dando
al traste con muchos programas.

Y esto me lleva al ultimo punto que querria abordar. El cultivo de las Humanidades mé-
dicas es dificil, mas dificil que el de cualquier otra rama de la medicina. Y ello por una ra-
z6n elemental, porque exige, cuando menos, dos formaciones, la de Medicina y otra mas
o menos colindante con la Filosofia (Estética, Arte, Etica, etc.). Las Humanidades médi-
cas son tipicos saberes interdisciplinares. Y de todos es conocida la dificultad de éstos.
Ser un buen profesional de las Humanidades médicas exige no sélo la doble formacién ci-
tada, sino ademas la excelencia en ambos dominios. Mi experiencia es que cualquier cosa
menor que ésa esta por principio condenada al fracaso. Lo cual plantea un problema que
para mi es hoy el mas preocupante. En nuestras Facultades es obvio que no se hallan
institucionalizadas en tanto que tales. Pero es que aunque se incluyeran por decreto en
los planes de formacion, el panorama no cambiaria sustancialmente. Y ello porque care-
cemos de personas que realmente dominen estas areas. Seguimos en la época del ama-

HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema de mes on-line Ne1, marzo 2006 19



teurismo. Se dira que no puede haber mas que aficionados cuando no hay puestos espe-
cificos que permitan consagrarse profesionalmente a la investigacién y la docencia. Y es
verdad. Como también lo es que las catedras y departamentos mas cercanos a las Hu-
manidades médicas, como son los de Historia de la medicina, dedican sus esfuerzos de
modo practicamente exclusivo a la aplicacidon de los métodos de la historiografia cientifi-
ca, ignorando, cuando no despreciando, todo lo que pueda caer mas alld del ambito de
las Ciencias sociosanitarias. Hasta tal punto es esto asi, que la esperanza que en algun
momento tuve de que las catedras de Historia de la medicina, siguiendo el ejemplo de
quien fue su maximo impulsor en nuestro medio, Lain Entralgo, sirvieran de matriz propi-
cia para el desarrollo en nuestras Facultades de medicina de las Humanidades médicas,
hoy me parece ilusoria. En ese sentido, la herencia de Lain Entralgo puede darse por en-
terrada. Y sospecho que si las Humanidades médicas acaban entrando en nuestros pla-
nes de estudios, que entraran, sera por presién externa, por la influencia que vendrs3,
gue ya esta viniendo, de Europa y de Norteamérica, no por la capacidad de nuestras ins-
tituciones de reformarse internamente. En este tema se repite, una vez mas, la historia
sempiterna de nuestra institucion universitaria: que nunca ha sido capaz de reformarse
desde dentro de si misma, y que siempre ha necesitado para sus transformaciones la
irrupcion violenta de algun agente externo. Hay conductas que parecen atavismos gené-
ticos.

EL FUTURO... ESPERANZA

En un mundo cada vez mas global y globalizado, carece de sentido pensar que el hori-
zonte termina a la puerta de casa, o en las escaleras de la Facultad de medicina. Ya he-
mos visto que desde dentro de éstas es dificil otear signo alguno que presagie algun
cambio positivo. Nuestros médicos, incluso los que se dedican a las distintas Ciencias so-
ciosanitarias, incluidas la Historia de la medicina y la Medicina legal, se hallan aun en la
vision teoldgica o en la positivista. Y los que no, se contentan con ver en las Humanida-
des médicas entretenimientos para los ratos de ocio. No me gustaria ser injusto en las
expresiones, y por eso creo necesario aducir algunos testimonios. Van a ser de dos per-
sonas por demas ilustres de nuestro mundo cultural del siglo XX, un filésofo, Ortega y
Gasset y un médico, Maranon.

En 1916, al comienzo de la primera entrega de E/ espectador, escribia Ortega: “Los
médicos del siglo XIX ejercen una filosofia profesional que es el positivismo. Hacia 1880
era la filosofia oficial de nuestro planeta. De entonces aca el tiempo ha corrido y todo ha
cambiado un trecho adelante, inclusive la sensibilidad filoséfica. El positivismo aparece
hoy a todo espiritu reflexivo y veraz como una ideologia extemporanea. Otras maneras
de pensar, moviéndose en la misma trayectoria del positivismo, conservando y poten-
ciando cuanto en él habia de severos propdsitos, lo han sustituido. Inutil todo: los médi-
cos del siglo XIX se aferran a él; cualquiera otra doctrina que no sea el positivismo se les
antoja, no so6lo un error —cosa que seria justificable-, sino una reviviscencia del pasado. Y
es que el positivismo vivido dentro de ellos en una atmdsfera espiritual impregnada de
ambicion modernizante, de suerte que el positivismo, no sélo les parece lo verdadero,
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sino a la vez lo moderno. Y viceversa, cuanto no sea positivismo sufrira su repulsa, no
tanto porque les parece falso, sino porque les suena a no-moderno”.:3 Me pregunto si
esto que Ortega dice de los médicos del siglo XIX no puede aplicarse también a los del
XX e, incluso, a los del XXI.

El segundo testimonio es de Gregorio Marafnon, por tantos considerado el paradigma
de médico humanista. De su pluma sali6é este texto a propdsito del cultivo de las artes y
las humanidades por parte de los profesionales: “Es innata la tendencia en los hombres
inteligentes que viven sujetos al ejercicio de una profesidon, a compensar la monotonia de
este ejercicio con la practica publica o el secreto cultivo de otras actividades. Todos lleva-
mos dentro una personalidad mucho mas compleja que la que indica nuestra fachada ofi-
cial. Aun en el caso de que hayamos acertado con nuestra vocacion, una tendencia oculta
-y a veces mas de una- nos empuja a servir en silencio preocupaciones que no son las
que sirven para ganarnos el pan y para catalogarnos en los padrones profesionales. Con
ello mantenemos vivo, en primer lugar, el afan necesario de la diversién en un sentido
estricto; esto es, de combatir el hastio de los quehaceres rutinarios y oficiales, los coti-
dianos, derivando parte de nuestras atenciones por senderos diferentes. La profesion
mas sinceramente sentida y amada, mas encajada con nuestras aptitudes, acaba por au-
tomatizarse, por perder su roce con el ambiente, convirtiéndose en un mecanismo facil vy,
al fin, amanerado.”* Para el médico el cultivo de las humanidades y de las artes ha de te-
ner el sentido de una diversidén o pasatiempo, Util para quienes ejercen una profesion tan
exigente y dura como la medicina. De hecho, eso es lo que él hizo con su dedicacion a la
historia. Marafién, que era muy inteligente, tiene otros textos en los que matiza estas
afirmaciones. Pero siempre acaba considerando que eso del humanismo es una actitud
ante la vida, que se tiene o no se tiene, pero que dificiimente puede ensefiarse o apren-
derse, razén por la cual las humanidades deben verse como algo aparte de la estricta
formacion del médico. El, ciertamente, rebosaba humanismo y tenia una formacion hu-
manistica mas que sobrada. Pero sus textos han servido para que muchos, peor forma-
dos y menos inteligentes que él, redujeran las Humanidades médicas a la condicién de
puro pasatiempo o descanso del guerrero.

Estos dos testimonios, el de Ortega y el de Marafion, demuestran bien que nuestros
médicos, o bien siguen en la época del positivismo, o bien han salido, si es que han sali-
do, de ella, pero no son capaces de concebir las Humanidades médicas mas que como
mero pasatiempo. Se trata de una especie de barniz cultural que relaja y sirve de des-
canso al profesional concienzudo y le permite, ademas, quedar bien en los circulos cultu-
rales. Puro pastiche.

Si esto es lo que dicen los mas conspicuos analistas de nuestro mundo cultural, esta-
mos apafados. Huelga toda esperanza. Y sin embargo, sigo pensando que hay espacio
para ella. Basta con mirar mas alld de nuestras fronteras, y sobre todo al lugar donde
hoy se dirige la vista siempre en Medicina, lo mismo que en otros muchos campos, cuan-
do se quiere saber lo que sucedera aqui en el plazo de unos afos: a los Estados Unidos.
Porque es el caso que en ellos esto de las Humanidades médicas ha conseguido abrirse
paso y goza de una salud que, sin ser boyante, cabe considerar de buena. No tengo la
menor duda de que su influencia llegara, y que eso que ahora es posible contemplar alli,
lo veremos aqui al paso de unos afnos.
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Hay un punto en que la experiencia norteamericana me parece envidiable. Y es que ellos
han sabido distinguir perfectamente entre Ciencias sociosanitarias y Humanidades médicas.
Alli se han desarrollado los Institutos de Humanidades médicas de forma auténoma, sin de-
pendencias o subordinaciones a las unidades de Medicina legal o de Historia de la medicina,
que ha sido y sigue siendo lo mas frecuente en Europa. Eso es lo que ha permitido que la
Bioética haya podido crecer auténomamente, y lo mismo los cursos de Medicina vy literatu-
ra, o Medicina y arte, etc. Dominios separados y coexistencia pacifica entre ellos. Ahi est3,
quiza, una de las razones del éxito del modelo norteamericano y del fracaso del nuestro.
Que cada uno valga por lo que hace, sin confusion de dominios. Las Facultades de medicina
siguen siendo hoy, en pleno siglo XXI, auténticos reinos feudales, a veces con derecho de
pernada. Conviene que entre nosotros también acabe imperando la sentencia de don Quijo-
te, de que “cada uno es hijo de sus obras”, no beneficiario de las de los demas.

Quiero terminar recordando a quien mas ha hecho en este pais por las Humanidades
médicas, Pedro Lain Entralgo. El afilo 1971 publicé un articulo titulado “Técnica y Huma-
nismo en la formacién del hombre actual”. Su epigrafe final rezaba “¢Agonia del Huma-
nismo?”. He aqui su comienzo: “¢éPara qué todo esto? éPara que el médico interprete me-
jor sus electrocardiogramas o el quimico practique mas habilmente una crioscopia o una
destilacién fraccionada? éPara que el técnico profesional gane mas dinero en la practica
de su oficio? Indudablemente, no. Mas tampoco para el simple lucimiento social del gra-
duado universitario en las tertulias a que asista o en las conferencias que pronuncie. La
formacién humanistica del técnico y del hombre de ciencia tiene, a mi modo de ver, un
doble ‘para qué’: en el caso de los hombres de ciencia y los técnicos no creadores sirve
para que unos y otros sean plenamente hombres —-para que también lo sean de un modo
intelectual y ético y no sélo de un modo bioldgico y operativo- desde aquello y en aquello
a que aplican su particular ciencia y su particular técnica; en el caso de los hombres de
ciencia y los técnicos creadores, para descubrir nuevos horizontes de su haber e incluso,
en determinadas ocasiones, nuevos temas de investigacion”.
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