Medicina integral y hombre integral (*)

1.4 medicina que imparte este médi-
co de nuestro tiempo estd orientada y
seleccionada para suprimir sintomas y
molestias en tiempo récord; para com-
batir fiebres, infecciones y trastomos
antes, ineluso, de haber averiguado su
causa, proxima o remota. Se ocupa de
manera awtomitica y despersonalizada
de fa mayorfa de enfermedades —enten-
didas éstas como conjunto de sintomas
en evolucidn-, pero de ningln enfermo
en particular ni, mucho menos, de la
posible participacidn de st constitucin,
temperamento y personalidad en el de-
sarrollo de la dolencia que padece.

Frente a esta medicina decapitada,
mecanizada e ingenuamene analitica y
reduccionista, nos pademos preguntar
ahora: ; Qué es la Medicina Integral?

Junto a la vision del cuerpo como
un complicado sistema cidemético o de
gobierno de conocidas interacciones
bioghimicas, biofisivas y neuroendocri-
nas, §2 adentra en una vision cnergélica
y fisiopatoldgica propias de la acupun-
tura ¥ de la homeopatia, con lo que su
mirada investigadora alcanza una orien-
lacidn sintética, globalizadera, holisti-
ca, que coincide, ademds, con su voca-
cién naturista. El sistema nervioso
preside ¢l nivel animal de vida y se con-
vierle, asi, en el objetiva principal de
las reflexoterapias gue mangja, como la
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acupuntura, la terapia neural, el masaje
japonés o shiatsn, la anzicaiomedicing,
manipulaciones vertebrales, mesolera-
pia, Tic.

Todas estas w@cnicas, sin embargo,
en ver de emplearse como baluartes de
una fitosoffa médica natural, respetuo-
sadetcuerpo y sus leyes, s¢ puctlen usar
también con el criterio y estilo mecani-
cista gue venimos denunciando; se pue-
de emplear la acupuntura o la homeo-
patia como §1 de una aspirina o de un
tranquitizante se tratase, con la mirvada
puesta dnicamente en el sintoma gue
pretendemos hacer desaparecer. Pero en
la Medicina Integral, al contrario, no se
parie (njeamente del drgano aparente-
mente enfermo, sino de la unidad del
misma con el resto de drganos y de és-
tos con el espiritu, pary depender siem-
pre eswechamente unos y otros de la
situacion de interdependencia con el
medio ambicnte animal y humano cir-
cundante. El enfermo cstd siempre pre-
selite como persona activa, capaz de
aprender y colaborar, Eb proceso pato-
ldgico es consecuencia de una manera
peculiar que tiene el enfermo de estur
en ¢l mundo, por lo que parte del raba-
jo psicelgico del médico serd el in-
tentar predisponerie a cambiar y a cola-
berar con ¢l médico en el obligado
trabajo comuin para su trafamicnie. Esta
medicina se concibe y orienta hacia el
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- fermi, ene) propss

hombre, havia wdo hombre, sane o en-

consolar o ayudar a seguir ¢l caming
adecuads para mantenerse en salud.

RESPUESTA
AUTOCURATIVA

Coma 2l organismo, en su pxerac-
cién con el medio preside hace miilo-
nes de afios la evolucidn v desarrollo
de los diversos aspectos de nuesiro vi-
Vir, iendremos siempre presente la ne-
cesidad de facilitar a ese organismo sus
necesarias reaeciones espontdneas de
autocurazign. Lismames Reaceidn Or-
gdnica Integradora a la respuesta res-
tauradors Que este 0rganismo es capaz
tle tener ante la agresion, anle cadz im-
pacto o goelpe que la vida le propioa
desde dentro o desde fuera. 5: esa Re-
accion Orgdnica Inlegradora es total y
completa. [t curacidn —es decir, la rus-
tauracian de ta amonia y equilibrio in-
temos- serd |4 regla.

Hay muchas causas posibles, ca-
paces de alicrar la eficacia dz esta Re-
aceidn Orgédnica Integradors; on ge-
neral, se trata de intoxicaciones,
interfereneias en ese sistema de infor-
macidn que es el mesényuima, 1am-
bién llamado intersticio o espacio co-
neelivo interno. Sioesta R.QUL es
defectuosa, parcial o inseficiente, la
enfermedad o desequilibrio micial
progresard hacia otro nivel de com-
plejidad, mayor o menor. ¥ si la le-
sidn pateldgicn aleanza al organismo
estruciuraimente, a la parcial restau-
racién no podrd llegarse sino por fa-
ses vicariantes, sucesivas, de regre-
sidn a un nuevo equiibrio,

NIVELES DE ,
ESTRUCTURA-FUNCION

En tedo este proceso, los diferentes
niveles estructurales de protoplasma,
cétula, organismo animal y nivel huma-
no prepiamente dicho pueden interve-
nir total o parcialmente. Una afectacién

ito e curar, aliviar,

en las cadenas enzimdticas protoplas-
malicas {como sucede en ciertas.enfer-
fnedades hercditatias como ef siiidrome
de Down) es un Lrastorno de abajo am-
ba que condiciona el funcionamicnto de
nivel celular, éste el animal y asi suce-
sivamente.

Pero la alcclacion puede originarse
primariamente, por ¢jemple, en un foco
crénicaments mantenido en una mug-
fa, en el ofdo, e ¢l aparato genital o
en cualguier otro lugar, Este fuce crea
un fendmeno de desinformacidn en la
zona def cerebro correspondiente a su
representacion cartogrifica, que pue-
de inducir trastomos 1etlejos en otros
Grzanos & Incluso uny sobretarga era-
nica de los procesos de excitacion e
inhibicidn del cercbro, capaz de preci-
pitar al organismo-en una compleja al-
teracitn de los mecanismos regulado-
res neurovegelalivos v emocionates,
llamada érganoneurosis. Al ser agui
previsamente el sistema nervioso el
crénicamente: irritado, podemos decir
que el nivel primario de afectacidn es
¢l animal y que, si progresa el desequi-
librio, pasaré a los niveles adyacentes
inferiar y superior.

§i el trastomo s¢ origina primaria-
mente en ¢l nivel humano, 1a progre-
sidn del mismo por su intensidad, dura-
citn ¢ por un tratamiento inadecuado,
conducird a [as mds diversas formas de
somatizacion, de trastornos orgdnicos
de causa primitivamente psicoldgica,
Hablarermos aqui de trastorno de arriba
abajo.

IDEA INTEGRAL DE
SALUD Y ENFERMEDAD

Pere volvamos a nuestro relato es-
trictamenie médico. Para la medicina in-
tegral, estar sano no significa tinicamen-
1e 5o fener siniomas, ya qué estos (la
ficbre, los espasmos calicos, la supura-
cion, la impotencia funcional, el surpu-
llido etc., etc.) son la expresidn fisica
de una reaccidn restaursdora cn ¢l or-
ganismo gue pugna. por dectrio asf, por
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librarse de las verdaderas causas que Jo
descquilibran,

Reciprocamente, podiiamoes decir
que estar libre de sintomas en un mo-
menta dade puede significer la salud,
pero también e gravisima sintacion
de indefension, de incapacidad de efi-
minacién de homotoxings v peligre po-
tencial de desaqmﬁd silencicse depra-
ves enlermedades degenerativas, &l
igual que la indiferencia del tmipo anie
nuestra fsulto, menosprecio o agresién
personal expresa un muy mai estade
previo de nuestea amistil.

La "verdaders” enfermedad puede
discurir silenciosa wmacho tiempo por
gue, en todo caso, significa una altera-
cidn graduzl de la ineresa de Jos proce-
sos metabdlicos, de los sistemas
reguladores neuroendocrinos y, en lode
caso, desacoplamiento de Los sistemas de
relacion del individuo con el media. Su-
pone, e wlpuna medida, vivir inanadni-
ca, desajustadamente v, en todo caso;es
una expresicn de fa relacion del swjeto
con st crerpe ¥ con el muado. Es, cn
reatidad, wn modo de estar én elanndo
que ha liegado a desarrollar el sujeto.

Para un médico adenirado en nues-
tra manees do pensar, esenife que juc-
ga at bal6n en fa acera de Iz calle don-
de pasan cenlinuamenie camianes estd
macho mds grave que oiro Con saram-
pitn ¥ 40 de fiebre. Para el primero, la
tnica sohucién posibic s la prevencion
del accidente, que pasa por lz concien-
clacién de los padees, obligados a "lim-
piar” la conductadel nific de esasacti-
tudes caprichosas ¢ indisciplinadas que
le Hlzvan 2 no asumir consecueniemen-
te el ziesgo dz 1o que hace. Bl que te-
ne 40 de fiebre, por et contraria, "se
porta bien™ estd destruyendo los virus
del sarampion a esa lemperatura v, adz-
mds, climinz loxinas poreksudor; po-

=mos decir gue estd haciendotlo que
debe. 51 no fuese capaz de desarroilar
fiebre altaante la presencia’activa:de
ios virus del sarampidn‘en’su-organis-
mo, podriames sespecha, antonices sf,
que estd gravemenie enfermorsse

LASTECNICAS Y
RECURSOS DE LA
MEDICINA INTEGRAL

Cada época histénca, cada modeto
de vida, riene la medicina que sz mere-
ce. Ly nuestra, como deciamos, ha en-
gendrado un odelo predominaniemen-
te positivisia, utitifario, deshumanizan-
te, al que he conmibuido el encomiable
¥ portenloso progresc de téenicas ¢ in-
vastigazion que han cuajada on este mis-
mo periodo histérico, en parte peopicia-
das por [a invasion de las leyes ceond-
micas del mercade y 1a industrializacidn
en ef campo sanilario y en parte tam-
bign por ke necesidad socioldgica y po-
iiva de estandarizar el trabajo médico.

Cen frecuencia, los avances de la
medicina se han producido, a caballo del
progreso de fas ciencias bisicas de las
que se nutre. Ef microscopio posibilita
12 histologia en el siglo X1X como la
microseopia electrdnica, el andlisis es-
peciral y la bioguimica posibilitan la
histoguimica a partir de 1960, Pero la
reciproca también es ciena; los hechos
clinicos plantean-una problemdtica que
oblipga a las ciencias bdsicas a ponerse
de puntillas e incrementar Lt altura y
alcance desu mirada, de sus cenoci-
micntos, para poder-interpierar bos nue-
vos datos gie han sido constatados em-
piricamente. Por ejemplo, rodo médico
de hospital sabe yue los enfermos sue-
len empeorar significativamente cuan-
do se les clasifica como "incarables”,
"sraves”, eic., pero ningtin profesor "se-
rio" de hospital universitario se atreve-
ria a dedicar un capitulo de-su libro de

lexlopara explicar "clentificamente™ el

mecanismo fisiologico y patoldgico de
este Unportantisimo ~y a veces decisi-
vo- fendmeno de agravacion. No debe

verseenelloun gesto de malicia o mala

voluntad; sencillamente, los paradigmeas
cientificos en que se mueve, le impiden
ahondar en un problema que considera
fuera de su alcance.

Lamedicina integral reclama téeni-
cas v métodos totalizaclores, respetuo-
sos del cuerpo y sus leyes, comprome-




tidos siempre con la persopa individual
y con la cultura a que el enfermo pente-
nece.

Laacupuntura, Las reflexoterapias, la
homeopatia estdn ahi, Hamando a las
puerias det templo de la Ciencia Ofi-
ciai y clamando por unla intepretacién
de los hechos —a veces maravillosos,
estupefacientes— que manejan, mucho
mas all4 de Ia sugestién y el puro cfec-
to placebo. Los mecanismos que utili-
zan en el diagndstico y movilizan en la
terapéutica sc cotresponden perfeeta-
meate con el perfil metodeldgico que
venimos dibujando a propdsito de nues-
tra medicina integral.

En cualguier ¢ase, no ignora, en la
prictica, ninguno de 1os avances de la
medicina, sean de la procedencia que
fueren; fo que sucede es que prefiere,
como hemaos dicho més amiba, métodos
naturales, respetuosos del cuerpo y sus
leyes hasta donde sea posible. Estamos
pasanda revista continua, reposada,
pero incansablemente, a los mds anti-
guos saberes sobre planias, alimentos,
aires y lugares en relacidn con la salud.
En nuestra prictica, incorporamos pi-
ralelamente los descubrimientos mds re-
cientes sobre biorresonanciss y sobre
bioelectrénica, capaces de ayndar cli-
nicamente en multitud de procesos, ¥
no vemaos, ni en lay 1éenicas del pasado
histdrico, ni en las mds uliramodernas,
impedimento alguno que probiba incor-
porarias af acervo habitual de la medi-
cina y los médicos. En el fondo, lo que
importa no cs la técnica er si, sino ef
by e sv weilion. N o o o
mascarar sintoinas; no se debe ignorar
que derrds de un simple célico renal o
hepitico hay un psiguismo alterado, una
manera de comer y de vivir inconve-
niente que no sc pucde obviar, aungue
dispusiérames de una medicina mila-
grosa capaz de suprimir fuiminante-
menre el calico cada ves gue se presen-
ia.

Por el contrarie, gl silencio sosteni-
do, pertinaz, de ia citedra universitaria
ante estos cofoques, ante estos hechos

médicos contrastables cotidianamente,
demuestra el utilitario reduccionisimo de
sus planteamientos, pone su credibili-
dad cientifica en peligro y denuncia la
insuficicncia de esas hipdtesis explica-
tivas mecanivistas, “desaimadas” que
habitualmente maneja.

LA ENFERMEDRAD
CRONICA COMO
MANERA DE SER

Pero veamos &lguno de los aspectos
caraclaristicos de nuestra medicina
Comparte, desde luego, los objetivos de
todo sistema médice: carar, aliviar o, en
iltimo caso, consolar al hombre enfer-
me. Es consciente de que multitud de
dolencias crdnicas y degenerativas son
¢! estadio final de un procesa enel que,
seguramente, €l enfermo ha cometido
errores alimentarios, fulta de ejercicio
y reposo adecuados, abuso de tensidn
en el trabajo y preocupaciones mat lle-
vadas.

Porgjemplo, un hombre arrasira una
tendencia a caer en severos eslados de
ansiedad e insatisfaccion desde su in-
fancta. Pasada la puberiad, conseguird
disimulario mejor, pero su existencia
extard sicmpre presidida por la posible
aparicion de profundos cuadros de an-
austia. Desde su infancia, la escuela, la
competitividad cor: hermanes y otros
chicos, el servicio militar, el trabiao, el
matrimanio, los negocios, los hijos v
todo fo demis cuando vaya mal o cree
conflictos, le precipitari una y otra vez
o e e i Fovaden qens ar Lo ameis
dad, Y tal vez un dia recurre 1l empleo
de los ansioliticos; su propio psicoana-
lista se los recomienda seguramente;
disfruta con la relajacion arfificial que
le propercionan v un mes después ges-
cubre que ya no puede prescindir de
ellos y se convierte, de hecko en adic-
to. Bl psicoanalista prosigue su trabajo,
pero ¢l, sin embargo, no cambia: eficar-
mente ayudado por los tranquilizantes,
sostiene tenazmente ese modo dramdi-
co de vivir hasta que ¢l organismo le
falla definitivamente, seguramente a tra-




ves del fracase degencrativo de algiin
drgano o sistema, crénicamente priva-
dos de autorregulacidn,

La medicina istegral, tras muchos
afios de prictica clinica y de continua
reflexitn sobre ¢ problema, ha podido
establecer que, agemds de lo que habi-
walmente s Iz atribuye, la enfermedad
crénica es en ia mayorfu de casos un
mode pecatfar de esiar en el munde o
“estilo de vida" que toma el enfermo,
portador de conflictos o disarmonfas
psicoldgicas no resueltas.

Los conflictos interiores, las frustra-
ciones, penas y contrariedades no se li-
mitan a deteriorar nuesira armonia en
lo espiritual sino que, en cualquier caso,
golpean especificos sistemas o niveles
OIgdnicos Gise en un primer momenio
son alterados funcionalmente, igual que
se altera la claridad da sonido de nues-
tro receplor de radio cuindo una emi-
sora clandestina emite en la misma fre-
cuencia gue la emisora que estamos
eseuchando.

Se han cataiogado —principalmente
por ilustres médicos de orientacion psi-
cosomitica— docenas de enfermedades
cuyo soporde psiquico es a lodas Juces
y en todos los casos clinicos evidente,
Por cjemplo Ia enfermedad ulcerosa
gastroduodenal, el asma, cierlas aler-
gias, la enfermedad inflamatoria intes-
tinal ¢rénica, etc. Perv, hasta donde
nosotros sabemos, es innegable que la
medicina psicosomética ha limitado el
campo de su pesquisa y actuacion ex-
clusivamente & un grupo’deenferne-
dades que en la-clinica se nos presen-
tan con claridad como "manifiestamen-
e de origen psiguico™y que, tacitamen-
te, se las supone muy reducidas en
nimero.

Hay gue pensar, por el contrario, que
toda dolencia crénica, sin excepeion,
supone la decistva participacion de la
persona -cn cuanto wl- que fa sufre:
{a evolucicn del trastorno depende es-
trictamente de la acritud existencial del
sujeto pactente ¥ no sdlo de los reme-

dios externos que se le impartan. Emo-
ciones y afectos gravitan en el metabo-
lismo y, si resultan desmesurados o inar-
ménicos, acaban por slterar su
equilibrio ¥, por tanto, la base misma
de Ja pramide de la vida.

APROXIMACION
A LA PERSONA

Esta consideracion médica funda-
mental oloTga a nuestra prictica clini-
ca unas caracteristicas y wna metédica
peculizres. Ademds de no ocultar, ig-
1orar ¢ suprimir sintomas como hacia
con los tranquilizantes ¢l enfermo an-
tes aludido, nuestro diagnéstice ya no
puede basarse Unicamenie en-la clisi-
ca inspeccidn-explotacién del pacien-
te, unidas a las radiografias y pruebas
compiementarias de taboratorio, sino
en nuestra aproximacion a él como
persehd.

Y nuestro tralamiento, ademas de
mavikizar —si s precisa- todos aqueiios
recursos que técnicamente pone & nues-
tra disposicidn la medicina convencio-
nal, intenia, ante todo, corregir el aspec-
ro funcional y energético del problema
con recursos coherentes a su paturale-
za, como 01 la homeopatia, la scupun-
tura. biorresonancias, etc. En fages
descsperadas, de destruccidn orgdnica
irreversible, —en que el trastorno fun-
cional loma un segundo plano- se pue-
de recurrir a éenicas de quimioterapia,
fisioterapia e incluso cirugia que en las
fases funcionales puras son, en cambio,
inconvenientes'y pueden resultar peli-
grosas, mutiladoras o supresoras de im-
portantes mecanismos de autorregula-
cion. ~ i Z

“ Entodo caso, tratamos siempre-a la
persona: Y la clave de un tratamienta
integral-es ‘ganar: el futuro, gobernar
tendencias; planificar {es decir: impo-
nerouestraley y libre voluntad) todo To
que sea posible, sin llegar a lesionar log
contenidos’ de conciencia y:posibles
abjetivas generales del existir del pa-
ciente,




Lo Agmane del hombre es exacta-
TRBILEE €501 PEASANse 4 5§ mismo y para
ello ha de salirse del presente, desen-
volverse en un ambiente propio espa-
cio-temporal no rotalmente condiciona-
do -como en el animal- per reflejos
mecdnicos, feed backs fisioldgicos y au-
tomatismos de todo tipo que fe privan
de su verdadero futuroal privarle de'su
verdadera liberiad o lcie -y obligada-
capacidad de eleccidn, gjercida hasta
dende sea posibie.

Per el contrario, un suieto —médice
0 paciciie, talo da~ sumido en el mo-
-delo pragmdrico de nucstra época,
alienado en sus esquemas mecanicisiay,
confinado cn ¢l mds absolulo presente
del persoraje que representa, ignora su
historia, sus pasades sucfios, descono-
ce su postble evolucian porgue se igno-
ra 4 i mismo. Por rdpido v listo que
parezea sefr, careceréd del més grande
instrumento de lo humano del hombre:
fa expansién imaginaliva hacia el fote-
ro desde la tinica esencia, vilida y real,
que es su historia, sus prabaciones del
pasado.

No nos engaiicmos: bisicamente, el
hombre es, ante todo, su historza —las
cosas de su vida—, lo quehizo, loque e
hz pasade. Pero reiteramos que. para
autentificar su vida, tiene que salir del
puro "aqui y ahora”, esuar siempre mi-
rarxdo 4 su propio horizonte, al mis alld
de su inmediato presente, solicitado por
el futuro, por los caminos de su posible
evolucion y desarrollo.

STt a5UIT ese Compromizo g su
evolucidn podré legar a ser, incluso, un
brillante personaje social, pero segura-
mente bastante superficial v de menos
densidad morat, filosdfica v humana en
todo caso, de lo que hubiera podide ser
colacado en la plataforma de la acepta-
cion de su posible desarrollo. Por ejem-
plo, en tanito que médico, no serd el maes-
o que deberia ser para sus enfermos;
erl tanto que enfermo, no asumird ese ta-
tante integro que le hard progresar, in-
cluso, espirituaimente y espoleard en su
médico lo mejor de su profesionalidad.

SUFRIMIENTO
HUMANO ¥ CULTURA

La medicina integral no prejuzga
sobre lo "bueno”, "'maln” o "neatrl” de
Tus diversas consteiaciones de sintomas
en que se presenta una enfermedad.
Entiende el erganismo come un hipur-
sonsible resonador, como un inmenso
sistenia de informacidn concetade car
presente, pasado y fuuro; con el cos-
mos; con lu abarcable y también con lo
que estd mds alld del herizonte,

La vida individual, aparcnicmente,
"as tode io que hay”, dado que es, pre-
cisamente en su espacio significants,
donde inicamente se evidencia ol mun-
do. Pere, de todas formas, no es posible
cotregarse blandamente a la ingenuidad
de esta apariencia. La complejidad y
gilatada evolucion histérica de la cul-
tura, el arte, la poesia, las ciencias hu-
manas, ele.. habian claramente de que
pueds haber algo més alld de nuestras
percepeiones estriclamente materiales
del presente, mas alkl on sema, de nues-
1ras narices.

Un siglo es una brizna de poivo en
la inmensidad del universo. Nuestra
vida cs apeaus un gesto, ung mueca di-
ferenciada en ¢l gran flujo de ensuefios
que ¢ la Historia, Anle esla inabarcs-
bie complejidad del mundo en que se
desenvuelve, el hombre no puede, ade-
mas, simplificarse caprichosamente.
;Quidn dio ia orden de que todas esta
verdades de dleance cultural se menos-
precien o ignorcn en el contexte de ta
praita meuics ” JQuieh ha okorefaod
gue la dnica medicina “cientifica” fen-
ga gue ser igualmente vilida, ademis,
para animales y 2lanias, sin distincion?
+Qué descubrimientos asionzan a me-
nospreciar ¢l micdo, ¢l egoismo, [a in-
diferencia, la cSlera, la culpa, los celos,
la frustracion, la amistad, [a creatividad
a ¢l amor como auténticos motores de
lo humano y, per tanto, de su posible
salud o patologia? ;En qué solempe ing-
titukn se ha establecido -y con qué ar-
gumentos— que larealidad que mancja-
mas 28 como una fole fija, que no hay




proceses en evolueién, gue no hay mis
alld o mds acd de lo que aparentemente
somos ahora?

Y, deatro ya del esquema positivisa
v mecanieista de nuestras facultades
universitarias, juuién ordena que no se
ensefien y estudien todas aquellas me-
dicinas que tienen vocacidn verdadera-
mente integratizadora v humana, como
son la acupunturz, ia hameuopatia, b fi-
soterapia, blomesonancias, osieopatia,
shiatsu, dictoterapia, bioelecirénica,
naturismo ;homotoxicologfa? ;Quign
ha decretado que, por ejermplo, es mds
impartante parz un cstudiante de medi-
cina saber de memoria ias veinticince
teorfa y los nombres de sus sutores acer-
ca de la patogénesis del sdema que, al
conirario, un diagndstico simple de
aproximacién y, en camblo, el aprendi-
zaje resuelto y decidido de recursos die-
téliens, ftolerapéuricos v homeopdticos
ylo acupunturajes para corregirio sin in-
toxicar el meséngquima o espacio inter-
no reaceional det paciente?

Por tanto, jen buse 4 gué se juzea fa
enfermedad clinicamente entendida {es
decir, todo conjunta estrueiurado, inte-
melacionade, de sintomas en evolucicn)
como algo sustancialmente "malo” que,
en cualguier caso, hay que silenciar o
suprimiy? ;Quidn ha demosteado de
mancrs conciuyents ¢ irrefutable fa fu-
tilidad e inconveniencia del dolor? ; En
base a qué sonl considerados sustancizal-
mente malos mis lemores, mis dolores,
mi frustraciones, mis impotencias?

Con frecuencia, ¢l enfermo se en-
cucnlra arrapado enunos sintomas, fre-
nade ¢ desviado de lo que considera su
mids adecuado caminar. La medicina
spuede Hevara suprimir esas molestias,
505 obstdcnlos en su camino, pero el
22510°SUpIesorio no siempre es eficaz
mi, mucho menos, concluyente. La-ver
dadera eficacia dela tarea médica: es
siempre un problema de-diagndstico; y
el-diagndstico eg-siempre, ademds de un
.gesto téenico-mis- o menos complica-
do; unproblema:de psicologis ssocio-
logia ~ciencias-humanas, cuftura en

suma, De poco sirve una wza de café
para trater 2l aburimiento 2n wna con-
versacién, © cambiarse unos zapatos
recién estrenadas gue nos aprietan por
unas pantuflas con ei fin de combatir el
mal humor que sentimos, por slermplho.
a causa do 14 presencia y gestos inade-
cuados di: PETSONAS nograias. Pero am-
bas cosas ~¢1 ¢al? y s panullas— pue-
den serde milagresa eficacia cuando ef
dignéstico de ia situacion sea coheren-
te con fa potencia terapéutica que wios
SES108 W aparentemente simp!us e~
dan desplegar.

Wis que abstdeulo incomveniente, jx
enfermedad puede ser considerada a
menudo como avisador, sefalizador que
nos alerta sehre posibles errores que se
han introducido en nuestra vivir, en for-
ma de alimentacion ersénea, abusos de
iodo tipo ¥ tambidn —y sobre tode- sen-
fimientos NEZativos, emociones destruc-
tivas o enfermizas. La enfermedad, el
dolor, la impotencia, son parle del ca~
mino del hombre, una parie decisivaen
gl desarrollo de su sensibilidad, de su
psiguismo, cs degir, de su destino.

EL CAMBIO SUPONE
DESPLAZAMIENTO
DE FRONTERAS

Pero asumir csle compromiso de
desarrollo supone en muchas ocasiones
desplazar las fronteras de hahitos, de
conviceiones, de conocimientes acep-
tados. en que se desenvuelve el pacien-
te. Han que movilizir multitad de sa-
beres acerca-del cuerpo, la mente, - la
higiene, la salud, el medio ambiente y
el modelo culrural, antropoigico. psi-
coldgico, sacioldgice, ccondmica y has-
ta politica a veces; delhombre ul.que se
pretende ayudaz. -+ s o s

Sobre el obligado desplazamiento de
fronteras de habitos v viejos-emrores y
carencias, hemos hecho una meditacidn
exiensa en ofro-lugar, pero-baste decir
aqui que e haymedicineintegral-sin
un plunintegral-devida, sinunidealde
vidaal que deseemos aproximarnos des-




de nuestras mds profundas conviccio-
nes, Los asuntos del cuerpe y la salud
reclaman una visién que abarque el
mayor horizonte posible; no s puede
uno fimitar a practicar como ua autd-
mata las rutings cotidianas de siemare,
ni aceptar tradiciones culinarias, Jabo-
rales o comporiamentales de todo tipo
sdlo porgue, por ejemplo, "asi lo ha ve-
nido haciendo nuesta familia”. Al in-
troducir la idea de posibilidud y necesi-
dad de cambio y al aceptar que nuesira
conducta apareniemente espontines no
s necesariamente la mejor -y, por tan-
to, puede mejorarse—, ¢l talanwe de un
hombre ya es ablerto, acepta (oda nue-
va complejidad y esti, por tanto, en ¢l
camino de la integralidad. En conse-
cuencia, e preocupa peco guardar las
antignas {eonteras de su ya spbrepasa-
do horizonte vital y exislencial, Nunca
como ahora, en el breve espacio de una
vida, se poeden producir cambios gue
remueven profundamentc las coordena-
das y valores en que se fundaba nuesira
existancia.

PERFILES HUMANO
Y CIENTIFICO

;Cudles seriun los rasgos generales,
las notas esenciales caracteristicas de
csta medicing integral, reclamada sin
duda ni vacilacién por ese hombre inte-
gral?

Las supuestas leves clentfficas que
pretendemos manejar como medicos de
facuitad, como fas supuestas costumbres

tradicionales y hdbitos de vids del pa-
ciente no bastan para responder 2 ese
medo integral de ser. 86lo el esfuerzo
PErMANERe por aleanzar on neestra
practica cotidiana wna idea wial de la
existencia, comprometida con unos da-
tos, wna sabidurlfa y un talante abicrios
connnuamente a nuevas ideas y nuevos
hallazgos, podria validar ese talante in-
tegral cuya principal caracteristics cs,
sin duda, sin abandonar lo esencial de
nuestro pasadoe, asumir ¢l compromiso
con el future, es decir, con nuestra po-
sible evolacion.

La vida, convertidy en buena medi-
da en wiopaingia 0 INENLO consiante de
gobernar el futuro —en realidad, el mds
alld obligado, inevitable, de rosotros
mismos—, lfega de esta manera:a la cul-
riinacion de su posible desarrclio.

Por eso, la medicina integral debe
poder satisfacer, en sy praxis, las nece-
sidades morales ¢ intelectuales del hom-
bre que, por s orientacidn cxistencial,
hemos Hamado mtegral. Bl perfil de esta
medicing puede establecerse muy suma-
riamente de este modao:

A, Unurelaeidn humanizada, cilida-
mente comprometida y todo lo prelon-
mada que sea necesarin, entre wiédico y
enfermo. Bl médico ex y sond siempre,
porrazones psicologicas, por razones ge-
néricas de caherencia energélica, de co-
digos compartidos, etc., fz primera y mis
umportante droga urativa para el pacien-
te. Conocedor de ta naturaleza de los pro-
€505 que maneja, no se limiard a ac-
war come simple éenico supresor de
sinlomas, sine que, inckuso si ast lo hi-
ciera, advertird al enferme de las conse-
cuencias de ignorar el oreanismo come
avisador de comportamicntos inadeoua-
dos, etc. Por su parte, ¢l enfermo, cone-
cedor di: los valors de que es portador,
N0 pondrd NENCa pasivamente sk CUerpo
en manos de cualquier enico en tanto
que tal, sino ¢ue considerard las cualida-
des culturales v humanas del médico
antes de entregarse a él y sopesard, en
mutua reflexion dialogada, las conse-
cuencias ge cada gesto médico, de cada
tratamiento.

B. Mdxima libertad —es decir, etici-
dad—en ef proceso de instafacidn y con-
selidacion de fa refacion enire médicoe
y paciente, que debe ser siempre una
relacidn personalizada v personaiizan-
te. Latnica parantia de que la refacién
médico/paciente funcione creativa y
limpiamente reside en gue se respeten
ayuellos factores psicologicos, afectivos
y de espontdnea reflexion que implican
a ambas partes; csa relacion debe sen
vivida, asf, como un espontdneo descu-
brimienta: esto ex lo que hacen los ena-



marades como fundsmento de su ultz-
rior relacién, no impuesta por nada ni
por nadic.

Por tanto, la relacion entre ambos
debe ejercerse desde lu ivtal libertad,
lo que tmplica siempre un profunde
conocimicnto de la necesidad (es decir,
de las siuaciones dererminantes). En
lo pusible, la relacion médico-paciente
tendrd un cardcter econdmico, con arre-
slo 2 leyes y reglas del mercado y fo
mds descentraiizada y liberada de con-
troles e ideclogia que se pueda en cada
momento. Médico y paciente debien su-
ber ¢n 1odo momento 4 qué juegan y fo
que se juegan. Porejemplo, si sc sospe-
cha ¢ disgnosiica un proceso eaneero-
50 0 de grave riesgo en cuanto a la vida,
¢l paciente ne puede convertise en on-
céloge o infemista, para-saberlo todo
acerca del problema v poder evaluar la
validez del médico que ha clegido, pero
debe exigirse a s mismo una bilsqueds
de posibifidudes, de elzccion de méd-
co y sisteme, antes de entregarse a la
ceremonia de una muerte reglamentada
y oficial, proporcionadi por ias técni-
cas, en su mayor parte desesperadas v
agresivas, de los centros 2l uso, Y, como
muy bicn dicen los chinos que no se
puede uno poner a cavar el pozo cuan-
do siente Ya sed, serfa culturalmente de-
seable que rodo ¢l mundo adquiriers la
sana costurabre de buscar y disfrutar ha-
bitualmente de un buen médico en quien
confiar.

C. Una consideracion global <tota-
lizadora, nunca reserictiva— de los fie-
thos médicos, de los factores que in-
tervienen en ¢l desequilibrio, unida
siempre a un diagndstico precisy, cs
decir, a una delimitacion estricta, fisio-
paloldgica, psicoldgica y hasta energé-
tica, del problema clinico; con indepen-
dencia siempre de su posible validacidn
posterior a partir de explorsciones cien-
tificas auxiliares: S6lo hay "este” enfer-
mo; no "12" enfennedad, y, mucho me-
nos, la enfermedad-local.. 8i no
CONOCEINGS 4 eita PErsona’en 1anlo que
tal, mal podemos ayudarle de manera
integrai. - a2 5

D. Unas técnivas no intosicantes en
si mismas —os decir, capaces de gene-
rar bloqueos, inerferencias o rupturas
en los [eed backs del ceosisiema—, con
la mayor eficacia resiauradara y can-
sal postble. Y no se olvide que el com-
portamivnio intoxicador no depende
s6lo de La estructura quimica del medi-
camento gue se emplee, sino dz la in-
ferferencia en un sistema regulador. Dar
mogentes enzimas digestivos en cada
camida a un comilén que, ademds, abu-
sa dej trabajo, del ejercicio, del sexo,
del abaco, de fos estimuluntes y de fa
necesaria higiene alimentaria cuantita-
tiva y cualitativa, poede significar un
gesto intoxicador definitivo, que con-
iribuird a la degeneracién bioldgica del
sujeto decisivamente.

E. Un modelo de salud positive, en
el que cstar sano no es, sunplemente,
1o tener sintomas, sino mantener dpii-
it b capacidad de regulacion y recn-
peracion de los sistemas orgdnicos en
sus diferentes niveles para poder sdap-
tarse sin riesgo patoldgico a las conti-
nuas agresiones del medio. Se puede
tener "buena”, o "mala’, o “regutar” sa-
lud, sir manifestar sintomas visibles en
ningiin caso. Y se pueden traicicnar pra-
visimamenle leyes histéricas de desen-
volvimiento de nuestra especie con cier-
1w lhdbitos medicamentosos vy
progeamas vitales sostenidos, sin gue
por ello e} individuo concreto que io
realiza sufra las consecuencias en €5¢
mstante. El chorizo y toeino de mi su-
culento cocido madrilefio en el ritual
hogareio de todos los domingos ayuda
silenciosa, subrepticiamente, a que den-
tro de veinte aftos yo viva sin memaoria
—que, como es sabido, se precisa para
ejercer [4 Gnica larea seria de un ancia-
no que es la de historiador— y poco a
poco, me haga un cascarrablas egoista
que moja la cama todas las noches y se
convierte en una molestia para todos.

. Una absoluta profesionalidac en
que fedas fus decisiones deben tomarse
desde el conocimiento exigente de la si-
tuacion. El médico deberd afinar sus téc-
nicas, su perspicacia, para poder apre-




olar e} grado de “esa salud” {o ausencia
de 1a misma) que hay en sus pacienies.
Y la pessona, on genceal, deberd sentic
su salud amenazada cyando Iy que
estd perdiendo el sentido de lo justo, el
buen humor. fx amisiad, la solidaridad,
lacapacidad de compasion, el sentido del
deber ¢ ef simple amor propia, en sus
relaciones con los demsds 1 Jo Jarpo de su
vida cotidiana, La misma incapacidad de
disciplivarse, de llevar a la prictica de-
terminadas medidas comectors de sus
posibles vicios respecta de un compor-
tamiento saludable, debe alertarnos ha-
cia ung incipiente falta de salud, Tantlo
miédico come enfermo deben adoplar una
POsicidn active, de resuzlio propdsito de
potenciar Ia salud y snticiparse a cunl-
quicr contingenéia agresora o, simple-
mente, generadora de estrés sostenido.
El estrés continuado es la via de entrada
a cualguier desequilibrio patoiéaico de
impertancia.

G Los abjerivos generales de toda
terapéutica son, por una parte, restau-
rar la ammonie, combatirel desequilibrio
respensable de la situacion patologica;
por otrs, lograr is mdxima transforma-
cién det pacienie en agenre, en respon-
sable de su salud, de sus hibios de vida,
de las ambiciones, inclaso, con que estd
identificado. Para Jograr esto hay que
desplegar todos aguellos recursos que
aumenten significativamente ¢l conoci-
miente de s, anlo en lz actividad pura
de pensarse a si mismo, como en la de
facilitar y esclarecer el proceso de cla-
boracidn global de experiencias integra-
les, unido a una firme, Ncida 2 inces ir'e
Halrusuls iouugeracili ul pasisils,

Esto es, pard nosuires, ¢l conjunto
de condiciones que habria que afiadir a
las clidsicamente admitidas para podar
hablar en medicina de inferpretaciones
de valor "vientifico”, es decir, ajustadas
to mas pesibiz a lo real observable v no
stmplemente a las condiciones artificiat-
mente prefijadas en un laboratorio.

Cren que la mayoriz de estos propé-
sitos o requisitos estén muy alejados hoy
de 1o que nuesira sociedad organizada

prapene comomodelos de salud. Pero,
sobre tado, dende se aprecia la mégima
distancta prictica y concepiual es-en el
eafoque reduccionista v deshumanizan-
te con el enfermo, que convierte- 4 la
salud en un capitulo mds de consume,
objeto, por tanto, de marketing v tar tri-
vial, por ejemplo, como el de Ja televi-
sion, el automévil para fin de semana o
el vestido. Este "usuario” del cuerpo no
tiene un programa de vida saludable con
ci gue se haya comprometido; parece
esperar i que se presente el frastorno
—sin hacer nada por evitarlo preventi-
vamente— y, una vez victima del mis-
mo, intenta zafarse come si de-una pla-
ga de mosquitos se tratase: todo menos
preguatarse por el significado real y pro-
fundo de eses sintomas, que la mayoria
de veces denuncian profundos desequi-
librios de salud en relacidn eon nuesro
niodelo de existencia. Algo asi como ¢l
fastidio o contrariedad con qua algunos
urbanicetas parceen enfrentar 1a obliga-
cidn de asistir al entiero el padre, cuya
incidencia compromate intempestiva-
Tmente uni reunion de negocios, un par-
tido o un concigro,

Y si el enfermo decide darse el de-
recho —y tal vez el deber—de recurrir &
un procedimiento no ortodoxo para in-
tentar resobver su problema, no estd ha-
ciendo nada reprobabie, birbaro o in-
culle, sino lo que un hombre libre v
auténtico tiene derecho a hacer, dacas
las dificultaddes peligros y radical inse-
guridad de los planteamientos conven-
cionales,

il sheuIg HUEErar pueat y ospe
estar en la cima del progreso cientifico
e incluso, como e patural, colaborar a
que este se produrea. Puede, pos ejem-
pla, emplear £l quiréfano v todos ios
demds grandes recursos bioquimicos v
biofisicos, pern sl en la medida gue
sean fmprescindibles, una vez agetados
los recursos naturales autocusativos y
con la razonable seguridad, ademds, de
tue no comprometan definittvamente la
Reaccion Orgdnica Integradora. El des-
orden eg la bestia negra a persseguit: ni
se puede vender el alma al diablo, comao



bien sahemos desde hace milenios, ni
se debe comprometer el funcionamien-
to autorregulador def espacio interno de
muanera trreversible, mediante medica-
ciones erénicamente sostenidas v bio-
quimicamente peligrosas, generadoras
de adivion o, simpiemente, enmascara-
doras de problemas mds profundos.

Todo procedimiento gue amenaza cl
sistema de la gran defonsa inmunitaria
o bloquea los recursos antihomotoxicos
capaces de hacer regresar un proceso
degeneralivo, es como vender nuestra
alma bioiégica al diablo. con conse-
cuencias funestas o, en todo caso, im-
predecibles; dignas, por tanto, de ia
misma duda razonable y critica que se
imparte 4 los procedimientos no hete-
rodoxos, pero esia vez desde el mismo
métado y enfocue "centifico” oficial,
que afirma siempre ue ne emplez nin-
2Un recursa sin sopesarlo antes perfec-
ramente.

DESPERTAR DEL YO

JPor qué esto es asi? (Por qué lu
mayoria de personas viven de espaldas
a 50 verdadera esencia?  Hay un méro-
do, un posible buen entrenamizsnto para
no vivir con fa conciencia escondids,
fuera de la realidad, fuera de noestoro
tiempo y espacio? ; Podemos despertar
reatmenta para salir, hasta dende sca
posble, de esta espontanea siesta aco-
modaticia y entoipecedora?

En primer lugar, abandonar el sue-
fiode nuestra torpe autosuficiencia sig-
nifica abligamos apartir de nuestra rea-
lidad mds radical, mds profunds, que es
el conocimiento sistemarico, integrado,
de los hechos da nuestra vida; las gra-
baciones que nuestTa memoria alesora
acerca de las cosas mds destacadas que
nas han sucedido aftos atrds y moy es-
pecialmente duranie nuestra primera
infancia. Tales experiencias condicio-
nan apfomaticamente actitudes, opinio-
nes, prejuicios, decisiones y afectos
posteriores que, sin embargo, &l sujeto
le parecen "originales”, espontincos.

§i licho per vivir verdaderamente
despieno para crecer espirituzimente. Si
permanezco abierto 2 fodo lo que me
sucede, o todo 1o que me rodea —inclui-
do mi pusado. incluides mis sueios de
futuro— y procuro activamente verme o
mi misme en 128 situaciones cotidianasg
como en las més cepecisles de culpa,
de sentimicnto, de sebresalto, de amaor,
de actividad ideativa, elc., T denuneis-
da autosuficiencia alineadora se i di-
solviendo hzsta desaparecer, Incluso
hasta el punto de permitinme acepiar
creativamente CORSEJOS, criticas y direc-
trices de quienes, pOr unas u OIrAs raze-
nes, se hallan en un lugar més evelu-
cionado del mismo cemina.

El hombre, en tanto que animal hi-
percerebralizado, es un portentaso sis-
tema de informacion. En tanto que cria-
tura desvalida ¥ necesariamenie
sregaria, un individuo social, depen-
diente del grupo para aicanzar y ejercer
su verdadera naturaleza. En tanto gue
sujelo de una cultura histénca, una con-
clencia en evolucidn ligads a los pro-
pios avatases personales, como a los de
[a civilizacion en que ha nacido; €5 un
ser evolucionado y evolucicnante,

Suintegralidad dependerd de In com-
pleta aceptacién de su naturaieza: ne
puede permitirse ignorar las Hmitacio-
nes naturales de su orgamismo, ni las
defenmninaciones de su condicidn social
e histdrica, ni iz necesidad de una exis-
tencia abierta v libre, dnicamente con-
dicionada por la cultura v Jos valores
bien establecidos en medio de los que

‘ha crecido. Es una metaestructura, un

ser gue se'hace a s mismo y, para ello,
no puede permitrse nisgunc de estos
dos lnjos: el de Ia inconsecuencia —con

tode el peligroso desarden queesto aca-

mea— y ef de vivir dormido, como en
ese rance hipnético del hombre masa
que venimos denunciando.

36lo si asumo que no soy ombligo
del munde, que este sentimignto €8 un
espeiismu von que me engafia mi propio
yo. ¢l cual, a su vez, tal como se me pre-
senta, es también en alguna medida puro




-espejismo, podré progresar en cl cami-
node valorizar mi prepia existencia v la
de los demids. Mi supuesta condicion de
persona estructurada, indivisible, v dni-
ca ex sfempie un resultado virual, am
estructura disipativa, effmern, que se
mantiene en gl vértice mismo de ba pird-
mide de mis grahaciones, de las infor-
maciones que incesanicmente son pro-
cesadas en el cerebro, pero esuna imagen
virtual que depende estrictamente de esus
sefiales, validas o defectuasas, que de-
terminzn la vivencia absoluia del yo Mi
vo &5 lo mds parecido # una imagen ho-
logrifica de mis percepciones, pensa-
mientos y sensaciones. En gran medida,
soy 1o gue me sucede,

S6ko si comprendo bien esto, s1 hago
en profundidad esta cura de humildad,
podreé trabajar eficazmente para que la
calidad de mis cxperiencias, la valides
objetiva, contrastada, de mis grabacio-
nes, otorgue a mi existencia, poco a
poco, el madximo valor, fa mdxima tras-
cendencia posible. Y para eso necesito
maestros, necesito cultura, necesito in-
formacion, necesito autodiscipling, ne-
cesito inmensas dosis de humildad y
ertusiasme unidos como hermanos in-
separabies.

Un hombre "zsi”, predispaesto s tra-
bajar duro e infatigablemente para va-
lorizarse y aulentificarse, instalado en
la mas limpia humildad pero al mismo
Hempo resueito a pensarse a s mismeo
—que, coma decia Arisidteles, es atribino
exciusivo de Dios—, es un hombre inte-

gral: necesita, por tanto, una cuiura in-
fegrada, un pensanuento integral v una

medicina igualmente integral.

RECAPITULACION

Hemos procurado hacer ver fa im-
portancia de una consideraci6n heltsti-
ca, sistémica, cibemética, en el manejo
integral de toda medicina. ka medicina

integral ne parte del drgano enferma,
sinn de g wnidad del mismo cunel res-
to de drganos, con ¢l espitite, con el
medio ambiente, con et Uni-verso.

Hemos puesto de relieve la necesidad
de una visién mucroscdpica ~dilatada sin
limites observables, abieria y linre—en la
investigacion médica. Distingue los me-
canismos particulares de fos penerales, los
stomas gue denuncian una enfermedad
de fondo, largamente gestada, de ague-
ltos que son effmeros; ¥, para no equive-
carse, cinplea medicinas funcionales y
energéticas, incapaces de suprimer sinto-
a3 por si mismas.

Hemos superado ese viejo paradig-
ma de que el cuerpo era el caddver, para
asumir [ inercialidad de lo vivo y 1a
necesidad, por tanto, de contemplarle
stempre desde una perspectiva histéri-
ca, en [érminos de tendencizs que se
coneretan en cada enfermedad: medici-
na entendida como macrebiocinélica.

El médico convierte sus acciones de
fondo en una pedagogia, en una ense-
fianza del cuerpo y una sugestion para
la bisqueda de una mejor existencia, o
mds alejada postbie de abusos ¢ inoxi-
caciones, fisicas o psiquicas. Tratarse es
incrementar una celtura sobre la natu-
raleza y sobre el propio cuerpo.

Hemos puesto de relieve, en suma, [a
necesidad, para hacer medicing, de orien-
tarla a la condicién de pessona, de ser
iibre y portador de valores que el pacienie

debe evidenciarespecialmente cuando se
SMCUENTE COM sU sallid amensEasi. Yor

tanto, 21 médico debe entender al enfer-
mo come sujeto social, cultural, eond-
mico. religiose, elc., y no como ur amae
sijo de cables, drganos y células de los
que, por otra patte, sahe todavia bien
poce. Por tante, ademds de sanadar, debe
auoconcebirse Como un maestro.

Muchas gracias.
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