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INTRODUCCION:

Las observaciones que hemos verificado en todos estos afios en la facul-
tad de ciencias médicas, me han inclinado a pensar en la ausencia de
formacidn e informacidn humanistica en nuestra carrera, quizé ya se ini-
cib, pero no pude gozar de sus bondades.

En un lugar prominente comprend{ que la realidad de nuestros con-
ceptos y su aplicacidbn es otro, la existencia de ellos y la verdadera rea-
lidad tiene una distancia infimta,

Las observaciones de cijfada conocimiento médico son historia y
como tal tiene su evolucidn y su futuro por lo cual el mecanismo sicofi-

1
sioldgico que se establece entre el paciente y el medico, lleva en si una
serie de actividades y posturas que unicamente el tiempo, mediante la ex-
periencia lo determinan por el sendero de la verdad.

Pensar bien, saber pensar,adquisicidn por intenso estudio, con
adecuada aplicacién al paciente y a nosotros mismos sin ser dogmaticos
o especializados, sin ser actmulos de conocimiento sin transmitir ni sen-
tir»h. El problema se reproduce en otras epocas, y se repetird en las futu-
ras mientras el hombre medico sea humanista, se investigue,sea libre en
su conducta frente a la materia y al espiritu.

}

Este es un ensayo simple, acerca de los problemas quiz& mas
importantes en la vida y formacién del médico: el saber pensar un concep-
to, el saber analizar todos los datos de un juicio y el saber discernir en

el diagnostico. Cada pagina podria ser un tratado de ldgica o deontolo-

gia. Son los primeros escalones que he tratado de subir; ahora que cierro

P




la primera hoja de mi experiencia en el estudio y comprencidén en la cien-
cias médicas, quisiera que mis maestros me volvieran su faz y me dieran
el suficiente valor para elevar nuestro pensamiento a un plano donde po-
damos reducir y prevenir los peligros que se han planteado con la misma
evolucidn a nuestras mentes.

Un proverbio estoico dice: los hombres son:atormentados por la
opinidn que tiene de las cosas, mas que por las cosas mismas. Dispone-

l
mos de la inteligencia, de nuestras aptitudes para saber curar a nuestros
pacientes, pero a medidar que oimos ¥ sentimos nuestras experiencias en
manos y cerebro de nuestros colegas podemos contemplar el maravilloso
1

desorden que existen en las cuestiones médicas, incluso esas brillantes
mentés que nosotros conocemos, se sienten inseguras y no pueden coin—
prender su situacidn, ni menos resolverla favorablemente para el pacien-
te. Que sentiremos nosotros. Y de aqui se salta a lo que se denomina
la especializacidn., v a lo sintomé&tico, una verdad a medias ¥ una acti-
vidad sola, relegada en un sentir de desolacién. Robinson tiene toda la
raz?n al afirmar que tenemos ante todo que crear una actitud mental sin
precedentes para enfrentarnos a condiciones, sin precedentes y para ftili-
zar conocimientos si n precedentes. Este, el! inicio de nuestra carrera nos
coléca frente a los nuevos conceptos médicos que se reforman afio con
afio con o sin lbgica, quizé& un hébito artificial, no cientifico de compli=
car aun mas el diagnostico y el pronostico del paciente. Debemos o no

dejar nuestros prejuicios para otros tiempos ? y dejar abierto nuestro pen-

samiento para las nuevas ideas; que serd al transcurrir de los afios. Nos

justificaremos como médicos de nuestra época, o perteneceremos al pasa-
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do o al futuro.

Al admitir nuestra carrera nos familiarizamos con la conducta del
colega y del paciente, razonamos el hecho médico, de otra forma no guia-
remos nuestra profesidn en un sentido ético o vocacional. Nuestro objetivo
es aumentar la informacidén con el estudio y refinar nuestras deduccibnes

con el saber pensar con la lbgica, es decir saber ser y estar en el huma-

nismo.

(




PRELIMINARES DE LOGICA MEDICA:
La explicacidn de lo representativo de la lbgica como una parte
de las ciencias humanas, aplicada al campo de la Medicina,no es un

simple traslado de sus principios sino la definicién del Procedimiento

que se ha de obtener y mantener con el fin de pensar para y por nuestros
5 pacientes, a ello responde lo indispensable de su estudio en la comple-

o
“mentacidn de la formacién del Médico.

Aun cuando la utilidad de esas combinacibnes y comparaciones
se -escuchan en nuestras aulas y salas de hospitales no hemos de olvi-
. dar qué el conocimiento médico no es unilateral, sino complementado con
}
'investigaciones de otra indole econbmicas:, sociales,jurfdicas etc.,més
t teniendo como primera posicidn la relativa al co: tenido de los conocimientos
[ médicos, sea fisicos o siquicos. Por lo pasado en nuestra Facultad, por
': todov lo que ha de pasar, la solucidn de lcs problemas cientificos y su
‘int‘ex‘“pretacién revelan una insuficiencia en el saber pensar; pues, en ella
E N0S ensefian o proporcionan, afio con afio , sala por sala, en libros ex-
trar:jeros los pensamientos y hechos acaecidos a sus autores, sin la
‘medida de que cada caso puede plantear nuevos problemas en la realidad
inacional, que rebasan adintegrum el campo de la disciplina médica.

|
» Para laA clara interpretacidén de este ensayo es necesario la de-
:iinicién de los términos empleados en el transcurso del mismo.
La Lbdgica es una palabra de origen grisgo y cuyo significado
£s el de razdn, tratado, ciencia. Es asf, una ciencia gue consta de

fuicios 0 pensamientos acerca de un objeto determinado: una ciencia que

Ibrma parte del saber humano. La ciencia de la lbgica significa, pues,




la ciencia de la razén o la ciencia racional, de ahf que San Augustin di-
jera que "es el molde en que tienen que verterse todo conocimiento." Se
le considera, asimismoi tradicionalmente, como un instrumento "de" v "pa-
ra" las demas ciencias (quid del conocimiento).

La lbgica formando parte en la formacidn e interpretacidn de las
ciencias Meédicas, ha de poseer una funcidn especial en nuestra vida
lprofesional,, porque los actos de la razdn constituyen su propio objeto, les
dirige y encausa a fin de que el hombre médico pueda proceder en la con-
secusidn de la verdad ordenada, f&cilmente y sin error.

Con lo dicho podemos intentar la definicidn de la ldgica como la

\
ciencia que dirige las operaciones del entendimiento hacia la verdad, cud-
les son véalidas y cuéles no lo son. Es un arte de pensar Bien. (6) .

PENSAR es otro término de importancia en el entendimiento de este
ensayo, vy lo consideramos como la actividad intima dirigida hacia los ob-
jetos, vy tendiente a su aprehencibn en un constante ejercicio de entendi-
miento, en sus formas cléasicas de Concepto, Juicio y Raciocinio. Por la
}dea de estas fbrmas, se ha considerado a la ldbgica, ademés de ciencia,
como un arte, por ser un conjunto de reglas directivas de nuestra mente
en la btisqueda de la verdad. Y, como una ciencia por apoyarse en prin-
1c:ipios reales y humanos, dando la razdn a esas reglas al demostrar su
rectitud y legitimidad. En la logica Médica, los conocimientos no for-
man parte de ella, sino de una perfecta e indomable red de demostracio-

nes, juicios, definicidnes , experiencias y conceptos.

La 1<’)gica Médica tiene dos objetos: uno material y el formal.Ob-

jeto Material de la lbgica Médica es lo tratado por esa ciencia en todas




sus caracteristicas y propiedades. Objeto Formal de la lbgica Médica es
el aspecto, nota o propiedad que esa ciencia pretende considerar. La
Semiologia, la Patologia etc., son objeto material de la ldogica Meédica,
pues son operaciones del entendimiento en las corrientes manifestaciones
del ejercicio diario. Por lo contrario, el objeto formal, lo constituyen
esas operaciones del entendimiento conforme a ciertas reglas, ,para ini-
ciar lo cientifico y lo técnico.

1

Edgica Natural es aquella disposicidn !innata que poseemoOs pa-

ra conocer la verdad; la aptitud que poseemos para el raciocinio. Un

resultado de una serie de experiencias concretas del razonar.
j

LOGICA REFLEXIVA: Se caracteriza por una sistematizacidn de las

formas mentales que emplea el hombre médico para razonar . Un conjunto
de reglas y principios por nosotros aprehendidos y estudiados que nos con-
ducen a pensar bien en las razones en que se fundan. Es adquirida en
el devenir de los afios y en las diarias reflexiones, su nombre lo indica;
es la mas pura lbgica para nosotros, y su completa comprencidn se hace

in‘dispensable. Se divide en lbgica General o Formal y Lbgica Material o

Especial. La Lbdgica Formal (8) (20); estudia aquellas leyes del pensa-

miento en cuanto, las formas elementales del mismo, abstracta e inde-
péndientemente de sus contenidos, de la misma forma que un mateméatico
trata los objetos de la Ciencia Mateméatica. Es  llamada la Lbgica Dia-
léctica, siendo su importancia, para el hombre Médico, el llevar en si

el concepto, el juicio y el raciocinio. La Lbgica Material se conside-

ra como la ciencia de las leyes del pensamiento, no en su generalidad,

sino aplicadas a determinadas esferas de objetos. Es denominada tam-



bién Metodologia.

La importancia de la lbgica en la Medicina y, lo mas significa-
tivo, la utilidad de la lbgica en la Medicina es por el enunciado de ser
ciencia de ciencias, el organon, o el instrumento de ellas.

Todo saber Médico en pensamiento y en acto es regido por la
lbgica y decimos, a guisa de ejemplo, que un dolor de costado, tos,
fiebre, esputo herrumbroso: es una neumonia basal; pero, los sucesos

(
mentales que se han producido con los afios de experiencia, como huma-
.nos, no los hemos intuido.

Es indudable el hecho de razonar con correccidn sin conocer

)
ninguna regla o principio ldgico, de la misma manera que una persona
puelde curar sin haber consultado un tratado de Terapéut‘ica;y, jcuantos
Meédicos forman parte de esta legidn: pues se entrenan Gnicamente para
el remedio inmediato o el remedio sintomético | . Cabe oponer aqui la
utilidad de conocer como es oObjeti- amente nuestro pensamiento y que
cualidades posee y, no deja de ser interesante una ciencia como la
m?dicina, que ensefia diariamente a ordenar los actos del éntendimiento

o a dirigirlos hacia la blisqueda de la verdad para satisfacer dos men-

tes en sus necesidades humanas: la del Paciente y la del Médica.

En la ldgica, el médico, puede encontrar adiestramiento, pero
no de indole rutinaria o de texto tan comfin en nuestro medio; puede en-
contrar perfeccionamiento. pero sin convertirse en dogmatico tan impuesto
en nuestro medio; y er}contrar el verdadero sentido de las ciencias Mé-

dicas.

Por la lbgica Médica se adhiere al pensamiento el vigor, la fir-




meza, la experiencia, y en cualquier momento, se expresa oral o escrito
sin vaguedad, sin el rodeo presentado a diario en los diagndsticos di-

ferenciales. FEl entrenamiento del pensamiento puede hacer en cada dfa

al pan nuestro de nosotros: al pan del Médico.

Por la Ldgica obtenemos informacidn diaria y la idea de que en
nuestro conocimiento hay lagunas; la forma de corregirlas, es decir, Que
n‘os ayuda a descubrir las falacias y sofismas que constantemente acozan
a cualquier hombre. (8).

El estudio de la lbgica, por tltimo, proporciona al estudiante y
al profesional ciertas técnicas y ciertos métodos de facil aplicacidn para

1
determinar lo correcto y lo incorrecto de nuestros razonamientos (adgquiri-

dos y propios), el valor de esos méfodos y técnic8@s, y la localizacibn de

los errores v hacer menor la posibilidad de volver a cometerlos.




PRIMERA PARTE

LOGICA REFLEXIVA

En virtud del problema fundamental de lalbgica (los universales),
se establecen tres estadios para su comprensibn y sus problemas intrin-

secos: el Concepto, el Juicio vy el Raciocinio, significando cada uno de

ellos el objeto de la inteligencia. (9) (17) (20) (24).

CONCEPTOes la expresidn de la inteleccidn; la cosa contemplada
por la inteligencia y nombrada por ella. Robles (29), asevera que es un
‘engendro de la inteligencia suscitada al contemplar lva cosa; una mencidn
‘que profiere la intimidad cuando conbce , cuando ve o capta las esencias
\

de lo que nos rodea. Dos conceptos son apreciables en las cosas y su

inteleccidn: el mental y el objetivo.

Concepto Mental es el de un ser efectivo, producido por el en-

tendimiento (15), viniendo a convertirse en una consecuencia de la pro-

i

pia actividad aprehensiva del mismo y que se aplica al concepto médico
que diariamente aumenta y adquirimos por medio de las vivencias de los
ihechos y situaciones presentadas.

Concepto Objetivo (15) (16), es un ser intencional, el objeto del

concepto, la esencia hacia la cual apunta, el contenido del concepto men-

N

tal (27). En el concepto médico adquirimos por medio del entendimiento

lo que las cosas puedan ser o son, aprehensivamente; para formar en nues-
tras conciencias las vivencias de los hechos y situacibnes dadas; en esta
forma se manifiesta la conceptuacibén del objero en cuanto a la mentalidad
se refiere; por el otro lado, la conceptuacibn del objeto, es solamente la

captacidbn integral de la esencia del objeto hacia quien nos hemos dirigido
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asimismo, su contenido. Se hace entonces una relacidn del contenido del
concepto mental con el objeto 0o cosa que es su término o expresibdn, co-
. mo concepto objetivo.

Juicio es la formulacidn de la conveniencia o incompatibilidad de
dos ideas al ser comparadas entre sf{. Es la Composito de Santo Tomés
de Agquino, al ser el acto de afirmar o de negar, de unir o de separar.

Otros autores le denominan enunciacibén, como un asentimiento expresado
|

por la inteligencia acerca de la conveniencia o inconveniencia de las esen-
cias. Y es asi que, con Eli de Gortari, planeamos que el juicio es la

' forma del pensamiento que establece relacidbn determinante. El plantea-
mier‘lto de nuevos problemas dentro de una sintomatologia previamente

| conocida, puede negar lo establecido en ellos y tambien lo establecido

Ypo’r ellos; y puede atin, constituirse en condiciones para otra determina-
cibﬁ, que, a su vez, presentarfd nuevas dimensiones y determinaciones.
'_AsI‘en un proceso sin término. Esta es la formulacidn de las ideas que

son comparadas en la Medicina v ésta la Ldgica que se necesita,

El Raciocinio o Razonamieento es una funcibn de la lbgica que tie-

)
-ne caracteristicas de ser completa y acabada en interrelacidn practica con

‘los juicios. Cuando se enlazan los juicios es cuando se rezona o discu-
rre',‘ porque al comparar dos ideas, inferidas de un juicio, con una tercera
nos hallamos frente a 1.a expresidn verbal del razonamiento, y que es lla-
mado Silogismo.

Objeto es lo que puede ser motivo de una predicacidn mediante un

fJulcio. El Universo es todo lo que hay, el conjunto de todas las cosas:
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reales, ideales, valores,metafisicas. En ese Universo se halla el hom-
bre percibiéndolas y aprehendiéndolas por medio de surrazdédn, sin que ello
se encu ntre fuera de esa unidad que representa el Universo en si. Tor
das las cosas u objetos que hallamos en el Universo, constituyen algo,
son elementos o sefes, en una palabra son; ,més, se diferencian en cuan-
to a su ser, por sus mltiples e irreductibles acepciones (*).

(*). Las notas que cor ienen a un ser, ® a un grupo de seres, los
'cuales llamamos categofias y que son las caracteristicas fundantes que
acompafian a cada tipo de ser y sin las cuales no serfa ese tipo de ser.
Con los Griegos la categorfa fue establecida con Aristdteles en una per-
feccidn que ha sido desarrnllada en la actualidad: a) lo que se presenta
con propia existencia;cantidad, vinculada a la substancia extensiva, a la
exterioridad y continuidad de las partes; b) la cualidad o modo que no
puede ser aislado sino que su ser se extiende ¢ »tras cosas; c)relacidn,
algo existente entre dos cosas o més cosas cuando la mente humana las
compare; d) tiempo, la actividad material implica devenir cualitativo,que
debe desarrollarse en la continuidad del tiempo, por ello las cosas tienen
una duracidn propi:'; e) el lugar o espacio, la materia, extensa y cuanti-
'ficada individualmente ocupa, por imposicidn, dimensiones determinadas,
una figura, que manifiesta su naturaleza la forma exterior; f) la situacidn,
la cosa es dependiente de sus relaciones con las circunstancias y se le
sithia en el tiempo y el espacio; g) la accibn, vel ‘ser sih dejar de ser :
substancialmente se modifica por medio de la cualidad impulsando acci-
dentes; h) La pasidbn y el estado.KANT, asevera que los modos aprioris-
ticos que colocan al entendimiento sobre los datos sensibles del espacio”’
y el tiempo, con los cuales se moldean y forman los objetos por cons-
truccidn, son los que nos dan la realidad objeto. La FENOMENOLOGIA,
ho supone la construcidbn kantiana, porque la categoria no construye o fa~-
brica al objeto, cuando que son modos de presentacidén, no de la exis-
tencia en si de los objetos, como formas de presentacidn en mi de tales
objetos, no de existencia fuera de mi. (Para mayor informacidn véase:
deundo Husserl, Ideas Relativas a una fenomenologia pura y una filoso-
ffa fenomenoldgica, Fondo de Cultura Econdmica, 1962, paginas 21-22
Louis de Raeymaeker, Filosoffa del ser, Edit. Gregos, 196l. Jean Wahl,
Tratado de Metaffisica, Fondo de Cultura Econdmica, 1960.).(21).

EL GENERO: Representa los razgos fundamentales y esenciales
de un objeto. el género insuficiencia cardiaca se aplica tanto
como & un corazdn como a un higado gque se halla comprometidos,

demostrando o predicando lo que hay de com@in en dos odrganos de la eco-

nomia. (27) (17).
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LA ESPECIE: Es el concepto que predica de una pluralidad de in-
dividuos representando su esencia comn,; al decir nifios se aplica tanto
a hombre como a mujeres de menor edad. (27) (17).

LA DIFERENCIA: Es el concepto predicable de una especie que

le diferencia de otras especies en su género; asi el género paludismo lo
~diferenciamos en dos especies para su ciclo vital, que corresponden como
sabemos, al hombre y al mosquito. (27) (17).

LA PROPIEDAD: Es el concepto predicable de una pluralidad de in-

dividuos predicando una cualidad radicada en su esencia;las estructuras
patognomdnicas de Reed-Stember del Hogking, o de las rosetas del retino-
blastoma, etc. (27) (17).

EL ACCIDENTE: (27) es un concepto predicable de una pluralidad

de individuos de los que se predica una cualidad no esencial; asfi, nunca
afectard en la Medicina que exista médicos con ACV o ciegos por acciden-

te o geriatricos.
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LOGICA DEL CONCEPTO MEDICO
El resultado de la determinacién de alguna caracteristica del Uni-
verso,es el concepto, por elle su validez radica en la correspor dencia,
el modo con que la existencia se represente (12). En su fuente de orfgen
el concepto médico se constituye racionalmente en los medios de recons-

truccidn de datos percibidos en los libros, luego en las aulas y por Gl-

o

timo en los hospitales. Las reconstrucciones ser&n las percepciones, del
lcomienza de los conocimientos, para luego ser, en las aulas y hospitales
las de formacidn que privardn en nuestras vidas como Médicos.

El cambio de movimientos contradictorios y de acciones entre el
paciente y el médico se reflejan en el concepto y su expresidbn, al hallar-
se enlazados de manera inseparable durante nuestra vida de estudiante y’'de
profesional. Los procesos mentales en la Medicina y sus mbltiples me
nifestaciones hace necesaria la selecidén y adopcidn - de las necesidades

de los pacientes, dandose asf, tres clases de procesos mentales aplica-

bles.

a) La Seleccidn real de los procesos para estudiar con ahinco
\
e interés las situaciones presentadas en los pacientes y en nuestras men-
tes, que tratan de aplicar lo aprendido y lo apre-hendido.

1

, b) La Comparaci{:n v Comprobacibn, ademd s de la Analogia por

medio de la experimentaciébn, y, desde luego, la Facultad de refutacidn
‘del concepto establecido en sus conexiones,

La ejecucidbn de estos conceptos y procesos mentales es el resul-

tado de una actividad de car&cter social y su posibilidad radica en la ex-

periencia adquirida y acumilada a lo largo de la historia de la humanidad

c)lLa Formulacibn delWConcepto que se wvincule con otro para hacer

‘uso de un nuevo concepto, mas amplio y completo del raciocinio.
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(gortari). (16).Se establece que el concepto médico se inicia en la histo-
ria; y, asimismo, las conexiones con otros fundamentos cientificos de com-
plementacidn . La separacidn de los conceptos cientificos y conceptos sub-
jetivos, es una abstraccidn y un lujo en la préctica de la Medicina, vy el
resultado de su verificacidn experimental. Para determinar el verdadero
’concepto de una entidad médica, léase Caso Clinico, se hace necesario
los1 tres elementos mencionados y hallar con ellos la verdad acerca del
mismo, . Ello: se debe a que los conceptos son reflexiones y reflejos de-
finidos y correpondientes a las conexiones y las mdltiples actiyidades (que
los conceptos son reflexiones y las mfltiples actividades)que existen en

\
los procesos universales. Con los conceptos médicos formamos im&genes
0 sifnbolos de los objetos existentes, tanto fisicos como quimicos y si-
quidos, como manifestaciones de algo que suponemos alterado de uma in-
tegracidr!de salud en un paciente dado; y,.la forma como se integran una
a una através de la experienc.’i:a,, de los conocimientos, de los errores; nos
ofrece la verdadera reflexiébn de los conceptos médicos.

h Uno de los problemas més deticados de la profesidn Médica es
aquel que representa las vocaciones y los conceptos éticos, por el obje-
to que tratan de definir y de estudiar, iniciandose este proceso en el pa-
sad‘o, en la historia, ipues no dejan de ser concebidos como conceptos aun
cuando su imperfecidn sea apreciable facilmente; puesto que la paulatina e-
volucidn del conocimiento humano es lo determinante para la claridad y
mayor comprencidon de las épocas y lo que han producido en ellas los

hombres a su Paso por esta vida. Reflexién del conocimiento humano o

del conocimiento médico serd el principio de los Objetivos , siendo difi-
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cil la blisqueda del origen de ellos en el tiempo y la seflalacidn de sus
limites en el espacio. Estos principios nos presentan multiplicidad de
formas y estructuras de los conceptos médicos propiamente dichos y cada
una de ellas difiere cua ti y cualitativamente en cuanto al valor que ten-
ga un Maestrc. Logramos conocer en &i esas formas yv estructuras a lo
largo de la experiencia Yy vivencias, pero no les profun izamos por ha-
llarse frente a conceptos de carlcter extensivo que se convierten en in-
tensivos en el afan nuestro de la ¢ rrecta interpretacidn para el alivio
del paciente. Es preciso, pues, el empleo de una ensefianza de la rea-
lidad de los conceptos médicos, con objetivos establecidos claramente,
p‘ara definir y simplificar la adquisicidn de una reflexidn perfecta en be-
neficio nuestro y de nuestros pacientes que con f& se ponen bajo nues-
'tras manos y sapiencia. ‘ 1

Las caracterfsticas del Concepto son: 1. (12) (20) (17) Universa-
lidad. 2. Particulatidad. Y. 3. Singularidad . A través de y por ellas,
es que el con.cepto progresa no solo en sus formas, sino en sus diversas
modalidades. En relacidn a lo universal todo concepto es idéntico consi-
}
go mismo, conteniendo una verdadera significacidn; lo particular es lo dj-
ferente, o sea lo determinado en cada caso o casos, aquella caracteris-
tica que, por medios sico~fisicos, debemos diferenciar, un estertor de un
roncus, por ejenuﬂo.. Finalmente lo indiv:idual, lo singular contiene en
si al género, o a la éspecie, y se le denomina asf, para distinguirle de
lo que se le llama a cada concepto.

Desde el punto de vista de la lbgica el concepto se va determi-

nando paulatinamente con relaciones a otros conceptos, o sea una suce-

sidbn de juicios. Si entendemos que un concepto es.el estudio de una
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definicidn y de un contenido, conoceremos que tienen un contenido, cono-
ceremos que tienen un contenido concreto, y una forma de relacioner los
objetivos y objetivos de la existencia. La formulacidén de una idea gene-
ral del concepto necesita de un procedimiento é€specifico, primero, el con-
cepto se introduce en nosotros como no cidn general; luego como conocimien-
tos médicos, experiencias, que determinan su contenido y su verificacidén y
,confirmacidn como en la mayorfa de los casos que forman nuevos conceptos
Los resultados asi, obtenidos, ser&n el producto que la ciencia ha adqu ri-
do y proporcionado en el pensamiento médicozal través de los afios, por-
que los conceptos médicos constituyen una unidad de determinaciones di-
versas, en que se contiene todos los elementos y aspectos de una red in-
terminable dec conocimientos contradictorios, que ponen al descubierto las
diversas opiniones que se tienen de un simple enfermedad. Expuesto el
cpncepto cientifico, hay exigencia al mismo, de suministrar una explica-
cibn a la vanidad y a la mente de la interrelacién de &l con otros concep-
tos y lograr asf{ su lugar en el uhiverso.

b Cuando tratamos de seguir una evolucidn mental esperamos que
encaje dentro de nuestra aspiracidn lo que es nuestro medio. Esta aspi-

racidn ha inducido a una configuracién tripartita: Estatica-Dina&mica-Dia-

I
léctica. La Forma Estética es una investigacién del género proximo al

cual se encuentra subordinado (la deformidad de Madelung ser& el concep-
to), v luego seréd necesario encontrar sus diferencias especificas o aque-
llas cualidades que le caracterizan y figuran frente a los demés. La de-
formidad de Madelung, concepto por definir, es una anomalia especifica

de la adolescencia difenciaciébn de edad, que se caracteriza por desvia-
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cidn radial de la mano con incurvacién dorsal de la apdfisis del clibito,

d: ferencia espeqifica . La Foerma Din&mica se formula para establecer el
procedimiento; los contenidos de los procesos en actividad dentro del con-
cepto dado, por ejemplo, un reflejo condicionado concep to, contiene una
actividad motora cuya realizacién autdmata se consigue con estimulos con-
secutivos y que se agotan, todo ello regido por una ley que domina en su

formacidén, Por Gltimo la forma Dialéctica en la cual se forman nuevos con-

ceptos a partir de otros anteriormente conocidos, desde luego, es necesario
tener margenes de experimentacidn en laboratorios, personal y una nega-
tiyidad para dar vida a otros. Tal es la evolucidn en medicina, que se

debe comprender para saber vivir el concepto de nuestro tiempo vy que: ejer-
‘cémos como un arte y como una ciencia, porque negar conceptos anteriores
’ba“sados No en suposiciones sino en hechos verdaderos y factibles, es la tarea
irqpuesta a nuestras voluntades de médicos y de hombres.

Sin  embargo, lo coﬁtrario sucede con las llamadas especializacio-
nes, donde el técnicismo hace esquemas del paciente y de las enfermedades
yy a Gltima hora, se trata de recuperar el tiempo perdido por la falta de
una flexibilidad y un conocimiento aplicable al caso, lo cual llega al col-
mo de exigir que el dolor del paciente, el dolor ajeno, se tenga que adap-

I

tar a nuestra ciencia y sus moldes, pues de otra manera no se le da la
ayuda necesitada. El' humanismo del Médico se ha perdido en su forma-
cidn, al no impartirse debidamente, o no darle importancia personal obli-
gatoria, y ello conSideramch, es producto del enquistamiento de las

promociones en los conocimientos adquiridos. La delicadeza de corazbdn,

la armonfa en la ciencia, es necesaria para emprender la empresa "Qui-
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jotesca" del médico, y es el concepto el arma que se empufia,y, quizi,
la Gltima a quien recurrir en algunos casos. Humanismo es pre-ocupacidn
por el ser del hombre vy lo general que hay en la esencia del ser humano
(19). (*).

(*) Este punto de vista ha sido relefdo muchas veces por los avidos
del humanismo en aquella carta sobre 2l humanismo dirigida por Heide-
gger al escritor francés Jean Beaufret, donde hay problemas de ese enton-

Cés y que se viven en la actualidad. Rof Carballo lo expli‘ca diciendod
que el médico moderno ha dejado de cultivar las humanidades pero, en

cambio la medicina se ha vuelto mas humanistica que nunca, y se encuen-
tra comprometida, directa e indirectamente, en la investigacién del hom~
bre y en contribuir que el hombre llegue a desplegar sus posibilidades al
méximo.

No puede mal interpretarse to dicho anteriormentec como hallarse en

1
el caos, pues la supeditacidn del médico a sus mismas técnicas es la for-
ma de la vida actual, mas el médico debe ser el hombre humanista por ex-
ro
celencia.

Diego Pérez en una de sus obras hace un consiso estudio del
concepto analizandolo en la siguiente forma: el contenido de un concepto
resuelve sus problemas mediante notas, del concepto Neumonia podemos
cqncluir: viral, lobular, penicilo sensible, etc., de estas notas unas son
esenciales y otras accidentales. La nota esencial es aquella de forma ru-
dimentaria del tipo racional, esas que traemos con el solo pensar en el

J .
mundo y que constituyen al objeto y a las que son constitutivas y conse-
cutivas de su esencia. Las notas accidentales son aquellos queno son
onstitutivas de su esencia. (27).
Como se dijera anteriormente, un comcepto contiene en si a los

objetos que son materia determinante; y no podemos tener un comoepto

bien definido de un objeto o de todo lo que existe méas que por la intui-
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cidén. El concepto se forma en la mente del observador, y el objeto se
encuentra fuera de la mente (16). Todos los actos médicos son concep-
tuales en las vivencias, vy los médicos se valen de la reflexidn en esas
vivencias para ponerlas en funcionamiento cuando sean necesarias a un
caso similar dado o para una analogfa,. Gortari, enfatiza un procedimien-
to para la completa funcién del concepto clasificdndolo en materiales, como
, realidades fi€icas conocidas pok los sentidos corporales; y en ddeales,
como aquellos que no existen en el tiempo vy el espacio, pero si en la
intuicidbn vy deduccibn, tales como el ser, la justiciia, la ética, la voca-
cidn.

\

He ahf una forma de inicio a la formacibn del ser de un concepto ,
para luego poseerlo a diario, mutriendo nuestroé conocimientos y haciendo
!de la medicina una actividad de carécter contemplativo~activa.

Los matices entre los profesionales médicos y sus formas de pen-
samiento y de a tuar, aun en la forma de conversacibn y didlogo, bajo la
formacidn educacional y ética; en todos hay dos limites en los cuales los
Wédicos hemos de encajar tarde o temprano: a) el Contemplativo y b) el
Activo.

El primero de estos limites es el que tiene el concepto de una
énfennedad, la conoce, la ha visto (varias veces, la sabe diferenciar, co=
noce su tratamiento y prondstico, pero sbdlo de la enfermedad y nunca del
fenbmeno en sus partes humanas; con esta limitacidn el Médico, al truncar
y debilitar su concepto, serd un canditado a Aconvenirse en archivero de

pacientes, un Kardex, al estilo norteaméricano: en el cual el paciente es

abandonado a la suerte v a la caridad y bondad
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principal preocupacidn - se estremiza al hallar médicos ciru-

janos que se regocijan encontrando la patologia humana sin nombrar como
humano ese drgano por logque son médicos que viwen y pernoctan en :ca-
maras de autdpsia. No es dureza que se diga pues el suceder no debe
alejar al médico de la verdad, pues en ella estd su anhelo, no su fin
predeterminado.
\ k Frente a este recopilador de datos concretos estd el médico dina-
mico, lleno de emociones externas, dispuesto a estudiar tanto lo fisico cor-
mo lo siquico, fino. .sabedor de los problemas humanos y de su prolon-
g.acién al hogar y al trabajo (concepto universal con sus caracteristicas
tipo Gortari y Diego Pérez).

Entre estos dos mdviles se desenvuelve el Médico que se inicia,
(-
tiene ante el el dogma y la accibn ; conociendo la responsabilidad que la
Spciedad le proporciona: la félicidad de un humano, de un hogar y de la
sociedad misma. Hay en este escoger y esta responsabilidad una jerar-
quia adquirida por la experiencia vy los afios de estudio, hay personalidad
fe presentacidn y de actuaciébn, pero ante todo, hay humanismo de la men-
te para superar a la objetividad real y prolongarla hasta lo siquico, porque
{ como vamos a obtener un concepto de lo humano y lo personalj , si el
|
contacto que se tiene con los pacientes y las deméas personas, es por me-
diio de hojas de libros y horas effmeras sin interés. Solo el cultivo de
la personalidad que se inicia en la Facultad de Ciencias Médicas por la

lbgica v su estudio del pensar ’bien, ser& la salvacidn de nuestros pa-

cientes y nosotros. | Sanos estarn, pero nunca curados j.
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LOGICA DEL JUICIO MEDICO

Por definicidn el juicio es una verdad atribuida a un objeto, afir-
mando © negando un modo de ser, una cualidad o una accidn. (5) Los con-
ceptos se unifican en la mente vy luego se enlazan. Es el aspecto del I
pensamiento en el que se establecen relaciones determinantes. El juicio
propiamente cientifico-médico es originalmente una hipbtesis, en la cual
se promueve la interpretacidn racional del resultado de una experimentacidn
o de el desarrollo tebrico basado en experimentacién (27), es decir, con-
ceptos médicos que se enlazan en la mente y que previamente estudiados
ylrecopnlados has sido; por consiguiente; el juicio estéd sujeto a modifi-
caciones cuando es sometido al experimento humano y del laboratorio, cuan-
"do se le eleva de rango en una expresidon cientifica, evaluado por secto-
res de médicos especialistas. Es por esto que para iniciar el concepto
se necesita de conocimientos, pero el juicio neces ta conceptos claros
acerca de>aquelhas objetos de conocimientos que van a la investigacidn
y a la ensefianza, lo que llaman los cientfficos, punto de partida o datos
brimeros del conocimiento formal. En pedagogfa como en Medicina se es-
tablecen los principios de ensefianza de cualquiér ciencia, y si no lo
son claramente, no es posible adelantarfirmemente. En la vida del Mé-
|
dico el pensamiento estd inundado de juicios: la mealidad que se nos ofre-
ce a :diario y los -cuales paulatinamente orientamos y ordenamos con nues-
tra conversacidn, estudio y experiencia , ©O bien con la definicibn o expe-
rimentacidén en la ciencia.

Composicién de un Juicio . (27) (16) (11) Todo juicio estad integra-

do de tres elementos: el_sujeto, que es el objeto del juicio; el Predicado

R et —
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lo que se afirma o niega acerca del objeto; y la Cbpula que establece lo
pensado en el predicado es propio o no del objeto del juicio, es decir

es el enlace existente entre el predicado y el objeto del juicio. Es asi
que un juicio se formlla para iniciar, precisar, o ampliar la determinacidén
de las propiedades, aspectos o conexiones que se estable’=n en un proce-
so 0 de un grupo de procesos, cuyas caracteristicas se expresan por me-
dio de los conceptos; entonces, en el juicio expresamos la relacidn que
dicho concepto tienen o si es posible que tenga con otro concepto, para
avanzar en una determinacidn, w expresar la funcibén que liga dichos con-
ceptos. Sin embargo, en el juicio la necesidad de la equiparacidn entre

l

lo que es el sujeto del juicio y lo que es el predicado del juicio es im-
bortante por el hecho de que deben coincidir en su extensidn en el jui-
éio cuantitativamente y precisar asi cuéles son los elementos inclufdos

en la determinacidn y poder llegar a una conclusidén determinada; por otro
lado la determinad 6n de una equ iparacidn cualitativa de los conceptos no
se puede cuantificar con exactitud, vy la conexidn queda condicimada a una

ldiesigualdad .

Caracteristicas del juicia: (17) (27) (11) Las caracteristicas de un

Juicio son la cualidad, la cantidad, la relad 6n, la modalidad y la inte-

'!ligib.i'lidad. La Cualidad es una condicidn por medio de la cual se v rifi-
ca una relacidn negativa o positiva acerca del sujeto y el predicado de un
juicio; esto es, nunca hay juicio, si negamos o afirmamos algo de un con-
cepto. Unaréndice retrocecal es el m&s dificil de operar, mas no todos los

apéndices son retrocecales. Cantidad es la extensidén de donde podemos

llegar afirmando o negando algo de un concepto: pueden ser: Universales
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cuando toma en cuenta al sujeto en toda su extensidn y Particulares (15)
cuando toma al sujeto en sus partes mé&s definidas. éomo ejemplo de jui-
cios universales citamos que "Si la sangre es arterial, entonces no es ve-
nosa; y si no es arterial entonces es venosa", Y, como ejemplo de juicio
particu- lar, "muchas bacterias no son patdgenas". La Relacidn es la natu-
raleza del enlace entre el sujeto con el predicado que puede ser verda-
gero o falso. Tres son las clases de juicios a que se nme nciona: Juicios
Categbricos,que afirman o niegan sin restriccidn de ninguna especie de un

sujeto: el céncer puede ser prevenido; Juicios Hipotéticos,en los que la

verdad o la falsedad dependen del cumplimiento o incumplimiento de un he-
1

cho o circunstancia: si no hacemos puncidn lumbar el diagndstico de SNC

no serd hecho; yy, Juicios disyuntivos, los que enuncian varios pr-edicados
|

de un sujeto sin precisar uno en particular: las dosis de eritromicina va-

rfan seglin sea lactante, preescolar o adulto. La _Modalidad (15) se re-
fiere a la fuerza que tiene la unidn entre el sujeto y el predicado: los jui-

cios asi pueden ser juicios apodicticos , cuando tienen una fuerza de va-

liiiez superior a las dem&s; se le considera como un juicio necesario, por
lo cual se le ha llamado también "necesario", y ha de ser catalogado en
Medicina como inmediato para llegar al término de un concepto por la im-
plicidad que lo caracteriza y puede ser también considerado como una im-

posibilidad si la relacibn existente es exclusiva; Juicios asertdricos, que

enuncian la realidad de un hecho, se le llama asimismo "de hecho" en con-
traposicidn del necesario e imposibilidad del apodictico, y de contingencia

porque pudo haberse realizado o no: una esplenomegalia puede ser causada
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por un trauma o bien estar previamente establecida antes que &l, en este

juicio se acumulan los argumentos por lo falso que resulta a veces; vy,

Juicios Probleméticos que enuncian un hecho de posibilidad cercana o que
se ignora: los cincuenta estudiantes inscritos en la Facultad se graduaran
dentro de seis afios por lo menos, este juicio explica aquello que en la
medida de su remotidad a veces resulta imposible dadas las contingencias
ha suceder desde el momento que decidimos hasta el cumplimiento de lo
decidido, las caracterfsticas de'l juicio pueden en varias oportunidades ser
" falsas, dependiendo esto muchas veces de la mala percepcibn o por la ma-

‘la expresidn del juicio, es decir de la mala p oposicibn. La Inteligibili-

dad , Kant estudip éstos juicios proponiéndo que no todos los juicios son
“inteligibles, pero todo ‘jucio tiene algo de inteligible; pueden ser juicios
énaliticos . cuando estudian las partes del contenido del sujeto y del pre-
giicadoy por lo regular el predicado en encuentra dentro del sujeto (ejemplo

la Medicina es afén); vy Juicios sintéticos que son una enunciacidn de va-

rios juicios acerca de un sujeto que se 15 agregan, es decir que enriguecen
lel concepto tenido (ejemplo: la Medicina es el afan del hombre de ser li-
bre y humano); Todo ello se resume en que antes de emitir la palabra tene-
mos una idea, y el juicio tiene una representacidn que es denominada pro-

!

posicidn y su estudio necesita de la distincién entre materia (idea expresa-
da en los términos del sujeto u del predicado), la forma (la expresidn ca-
tegbrica del juicio o sea, su afirmacidn o negacién) y la cantidad (la pro-

pasicidn es igual a la extensidn del sujeto).

Lo méas importante para nosotros es la relacidn queefectuamos entre
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los juicios médicos que se nos manifiestan a) por oposicién reciproca; b)
por conversidn de unos por otros y en otros; ¢) por su igual valor y signi-

ficacidn. (27) La oposicibn recfproca_se produce cuando téeniendo el mis-

mo sujeto y el mismo predicado se predica o argumenta algo distinto (por
ejemplo: la iritis pude dar midriasis, m&s no todas las iritis dan midriasis)
Desde luego, esta oposicidn puede ser a juicios universales o a juicios
particulares, tales como que en Guatemala hay pocos casos de Pian y Afri-
ca los ha’y numerosos; pueden asimismo ser afirmativos o negativos, tal cor
mo la de laPiprazina excluye a los scarides y la piperzina no afecta al
m‘etabolismo de los tricocéfalos, de todo esto hay combinaciones que pue-
den hacer en la mente varias consfrucciones gue tienen como fin primor-
dial conocer en todo .su sentido el concepto médico afirmando o negando u-
na proposicidn objetiva.

Para sefialar con claridad las oposiciones existentes entre los jui-
cios se representan é&stas por medio de un cuadrilatero llamado Cuadro Tra-
dicional de Oposiciones (9-27). (*).

4 (*) Este cuadro fue creacidn del fildésofo Boecio, que vivid en Ita-
lia a los finales del siglo V y principio del siglo IV y decapitado por Teo-
dorico, Rey ostrogodo.

. Y que explicamos antes de presentarlo. Dos-proposiciones hemos dicho,

son Contradictorias si una de ellas es la negacidn de la otra, esto es, que no

han de ser verdaderas ni falsas. Es indudable que dos proposiciones categdb-
ricas tienen el mismo sujeto y el mismo predicado, pero que difieren en can-
tidad como en calidad y con contradictorias, asi las proposiciones "A" y "O"

Todos los pediatras son Médicos y ‘algunos Médicos no son Pediatras, que se
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oponen tanto en cantidad cono en calidad son obviamente contradictorias vy
al menos una de ellas e’s verdadera y al menos una falsa. De igual mo-
do cuando se refiere a las proposiciones "E" e "I" Ninglin politico es i-
dealista y algunos politicos son idealistas se oponen también en cantidad
y calidad y son, por lo tanto contradictorias. Podemos decir, en c\onclu—
rsibn, que méticamente que la contradictorias de Todo S es P es Algunos S
no, son P (Las letra MayGsculas "A" , "O", "E","i" corresponden a los.
vértices dd tridngulo, como se verd en el C:Jadro; S, significa Sujeto de
la Proposicidén y P significa Predicado de la Proposicibn).

‘ Se dice que dos proposiciones son Contrarias si no pueden ser
ambas verdaderas, aunque pueden ser ambas falsas, asi lavs propos‘ici‘ones
A" ‘y "E" todos lps éstudiantes son holgazanes y NingGn estudiante es
hoxlg‘azén, no pue_den ser ambas verdaderas aungque pueden ser ambas fal-
sas.

Se dice que dos proposiciones son subcontrarias si no pueden ser

ambas falsas, aunque pueden ser ambas verdaderaé, asi las proposiciones
"I"!‘p y "O" algunos libros de texto son indispensables y algunos libros de

texto no son indispensables, pueden ser ambas verdaderas, pero no pueden
ser ambas falsas.

Los ejemplos dados presentan la oposicidn entre proposiciones su-
giriendo un desacuerdo y puede darse el hecho de gue existan proposicio-
nes que tienen los mismos t"’erminos sujeto v predic_’ado concordando en ca-
lidad v difirie/‘ndo en cantidad, hay oposicidn cuando no haya desacuerdo 7y
se pretendia obtener que la verdad particual se aeducia o se obtenfa de la

verdad universal, por ejemplo: una proposicidén "A" todas las arafias son ani-
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males &;ue tienen ocho patas, se podia derivar la proposicidn "I" Algunas

arafias son animales de ocho patas.

Igualmente, de la proposicidén "E"

Ninguna arafia es un insecto se suponfa se derivaba la proposicidon "O"

Algunas arafias no son insectos.

La oposicibén entre una proposicidn uni-

versal vy su particular recibid el nombre de subalternacidn y la proposicidn

universal de subalternante que implica a la proposicidén particular llamada

subalterna. véase pues el Cuadro a continuacidn.

(Todo S es P)
Subalternamente

- i(algunos S son P)

subalterna

Dl contrariag =——————L
s s
u u
b b
a a
1 & 1
t o, & t
e “ & e
o Sy
r ,bb r
<
n & % n
Y
a ¢ (\)A a
c i c
i / % i
0 / o
n

N

] @ coNtraria § ~—————=p( ’

(Ningtin S es P)
subalternamente

(algunos S no son P)
subalterna

[
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Conversidn de Juicios:: La conversidon de Juicios se verifica cuan-

do dos juicios, el predicado de uno est& como sujeto en el otro y vicever-
sa, por ejemplo: el médico tiene que conocer cirugla y pediatria y la ciru-
gla v la pediatria son conocidas por el Médico; desde luego, para que el
juicio mantenga su valor no debe afectarse la verdad del juicio original,
gue pues se ha de mantener intacta la verdad al hacer el trueque o conver-
si"on de sujeto a predicado. La conversidn de juicios para la medicina y su
estudio ha de ser de una importancia creciente a medida que se profundiza
en su estudio debido a que la compaginacidn y comparacidn de conocimien-
tos nos induce a intercambiar los conocimientos tenidos y los conocimien-
1

tos que se obtienen poco a poco haciendo una transposicidon de lo que en
un ‘tiempo fuera para nosotros sujeto hacia un concepto predicable en lo

que respecta a los nuevos conocimientos que adquirimos, y para luego,apli-

,car con mejor medida, dichos conocimientos en la practica de la Medicina y

o \\ 2.
‘5\3»‘31“& cura de los enfermos y pacientes. Maéas para una perfecta comprensidn

de esta conversidn el auxilio de la Equivalencia de los Juicios es imprescin-

ditble, puesto la identidad del sentido de dos juicios expresados con pala-
" .

bras o hechos distintos enmarcan una misma condicibn en considerar al pa-
ciente o enfermo como una vida racional libre y dotada de intimidad, o
bien considerandolo como un vivo racional lebre,con intimidad y presencia
propia de su individualidad. Es asi como en la identidad o equivalencia de
los juicios en la Medivcina pueden usarse uno u otro juicio con la misma va-

lidez haciendo de un juicio categbdrico la derivacidn de un hipotético, o un

juicio disyuntivo en hipotético y categdrico , podemos, pues, hacer las equi-
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valencias a un opuesto anteponiéndo una negacidén que afecte al sujeto y
lo hace contradictorio; proponiéndo al sujeto una negacidn que afecte a la
copula y al predicado, y lo hacemos contrario; o bien anteponiéndole al
sujeto una negacibn y porponiéndole otra y lo convertimos en subalterno
lo que en Medicina hace la comparacidn y equivalencia de los conceptos
y juicios adquiridos y experimentados en la vida de estudio y la vida de
ixécﬁca hospitalaria o de clinica.
|

En la cantidad de conocimientos nuevos y de ideas extrafias para
nuestro com@n medio médicc la sensacidbn de perdida es inminente, sin em-
bargo, aun con lo antedicho, es frecuente que se ignore o que se esté de-

1
sarrollando la utilidad de las equivalencias y conversiones y las oposicio-
nes. de los juicios para un mejor diagnbdstico pero por la falga de inte-
rés o no darle la importancia necesaria en la Facultad de Medicina es que
aun nos mantenemos con una vaga idea de lo que representan estas formas
16giéas y que hemos adquirido experimentalmente por medio de las viven-
cias diarias y del trato con los pacientes y que nos han obligado ha hacer
"Cﬁnuxnaciones y analogias® ( 6) (24) de las posibles enfermedades que la
b

acosan en su vida. No obstante la somera proposicidn de los juicios, su
antecesor, el concepto y su sucesor, elrazonamiento, se ordenaran segln
su balor, mé&s cuando nos introducimos en el campo de la lbgica caemos
en un vacid profundo cuyas paredes in fin se hallan pintadas de la palabra
"maquinismo" y al llegar al fondo solamente a ella recordamos, més en la

actualidad se trata de substituirla por el contacto con los hombres como

hombres que somos por medio de frios y aterradores instrumentos y, como
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como dice Jimenez Diaz{22)llegaahora de mano en mano los pacientes y cuan-
do salen, lleban un abultado protocolo y abultado tedio, quiza ellos mismos
han olvidado ya su enfermedad. FEl hombre por el hombre ha de ser con-
siderado como ser fisico y siquico,. lleno de cualidades mentales de dis~
cernimiento, y a esa actitud moderna de ser material ( no me opongo al progreso
sino le examino) ha afectado a avances increfbles en la ciencia médica, pero al
hombre enfermo, aun no se le ha levantado de la cama, quizd por ser més Qtil a
ia mayorfa que al ser, a la humanidad que al hombre mismo. En las emergencias
de los hospitales se puede tomar hoy los ejemplos méas crudos: enfermas de terce
ra década de su vida con parestesia en nﬁenﬂxos inferiores, defaleas y dolores dor
sales y catastrdfico diagndstico, Distonia rneurovegetativa y otras siconeurosis.
Alguno que ha tenido una intuicién més alla del com@in denominador, que ha
tenido juicios afingativos inicia sin inhibiciones &l analisis: la sedimentacidn
acelerada, ECG, so ecarga del ventriculo izquierdo, exploracidn endbcrina po-
sitiva para luego finalizar en la sala de operaciones, pero cuan fatal seria la
situacidn de no existir un médico lleno de buenas actividades ldgicas tenien-
do faéuhades de éxpkmador sin detenerse en detalles exquisitos para poder
ayudar a los pacientes que diariamente son etiquetados como siguicos. Facil
es el camino de la w njetura iiel aﬁandono del conocimiento de los proble-
mas del péciente a nuestras manos Palpar, auscultar, son técnicas dificiles
que se adquieren solamente con perseverante pasidn, y esa debe ser nuestra
orientacidn, en un lafgo camino &spero, para adquirirlas (Jimenez Diaz). (22)

‘

No desatender al paciente en su siquis es necesario, pero lo més importante

es hacer un diagnbdsticc luego de explorar, auscultar, lo orgénico vy lo siqui-
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CO , pues ambos mantienen en el paciente su propia presencie , su propio
peso, y ante todo tratar de investigar lo orgénico y luego pensar en lo
siquico y tendremos en nuestras manos el juicio afirmativo de que somos
Médicos y somos humanos. Es por esta cualidad del hombre que V., Weiz-

sacker explica que &l hombre: como cuerpo y alma es més aparente que real,

bues uno y otra no son mas que aspectos de la unidad general del ser. Todo
ha sucedido porque el médico olvida dque su semejante, su paciente, como &l,
poseen un cuerpo y un alma; huzmear en las siquis de los semejantes para ha -
cer diagndsticos oprimentes no es ejercer Medicina, porque ella es exploracibén
vehemente, venerada, respeto y delicadeza para saber lo que la terapefitica in-
\
dica, y no podemos irrumpir, bajo ninglin concepto, en la siquis en busca de al
go qﬁe quizd solo exista en nosctros mismos y que por ello nos apene y haga

sus esclavos. Percutamos en la angustia del paciente y con su angustia, auscul

temos con esperanzas, y disagndtiquemos con nobleza y humanidad.

|
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3 mmm LOGICA DEL RAZONAMIENTO MEDICO

Quiza el més importante aspecto de las actividades mentales con
resultado cientffico sea el raciocinio o razonamiento y, asi como el juicio
toma como material a los conceptos, el raciocinio hace los enlaces toman g
do como material a los juicios. A primera vista y oido la razdn, al igual
que el sentido comfin, es lo que mé&s se usa en la vida diaria, mas no con i
igual grado de inteligencia, pues lo racional o razonable serd el entendimien
to vy al examinar este dualismo, la inteligencia seré una concordancia con
la idéa popular y préctica de la razén y el raciocinio aquella concordancia
con una idea méas tebrica y méas erudita (18)

\

Para comprender la razbn debemos antes de examinar varios métodos
de éprehenci'on de su realidad: 1)----an&lisis de los significados que tenemos
de razén por medio de un estudio de la historia de la Medicina, una observa -
cidn del lenguaje v uﬁ examen de las experiencias; 2)---- el razonamiento cc
mo parte del pensamiento funcional, que tiene funciones que llegan hasta la
sociedad,ﬁ no se puede relegar inicamente a una parte de la lbgica, porque hay
un tener en cuanta la socializacidén del razonamiento; 3)----el razonamien-
to se presenta como un valor altamente humanitario,y su critica es dir‘igif
da al estudio del paciente y la enfermedad que padece; y,4)--=-3in penetrar
mlicho en la historia, en la etimolgia de la palabra, se encuantra para el

razonamiento estas filiaciones semanticas :

Ideas de Unibn----~ Hablar----- Pensar

Ideas de Calcular----- Medir
Medir--~---Pensar. (17) (18).

Por medio del razonamiento se logra una verdad desconocida (el
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diagnostico q}le es lo méas importante), partiendo de una y otras conoci-
das (semiologia, patologia, etc.) El esqueleto del razonamiento estéd for-
mado por juicios que son puntos de partida, que le siguen despu &s y que
lo pueden finalizar, las conclusiones. Hay varias asociaciones de antece-~
dentes y conclusiones en lo referido a los razonamientos, teniendo asi:

_ due cuando hay dos o més juicios antecedentes obtenemos el razonamien-

to_mediato, que a su vez puede ser razonamiento deductivo, que parte de

una verdad universal y verdades intermedias para concluir en verdad parti-

cular o menos universal que la primera; razonamientos inductivos{4) (2) (7)

due se basa en verdades particulares de las que obtenemos una verdad uni-
1 ) .

versal; y razonamientos analbgicos'{15) el que infiere una verdad particu-

lar‘por la semejanza de los casos a que se refiere en los juicios, y por
regﬁlaridad a dos de ellos. Como ejemplo de un razonamiento mediato tene-
n1o§ un dolar de la fosa ilfaca derecha con antecedentes de amenorrrea, en
paciente joven con melena y colporragia por un cuadro que puede ser una
diatesis hemorrdgica, m&s no en todas las diatesis se manifiestan por un
sugestivo cuadro de embarazo ectdpico. Para el segundo razonamiento di-
remos que si el ascérides, la uncinaria y el tricocéfalo son las parésitos
mas infestantes del pais, luego de una mencra general ,todos los parasi-
tos‘ son capaces de infestar al humano. Y, por tiltimo, en que todos los
casos de asma bronquial se caracterizan por roncos piidos - y sibilancias
en el nifio, por lo que toda disnea que se produzca en ellos serd asma.(27)
El estudio del razonamiento médico necesita (26) para su existencia
del razonamiento deductivo, cuya funcidn principal radica en dividir en jui-

cios a los diferentes razonamientos, en el mismo punto de partida del mis-
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mo. Y, es asi, que con idea de extensi édn agragaremos que en la ldgica
existen: a)--- Categbricos, que parten de una verdad universal y conclu-
ye en una verdad universal; a este razonamiento se le der mina silogis-
mo (*). b)--~ Hipotéticos, que indican en su inicio una hipbtesis y fi-
nalizan en un juicio categbrico. Y, ¢)--- Disyuntivos, que se inician en
un juicio disyuntivo y finali zan en un categbrico. Del primer razonamien-
to tenemos dos aspectos, uno positivo, en el momento que decimos, los
(*) Aristbteles decia que era un discurso en el cual puestas cier-
tas verdades, de ellas resulta necesariamente otra verdad diversa, por el
mero hecho de estar puestas aquellas. Con lo cual no se quiere decir que

No se precisa recurrir a ninguna nocibn para que siga necesariamente la
nueva verdad.

susceptibles del sarampidn son més frecuentes en los inicios de la Prima-
V?l’&i, por lo cual. habré mé&s brontoneumonias en este perfodo del afio; y la
negativa, si una arteria no se pinza en un acto quirurgico aumenta la morbi~
l.id§d del paciente; y por tltimo los diyuntivos que siempre poseen una moda-
lidad doble: o negativa o positiva, enunciandonos para la primera en una me-
ningitis es producida por un meningococo, por un E. Coli, o por un estafilo-
coco, mas loes-per~se de un gran negativo por lo cual no puede ser por es-
tafilococo o E. Coli; al contrario en un negativo~positivo. Al juicio disyunti-
VO se agragan la premisa menar : las enfermedades méas mortales en Guatema-
1

la son gastrointestinales, bronco-pulmonares y desnutriciones, pero casi todos
no padecen de las primeras dos, por lo cual la principal ser& la desnutricibdn
como causa de muerte infantil m&s grande.

Todas estas formas del razonamiento son las que se utilizan diaria-
mente en la labor hospitalaria, sin embargo el razonamiento inductivo v ana-

lbgico, que parten de verdades universales para concluir en verdades parti-




culares , forman el aspecto cultural del Meédico. La forma de la induccidn
légica es la cual hay subordinacidn y coordinacién entre los géneros y las
especies, dijo Aristdteles, (1) sin embargo esta idea se conserva como una
estructura ldgica inductiva que como estructura de valor inmediato. Fue asf
con Bacon en el siglo XVII, cuando se introdujo la induccidn como parte de la
) funcidon humana a la ciencia de la naturaleza; los fendmenos, pues se dan en
una serie indefinida de tiempo y espacio (el céncer, la histeria, la esquizo-
frencia, lo colecistitis, se han sucedido ahora y después y antes de mi ex-
sistencia) .

El razonamiento en la analogfa médica es una parte (30) (13) de una

1 .

verdad particular y lleva de nuevo a otra verdad particular v algunas veces
hembs de intentar con una verdad universal para terminar en una particu-
lar,‘ asi: una fiebre que @l examen fisico no orienta a nada, pues = sSus cau-
sas universales: una infeccibn, destruccidn, anomalfas del hipotalamo dan-
donos las particulares como un foco de entrada a bacterias o virus, areas de
manifestacidébn de necrosis (c&ncer), problemas esencialmente sicoldgicos. En
un ‘sentido opuesto se hallan los razonamientos incorrectos bajo el punto de
vista del método lbgico; ademas, los baralogismos, aguellos que son produ-
cidps inadvertidamente o sin intencidn-frecuentes en el medio médico. La
falécia que se efectla con el afan tinico de enganar a la persona constru-
yendo intencionalmente un razonamiento incorrecto eso que se oye en las
salas hospitalarias como la revisidn, de literatura y que esencialmente son
datos de datos que comprimidos, tendré&n que se en cantidad superior y no

calidad para su asimilacidn. Es por ello que los sofismas proceden esencial

Yy activamente en una incorreccidn del lenguaje y por un incumplimiento de
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las leyes del razonamiento-tenglén aparte diremos, una falta de experiencia
falta de conocimientos, falta de aptitud, falta de actitud cientifica. En es-
tos dias en que las generaciones de médicos salen sin conocer su finali-
dad fntima o con los pacientes, ignorantes de su momento histérico e ig-
nocfantes de su mﬁndo cientifico se hace necesario la recapacitacién por

el razonamiento que el hombre médico no solo debe trabajar en su oficina
0 sala hospitalatia, sino debe sofiar; en lugar de construir crear para sus
alumnos. (30) Llevamos una vida deformada, improvisadaen el trayecto de
formacidon y de informacidn en la Facultad de Medicina, pero luego, ’cuando
estemos solos, con la sociedad por un lado y nuestros pacientes por otro,

l

la duda, la intranquilidad, la inconformidad seran los membretes y @acom-~

paflantes de nuestras prescripciones.
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SEGUNDA PARTE

LA EXPERIENCIA

La experiencia del hombre es el lugar natural de la realidad gra-
cias a su intelecto que 1& permite aprehender més cosas y més aspectos con
conclusidn de otros. De la experiencia nace la posibilidad y capacidad de
l?_ certeza y fundamento de la verdad, Esta idea se esta introduciendo més
en las Ciencias Médicas y podrian interpretarse como el conocimiento de he-
b chos aislados o bien, el correcto método de pre-ver, o como, H. Pbincaré
dijera, de generalizar de las cosas (28). En cierto modo los hechos mé&di-
€os no se repiten una vez suceden; facetas de analogia, similitud o aparien~

l
cia son vividas por cada uno de nosotros, y a través de una experiencia co-
nocerﬁos y més las interpretamos.
Para Poihecaré” generalizar los hechos es conocer la experiencia

- se refiere al orden de todos los conocimientos o bien a momentos de la vida
que se suceden y son el ancestro de lo que puede ser lo Gtil y lo inutil. El
problema se extiende en medicina hacta la orientacién por la ciencia y sus
estruFturas funcionantes, como es la semiologfa, la patologia, medicina
interna y cirugfa, proporcionando a los estudiantes momento de experiencia
transmitida y vivida, (32) el producto esencial para la formacibdn e informa~
cibn c?:Ie un Médico. Lo que puede obtenerse de la experiencia depende de la
preparacidn cientifica y sicolégica de la persona; si consideramos a la ex-~
periencia como una prevencién ger4 de un valor demostrable a cada momen-
to para el médico durante la tarea del pensamiento en la elaboracién de diag-
nésticos. Preaver sin completa certeza, tiene més valor que no pre=wer nada.

La experiencia generalizada por una formula de Schilling, un




- 38~

signo de Cullen, serdmn valores objetivos aislados y sin relacidn con el pa-
ciente. Mas al analizar concluimos que guardamos las experiencias y cor su
aplicacidén las transformamos en leyes o bien las agrupamos, sistematiz&n-
dolas, para transformarlas en hipétesis ( 31) En ambos aspectos funciona la
intuicibn acompafiada de un concepto y desde luego, por una verificacién; ta-
les son los medios especificos. Los hechos dogméticos rebatidos actualmen~
te en la Medicina podrfan acum arse dentro del primer inciso y cuya traduc-
cidn es simplemente una necedad cientffica -fenémeno especial en los Medi~
cos. La segunda firmaciébn -de transformar las experiencias en hipdtesis,
es més légica y humana en virtud que en Medicina los siempres nunca son de-
\
mostrables, ni aun en la sala de autopsias. (5)

El fenbmeno ordinario de obtencién experimental, empirismo en las
ciéncias médicas es por la induccién de nuestros sentidos y nuestras percep-
ciones en el intrincado mundo microscodpico de la célula y su estructura y sus
manifestaciones intermedias y finales, que bien nos pueden llevar a una ley,
pero desde un punto de vista biolégico. Otro método es , segln Le Roy, por
nprmas de accidn gue posee la ciencia, en términos generales, de todos los
conocimientos v procedimientos cientificos. Con todo ello un Médico Cien-
tifico se equivoca menos yue un profeta predicando al azar. Adquirir la ex-
périencia es una labor lenta, continua, tediosa, absorvente: pero es la Gni-
ca forma de llegar a la.esencia del valor humano (32). Sin un conocimiento
de todo lo que existe no hemos de intentar examinar las varias maneras en
que se realiza la refutacién de los mismos, es un reconocimiento de lo fal-
so y aun lo verdadero (1) (31). Dichas refutaciones son consideradas como

posibles, pues donde sea una demostracién es la refutacién que sostiene la po-
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sicibn contradictoria a la verdad; por ejemplo: una masa abdominal en hipocon=-
drio izquierdo y flanco izquierdo puede ser para un Médico por su experiencia
uvna esplenomegalia a una aglutinacién de masasg intestinales, y para otros un
simple colon dilatado, Asi, necesitamos del conocimiente apto para el tiempo
que nos desarrollamos para la profesidn y nuestros intereses. Las refutaciones
falsas son aquellas (1) que se cuentan entre las cosas que son infinitas, pues
‘todo arte tiene una prueba falsa que le es peculiar; la geometria una prueba ged-
metrica, la medicina una prueba médica, etc. Por peculiar del arte entendemos
lo que estd de acuerdo c¢on los principios del arte.

La experiencia ¢, entonces, suma de una y varias personalidades y
sus lz’:lc:(:l’,c’n’les , que nos proporciona la suprema posibilidad de no ser un hombre de
cilencia, pero’si uno gue la practica diaxiamente' por esus métodos organizados
cientificamente en los problemas filosdficos y de conocimiento de la realidad
etiolégica, prondstico y diagndstico, los baluartey indiscutiblemente sutiles de
la Medicina (7).

En nuestro medio vy tlempo vivido en experiencias en semiologia pragma=
tica, se hace mas laboriosa la actividad mental para adguirir experiencia. cuyo

]

valor nos sea Gtil en el ingtante de explorar o auscultar al paciente. Tal, es el
-problema con nuevas interrogantes. Las corrientes de moda sostienen por ahora
las'interrogantes médicas; mientras tanto, la sacoidosis y el céncer esperan, y
diezman humanidad.

Los analisis de los fildésofos y sus experiencias nos demuestran: a)--
’La suma de adquisiciones de intuicién diaria; 2)--upa prevencibén sujeta a varian-
tes de otras experiencias médicas uni o multipersonales; 3)~-(16)un conjunto de
aptitudes para discernir acerca del enfermo y la enfermedad.

(1) Aristdteles, los analiza en sus argumentos soffsticos.
(1) Aristdteles, idem.
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Estos factores hacen de la experiencia una vivencia personal, ffitinma, y ademéas
" utilizarla en un carfs subjetivo, empleando la imagen del razonamiento y que
incrementa la capacidad evolutiva del intelectual; por ejemplo: un nédulo onca~
cercoso determinard en nosotros la asociacién de las lesiones oculares, el lu-
gar de origen del paciente, las caracteristicas macro microscdpicas del paréasi-
.to y del parasitado y una prevencidn de la enfermedad.

Tenemos que aceptar que la experiencia, por si sola en el presente
es completamente irelacionada con el futuro y el pasado, lo que hace largo el
camino y cambiante por las incertidumbres e inquitudes que salen al paso . Pa-
sado, presente y futuro de la experiencia es lo que nos acompafa desde el in-

‘ v
greso a la Facultad de Ciencias Médicas hasta la oclusidn de los orbiculares
de ﬁuestros parparos con signos abibticos subsecuentes. (2)

El Hombre de nuestra era hace ciencia, hace poesia, hace ciuda-
des, instrumentos, construye ideas y las materializa, modifica métodos y téc-
nicas. El hombre hace nu;chas cosas, pero sobre todo, con la experiencia, ha-
ce una viviseccién del medio individual y social bajo un punto de vista filosd-
ficp v encontrar su esencia. Tiene la accidn para dirigir su conducta, a veces
con independencia de resultados, a veces con sujecidn a las leyes naturales.
Con todos los métodos y materiales Gtiles que ofrece la circunstancia histori-
caise forma en estos momentos la figura de la vida como Médico, la imagen del
pueblo v la civilizacién. Como humano y como accién de la tierra el hombre
médico se sit(ia para presevar la salud y prevenir las enfermedades; pero so-
bre todo, construir diariamente éon la experiencia, la figura de su vida. Na-
da hay més exahustivo y satisfactorio que la preparacion de estudiantes y de

médicos para hacer un diagnéstico; allf tenemos un embarazo ectdpico y un quis-
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te de ovario con trastornos hormonales que aun a la fecha, con todos los
procedimientos mentales v fisicos de diagndstico, en la mayoria de las
oportunidades se resuelve en la sala de operaciones o funestamente en
la de autopsias. Esta es la persistencia de luthar en el vivir médico. Cuan-
do nuestros maestros nos transmiten por la docencia el saber de ayer y de
hoy nos seleccionan lo més sblido, lo mas perdurable, nos forman en el
detalle y en la precisibén del estudio de una enfermedad y de un enfermo, y
en el coloqguio sublime de las relacicnes humanas. Sin embargo, por aho-
ra se acumula y se antepone uno sckre todo lo otro que resulta lo Ginico que
se trata de ensefiar y se llega al angosto horizonte médico: las especiali-

1
dades. (10, 14, 30) El especialismo es dominante en la ensefianza actual,
el‘detalle v la presiciénde los conocimientos adquiridos la hacen urgida de
méntener esa hegemonia; quizd sean urgentes y tal vez progresivos, pero
considero que hay peligro. Esta experiencias son llamadas neo-experien-
cias y serén dentro de poco, cause para que grupos de médicos traten de no
adgquirir experiencias. Repercuten sus funciones vy sus finalidades, pero aun
son inciertas las respuestas que resulten. Existen ademés, la influencia de
la técnica en la medicina,(zg)ahora lo hace en la voluntad, en el dominio y
aun en el proceder del conocimiento médico, transformando cada dia las expe-
riencias del mismo. Solo un bien ponderado intelectualismo, que no lo com-
bata, sino que le comprenda e interprete, inicie en todos los médicos la lu- ‘
cha de la sinrazén del mundo, instaurando el buen sentido en el hombre mis-

mo; con ello la técnica innovadora seré Gtil para el hombre en general, para

el mejoramiento de las condiciones de vida y de redacién humana. .
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LA FUNCION MEDICA Y LA VERDAD

"busquemos como quienes van a encontrar,
y encontremos como quienes han de buscar,
pues cuando el hombre ha terminado algo
entonces es cuando empieza."

San Agustin.

La Vida intelectual médica se encuentra hoy por hoy en un estado
paraddjico, enigmdtico (34). A pesar de tanta ciencia real, verdadera, cien-
tifica a la que estamos unidos por vida, muchos médicos estamos desorienta-
dos, confusos e Intimamente descontentos consigo mismo en el sentido estric-
to de la palabra.

Es una crisis de principios, en vista que la ciencia Médica se nu~
tre constantemente en sus principios y no en una coleccibdn de conocimientos.
Lister, Pasteur, Finlay, Salck, Berkeley, son nombres que impulsan esas eta-
pas de conocimiento, gue inauguran, cada uno, una nueva etapa en la Medi-
cina. En otro aspecto, se actlia medicamente pero no se sabe dénde se ini-
cia o donde puede finalizar, por que la esencia se desconoce por completo.
Para profundizar en el conocimiento Médico es necesario pensar en él con la

|
razbn, y precisar su objeto formal y especifico. Es aséf, como la confusién

en la medicina se acerca y es acerca de ella.

Todos sabemos de la igualdad de las ciencias, pues son posee-
doras de un saber de un mismo nivel y la diferencia entre ellas es escasa.
Las ciencias, decia Déscartes tomadas en su rconjunto constituyen una sola
cosa: la inteligencia, Sin embargo, ennuestro horario las ciencias médicas
han tratado de ayudarse de todas las demés, pero sin perder hegemonia.

Hacer que todo conocimiento que tomemos cada afio, cada dfa, sin

saber de su verdadera naturaleza y valor es hallarse desorientado. Quiz§ nos
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aventuramos a concluir que estamos ingresando a un periodo de tecnicismos
en la Medicina, y en un dia cercano paulatinamente, disminuya la concien-
cia de nuestros fines y luego, ignorar lo deseado por nosotros completamen-
te. Llegamos a una desorientacidn de la funcibén intelectual médica. En

las aulas, en las salas de hospital hemos escuchado el afan de retornar al
espiritu cientffico, al discurso, sin embargo en lugar de conducirnos a él,
dirigimos nuestras vistas hacia esos conocimientos de bblsillo, de leer un
minuto, desvirtuando los proyectos que se nos dan. Proyectos que simple-
mente, se transforman en reglamentos archviados, con lo que el médico en

\

su funcidn de desmorona, se convierten los hombres médicos en piezas que

usan las ideas, pero no las comprenden.

El desconocimiento de esos momentos, la diferenciacién de lo que
es un sabedor de cosas y un poseedor de ideas; en funcidén de estudio y diag-
nbstico de una enfermedad, son productos de unaausenda de légica y por ello,
de orden; es una situacidén de descontento, quizd por tener tantas verdades a
nL&estro alrededor, y por perdernos entre ellas. El concepto de la bfisqueda
de la verdad al analizar a un paciente est4 errado, pues creemos que somos
cientificos en blisqueda por nuestros conocimientos de ella; sin embargo, es
elila quien nos posee mediante la vida intelectual. Lo anterior soslaya nuestro
fin en la Lbégica Médica; pero creemos necesidad inmediata que todos recapa-
| citemos; pues, es la verdad quien buscamos en el diario contacto con los pa-
cientes o con los experimentos bioldgicos. La verdad, pues, se nos presen-
ta como una posesidn intelectual de la Indole de las cosas; es decir, un acuer-

do del pensamiento con las cosas.
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El problema de la verdad se inicia en el momento de preguntarse
cbmo podemos llegar a ella, luego se continGa con las variantes de mante-
nerse dentro de ella y por Gltimo ser miembro de una funcidédn intelectual. El
método se inicia desde el momento en que ingresa un paciente a nuestra cli-
nica o le vemos en el Hospital; se inicia el ¢oloquio singular entre el médico
vy €l paciente; se sistematiza a menudo la forma de preguntas; la estructura
de la situacidn humana se inicia, los fragmentos se unen poco a poco: el mun-
do del paciente y el concepto del médico se enlazan. Ll comienzo de una
ciencia médica que disipa dudas y donde se aprende; se inquiere intencional-
mente para reducir el mundo del paciente o su enfermedad a una idea, un jui-

\

cio, un raciocinio. Los hechos gnoseoldgicos se hallan frente a nosotros y en
la rhedida en que aparecen se incia la inteligencia del Médico (por definicidén
c:apacidad para resolver problemas nuevos,) en el uso de la verdad cientifica,
la concatenacidén, la reduccidn de los hechos significativos y simulados. Es
necesario entonces la interrogacidn del paciente para saber, pero, para ello
necesitamos saber nuestro idioma. La obligada funcién serd en primer lugar
in%ormativa, y por medio de la cual se le traslada y nos trasladamos al cdmo y
cliales son los hechos de una situacidn dada; el Dr. Neri Castafieda considera
para estudio dos formas, una descriptiva y la otra de mayor importancia la
aréumentacién: en donde las piezas de informacidn se vinculan y forman una
totalidad en la que se distinguen las. premisas o razones y las conclusiones,
Segln este autor la superacidédn de uno de estos elementos hace de la informa-
cibébn desvirtuada, mientras que la eliminacién de una o més piezas en la des~

cripcién la: hace incompleta y parcial, sin desvirtuar el sentido. De esto

podemos enfatizar que el coloquio entre pacientes y médicos se hace nece-
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sario y que cualquier caso parcialmente digerido o interpretado por otros
médicos ha perdido gran valor en su significado real. La semiologfa cubre
todos esos aspectos. En segundo lugar existe una funcidn expresiva, cuyo
significado se intercala entre las anteriores formas, principalmente en las
premisas. Por Gltimo tenemos la funcidn directiva que logra la actuacidén me-
diante el convivio con otras personas, en forma concieta o determinada. Es-
to es dirigir el interrogatorio, sin ser para ello un formulario previamente
escrito,
Ese es el inicio. El ordenamiento, los instantes gnoseoldgicos

se acercan luego, para no perderse en las funciones especificas; esta nece-

\
sidad de método, condujo al hombre médico a modelar formas de pensamiento
Y .de investigacidn de la verdad para enfrentarse con aguellos y, como nece-
si‘dad,( es un fendmeno de estructura esencialmente biolégica. La ciencia
médica mediante la semiologia reduce la variada presentacidén de enormes datos
superfluos y activos a relaciones sensillas que permiten prever los fenbémenos
e interpretarlos. Como una mezcla de sicologia, la 1dgica orienta al hombre
ryédico para decidir la verdad entre la medicina sicoanalista y la naturalista
que son dos tendencia de actualidad., La primera nos refiere: al hombre como
Gnico capaz de enfermarse y no el cuerpo o el alma; la segunda, por el contra-
r:io, habla de enfermedades siguicas producidas por causas organicas y vice-
versa. Esto desorienta. Se hace entonces, necesario, comprender lo gque sig-
nifica una enfermedad, pues no sucede al azar, ni accidente previsible, sino
es la respuesta a un encuentro, a una vocacibén o a una llamada al hombre

tal como se encuentra en el mundo. Heidegger ditfa (19) una manera de estar

en el mundo; o parodiando un refrén latino de Weizsacker de que cada hombre
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su propia muerte, desde luego en el mundo hay situaciones o hecho que pueden
cambiar el fin del hombre, por un infarto del miocardio, por un accidente de au-
tos,

Lo que verdaderamente es real es la compaginacién de los hechos *
y la realidad del ser enfermo y estar enfermo. Por ello la vida intelectual con la
16gica simplificdadomina el curso de loé hechos nosolbgicos; no es solo las bac-
terias y los virus, o bien las fracturas del ileo o las hemorragias los principales
mediadores de la enfermedad de la humanidad lo son también la tensién emocional
de cada dfa, el miedo, el odio, el deseo, la envidia, las frustraciones y rivalida-
des guienes nos ponen en relacién con los demds.

| Lafn Entralgo considera cuatro aspectos como variantes que el médico

hace en la historia constantemento (25):

1) El médico como sanador

2) El médico como sabedor

3) El médico como preventor

4) El médico como ordenador

é La operacidédn més especifica serd la primera, més no podrfa cumplir

su cometido si no conoce lo que es el enfermo o la enfermedad y lo que es estar
enfermo y ser enfermo. Ademdas se extiende luego a evitarle antes de su apari=
ciém, con lo cual se define su posicibn y su estado en el mundo como un perso-
naje de relevante brillantez: Su papel histoTico és importante en la convivencia
social con los dem&s hombres, siendo hombre el también.

El médico cuando sana o irata de hacerlo en su evolucidén natural ha
dejado atrds a la taumaturgia, la curanderfa, para llegar a una medicina propia—t

mente dicha. El taumaturgo supone curar a sus enfermos por poderes superiores

a la raza humana, es un mediador. El curandero-sana por recursos naturales, pe-
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ro sin bases cientificas. En cambio, la medicina se colma de conocimientos
racionnales y con terapéuticas naturales .. Cura lo que es, como consecuencia
de su conocimiento como humano dentro de la naturaleza, de ahi las dos cien=-
cias bésicas en su formacibn: la fisiologia y Patologia. Es la idea clési-
ca y general de la actividad curativa del médico. Hay casos sin embargo, que
ademés de lo racional y cientifico en el diagndstico y del tratamiento tiene
momento empiricos, o lo menos por el momento y la importancia que tiene la
confianza del enfermo en uno o en otro. por ello tres son las formas de curar:
La eémpirica, la racional v la creencial.
La forma empfrica indica que lo curable es lo que se ve y palpa
o bien lo auscultable. PRareceria ser la observacién como la base filosofal del
)
arte médico considerada v acreditada por la experiencia. La actitud empirica
es. la historia de la medicina. Recordemos aquellos cirujanos de la Edad Media
qu‘e ge especializan en reducir fracturas y luxaciones, siendo més diestros en
su practica que en su conocimiento.
En el momento de la cura racional, el médico funde su conocimiento

con la lbégica con el saber pensar més que el haber visto es el saber lo que ve y
n,lP amerita ninguna significacién, como la acepcidn més cientifica vy racional
de la actitud médica. Es un conjuntp de procedimientos y métodos racionales
que el médico emplea para curar © ensefiar.

| Hay en el mundo médico pensamientos que reguieren un empirismo
previo, pero hay ocasiones en que prevalece la experiencia acerca del pensa-

miento racional y discursivo; todo en medicina tiene su sistema, y lo mejor

para el médico y el paciente es el estar convencido y poder creer en algo.




~48-

El médico ademéas de curar, puede saber y como humano su caracteffstica puede
ser: a) situacién; b) contenido; v ¢) sentido de ese saber. En la situacidon di-
remos que el saber médico se coloca en la historia como otros con la importancia
de propia personalidad, cambiando aspectos en un siglo o varios; desde el : f
describimiento de un medio de calor, el fuego, a la esterilizacién y desde los
’apésitos de moho, hasta los artibibticos; que proporcionan amplio aspecto a la
evolucién de la humanidad y manifiestan formas de vida sobre la tierra. Lo préc-
fico, lo cientffico han sido los dos métodos para el saber del médico; la expe-
rimentacién y la posibilidad los medios; la armonia de la mente y el espiritu,
quizé sea el fin. (31)

|

En el contenido del saber médico se presenta tal como es la reali-
dad‘del médico o del hombre; y, todos los aspectos de dicha realidad. Condi-
cioﬁes humanas han precisado la intimidad en las.relaciones del hombre con el
hombre, el médico recibe de la antropologia, de la religién, valiosos aportes,

y ellas reciben los nuestros a su vez; es una fina malla donde se teje el por-
venir del hombre y, decisiva contribucidén tiene este saber del médico en el
ti%mpo en que los tecnicismos imperan, pues una idea complementa:la situa-
cidén del hombre en la historia. Los conocimientos se ponen a disposicibdn
de la humanidad para su preservacién y da a los hombres la oportunidad de
se;f sanos y poder comprenderse a s{ mismos y a los demés.

El Mé&dico también puede ser funcidn preventiva ademés de curati-
va y sabia; conocemos que una enfermedad suscita un frastorno funcional en la
mente y el cuerpo de un paciente; serfa humano tratarde prevenir €808 cam-
bios, porgue no entorpeciera la marcha de una sociedad. La intensién es

buena; la eficacia enestudio de varios factores de indole econdémica, pato-
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ldgica, educacional se hace imprescindible. No es una idea nueva pensar
en la seguridad personal v comunitaria, la prevencidn es parte de un siste-
ma de gobiermo o de laboratorios, pues la preocupacibdn del rendimiento
humano depende de los resultados de los higienistas y los sanitaristas. Sa- !
bemos valorar a la Medicina como prevencionista, pero no la ayudamos a for
rtalecerse. En cuanto a preventor €l Médico labora contra sf mismo, pero
no puede hacer desaparecer por su orientacidén y colocacibén en este mundo
y como decfa Nichols los hombres que de mpdo habitual prestan gratuitamen-
te un sector de sus servicios y que a la vez, se ocupan constantmente de
destruir sus propios medios de vida, no pueden ser acusados de mercenarios.
)
Se llegaapensar en la utopfa de tener al hombre sin enfermedades, por lo me-
nos ‘sométicas , pero en rigor serd alcanzable o serd que ser enfermo es ser
huméno? Queda indicado el problema.

En la vida se convive con los demis seres animados o no; y la
medicina es la actividad social por medio de la cual se pone en funcionamien-
1o esa convivencia y por ello decimos que el médico es un hombre ordenardor .
Noﬁsélo por la convivencia, sino también por las repercuticiones que trae en
sus tratados de patologia, semiologia, anatomfa, etc. acerca de lo que es el
hombre y como debe funcionar al menos por explicaciones bioquimicas. El
sig‘uiatra interviene en la guerra en la economia, en el derecho y se llegd a
afirmar (Courtnot) que el Mé&dico ha llegado a ser una de las piedras claves
de ia sociedad humana.

El hombre médico ayuda al hombre como verdad cientifica a su-
primir v evitar el dolor o. cuando menos a alividrlo en su carga de padecerlo,

vuelve al hombre de lo anterior al goce, al trabajo, a la esperanza de la vida
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gque como humano tiene derecho a ella, vy es un goce tan natural y 16gico
como lo es su vida misma, v capaz de dar satisfacciones a su autor y a
los que le rodea. Es un goce de esperanza terrenal y espiritual, tempo-
ral v eterna, para los que creemos que el hombre estéd constituido por el
alma y cuerpo; y la medicina y su instrumento da al hombre de hoy la es-
peranza de ser algo mejor siendo uno de los mejores y eficaces agentes

de la esperanza. Anhelamos plenitud a nuestros deseos, pero tratemos

de ser el ejecutor de la esperanza humana (125).




CONCLUSIONES
l.--~La lbgica forma parte de la vida profesional, porque los actos de la
razdbn constituy n su propio objeto, les dirige y encausa a fin de que el
hombre médico pueda proceder en la consecusidn de la verdad ordenada f&-
cilmente y sin error. La lbgica dirige las operaciones del enfendimiento
hacia la verdad.
2.--=-Con la logica se adquiere adiestramiento, pero no rutinario; también
perfeccionamiento, sin ser dogméaticos. La lbgica da al pensamiento mé-
dico: vigor, firmeza y experiencia; permite obtener la informacidn y forma-
cipn diaria de la idea; en nuestro conocimiento siempre hay lagunas, pero
también existen formas de corregirlas.
3.---El estudiante y el profesional adquieren con la ldgica médica ciertas
'téjcénicas y métodos de fé&cil aplicacién para determinar lo correcto vy lo in-
correcto de nuestro raCionamiento, su valor, la localizacién de los errores
y hacer menos posible su repeticién.
4.---El fundamento de la lbgica se establece envtres estadios para su com-
prensidn y anélisis el concepto, el juicio y el raciocinio médico. Signi-
fica cada uno de ellos el objeto de la inteligencia humana.
5.{--——E1 coficepto es la cosa o hecho contemplada por la inteligencia y nom-
brada por ella; una mencién que profiere la intimidad cuando se conoce,
cuando ve o capta la:s' esencias de lo que nos rodea.
‘6.——~Los movimientos de hechos humanos y entre médico y paciente se re-
flejan en el concepto y su expresidn, y al hallarse fuertemente enlazédos
durante toda nuestra vida de estudiantes y de profesionales, determinan una

seleccidn y adopcidn de las verdaderas necesidades del paciente. Se ejecu~
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tan por tres medios: A--formulacién del concepto; B--- seleccidn real del
proceso; C--Comparacidn y comprobacidn por la analogia.

7.---Los conceptos se inician en la historia misma:., y como funcidn social
radican en la expreriencia adquirida y acumulada. Son reflexiones y refle-
jos definidos y correspondientes a las conexiones y miltiples actividades
gue existen en los procesos universales.

8.---1a reflexidén del conocimiento humano o del médico seré en primer lu-
gar el objetivo del concepto, siendo dificil la busqueda del origen de és-
te en el tiempo y el espacio. Es preciso el empleo de una enseflanza de
conceptos dentro de las aula' universitarias, definidos en la realidad na-
cional para simplificar la adquisicién de una reflexidn perfecta en bene-
ficio nuestro y del conjunto de pacientes, que con f& se ponen bajo nues-
trés manos y sapiencia,

9.--- Se formula una idea, luego se estudia el concepto; conocemos asi su
contenido y su forma de relacionar los objetos y sus fines en la existen-
cia. Primero se tiene la nocidén general del conocimiento médico, luego
discernimiento y experiencia y por filtimo la confirmacidn - para relacionar
las ideas a nuevos conceptos. Esto implica una red interminable de cono-
qimientos contradictorios, que ponen al descubierto todas las opiniones di-
versas de una enfermedad y de un enfermo. Obtenido el conocimiento médico
se impone a la mente una exposicibn clara y precisa para el médico, el
paciente y el momento histbrico que se vive.

10,~--=El juicio evs un enlace mental de conceptos previamente estudiados, por

lo cual esta sujeto a modificaciones cuando es sometido al experimento huma-

no.
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I1.--=El juicio es una verdad atribuida a un objeto determinante, afirmando

0 negando un modo de ser, una cualidad o una accién médica.

12.-~- El juicio, cientificamente, es una hipbtesis médica en la cual se
promueve la interpretacidn racional del resultado de una experimentacidn

o del desarrollo tebrico basado en la misma.

13.---F1 concepto médico se forma de conocimientos adquiridos explusivamen-
te por estudio; pero, para el juicio, se necesitan conceptos definidos y es-
cogidos acerca de aquellos conocimientos.

14, --~Entre las formas de pensamientos Médicos, la de méas importancia es
el raciocinio, por ser suma de actividad cientifica y elaboracibn mental.
15.~-~-El razonamiento es la operacién intelectiva y discursiva, por medio

de la cual se obtiene un conocimiento nuevo. Se logra as{ una verdad an-
tes desconocida. El fondo del razonamiento esta formado por juicios y su
exterior por las condiciones y conclusiones de sus interrelaciones.

16 .~-~ EI raciocinio es aquella concordancia con las ideas tebricas o erudi-
tas; lo razonable es aquello que se relaciona con una idea popular y prac-
ticaj

17.-~~El razonamiento inductivo y analbgico determina la formacidn del mé-
dico, sobre todo en hacer diagnésticos Yy prondsticos; parte de verdades
universales para finalizar en verdades particulares.

18.~~-El razonamiento analdgico en aquel que infiere una verdad particular
por la semejanza de los casos a que se refiere en los juicios, y por lo re-

gular a dos de ellos due se oponen en sus objetos,

19.---De 1a experiencia se obtiene todo, siempre que medie una preparacidn
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cientifica y sicolbgica del médico.

20.---La experiencia es la suma de innumerables juicios y conceptos que se
relacionan unos con otros, pero que son mantenidos por los principios de

una ldgica médica en unidn intima.

21.---Para obtener la experiencia se necesita una induccidn de nuestros sen-
fti.dos y nuestras percepciones o bien, normas de accidn que todos los cono-
cimient os y procedimientos poseen.

22 .---La experiencia es suma de una y varias personalidades médicas; aungue
no proporciona la posibilidad de ser un hombre de ciencia Integro, puede
hac‘ernos en la practica médica uno de ellos.

23.---Quién posee la experiencia es conocedor de los hombres y de la medici-
na, es un educador,

214.%——La verdad médica es una posesidn intelectual de las cosas, es decir,
un @cuefdo del pensamiento con ellas. El problema de la verdad se inicia

en el momento de preguntar cémo se llega a ella, luego contintia con las va-
riantes de mantenerse dentro de la misma y, por Gltimo, haciendonos mien-
brog de una funcibn intelectual perdurable.

25.---El inicio de una ciencia médica que sigue resolviendo dudas y que nos

¢
1

ensefla cada dia se infiere intensionalmente, y luego, reduce el mundo del
paciente a una idea, un juicio y un raciocinio.

26.~--En el ordenamiento de la verdad, los instantes no seolbgicos se rela-
cionan para no perder la funcidn especifica de la ciencia médica. FEsto mo-
dela enelmédico actual formas de pensamiento y de investigacidn de la ver-

dad para enfrentarlas.

27.---E1 hombre médico en busca de la verdad, puede ser: A--sandor; B--
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preventor; C--conocedor; facetas de caminos de una especializacidn, quizé
justificada en el momento histdrico actual.

28.--- Como sanador, el médico, tiene su funcidbn més especifica; sdlo la en-
cuentra cuando sabe lo que es y estar enfermo, Esto se define en la posi-
cibn y estado en el mundo, como una persona de relevante brillantez, y por
“ello se le atribuye un papel histbrico importante en la convivencia social,

con los demés hombres y, como hombre mismo.

29.--~Como preventor el médico, da seguridad comunitaria y personal, lo que
es una verdad humana pues trata de que: no sucedan cambios que afecten a la
soc¢iedad y la depriman en su desarrollo.

30.~--La lbgica del médico dentro de la humanidad ayuda a los semejantes,

a suprimir y evitar el dolor; yi,darles el goce, el trabajo, la esperanza y

la vida a lo que, como humanos, tienen derecho.

31.---Como conocedor, el médico busca la verdad en su contenido real; su si-
tuacidbn en la historia, en la medida de su personalidad y cambiando la di-
reccidn de la cultura y civilizacidn con ese actuar. Busca a la verdad pre-

!

}
parando a la humanidad para su preservacidbn y conservacidn.
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