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cuando se coloca por sobre el trabajo mismo e introduce una instancia
extraterritorial, el empresario, que sopesa inversién (salario, materiales) y

efecto (ganancia)’.

Naturalmente, uno de los participantes puede asumir el papel de empresa-
rio en forma adicional, pero con ello asume una funcién sobre la relacién
inmediata de trabajo e introduce una determinacién fordnea, aquella ins-
tancia que realiza comparaciones o produce balances. Se hace adicional-

mente “funcionario” y ya no es mds “socio” equivalente”.

Con la triangulacién aparece en forma simultdnea una transformacién per-
sonal: la dualidad era originalmente de tal modo filial que dos se afanaban
solidaria e ingenuamente por una meta de trabajo. El tercero que se agrega
real o ficticiamente no es por lo general un socio equivalente, se separa
de la relacién laboral, vigila a ambos ya que, como capataz, distribuye las
proporciones de trabajo o se independiza de otras maneras (cuando, por
ejemplo, distribuye las ganancias). Al haber tres aparece una persona que
no trabaja y frente a la cual adoptan las otras dos un rango subordinado.
En la colaboracién bipersonal ingenua no se separan entre si las esferas de
significados y realizaciones; como consecuencia de una relacién personal
multiplicada, se produce la diferenciacién entre las esferas ingenua-filial
e intelectual-planificadora como norma de desarrollo de la estructura so-
cial. Entonces es sobrepasada la estructura bipersonal en su regularidad
conductual y su equidad originalmente determinada. Si un participante
es también representante de una tercera instancia paralela o superior, apa-
rece junto con la doble identidad una tripersonalidad tedrica: el cargo, la

autoridad, el empresario comercial, etc. En la verdadera bipersonalidad la

76 En lugar de “empresario” serfa mejor decir “editor”, como se representa en la industria
casera del capitalismo temprano la separacion entre produccién artesanal, y con ello se
degrada al trabajador a productor de materiales para un intermediario. Por fuerza aparece
el sistema del salario por trabajo: el trabajo es ahora parte de un célculo en conjunto con
el trabajador.

77 El director del experimento es aquel tercero que asume el papel del empresario, mide y
compara.
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persona no es reemplazable, esto es, no se puede asociar con una finalidad

paralela, superior o inferior’®.

Este ejemplo del trabajo muestra sélo en forma condensada lo que surge
en relaciones tripersonales o de muchas personas. En el momento del na-
cimiento se origina con el nifio la tripersonalidad ideal como “paternidad”
(en realidad, bajo la forma de oficio, autoridad, dignidad, responsabilidad,
etc.). En cualquier grupo de tres se incuba el liderazgo, que consciente-

mente toma en cuenta a los otros”.

El estudio de la tripersonalidad estd atn en sus comienzos y por ello no
nos queda mds que recurrir a lo que estd vinculado o pertenece al fondo de
experiencias de la teorfa de las neurosis, en la cual es notablemente claro

en muchos puntos.

La relacién paciente-médico en la terapia psicoanalitica es sélo aparente-
mente bipersonal, ya que el médico personifica también los intereses de la
comunidad frente a la cual el paciente estd narcisisticamente aislado®. La
asociacion bipersonal del comienzo se aumenta a una tripersonal —al me-
nos en el tratamiento avanzado— a través de la manifestacion de la trans-
ferencia o sus equivalentes. Contra la resistencia y el dolor de separacién
aparece una nueva relacién personal, que el médico traspasa, por asi decir,
a la comunidad anulando su propia persona. Tal proceso es caracteristico

para la relacién transferencial.

“Siun nino transfiere de la madre a la madrastra ésta reemplaza a la primera;

se separa el factor ideal de la maternidad de la madre real y pervive en la

78 Parece producirse aqui una contradiccion con las declaraciones del capitulo V. Allf se con-
sider6 el oculto acoplamiento de la colaboracién con una meta adjunta como destruccidon
de la asociacién. Esta afirmacién ya no es mds contradictoria, ya que cada separacién en
una relacién significa una crisis con nueva orientacién relacional. Si el acoplamiento lleva a
la produccién del “funcionario”, se encuentran los otros dos en una relacién de solidaridad
contra éste en el nivel de la tripersonalidad.

79 Esto parece deducirse del trabajo de A. Derwort en experimentos con tres personas en
Mainz.

80 Ver H. Triib, Psyche 171/ 47, Heidelberg.
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madrastra —aparece en ella la nueva realidad de la funcién. La generacién
de una funcién es por ello una consecuencia metafisica de tal transferencia.
A la transferencia corresponde no solamente que estd presente un factor
psicoldgico sino que se ha originado y formado por una transferencia
vital y en lugar de transferencia vital podemos decir: continuidad de la
historia. Precisamente porque una persona no es reemplazable debe
formarse una persona ideal y vemos ahora que lo reemplazable es la
funcién, no la persona. Con la transferencia vital aparece necesariamente
una independencia de un factor ideal (psicoldgico). También, y s6lo en
la interaccién de la personas, este proceso multifacético es mds posible y
realizable; reconocemos en este caso que es realizable no por dos sino por

tres personas” (V. von Weizsicker).

Helene Deutsch®! describe otra variante de la tripersonalidad en otro con-
texto: el “tridngulo de personas” como importante factor en el desarrollo

psicoldgico de la mujer. Tomamos de su libro los siguientes ejemplos.

“La nifa pequena tiene una cierta predileccién por su padre y con ello se
encuentra en contradiccién con su madre, estd sin embargo vitalmente
unida a la madre. Si tiene una hermana mayor se repite el tridngulo y las
hermanas estdn unidas en su actitud frente al padre. Con la pubertad el
tridngulo empieza a desarrollar su significacién propia: si la hermana se
compromete juega el cunado un papel especial e intenta reproducir con la
hermana el papel que originalmente tenia con ella frente al padre. Desea
por tanto aprovechar las relaciones de la hermana y su vinculacién afectiva

experimenta un desarrollo”.

O bien: “La amistad entre dos muchachas se contintia de un modo tipico
después de la aparicién de las primeras tendencias heterosexuales en el
periodo inicial de la pubertad. Aparece una situacién triangular y confiere
a este periodo un cardcter bisexual. La joven nina oscila ain entre obje-

tos homo y heterosexuales y su orientacion hacia la heterosexualidad se

81 Deutsch, H. Psychology of Woman. Vol. 1., New York, 1945.
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completa s6lo gradualmente. Esta situacién triangular puede instalarse en
la prepubertad, como el amor comin de dos muchachas por su profesor.
Los primeros pasos exploratorios en direccién a la heterosexualidad son
acometidos en forma de juego conjunto. Las ninas encuentran placer en
experiencias que pueden compartir. Cuando crecen aparecen diversas di-
ficultades en el tridngulo. La mds madura de ambas comienza a considerar
mds seriamente a los compaferos del otro sexo y la mds joven y pasiva
adquiere el papel de una colaboradora y promotora de la relacién. A me-
nudo ocurre esto en una situacion triangular en la cual el hermano de una
de las ninas asume uno de los dngulos. Un buen ejemplo encontramos en
‘Guerra y Paz’ de Tolstoi: Natascha se esfuerza en conseguir el amor de su
hermano Nicolds para su amiga Sonia: ‘Sonia es mi mejor y més querida
amiga, tal que por ella yo me quemé el brazo. Mira aqui. —Levant6 el bra-
zo de su blusa y le mostré una cicatriz roja en su largo brazo tierno—. Lo
he quemado para demostrar mi amor por ella. He calentado una barra en
el fuego y luego presionado. {Tal tipo de amigas somos, tan amigas! Y asi
me quiere ella a miya ¢’ (H. Deutsch).

Segiin Helene Deutsch tales situaciones triangulares nunca se abandonan
en la vida ulterior de la mujer. “Es incorrecto decir que la nifa pequena
suspende su primera relacién materna a favor del padre. Ella solamente lo
incorpora a la unidn, progresa de la relacién madre-hija exclusiva al tridn-
gulo padres-hija que mantiene como el primero de toda su vida, si bien
en forma mds atenuada y menos elemental; cambia solamente el papel

principal, primero lo juega la madre, luego el padre.

La indestructibilidad de las constelaciones afectivas se manifiesta en pos-
teriores repeticiones. En su relacién con su propio hijo repite la mujer su
propia relacién con la madre e intenta proseguir el proceso psicolégico

regular en un nuevo tridngulo.

Mientras espera su hijo, incluso antes del comienzo de la maternidad, la
mujer se prepara psicoldgicamente para el tridngulo. A veces se expresa

esto directa y conscientemente en el deseo: quiero un hijo de él, con él. El
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papel del hombre estd claramente delineado desde el principio. En otros
casos puede ser el deseo: quiero un hijo, y el hombre queda en segundo
plano. El papel femenino normal siempre incluye al hombre y no sélo
en sentido fisico sino porque la constitucién de un tridngulo es en ella
necesidad profunda. Tal necesidad se manifiesta incluso en las situaciones
mis inesperadas y puede, si no es satisfecha, alterar considerablemente las

relaciones con su hijo” (H. Deutsch).

Segtin las experiencias y observaciones disponibles, cada ampliacién de la
relacién personal significa un cambio que produce algo nuevo y distinto,
no derivable de la relacién mds sencilla. El nimero de las participantes no
anticipa la estructura posible: un sistema tripersonal no precisa consistir
necesariamente de tres cabezas; un juego de tirar la cuerda es un sistema
bipersonal, incluso si los oponentes son muchos jugadores desigualmente
distribuidos. El ser comin es cualitativamente mejorable pero no mul-
tiplicable numéricamente agregando individuos®. Igualmente poco im-
portante es de qué distintos modos se agrupan los miembros o en qué
forma (espacial o temporal) aparecen comunidades. La persona siempre
pertenece a distintas comunidades: el nifio estd en la comunidad de la
familia, también en la del colegio, de los companeros de juego, de un mo-
vimiento juvenil. La imbricacién es miltiple y en cada caso se comporta
el nifo diferentemente. Las fuerzas socioldgicas de esta comunidad se
mueven e influencian o se superponen. Un matrimonio no es solamente
una sociedad conyugal sino también una camaraderia de trabajo, una so-
ciedad econémica, una comunidad de pensamientos. Las imbricaciones
son innumerables y no se encuentran en el espacio. La persona humana
nace en una familia, recibe, conserva y pierde amor, crece en una relacién
de diferenciacién con hermanos y amigos, ama y odia, se esfuerza y se
opone en conjunto con otros, se desarrolla en todo caso en permanen-
te vinculacién con el entorno. Asi germinan formas independientes de

la eleccién y la voluntad, que a su vez tienen una evolucién en la vida

82 La expresion “el bien comun estd antes que el bien individual” serfa falsa si se la considera
numéricamente.
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personal. El nifo pequeno muestra un modo de formacién de grupo a
la que se llama “afiliacién” (“Gesellung”) (E. Stern). Se junta con otros
indiscriminadamente, sin que algo especial o personal lo atraiga a ninos
determinados; desea solamente “estar junto a”, “participar” —indepen-
dientemente de lo que se juegue. Sélo en edades mds tardias se desarro-
llan amistades y camaraderias de juego. En la pubertad aparece la pregun-
ta por la relacién del individuo con la totalidad, los fines y tareas de la
comunidad se experimentan como exigencias y obligaciones. La madurez
trae al companero(a) sexual y luego la camaraderia de trabajo y tarea. Las
transiciones son inconscientes y de cardcter discreto®. La conducta social
de los adultos estd determinada a su vez por las experiencias inconscientes
de la secuencia total de desarrollo: la relacién nino-padres, la relacién con
los hermanos es decisiva para las relaciones sociales de la vida ulterior.
Lo que concretamente ocurre en cada relacién es el entrecruce de fuerzas
multidimensionales, cuyo origen y direccién van mds alld del tiempo, el

espacio y la cantidad.

De modo consistente, la relacién tripersonal se contintia en la forma au-
mentada del grupo; por ello, una breve consideracion sobre la esencia del
grupo desde el punto de vista de la bipersonalidad, aunque esto trascienda

el marco de la investigacién.

En el antiguo ejército la voz “grupo” designaba una unidad tictica de
namero fijo. Tras todo lo dicho, debe aceptarse que ni la caracterizacién
numérica ni la divisién necesaria segiin cometido captura lo esencial del
grupo. Todos los ordenamientos forzados por la divisién del trabajo u
otra particién objetivamente necesaria llevan a “equipos” (Korperschaften),
“sindicatos” (Betriebsvereinigungen), “gremios” (Berufsverbinde) pero no a
“grupos”. Cuando determinaciones objetivas, contratos u organizaciones
ligan a las personas estd el cierre y no la eleccién espontdnea de la comuni-

dad. También a partir de una idea puede, pero no debe, formarse un gru-

83 La influencia deliberada sobre la maduracién social encuentra de regla oposicién. Alli don-
de se obligan afinidades se producen contrarreacciones (Véase K. Kors, “Arbeiterjugen-

dbewegung’, Betlin, 1924).
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po auténtico: recién cuando la idea comun del grupo tiene una faz dando
la capacidad de interpelarse y con ello unirse contra otros nace un grupo

auténtico, independientemente del nimero y la composicién.

Pensemos en ejemplos cotidianos. En un choque de automéviles se for-
man espontdneamente grupos que toman partido (curiosos, ayudadores,
etc.). Viktor von Weizsicker describe en “Casos y Problemas”: “Cuando
hoy temprano estaba en el tranvia presencié una escena que se experi-
menta con frecuencia. Puede describirsela con la frase ‘Un hombre desea
entrar al vehiculo’. El que estd delante de la puerta se niega. Se forman
entre los presentes dos grupos: unos piensan que hay suficiente espacio en
el interior, otros que tal no es el caso. Hay disputa generalizada. Pero hay
un tercer grupo que displicentemente calla pero escucha. En su interior

participan todos”.

Para el grupo es fundamental el “entenderse” mutuamente de sus miem-
bros, ya sea en forma subjetiva en el saber y querer comunes u objetiva-
mente en la realizacién espontdnea de trabajo, costumbre o rito. Que este
comprender no necesariamente se presenta racional y consciente lo ha
mostrado en especial el psicoandlisis en su forma “terapia de grupo”s“.

Todas las caracteristicas tratadas de la bipersonalidad son también distin-
tivas de la relacién personal multidimensional de un grupo. El grupo no
puede formarse por érdenes sino que se genera espontdnea y libremente.

84 Para el desarrollo del método se partié de la suposicién de que las acciones de un miembro
son permanentemente moduladas por la percepcién que el individuo tiene de la postura del
grupo hacia él. Dentro del grupo esta capacidad de empatizar del individuo con relacién a
la postura de los demds es despertada y promovida. Asf se muestra a sus miembros que cada
individuo participa en doble forma en la vida del grupo: una es abierta y consciente; junto
a ella hay otra forma de participacién “anénima”, oculta atin para la misma persona. Y esta
conducta anénima del individuo sélo puede tener expresién dentro y a través del grupo,
esto es, en la convivencia diaria de los pacientes. Esta esfera de lo anénimo se denomina
“mentalidad de grupo” (Bion: Gruppentherapie, International Congress on Mental Health,
London, 1948). Especialmente digno de mencién en este contexto es el asi llamado grupo
sin direccién en el cual el terapeuta queda en el trasfondo y la direccidn es asumida en for-
ma cambiante por miembros individuales. Los “grupos sociales psiquidtricos” pertenecen a
esta categoria.
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Su formacién es, igual que la bipersonalidad, un fenémeno no derivable
sino en su manifestacién especial descriptible. Un conjunto de personas
no es atin un grupo, porque no puede definirse numéricamente. El lider
de un grupo no puede ser impuesto, sino se establece por la actividad del
grupo y por la conducta complementaria de sus miembros es reconocido
como tal. Por tanto, no es lider por propia voluntad o por “gracia de Dios”
y tampoco en forma vitalicia, sino en tanto los miembros del grupo lo

confirman mediante su conducta complementaria.

Como muestra el ejemplo de la terapia grupal de Bion, las relaciones de los
participantes de un grupo entre si descansan sobre la participacién abierta,
consciente y oculta, también “anénima”. Precisamente, tal participacién
oculta requiere el grupo para alcanzar expresion (“pética”). Como la biper-
sonalidad auténtica, también el grupo exige fuertes centros personales, ya
que también es susceptible de diversas formas de destruccion: degradacién
hacia la unificacién de los participantes (masticacion) o en el anonimato de
la organizacién con rigidizacién en estatutos preestablecidos (el grupo vive
en contraste mediante reglas no escritas y por responsabilidad no codifica-
da); por otro lado, caida en la anarquia (privacién en la falta de relacién,
segtn la terminologfa de la bipersonalidad). Todas estas formas de degrada-

cién las ha observado y comprobado Lewin en Iowa en escolares®.

Vemos en el “grupo” un limite transitorio para la aplicacién de la dindmi-
ca bipersonal. Independientemente del niimero de personas o la forma de

su comunicacién, alcanza una tal consideracién sélo en tanto es posible

85 Ha podido, mediante experimentos con escolares, producir y observar tres estructuras so-
ciales artificiales: la autoritaria, la democritica y la andrquica. Por fuerza se dio en el grupo
autoritario una exacerbacién de la postura hostil con el deseo compartido de encontrar un
chivo expiatorio. Se comprobé la mayor estabilidad y productividad en el grupo democré-
tico, el cual requirié formacién y tiempo. Una observacién tipica se corresponde con nues-
tra investigacion de la situacién laboral (F. Redl “Elements in discipline problems, Detroit,
1942). Mientras el “monarca escolar” dirige para el “pueblo” estd todo bien. Mas no bien
utilice su situacién para necesidades personales, se identifican los miembros el grupo con
su jefe y dan expresion a sus propios impulsos individualizantes: la corrupcién social va “de
arriba hacia abajo” (citado segin Alexander “Die irrationalen Krifte unserer Zeit”, Klett,
Stuttgart, 1948).
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una auténtica concordancia y una participacién personal. Ella puede estar
limitada por la amplitud del circulo de personas, esto es, por la imposi-
bilidad de una mirada global e imbricacién personal. En lo esencial, tal
amplitud es imposible de establecer numéricamente. Una idea potente,
una meta valdrica de gran ascendiente puede abarcar numerosas personas
en auténtica pertenencia bipersonal; a la inversa, desaparece el grupo en
una idea insuficiente o en la incapacidad de sus miembros. Puede obligdr-
sela mediante la uniformidad forzada externa o a través del impulso a la
entrega interior. Nunca es medida de su existencia lo ordenado-estdtico
sino solamente la fuerza de vinculacién de sus miembros por sus valores y
metas reconocidos comunitariamente. La sociologfa debe partir del plura-

lismo de tales grupos cuando progresa a ordenaciones amplias.

XII. La forma social del trabajo

La investigacién ha atravesado hasta ahora tres estadios.

En el primero se trat6 de esclarecer la estructura de la bipersonalidad y en
este contexto se investigaron los principios de relacién entre dos personas

en la conducta normal, en la destructiva y en la patoldgica.

El segundo estadio ya constituyé algo de “sociologia real”, ya que las for-
mas de encuentro y trato fueron expresamente analizadas bajo el aspecto
de procesos vitales socialmente determinados. Aunque nos hemos servido
del método de la psicofisica, en contraposicién a la fisiologia sensorial, sin
la meta de una “idealizacién” (“Ideiierung”), el experimento y el méto-
do fueron desde el principio un caso extremo (“esquema”) de un trabajo
manual concreto, como prototipo de una conducta orientada a la mo-
dificacién de realidades con sus determinaciones sociales necesariamente
inherentes a ella. El modelo de pensamiento no es “cientifico natural”,

sino pretende ser “socioldgico”.

En el tercer estadio se amplia el &mbito de la indagacién: objeto de inves-
tigacién, configuracién y método son ahora caso limite (“esquema”) de la

forma moderna de trabajo industrial.
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En la “forma social del trabajo” se ordenan en conjunto las metas y los
factores de la produccidn, fuerzas técnicas y personas con sus correspon-
dientes relaciones de poder. Ningtin factor estd aislado. Los trabajadores
no pueden actuar excluyendo las fuerzas técnicas de produccién y tampo-
co puede hacerlo el sector empresarial sin considerar lo social y lo técnico.
Esta relacién reciproca no es una cualquiera que se constituyera ciegamen-
te a tenor de agrupaciones de poder ocasionales sino una ordenada. Segin
las reglas hasta ahora elaboradas en el “pequeno” tridngulo (cosa-proceso
de trabajo-persona), tampoco puede esperarse que uno de los factores fun-
damentales del trabajo industrial pueda ser considerado variable indepen-
diente y constante, sino que todos los factores se encuentran en una rela-
cién de reciprocidad. Si en la “forma social del trabajo” se distingue entre
“factores reales” (todo aquello que es concretamente eficaz en el trabajo)
y “factores ideales” (aquello que contiene el sentido y valor del trabajo en
el “espiritu” técnico), no se observa determinacién unilateral —causacién
ideal o natural- sino igualmente una relacién reciproca inhibitoria o faci-

litadora. Nada puede ser aislado o unilateralmente considerado.

La influencia reciproca entre actividad laboral y objeto del trabajo ya fue
comentada. Asi como en el tacto la mano mueve el objeto y asi percibe
cémo, en el acto de tocar, se manifiesta siempre nuevo y con mayor per-
feccion, asimismo se desarrolla el objeto del entorno recién en el mani-
pular, en el trabajo mismo. Esta relacién no permite aislar elementos de
la organizacién del trabajo y analizarlos separadamente; por ejemplo: de
una parte el resultado técnico y de otra el trabajador. En este contexto no
es vélido dividir a la persona en fuerza de trabajo y portador de la fuerza
de trabajo, como suele hacerse en los contratos laborales®. El trabajador
se incluye asf en la constelacién de las fuerzas técnicas y es desvalorizado
como persona. Tales determinaciones exteriores son erradas porque, como

se ha mostrado, la determinacién puramente racional-mecdnica no es apli-

86 En el “contrato de trabajo” el trabajador es considerado sélo fuerza laboral en contrapo-
sicién al derecho eclesial, estatal o familiar. Véase E. Rosenstock “Vom Industrierecht”,

Berlin, 1926.
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cable para el concepto de “trabajo”. Alli donde hoy se habla de trabajo
hecho por personas se trata en segundo plano de procesos cuantitativo-
mecdnicos porque, a lo sumo, tales energfas definibles son proporcionadas
por médquinas y el auténtico trabajo humano consiste en distribuir, formar
y estructurar las energfas al tratar con mdquinas o herramientas. “Trabajo”
es, por tanto, en las formas esenciales de rendimiento, formacién, estruc-
turacién, mds un suceso cualitativo que cuantitativo. Aunque se mueva
el trabajo en el espacio ambiguo de lo concreto-energético y lo humano-
formador, no puede trazarse una linea estricta de demarcacién. Tales limi-
tes pueden formularse tedricamente pero son cambiantes segtn el estado
y la meta del andlisis y se pierden durante el acto concreto de trabajar.
Entre organismo y objeto de trabajo no existe diferenciacién concreta en
la realizacién concreta; el sujeto y el objeto son generados en cierta forma

€n su trato I'CCpr‘OCO.

De alli se sigue que la forma social del trabajo moderno no estd determi-
nada sélo por los aparatos ni por la empresa econémica ni solamente por
fuerzas sociales, sino que es todo eso en conjunto en una condicionalidad
reciproca. Sobre la técnica se ejercen sin limite claro fuerzas sociales for-
mativas que, a su vez, tienen efecto sobre la rentabilidad y la economia, y

viceversa.

Si resumimos todo lo que se entiende por aparatos técnicos, idea técnica
e intencién de rendimientos técnicos, y designamos a su representante
como “ingeniero”, al representante de la parte econémica como “empresa-
rio” y al realizador de la tarea como “trabajador” tenemos un problema de

comunidad, de cuyas regularidades podemos sacar algunas conclusiones.

1. En la dindmica tripersonal la autonomia del sujeto aislado es una fic-
cién. Por ello, no pueden entenderse distributivamente los elementos de
organizacién del trabajo, ya que la forma social del trabajo es un sistema
solidario de necesidad comunitaria (Michel). Cada aislamiento paga el
precio de destruir, con dafio de la meta concreta del trabajo. La tecno-

cracia consecuente con un capitalismo de mercado unilateral es, en los
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términos de la bipersonalidad, tan inaplicable como un socialismo po-
litico unilateralmente establecido. El crecimiento sano y auténomo de
estas formas de organizacién requiere de libertad para su desarrollo, que
s6lo puede adquirirse considerando a los miembros. Tengamos en cuenta
la historia social para determinar la correccién de este argumento. Por
ejemplo, parece demostrado histéricamente®” que la influencia aislada de
las fuerzas productivas lleva al cambio social. Porque un orden social se
encontraba en descomposicién y porque cambios espirituales y politicos
habian acontecido primero, se ha podido desarrollar la técnica sin vincula-
ciones sociales. Las fuerzas sociales contrarias se han desarrollado entonces
no con sino contra la técnica y necesariamente como un “malentendido

correlativo” en el sentido de la dindmica tripersonal.

2. Otro hecho fundamental de la bipersonalidad: el involucramiento en
la relacién personal estd dado de antemano. Seria un error considerar la
relacién como “ejercida” por una orientacién del interés o mecanismos de
vinculacién. Tampoco existe entre los tres elementos de organizacién del
trabajo un sistema externo especifico de direccién o adaptacién, ya que no
es posible ni deseable crear tal adaptacion si no se genera a partir del traba-
jo mismo. Es por tanto errado intensificar la relacién entre empresariado y
técnica, por una parte, o entre técnica y trabajadores, por la otra, con me-
dios que no se encuentren en el encuentro mismo y se hayan desarrollado
a partir de éste. La politica laboral desde 1900 es un tesoro para demos-
trar la exactitud de esta afirmacién, por ejemplo, la errada especulacién
de un socialismo humanitario y compasivo, tal como se ha desarrollado
“de arriba hacia abajo” en sistemas econémicos capitalistas como medidas
complementarias para solventar urgentes demandas sociales (contratando,
por ejemplo, “ingenieros sociales”). En semejante direccién se encuentran
los errores de querer influir mediante artificiosas medidas educacionales,

psicoldgicas o morales. Cada politica social directa y caprichosamente for-

87 E. Michel, citado antes, y M. Scheler en “Wissensformen und die Gesellschaf?’: “El espiritu
de la ganancia ilimitada, que tras la eliminacidn de la economia medieval de subsistencia
se limité por la competencia, promovié el racionalismo técnico y llevé a la entrada de la
técnica y luego a su hegemonia”.
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mulada se preocupa en lo esencial de una homogeneidad de orientacién
(Gleichrichtung) que no existe por motivos epistemoldgicos y sociales:
“Por su naturaleza, la politica social puede a lo sumo actuar desde afuera.
Puede abrir compuertas o eliminar resistencias. Pero como acto que fun-
damentalmente quiere influir por sobre la empresa y en forma obligada,
y privar asi de la libertad de autoconformacién y ordenacién de las partes
en la empresa, no alcanza ella el nucleo de la organizacién empresarial.
Actia dictando leyes, generalizando y uniformando de arriba hacia abajo,
en tanto la tarea de la politica empresarial exige un proceso de crecimiento
y conformacién de abajo hacia arriba y necesita de leyes que abran cami-
nos y fomenten libertad” (E. Michel refiriéndose a E. Rosenstock y Jos.
Winschuh). Aqui lo que el empresariado y el Estado pueden intentar es,
independientemente de su breve eficacia, un proceso que a) por si mismo
considera una “adaptacién” ficticia y b) planea una secuencia de “arriba

hacia abajo”.

Se ha demostrado que en ambos casos aparecen reacciones en contra ines-
peradas (por ejemplo, por parte de los trabajadores).

El mismo error se comete cuando se busca la “adaptacién” entre trabajadory
técnica en lugar de entre empresario (o Estado) y trabajador. El error es aqui
mds manifiesto. La asociacién constructiva de persona y empresa culminé
en la “psicotécnica” de los anos 20, que prometia una mejor coincidencia
entre hombre y mdquina mediante sus métodos. También aqui la pregunta
es unilateral, formulada exclusivamente desde la mdquina y con un efecto
disgregador enlo social. El caso cldsico de deseo de acoplamiento de hombre
y técnica fue en este contexto el taylorismo exagerado, el cual finalmente
llevé a una burocratizacién de los repartidores del trabajo, controladores,
funcionarios para evaluar tiempo y funcién y, por otra parte, condujo a
una yuxtaposicion sin vinculaciones del trabajo atomizado” (Hellpach). La
vinculacién originalmente personal entre maestro y trabajador o trabajador
y colaborador se perdié porque la economifa humana racionalista no
se preocupé de si esta forma de ordenamiento estd de acuerdo con las

necesidades del trabajador y satisface aquella libre voluntad que supone
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el principio bipersonal de la reciprocidad®®. Una liga de trabajo no puede
ser formulada exclusivamente desde fuera y luego dictada en forma
obligatoria. Es un error sociolégico creer que una economia planificada o
una politica laboral constructiva pueden forzar colaboracién productiva de
los participantes. Una investigacién sobre tal asunto ha indicado que en el
trabajo bipersonal el grado de eficacia es 6ptimo cuando el trabajo se puede
organizar libremente. Disminuye cuando un pardmetro (forma o tiempo)
es fijado por un marcador de ritmo y es peor cuando se prescribe tanto la
forma como el tiempo. Incluso cuando lo indicado sea fisiolégicamente
apropiado. “Si el espiritu se impone metas del ser comin y modificacién
de los factores reales que no se encuentran en el dmbito del contexto
propio de causacidn, intenta morder el granito y sus utopias desembocan

en la nada” (Scheler, en “Probleme einer Soziologie des Wissens”).

3. Si se acepta que los elementos bésicos del trabajo como forma social
(economia, técnica, trabajadores) son miembros mutuamente dependien-
tes, es inadecuada cualquier prioridad de uno de los miembros y sefial de

una destruccidn:

a) El egoismo del interés empresarial y del “scientific management” de la
conduccién de la empresa después de 1900 supuso la exclusién oposicio-
nista de los trabajadores. Aparecié el mismo fenémeno de la divisién que
en los experimentos grupales de Lewin, en los cuales los seguidores obli-
gadamente se inclinan hacia la obstruccién cuando la cabeza comienza a

manifestar intereses egoistas.

b) En el momento de la priorizacién de lo técnico, a tenor del desarro-
llo de la gran empresa, se contrajo (necesariamente) la relacién personal
hacia el trabajo. En lugar de un conformismo espontdneo se desarrollé

una disciplina laboral técnicamente dictada. La reparticién personal de

88 W. Eliasberg ha demostrado que nuestra economia descansa esencialmente en que por
propia iniciativa —aunque en forma inconsciente- se realiza mds trabajo que el realmente
compensado por salario. Este rendimiento adicional es el que propiamente produce plus-
valfa (citado por Michel).
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tareas en mutua comprension fue reemplazada por cosas (linea de ejecu-
cién, hoja de trabajo, guias). El ordenamiento y la subordinacién ya no
se realizaron en la relacién entre personas sino entre cosas y personas; una
subordinacién auténtica bipersonal supone implicita o explicitamente el
reconocimiento de otra persona. Si ésta es reemplazada por una cosa, se
trata ticticamente de un sometimiento unilateral; la relacién del trabaja-
dor con el trabajo pasa a ser una pseudorrelacién de apariencias. Procesos
de represién de magnitud no imaginada se asocian a esta desvalorizacién

con consecuencias en la familia, la camaraderia, etc.

¢) Una tercera unilateralidad yace finalmente en el lado de los trabajadores
cuando les interesa adquirir una prioridad en el sector econémico y fi-
nanciero del “trabajo”. Por ejemplo, tendencias exageradas a participacién
monetaria o aspiraciones sindicales unilaterales, con lo que se deteriora el
rendimiento comercial genuino del empresario y su derecho a determinar
y fijar la produccién. Cualquier deformacién del tridngulo de fuerzas que
representa la forma social del trabajo actia destructivamente, ya que al
desplazarse el énfasis de una parte enfatiza la otra su punto de vista obli-

gatoriamente.

Basten estas consideraciones, ya que no se puede aqui tratar de sacar la
. o) « . » . ’
multifacética contextura del “trabajo” de la zona limitrofe entre antro-
pologia social o sociologia médica al para nosotros desconocido dmbito
propio de la ciencia social. Pero no puede quedar sin resolver la pregunta
final sobre qué soluciones podrian proponerse o en qué direccién deberian
buscarse, considerando los aspectos hasta ahora examinados de la biperso-
nalidad. Nos referimos aqui a la historia social del ordenamiento laboral y

extraemos los correspondientes estimulos.

El desarrollo moderno de la vida laboral, su extensién con imbricacién si-
multdnea y la interpretacién tecnificada no pueden volver atrés. La orien-
tacién debe acontecer considerando esta condicién; una nueva orientacién

es eficaz s6lo si procede de dentro y no de fuera.
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Como en la situacién bipersonal el individuo tiene un doble cardcter y
cada accidn en relacién con el préjimo y los otros tiene efectos retroactivos
(manifiestos u ocultos), el punto de partida mds importante es el elemento
corporativo del trabajo. Este elemento corporativo y personal puede
solamente considerarse si se desarrolla en concreto: en el circulo visible del
grupo por ejemplo. Como en la forma antigua del trabajo se estilaba que
el encargo se tomara de la mano del maestro, en su lugar entra el grupo. Lo
que antiguamente en el trabajo manual constitufa la familia trabajadora es
ahora el grupo autoordenado y personalmente vinculado. Desde el centro
de éste surge un representante con eficacia de modelo en forma genuina y
negocia con el empresario. Se forma asi en las grandes empresas ese espacio
intermedio en el cual la responsabilidad y la corresponsabilidad todavia
pueden ser personales. Al transferir el espiritu y la individualidad del grupo
a un representante que se genera desde su propio centro, no se trastorna
la conexidn y la técnica con su tendencia a la determinacién fordnea no se
opone al grupo. Con ello se plantea un segundo principio: la colaboracién
reciprocay retroalimentada. Ocurre asi: una correccién de todos los intentos
de solucién unilaterales es posible cuando todos se sacrifican del mismo
modo en forma no manifiesta. Este sacrificio se produce secretamente
cuando la jerarquia empresarial tiene una limitacién y, a la inversa,
las propias exigencias de los trabajadores se limitan auténomamente.
Notables, desde el punto de vista de historia social, son en este contexto
ejemplos pricticos en esta direccién. En Francia aparecieron después de
1918 los asi llamados trabajos en comandita; en Alemania, E. Rosenstock
con su idea de las “colonias taller” (Werkstattaussiedlung): “Si es correcto
que tanto la industria como el suelo laborable debe dividirse para mayor
estabilidad y lograr que los trabajadores industriales laboren con el celo
de los campesinos, debe ser algo mds espiritual que la propiedad lo que
permita la division, esto es la responsabilidad de cada uno, esté arriba
o abajo en el proceso laboral, segtin sus capacidades en cada parte” (H.

Dubreuil)®. El grupo es “comanditado” por el empresario, esto es, se le

89 Es el fundador del movimiento comanditario con su libro “La Republique industrielle” (cita
segtin Michel).
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encomienda algo para su realizacién auténoma; en lugar del mandato de
dependencia aparece el concepto de la “colaboracién” comprometida. El
grupo tiene ademds la posibilidad de formar su propio orden en el sentido
del conformismo. El trabajador se encuentra en una cierta relacién de
membresia respecto de la empresa. Incluso desde el punto de vista legal se

superaria su actual posicién en la relacién salario-trabajo.

En el capitulo sobre el conformismo se mostré que la “forma” es algo
distinto de lo “uni-forme”. Se malentenderia el conformismo si se lo equi-
parara a la uniformidad forzada del trabajo industrial técnico. El confor-
mismo involucra en reciproca relacién el tridngulo realizacién objetiva,
persona y préjimo. Con ello la forma se torna maleable y nueva con cada
meta laboral. Entonces, por su parte, el grupo opondria a la uniformidad
técnica aquella fuerza individual de la estructuracién que ha desaparecido

en el industrialismo moderno®.

Terminamos aqui, ya que no esperamos solucionar problemas sino discu-
tir caminos y orientaciones en donde buscar soluciones y aquellos intentos
de solucién que en principio descansan en falsas premisas. Tan bueno y
quizd mds importante y urgente serfa la aplicacién de la estructura biper-
sonal a problemas juridicos (por ejemplo, el derecho laboral)®! o a los fun-
damentos juridicos del seguro social. En la zona limitrofe entre medicina y
derecho penal (eutanasia y experimentos en seres humanos) existe ya una

investigacion orientadora®.

90 El pensamiento del “Werkstattaussiedlung” (Rosenstock) o de “Werkstattskommandite® se
recoge en muchos sitios. Michel, Lohmann y otros en Alemania, en Suiza bajo la divisa
“Au deld du salariaf’. Se promueve en este contexto una nueva figura legal, en la cual el
trabajador no ingresa a la empresa sobre la base de un contrato de servicio, sino en el marco
de una auténtica participacién. Véase el conjunto “Soziale Betriebsgestaltung”, editado por
W. Hergt y O. Pfeffer. Heidelberg, 1948.

91 En teorfa y practica tan separados porque no se consideran los fundamentos antropoldgicos
del derecho laboral, por ejemplo en el concepto del “contrato de trabajo”. Véase H.
Sinzheimer, “Grundziige des Arbeitsrechss”, 22. Ed., 1927.

92 Von Weizsicker, “Euthanasie und Menschenversuche”, Psyche 1, 1947.
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En todos estos temas el pensamiento decisivo es que la medicina, den-
tro de su propia sustancia, debe desarrollar los pardimetros mediante los
cuales, en el campo de las relaciones personales, dar una respuesta valida
a problemas del poder y a preguntas éticas y juridicas. La medicina es
en muchos sentidos mds capaz que la sociologia porque conoce mejor al
ser humano y ha reconocido que la persona no sélo es simultineamente
“espiritu” e “instinto”, sino también determinacién reciproca de ambas.
La medicina ha dejado su objeto especifico —la persona— a las ciencias na-
turales y estaba en riesgo de someterse a una determinacion externa, cuya
significacion socioldgica nos ha ocupado. El viejo antagonismo entre suje-
to y objeto, mds o menos culpable de la oculta metafisica mecanicista del
otro, en la medida en que ha puesto en su fundamento el “pienso, existo”
del sujeto cartesiano auténomo y por lo cual el objeto-mundo se explica
mecanicistamente, es en parte responsable de que adquiriera un cardcter
socioldgicamente neutral y en extremo cientifico-natural. Si se determina
el hombre bipersonalmente en conjunto con el entorno, es por tanto él y
su mundo un proceso de trato reciproco en un encuentro pleno de suce-
sos. De forma necesaria, ni el mundo es plenamente objeto ni el hombre
solamente subjetividad, sino se separa de esta alternativa (por lo menos
como predeterminacién y ulterior precisién epistemolégica). Entonces, la
medicina muestra también de nuevo su caricter de fusién general, esto es,
sociolégico. Algo parece indicar tal desarrollo, como el interés creciente de
la politica, la filosofia del derecho, la ciencia social y la religién por la me-
dicina. Actualmente, cuando la medicina ha descubierto su propio ntcleo
sociolégico, retomard la reciproca relacién de todos los dmbitos de la vida

—algo que realmente debe esperarse por la dindmica bipersonal.
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La medicina antropoldgica de Heidelberg:
una perspectiva personal y algunas
reflexiones”

Fernando Lolas Stepke

Me propongo presentar una perspectiva personal sobre lo que el profesor
Pedro Lain Entralgo llamara, alrededor de los anos 50 del siglo XX, la “es-
cuela de Heidelberg”. Queria con ello significar una unidad de propésito
y una continuidad histérica en autores que aportaron a la mirada médica
una amplitud y una profundidad a las que hoy, desde la lejania de un
futuro que ellos apenas entrevieron, podemos rendir tributo y enjuiciar
criticamente. Al hacerlo, me situaré en un contexto altamente personal y
autobiografico, ya que realicé parte de mis estudios en esa tradicién, ins-
pirado por el deseo de globalidad con que querifa enriquecer mi incipien-
te carrera académica, entonces orientada a la investigacién fisiolégica del
comportamiento. Deseo aclarar que la expresién “escuela de Heidelberg”
también ha sido usada para referirse a la psiquiatria. Creo que en ambos
casos es la vertiente antropoldgica del arte y la ciencia de la medicina lo
que se quiere destacar™.

Para mi, Heidelberg y la medicina antropolégica que Lain Entralgo desta-
caba estdn inextricablemente ligados a mi evolucién personal. Apenas me

93 Una version de este articulo aparecié en la revista “Persona”, publicada por la Facultad de
Psicologfa de la Universidad de Lima, Pert, n° 11, 2008.

94 Hago notar la polisemia de la expresién “antropologia médica”, de muy diverso valor
semdntico en el dmbito angloparlante y en el de la literatura médica continental,
especialmente la alemana y la espafiola. Cf. Lolas, F. Antropologia médica. En Terceras
Jornadas Argentino-Chilenas de Medicina. Instituto de Chile, Santiago de Chile, 1999
(pp. 143-1406).
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gradué de médico en la Universidad de Chile, en 1973, decidi continuar
el trabajo que como ayudante del Departamento de Fisiologia y Biofisica
iniciara ya en el segundo afo de mis estudios. Entonces nuestro tema era
la actividad eléctrica cerebral durante los procesos de aprendizaje en co-
nejos y monos ardilla, y el deseo de entender los correlatos fisiolégicos de
los procesos psicolégicos, aun en la forma sencilla que exige la indagacién
de laboratorio, me enfrentaba a interesantes problemas epistemoldgicos.
Gracias a la benevolente ayuda de personas a las que guardo afecto entra-
fiable y a mis méritos académicos pude realizar una formacién mixta en
que combiné la disciplina de la neurofisiologia con la clinica psiquidtrica.
Hacia 1975, en que parti por primera vez a Heidelberg gracias a una beca
del Servicio Aleman de Intercambio Académico (Deutscher Akademischer
Austauschdienst), ya habia decidido que la perspectiva que cultivaba en el
Institut fiir Allgemeine Klinische Medizin el profesor Paul Christian, sucesor
de Victor von Weizsicker y quien serfa mi maestro, era la que yo requeria
para ampliar mis horizontes. He narrado algunas de las circunstancias de
mi carrera temprana en otro lugar, destacando los principales temas a
que me aboqué y la forma en que la experiencia de Heidelberg se inserté
en lo que luego serfa mi trabajo en la Universidad de Chile”. Asimismo,
en una entrevista que el psiquiatra peruano Renato Alarcén incluyé en su
ya famoso libro “Identidad de la psiquiatria latinoamericana”, bosquejé

algunos de mis tempranos intereses y su evolucién ulterior™.

La amalgama entre la fisiologfa, concebida al estilo de Claude Bernard
como el fundamento de la medicina cientifica, la clinica médica y la
reflexion filoséfica no se encontraban en ninguna parte mejor representadas
que en Heidelberg y la lectura de algunos estudios en que se combinaba
la psicoterapia con la medicién de variables corporales no hizo sino
reafirmar mi conviccidén de que la vertiente psicosomdtica, en esa peculiar

versién alemana, era lo que necesitaba para consolidar una linea de trabajo

95 Lolas, F. Hacia una psiquiatrfa multidimensional. Investigacion en Salud (Guadalajara,
México) 1: 29-33, 1999.
96 Alarcén, R. D. Identidad de la psiquiatria latinoamericana. Siglo XXI, México, 1990.
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satisfactoria. He dejado en mi libro “La perspectiva psicosomdtica en
medicina” una impronta de lo que fueron aquellos tempranos intereses,
mi impresion del Heidelberg de los afios 70 y algunas aportaciones tedricas

que me acompanan desde entonces como saber implicito”.

Cuando llegué a Heidelberg encontré algo diferente de lo que habia espe-
rado, pero también algo que no imaginaba. Amplié mis trabajos a la Cli-
nica Psicosomdtica, dirigida a la sazén por el profesor Walter Brautigam,
y a la Clinica Psiquidtrica, especialmente el Departamento dirigido por
el recordado profesor Hubertus Tellenbach, a quien unian con Chile ya
antiguos lazos de amistad y trabajo. Asimismo, incursioné en el estudio de
la historia medieval y la historia de la medicina, uniéndome al grupo de
trabajo en torno al profesor Heinrich Schipperges, con cuyo colaborador
Dietrich von Engelhardt todavia hoy me unen lazos de estrecha amistad.
Fue en la biblioteca del Instituto de Historia de la Medicina donde en-
contré algunos niimeros de la revista Quirdn, que diligentemente editaba y
distribuia José Alberto Mainetti desde La Plata, en Argentina, publicacién
en la que se daban cita las humanidades y la medicina bajo la advocacién
del centauro sabio. Quienes me conocen me han oido mencionar mds de
una vez la paradoja de nuestro ser latinoamericano, que precisé que yo
estuviera en Heidelberg para conocer los trabajos que se realizaban en la

vecina Argentina.

El trabajo en investigacién psicosomdtica pronto me llevé a incursionar en

asuntos relativos al comportamiento no verbal® y a la conducta verbal®,

al desarrollo de métodos biométricos y psicométricos para la recoleccién

100

de datos en condiciones significativas para los sujetos'® y al estudio de la

97 Lolas, F. La perspectiva psicosomdtica en medicina. Editorial Universitaria, Santiago, 1984.
(Segunda edici6n, 1995).

98 Lolas, F., Ferner, H. Zum Begriff des impliziten Verhaltens. Zeitschrift fiir klinische Psycholo-
gie und Psychotherapie (Freiburg) 26: 223-233, 1978.

99 Gottschalk, L.A., Lolas, F., Viney, L. (eds.). Content Analysis of Verbal Behavior. Significance
in Clinical Medicine and Psychiatry. Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, 1986.

100 Lolas, F., Mayer, H. (eds.). Perspectives on stress and stress-related topics. Springer-Verlag, Ber-
lin, Heidelberg, New York, 1987.
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tradicién histérica que me acogia'®'. Largas y placenteras fueron las con-
versaciones que a lo largo de los afios sostuve con muchas personas. Nadie
negd su colaboracién a mi deseo de conocer el pasado, a veces de dificil
memoria, que nos enfrentaba a la época nacionalsocialista y a la evolu-
cién conceptual y empirica de la “medicina basada en la persona”. Esta
expresion, que invento para contrastar con la mds conocida “medicina
basada en pruebas” (evidence-based medicine) recoge el espiritu nuclear de
esa escuela, cuyo principal exponente habia declarado que la tarea de su
doctrina y ensenanzas eran y debian ser la (re)introduccion del sujeto a la

medicina y la biologfa.

Heidelberg, en los muchos afios y largos dias que ahora evoco, representé
una estacién importante en mi peregrinaje intelectual. Cierto es que la
tradicién, cuando yo la conoci, arrojaba solamente los destellos de un pa-
sado mds venturoso, pero aiin se mostraba, en la letra impresa al menos,
con el macizo continente de algo inconcluso y merecedor de atenciones y
cuidados. Con mi maestro Paul Christian debatimos muchas veces sobre
lo dificil que resultaba encontrar interlocutores que supieran recrear algo
del entusiasmo y la densidad intelectual con que aquellos renovadores de
la medicina, entre los que él con modestia se incluia, habian abordado sus

trabajos en los dificiles afios de pre y posguerra.

Las figuras y las estaciones del desarrollo

He dejado en la nota prologal a mi traduccién del dltimo libro de
Paul Christian una impronta del desarrollo histérico de la escuela de
Heidelberg, centrdndome en las que podrian llamarse sus personas

2

importantes'®. Asimismo, en un articulo publicado en alemdn,

recapitulé algunas de sus orientaciones principales'®. No puedo dejar

101 Lolas, F. La perspectiva psicosomitica en medicina. Editorial Universitaria, Santiago de Chi-
le, 1984. (Segunda edicién, 1995).

102 Lolas, F. Paul Christian y la escuela de Heidelberg. Nota prologal. En Christian, Paul. Medi-
cina Antropoldgica. (Traduccién y notas de Fernando Lolas). Editorial Universitaria, Santiago
de Chile, 1997 (pp. 13-30).

103 Lolas, F. Paul Christian und die Heidelberger Schule. Fundamenta Psychiatrica (Schattauer
Verlag) 15(4): 135-138, 2001.
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de mencionar, asimismo, otros escritos en los cuales he desarrollado
algunos de los puntos centrales y reconocido la deuda de mi pensamiento
con los autores de Heidelberg!®* 1%,

Tal vez la primera figura de que deba hacerse mencidn, siguiendo la idea
de Lain Entralgo, sea de Ludolf von Krehl, cuyo nombre lleva hoy la Cli-
nica Médica de la Universidad, en la Bergheimer Strasse. Krehl fue un
hombre influyente en la medicina de su época, un renombrado profesor
y alguien cuya opinidn trascendia los limites de su especialidad. Su aporte
fue considerable en muchos capitulos de la medicina interna, pero en este
breve recuento interesa la adopcién de un punto de vista personalista,
situado en la perspectiva de la unidad de la persona, con que quiso reflejar
los misterios de la individualidad del enfermo y del sano. Hizo suya la
vieja sentencia hipocritica “no existen enfermedades sino enfermos” y la
llen6 de contenido mediante escrupulosas ilustraciones clinicas y el impul-
so que dio a los trabajos de brillantes discipulos. Para la medicina alemana
de su época no ha de haber sido frecuente que un profesor formado en la
mds rigurosa tradicién anatomoclinica y fisiopatoldgica afirmara que la
unidad de la persona es una dimensién espiritual. Tampoco seria de gran
rememoracion, por razones ajenas a su importancia, el reconocimiento
que hizo del método biogréfico de la patrografia que entonces alumbraba
en la obra de Sigmund Freud.

De Richard Siebeck rescato para esta presentacién sumaria la reintroduc-
cién de la historicidad en la mirada médica. No ya solamente como la
cldsica anamnesis, que precisamente alcanzaba su decantacién y perfeccio-
namiento técnico en la primera mitad del siglo XX, sino como biografia
personal. Siebeck aportard esta dimensién diacrénica humanizada a la mi-
rada del médico y sus escritos reflejardn el interés con que siguié las ense-

fianzas de su época agregando al personalismo médico de Krehl la potente

104 Lolas, E. Mebrdimensionale Medizin. Medizinethische Materialien. Heft 21. Zentrum fiir Me-
dizinische Ethik Bochum, Bochum, 1988.
105 Lolas, F. Proposiciones para una teoria de la medicina. Editorial Universitaria, Santiago de

Chile, 1992.
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mirada histérica del devenir personal reconstruido en el encuentro entre

médicos y dolientes.

Podria afirmar, si no me inhibiera la ausencia de una demostracién mds
palpable, que en la tradicién de Heidelberg se aprecia un fructifero con-
trapunto entre esas dos dimensiones de la “historia clinica” que con tan
magistral mano recreara Lain Entralgo: la individualizante, que lleva a
recrear una biografia (una patografia, en sentido estricto), y la especifica,
que reconstruye la realizacién de una entidad mérbida en un individuo
particular (una species morbosae, al decir de Sydenham). En las “menta-
lidades” que segtin el maestro madrileno jalonan la historia de la medi-
cina, sin duda alguna que Heidelberg no sélo representa la introduccién
del sujeto en la medicina —como dijeron sus epigonos— sino especial-
mente el sujeto humano bajo la forma de persona. De alli la justeza de
la denominacién de esa mentalidad como “antropopatolégica” o, mds
simplemente, “antropoldgica”. No debe olvidarse que en la construccién
de una medicina dialdgica, en el sentido de una praxis comunicativa se-
gin Habermas, el pensamiento médico recorrié las mentalidades anato-
moclinica, fisiopatoldgica, etiopatoldgica, biopatoldgica (con la nocién
de organismo, especialmente en la obra de Kurt Goldstein), para llegar
finalmente a esta concepcién cualitativamente distinta de la medicina
como una ciencia de acciones humanas. En otro lugar me he referido a las

sucesivas conquistas del espacio, del tiempo y de la persona'®

, siguiendo
laxamente a Foucault, y me asombra comprobar cémo, heredando una
tradicién compleja, nunca supe desglosarla en sus constituyentes esencia-
les y que ahora, en este ejercicio reconstructivo de mi personal trayectoria
(mis Lehrjahre y mis Wandeljahre, que quizd alguna vez sean rubricados
por unos Meisterjahre), se me aparece con tal claridad. Casi podria decir
que doy sentido, retrospectivamente, a mis afanes investigativos y docen-
tes en la fisiologia, la psiquiatria, la medicina psicosomdtica y la bioética

gracias a la oportunidad de reconstruir mi biografia intelectual.

106 Cf. Lolas, F. Del espacio, el tiempo y la persona (1974). En Notas al Margen. Ensayos.
Editorial Cuatro Vientos, Coleccién Travesia, Santiago de Chile, 1985, pp. 67-72.
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Casi no cabe dudar que la personalidad central de la “escuela de Heidel-
berg”, segtn Lain, sea Viktor von Weizsicker. Sus abundantes escritos, su
talento para la narracién, su temprana familiaridad con la fase expansiva
del psicoandlisis freudiano, su vinculacién de campos disociados entonces,
como la seguridad social y la clinica médica, unidos al influjo sobre un
grupo de entusiastas discipulos, hacen su figura digna de recordacién y
andlisis. Ya en 1927, en un articulo que escribiera para “Die Kreatur”, la
revista que en conjunto con Martin Buber y Joseph Wittig dirigiera, habia
escogido hablar de medicina antropoldgica en lugar de medicina psicoso-
matica. Indicaba asi que lo psicosomdtico era una estacién en el trinsito
hacia una medicina de la persona y por la persona, en la que se destacaba
su raigambre humanista y su aspiracién antropoldgica. La evolucion debia
completarse con una auténtica antropologia médica, esto es, una disci-
plina en la que prevaleciera el horizonte antropoldgico del arte de curar,
ya no como trasfondo sino como esencial preocupacién. En sus tltimos
escritos, por ejemplo la “Pathosophie”, von Weizsicker sale de los cauces
habituales de la literatura médica y aborda los problemas relacionados con
la moral, la fe y la sociedad.

Sus relaciones con el psicoandlisis freudiano merecen mencién, pues a
Sigmund Freud envié el manuscrito que luego se convertiria en el libro
“Korpergeschehen und Neurose”, de 1932. Recibié de Freud una respuesta
que indica la divergencia, pues en ella se advierte que los psicoanalistas
que entonces se formaban debian mantenerse alejados del cuerpo-objeto
de la fisiologia y concentrarse en las pulsiones y dindmicas del aparato psi-
quico. Sin duda alguna, las lecturas psicoanaliticas de von Weizsicker le
llevaron a apreciar la importancia de la vivencia y el lenguaje en cualquier
teorizar sobre lo humano y le permitieron reforzar la nocién de que en
el fondo todas las ciencias, las creencias y la filosofia, segun el dictum de
Goethe, confluyen en un solo punto, aunque parezcan separadas como
oficios. Hablaba también de una ciencia virtuosa y consideré alguna vez al
psicoandlisis como una “ciencia moral” prefigurando uno de los temas, ya

topico en su obra, cual es la moral practica y la reflexién ética.
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Paradéjico es, a este respecto, que le haya tocado el dificil periodo del
nacionalsocialismo. Mirado a la distancia, y tras muchas reiteraciones de
la interpretacién convencional sobre la inhumanidad de aquel régimen,
es dificil arribar a un juicio ponderado sobre lo que él significé para la
nacién alemana y para quienes participaron de sus efectos y consecuencias.
Un articulo de Viktor von Weizsicker escrito en 1947, época en que se
llevaba a cabo el juicio de Niirenberg a los médicos que participaron en
experimentos sociales e individuales, y que he traducido al castellano, se
refiere con ponderacién a la circunstancia histérica y a los valores mora-
les que ella permiti6 develar. Asi, por ejemplo, hablando de la eutanasia
y los ensayos con sujetos humanos, se refiere a dos principios éticos, la
solidaridad y la reciprocidad, haciéndoles jugar un papel importante, no
solamente en las decisiones que afectan a las personas como individuos
sino a la sociedad en su conjunto. Aunque la interpretacion fidedigna de
sus aseveraciones requerirfa un andlisis profundo de la época y los giros
idiomdticos entonces usuales, hay en este escrito una cierta ambivalencia
y hasta ambigiiedad respecto de la preponderancia de lo social o lo indi-
vidual en decisiones de vida y de muerte. No es el caso entrar ahora en
particulares detalles, pero quede esta anotacién aqui para sugerir el valor
de estos conceptos al momento de comparar tradiciones bioéticas. Parte
de mi trabajo en la villa Serbelloni, en Bellagio, apoyado por la Fundacién
Rockefeller, se dirigié a dilucidar los caminos diferentes de la bioética es-
tadounidense y de la medicina antropoldgica en lo relativo a su sustento
moral. Mi libro “Bioética y antropologia médica” recoge los comienzos de

177, posteriormente continuada en diversos estudios y trabajos

esa reflexién
aun no publicados. Tras varios anos, reconozco la conveniencia, y adn la
necesidad, de retomar el estudio de las vertientes histéricas de movimien-
tos que aparentemente persiguen metas semejantes con medios diferentes
y aprovecho esta ocasién de manifestaciones personales para invitar a otros
a sumarse a esta tarea. Si no como protagonista, al menos como participe

de tales estudios quisiera decir que propondrdn sin lugar a dudas alguna

107 Lolas, F. Bioética y antropologia médica. Editorial Mediterrdneo, Santiago de Chile, 2000.
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renovacion a nuestras mondtonas disquisiciones bioéticas “latinoamerica-
nistas”, lamentablemente conducidas por personas que apuestan més a la

estridencia de la consigna irracional que a la mesurada reflexion.

No es irrelevante destacar que la patograffa nacida en el seno de la obra
weizsackeriana difiere de la psicoanalitica en varios sentidos, en especial
por el reconocimiento de un proyecto vital més alld de lo pulsional e ins-
tintivo y por la permanente referencia al entorno de los enfermos como
constitutivo de su ser personas. Quede para otra apuntacién la imagen de
la persona que emerge de ambos trasfondos antropolégicos, pues —como
he repetido varias veces— el horizonte antropolégico de una forma de me-
dicina —que siempre le precede e inspira— no es evidente de suyo sino debe
ser descubierto, reconstruido y recreado. Como esto siempre acontece
desde una particular perspectiva histérica, se renueva constantemente la
apreciacion de la obra pretérita y se la enriquece con nuevas dimensiones.
Agrego esta reflexién para que se tenga presente cémo, desde mi condicién
de latinoamericano, miembro académico de una universidad estatal de un
pais pequefio, dedicado a los menesteres de la investigacién cientifica y la
docencia universitaria, he podido acercarme a esta tradicién en una forma
que sin duda no fue la misma que tienen o han tenido los europeos o los

norteamericanos.

Hacia una integracién de perspectivas en torno a la persona

Para mi, conocer al profesor Paul Christian constituyé un privilegio'®.

Cuando llegué a Heidelberg habia sufrido una irreparable pérdida. Un
hijo suyo habifa muerto tridgicamente y su recuerdo gravitaba como un
manto de niebla sobre la cotidianidad de ese hogar, sobre los rumbos que
tomo el trabajo del profesor, ya proximo al retiro de la universidad, y sobre
lo que yo podia esperar de su atencién. Pasados los meses y los afios su
figura permanece indeleble en el recuerdo, y la compania de su esposa, el

trato con su hija Petra y su esposo, los trabajos emprendidos tras su muer-

108 Lolas, F. Paul Christian und die Heidelberger Schule. Fundamenta Psychiatrica (Schattauer
Verlag) 15(4): 135-138, 2001.
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te y los que quedaron inconclusos a la espera de su continuacién forman

parte de mi vida.

En 1952, Christian publicé un libro titulado “Das Personverstindnis im
modernen medizinischen Denken”, monografia no superada en ambicién y
alcance, que resume las concepciones médicas sobre la persona humana.
Se evidencia el influjo que sobre esa generacién tuvo la presencia de Max
Scheler, a quien Christian recordaba en sus aspectos humanos singulares
y de cuyo ideario se nutri6 parte de su formacion filoséfica. Se documenta
alli un trdnsito, no siempre ficil, desde las concepciones mecanicistas de la
Grecia cldsica a las especulaciones del barroco y finalmente a las novedosas
aportaciones de un Friedrich Krauss o de los eminentes clinicos europeos
con los que mi maestro se formara. Esa monografia tuvo sobre mi un efec-
to catalizador pues, inspirado por sus sugerencias, decidi consagrar parte
de mi tiempo a reflexionar sobre la vertebracién histérica de nuestro oficio
médico. Creo que en conjunto con muchos otros libros que lei despertd
en mi la conveniencia de disefar, sin prisa pero sin pausa, alguna forma
de teorfa “para” la medicina (y no “de” la medicina, pues la medicina
es una construccién conceptual), de la que un primer intento —insufi-
ciente por demds— constituyé mi libro “Proposiciones para una teoria de la
medicina”'®. En ese volumen, que obtuvo en Chile el premio de ensayo
del Concurso del Consejo Nacional del Libro y la Lectura en 1993, reuni
algunos articulos previamente publicados e intenté brindar una fugaz —y
por definicidn, transitoria— perspectiva sobre mis preocupaciones teoréti-
cas. Los elogiosos comentarios que recibi de muchos anénimos lectores y la
envidiosa recepcion de algunas mediocridades que siempre nos recuerdan
nuestra contextura latinoamericana me alentaron a mantenerlo y releerlo
con la finalidad, alguna vez, de acometer en serio la empresa de pensar la
medicina y lo médico desde una perspectiva auténoma. Me quedan las
palabras clave que usibamos como hitos: “patologia teérica”, “medicina
antropoldgica”, “subjetualidad versus subjetividad”, entre tantas otras que

debo contenerme de reproducir aqui.

109 Lolas, F. Proposiciones para una teoria de la medicina. Editorial Universitaria, Santiago, 1992.
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Notas sobre la bipersonalidad

Grande impresién me produjo, asimismo, el libro de Christian titulado
“Wesen und Formen der Bipersonalitit” (Esencia y formas de la biperso-
nalidad). El se inicia con una frase que dice, mds o menos, que hay reali-
dades que no se configuran en el espacio interior del individuo sino que
solamente en el intercambio, en el entre-espacio que se establece en el
didlogo, llegan a tener vigencia. Muchas veces meditamos sobre el sentido
que tiene, por ejemplo, el trabajo en comun cuando es exitoso y bien lo-
grado. Lo interesante de Christian y su grupo fue trasladar esta concepcién
abstracta al disefnio de experimentos reales, y asi pudieron demostrar cémo,
en el proceso de usar una sierra, dos personas alcanzan una sincronia ma-
ravillosa y ajustan sus movimientos al logro comin de derribar el drbol.
Implicaba también este descubrimiento que un enfermo, trabajando con
un sano, alcanza sorprendentes mejorias y hasta ajusta su ritmo al de la
diada. Ni qué decir tengo que para una teoria de la conversacién o atin
de la psicoterapia, la nocién de bipersonalidad es de singular valor. Es
mds, anclada en lo anatémico y lo fisiolégico, la metdfora de la biperso-
nalidad puede hacerse bicorporalidad y atn biespiritualidad, permitiendo
una reflexién ausente de bohemias y audaces construcciones sin sustento
empirico. Por entonces, yo intufa que una lograda conversacién es aquella
en la cual ninguno de los hablantes sabe a ciencia cierta de dénde provie-
nen las ideas, tampoco reclama autoria o protagonismo pues el conjunto
bipersonal parece funcionar como una unidad superior, dota de armonia
y coherencia al conjunto y produce resultados inesperados no anticipables.
Muchas veces recordé la sentencia de Herbart que dice “no hay un yo sin
un nosotros” y me di cuenta de que nunca se es mds yo, mds individuo,
que cuando se es parte de una unidad mayor. Que nunca, en realidad, se
tiene verdadera identidad si no es por y con referencia a algin otro: se es
hijo de un padre, amigo de un amigo, amante de una amada, discipulo de
un maestro, en fin, siempre algo de algo en esa infinita trama de las rela-
ciones sociales que constituyen el tejido de la existencia humana. Porque,

como decfia el sabio, “no man is an island’.
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Accibn y valor

Paul Christian habia publicado en 1948, el afio de mi nacimiento, un
trabajo titulado “Vom Wertbewusstsein im Tun” (De la conciencia de va-
lor en el hacer), que dedica al profesor Victor von Weizsicker con mo-
tivo de su sexagésimo cumpleafos. El ejemplar que ahora releo para esta
recordacién es muy viejo y su papel ya se destruye, indicio seguro de la
antigiiedad y senal de finitud que sobrecoge. Dice asi su comienzo: “En la
experiencia natural aparece el movimiento no como cosa (Sache) neutral
sino como actividad que algo intenta, algo muestra y a algo conduce”.
Bastarfa esta simple afirmacién para comprender la intencién de lo que
sigue. El hacer, el movimiento humano no serd objeto de una mecénica
corporal. Serd objeto de una reflexién dadora de sentido. Ya el maestro
von Weizsicker habfa hecho la distincién terminolégica, hablando del
sistema nervioso, entre Leitung, conduccion, y Leistung, rendimiento. El
movimiento que Christian quiere ilustrar no es simplemente el producto
de las inervaciones neuromusculares ni el resultado de los principios de la
accion refleja. El movimiento a que su escrito se refiere se relaciona con
“realizaciones” o, mds crasamente dicho, rendimientos. Pues no se mueve
el hombre, y tampoco el animal, simplemente por moverse. No hay un
elan locomotif asi como Bergson postulara un elan vital. Los organismos
se mueven para algo y no solamente por algo. Obviamente, decimos de
algunos movimientos que son instintivos, porque no hay antecedentes
visibles de una intencién o agencia consciente que permita modificarlos
seguin la circunstancia, y de otros que son motivados, porque descubri-
mos que solventan alguna deficiencia, sacian alguna necesidad o abren
perspectivas de nuevas acciones (conductas apetitivas y actos consumato-

rios, al decir de la etologia mds cldsica).

Lo importante de la perspectiva ilustrada en el optsculo de Christian es
que no solamente considera el movimiento desde una perspectiva “ex-
terior”. No solamente aparece en su trayectoria, duracién y fuerza des-
plegada. Aparece, ante todo, en su dimensién interior o subjetiva, en lo

que para el sujeto (y para quienes estin en comunicacién con él) aparece
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como “logrado”, “correcto”, “previsible”, “adecuado”. Este es el “valor”
del movimiento, su perfeccién intrinseca, su inherente “virtud”. Con ello,
también su “verdad”. El “buen” movimiento es siempre, como la buena
palabra, verdadero. Recubre las intenciones del agente como una piel, es
parte de su misma estructura. El hacer (o el movimiento, que es una de
las formas del hacer) “valioso” o “valedero” tiene un cierto cardcter de
facilidad, naturalidad, “originalidad” (Urspriinglichkeit) y decision (Ents-
chiedenheit) que ya desde la intuicién que le precede se experimenta, se
“siente” y se anticipa. Produce, bien logrado en los deportes, una suerte
de catarsis, no ex ore ni ex auditu, no por hablar ni por escuchar, sino por
ver, ex visu. A ello podria adscribirse el placer de ver al deportista eximio
o al ejecutante virtuoso. El espectador anticipa la posibilidad del yerro, de
la falla, y se asombra y deleita con el logro. He ahi un valor que llega a la
conciencia como lo correcto, lo justo, lo apropiado.

Podria detenerme iz extenso en la relacién que estas reflexiones de Christian
inspiran para la consideracién del arte, tanto de aquel que transcurre en la
duracién del tiempo —como la musica— como del que aparece simultdneo
en muchas formas de sensorialidad, como la escultura, intemporal pero
rica en sensaciones visuales y téctiles. Pero metaféricamente hablando para
mi fue siempre atractivo aplicar esta concepcién a la accién genérica hu-
mana y hacer notar que la buena accién es siempre aquella que da plenitud
a la intencién, la colma de resonancias y placeres, produce en los demds
una suerte de armoénico y placentero regocijo. La accién moralmente bue-
na es la accién de un agente que hace lo justo, lo apropiado, lo logrado y lo
bueno. Extendida al espacio de la biografia, de las esencias que trascienden
y se manifiestan en la vida humana, cabe recordar a Chaucer, que alababa
en una mujer el ser “mujeril” y en un caballo el ser “caballar”. La virtud
consiste en la perfeccién inherente a una idea modélica, un eidos, un tipo,
una especie, una forma tnica de ser. He ahi, sin duda, un fundamento de
la intuicién moral que oscila siempre entre la ética (racionalizacién de lo
que debe hacerse) y la estética (racionalizacion de lo que debe amarse). Tal

vez la disociacién entre ambos polos, constante en las tensiones dramdticas
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de la literatura, las ciencias y otros artes, permitiera atisbar algo de las com-

plejidades de la vida y sus trastornos, de la salud y de la enfermedad.

Las conversaciones y sus productos

Se hizo costumbre reunirnos los jueves con Paul Christian a hablar de
medicina antropoldgica. Al llegar a su casa primero y luego a su retiro del
“Augustinum” en Boxberg-Emmertsgrund ya estaba preparado el café
y las galletas. Yo solia llevar algtin apunte que resumia lo que hasta ese
momento habjamos debatido o bien un libro que estuviera leyendo o que,
tomado en préstamo de la biblioteca del profesor, debia ser devuelto. Me
sentaba siempre en el mismo sillén. Tras comentar una que otra noticia
reciente, generalmente del mundillo académico, empezibamos con alguna
formulacién provocativa que dijera relacién con lo antropolédgico en me-

dicina y en las ciencias.

En realidad, para hablar de medicina con adjetivos hay que olvidar la medi-
cina. O mds bien retornar a los origenes del arte de curar el cual, si técnica
fue en sus comienzos, no lo fue de instrumentos y artilugios sino de percep-
ciones, persuasiones y relaciones humanas. Ese horizonte antropolégico,
postsensorial pero preconceptual, es el reino del “sensum communis”, aquel
que consagraran los “aforismos” hipocraticos. Porque medicina eficaz tam-
bién es la de los “#dpoi”, los lugares comunes, las consejas de la abuela y la
vecina, la taumaturgia del curandero del pueblo, la palabra bella y sanadora
del que escucha con el corazén. Medicina no es solamente, ni siempre,

ciencia y técnica, sino trato humano, comprensién sapiente.

El privilegio de nuestras conversaciones consistia en la libertad de dis-
crepar y de decir todo lo que se sentia o pensaba frente a un determina-
do asunto. La versacién de Christian era muy amplia pero me dejaba el
protagonismo en temas neurofisioldgicos, que empezamos a discutir con
fruicién cuando acometié la empresa de escribir el que serfa su tltimo
libro, “Anthropologische Medizin”, en cuya redaccién final participé con
entusiasmo y satisfaccion. Pasajes hay en ese libro que hubieran requerido
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mds abundantes discusiones y que, al momento de verterlos al espanol,
exigieron de mi la autodisciplina necesaria para no caer en la tentacién de
modificarlos'’. Trozos completos quedaron para una revisién que nunca
se produjo. El volumen tiene partes que la ciencia fisioldgica y los avances
de la investigacién médica han revisado y cambiado. Pero el conjunto
es armonioso y adquiere para mi el cardcter de un documento y de un
testimonio. Al releerlo, redescubro la que fue su intencién originaria y,
en cierto modo, original: constituir una especie de “guién” (Drehbuch,
screenplay) para nuestras conversaciones. El texto, que se gesté en, para y
por nuestros didlogos, debia indicarnos cudndo proseguir una corriente
del pensamiento, cudndo detenernos a contemplar un concepto, cuindo
inventar un constructo para decir lo que no habia sido expresado, cudndo
recapitular el pensamiento ajeno, en fin, cudndo poner a punto nuestras
armas persuasivas o disuasivas. Anos después, durante la traduccién, me
sorprendi a menudo en ademdn de continuar escribiendo sobre alguna
idea que reconocia en el texto y tuve que contenerme para no tomar la
pluma y “dalle fin” —segtn dirfa Cervantes— a un pérrafo que ya venia
petrificado en la expresién del profesor y que, en rigor, no correspondia al
traductor modificar. Con ello quiero decir que fueron muy escasas las li-
cencias, que hubo, en la versién castellana y, cuando fue necesario acortar
algunos pasajes, se hizo consciente de las implicaciones y efectos y nunca
se vulnerd la intencién. Este trabajo me recordé la inefable experiencia de
producir textos en conjunto, que solamente en contadas ocasiones de mi
vida he podido tener. Sucede que alli se realiza aquello de la multiplicidad
infinita de los significados. Nunca existe un sentido canénico en un texto.
Tantos sentidos hay cuanto lectores que lo recreen. Y a medida que pasa
el tiempo, las significaciones originarias abren su tesoro de resonancias,

multiplican las potencialidades, hacen inalcanzable la plenitud del signi-

ficado.

110 Cf. Christian, P. Medicina Antropoldgica. Editorial Universitaria, Santiago de Chile, 1997.
Edicién, prélogo y notas de Fernando Lolas Stepke.
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Muchas veces, en la conversacidn, afloré la tradicional distincién que exis-
te en la medicina desde los tiempos del Canon de Ibn-Sina: la teoria y
la prictica. Un saber teorético si algo tiene por misién es “hacer ver”,
pero para lograrlo debe antes formar a sus destinatarios en alguna forma
de “saber ver”. La forma préctica (o “aplicada”) de toda disciplina es un
“saber hacer” que estd precedido por “hacer saber” (o “ensefar”). Entre
“saber ver” y “saber hacer” se mueve la empiria metddica de las ciencias,
tanto las de objeto como las de acciones. Y aunque sigue siendo para mi
evidente que la medicina es una ciencia de acciones y no de objetos, una
Handlungswissenschaft (o, como también suele decirse, una praxiologia)
méds que una Objektwissenschaft, siempre he tenido por bueno al maestro
que ademds de buenos ejemplos sabe dar buenas razones y argumentar

1. Es posible que el momento

con limpieza en momentos de desacuerdo
“aplicado” o “prdctico” tenga mds relevancia en algunos campos que en

otros, pero existe en todos.

Yo quiero destacar aqui cudnto de “conocimiento implicito” se hizo en-
tonces entrafia de mi experiencia y cudnto de “conocimiento explicito”
fue criticamente examinado. Los teoremas de toda prictica estdn a veces
axiomdticamente embebidos en la realizacién cotidiana, ésa que obliga a
preocuparse de lo urgente en lugar de lo importante, al punto que los prac-
ticantes del oficio a veces dan por verdadero el uso continuo y no el uso jui-
cioso. Muchos debates sobre lo que se llama “standard of care” o “best proven
treatment” —que tanto problema causan al juzgar la ética de la investigacion
médica— se verfan auxiliados por una mejor reflexion sobre los origenes del

conocimiento vigente y las informaciones sobre las que se construye.

Uno de los temas que mds perdurable memoria ha dejado en mi fue la
distincién que hicimos entre trabajar “en” personas y trabajar “con” per-
sonas, en el entendido bdsico de que la accién médica, por definicidn, es

terapéutica, es decir, se orienta a ayudar a quien precisa ayuda. Muchas

111 Lolas, F. Theoretical medicine: a proposal for reconceptualizing medicine as a science of

actions. The Journal of Medicine and Philosophy 21: 659-670, 1996.
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veces, en los anos siguientes, he vuelto a esta distincién, que juzgo impor-
tante al momento de discernir entre una investigacién terapéutica y una
no terapéutica, tal como propuso la declaracién de Helsinki de 1964. Mds
que el beneficio individual, distingue al acto terapéutico investigativo que
se hace “con” la participacién del doliente y su vital interés en la empresa
comun. Una buena alianza terapéutica, como se asegura de continuo, es
fundamental en las psicoterapias. Que de alli se pueda obtener conoci-
miento generalizable y renovacién disciplinaria, metas de la investigacion,
es tarea y talento del profesional. La investigacién “en” (y no “con”) per-
sonas, reduce éstas al plano de los animales de laboratorio y las instrumen-
taliza. No quiere decirse que la instrumentalizacién sea en si misma mala,
por ubicua y necesaria a veces en la tradicién de la medicina paternalista
(beneficencia sin autonomfa), pero puede a veces estar en un contexto de

lesién a la dignidad y la autonomia.

Otro tema en el cual el profesor tuvo interés, obviamente por sus estudios
y escritos previos, fue el que laxamente se dejaba entonces englobar bajo
los conceptos, amplios pero impropios, de “conducta no verbal” y “co-
municacién no verbal”. Yo llegué al tema por la necesidad de tener una
amplia teorfa de la comunicacién y armonizar esa dimensién comporta-
mental llamada conducta manifiesta (overs behavior) con la investigacién
psicofisioldgica (fisiologia con “sentido” para el sujeto humano) y la con-
ducta encubierta (covert behavior), el dmbito de la vivencia, el lenguaje y
la fantasia. Ese tema me llevé a leer y estudiar a los autores mds diversos y
con todo el material acumulado, mds unas cuantas reflexiones, produje in-
contables pdginas de textos algo confusos en inglés y alemdn que un buen
dia se me ocurrié someter a la consideracion del profesor Christian, bési-
camente (y perdénese lo trivial del motivo) para que viera en qué andaba
yo ocupado cuando no me comprometian las rutinas de la institucion. El
profesor tomé mi texto y lo guardé en una gaveta de su escritorio, con
lo cual me di por satisfecho, pues mi afdn mostrativo habia sido recom-
pensado. Mas a los pocos dias, Christian me mandé llamar y, teniendo

enfrente mis papeles, mientras miraba por la ventana de su despacho hacia
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la Bergheimer Strasse, me dijo: “;Ha pensado publicar esto?”. A lo que ho-
nestamente respondi que no, que eran apuntes, que no fuera a pensar que
alli estaba todo mi esfuerzo y mi habilidad. El profesor asintié. Dijo que,
efectivamente, el material era demasiado abundante y todavia tosco, pero
que, si yo querfa, él podia designar a alguien que me ayudara a ponerlo en
un mejor alemdn y, de paso, discutir algunos puntos obscuros. Sin pensar-
lo dos veces accedi y fue de ese modo como trabé contacto con el psicé-
logo Hans Ferner, con quien publicamos un articulo que debia inaugurar
una serie que nunca se gesté''2. Ese primer trabajo postulaba la nocién de
“conducta implicita” y era un desarrollo de lo que yo habia leido. Reco-
nozco que el producto se empobreci6 al prepararlo para la publicacién. Si
bien el psicélogo ayudé con el idioma, no aporté ideas. El producto vino a
ser algo de lo que puedo hoy dar razén pero no fundamento, pues no tuvo
eficacia en mi trabajo diario ni generé continuidad de intereses. Es verdad
que publiqué muchos otros articulos sobre ese tema, muchos estudios em-
piricos sobre conducta y comunicacién no verbal y verbal, pero la linea
originada en esas disquisiciones originales no se mantuvo ni se desarrollé.
Debo reconocer que a ello contribuyé no poco la ingente abundancia de
materiales, la vastedad de la empresa, la insuficiencia de mis recursos en los
dmbitos de la lingiiistica y la semidtica y la presién de otros intereses. Sin
embargo, guardo de aquella empresa un recuerdo y el deseo de recuperar

lo entonces aprendido no me abandona.

Un tema sobre el que conversamos largamente fue la nocién de estrés.
Esta palabra de la lengua inglesa habia ya entonces ganado el cardcter de
« » « » ’ . . ’
una “palabra clave” o “palabra llave”, porque parecia indicar mds que
su simple denotacién y abrir derroteros amplios a la investigacién. En
realidad, cuando pude ver al propio acunador del término en su acepcion
médica, el investigador hingaro-canadiense Hans Selye, me impresion6
su versatilidad verbal, su capacidad para hablar en muchos idiomas vy,

sobre todo, la simplicidad de su pensamiento. En realidad, los conceptos

112 Lolas, F., Ferner, H. Zum Begriff des impliziten Verhaltens. Zeitschrift fiir Klinische Psy-
chologie und Psychother. (Freiburg) 26: 223-233, 1978.
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fértiles en las ciencias, como los escudos de armas, mientras mds utiles
y mds antiguos, mds simples. Es cierto que el tema estrés se complicd
enormemente cuando salié de la esfera propiamente biolégica en que
Selye lo habia situado y muchas facetas del concepto, en sus versiones
psiquidtrica y médica, son tan amplias que hacen dudar de su utilidad,
méxime si la palabra ya traspasé las fronteras de los especialistas y es parte
del Iéxico comun. Un libro que preparamos con Horst Mayer, colaborador
de Christian y director de una unidad de investigaciones sobre el estrés,
da cuenta de esa diversidad'”®. Con Christian elaboramos el término en
el sentido de una “patologia tedrica”, denominacién que dimos a nuestras
disquisiciones'* y que nos llevaron a una relectura cuidadosa de los escritos
norteamericanos sobre psicosomdtica y a un enjuiciamiento del “modelo
biopsicosocial”, entonces proclamado como enorme avance'”. De alli
partimos a conversar sobre el tema del cuerpo y el espiritu, tema que en la
lengua alemana presenta una complejidad especial por las connotaciones
diversas de las palabras que en espanol traducimos por “cuerpo”: Leib,
Korper. Llegamos a elaborar una postura que denominamos “teorfa de las
correspondencias”, inspirados en la escuela weizsickeriana y en lecturas
amplias''®. Todavia hoy pienso que acertamos al menos en concordar
una postura ni demasiado reduccionista ni demasiado espiritualista ni
excesivamente dualista. Apelativos todos que de una manera u otra tifien
las concepciones sobre esta materia y permiten a legos y sabios pontificar
sobre muchos asuntos, incluida la vida moral. Para nosotros fue interesante
el didlogo entre Karl Popper y John Eccles y la curiosa resurreccién del
dualismo que alli se presenta. Determinante, en el ejercicio préctico de

la medicina, es lo que von Weizsicker habia llamado “principio de la

113 Lolas, F., Mayer, H. (eds.). Perspectives on stress and stress-related topics. Springer-Vetlag,
Berlin, Heidelberg, New York, 1987.

114 Christian, P., Lolas, F. The stress concept as a problem for a theroretical pathology. Social
Science and Medicine (Oxford) 21: 1363-1365, 1985.

115 Lolas, F. The emergence of the biopsychosocial approach. Social Science and Medicine
(Oxford) 21: 1337, 1985.

116 Lolas, F., Christian, P. Korrespondenztheorie: eine realwissenschaltliche Position beziiglich
leib-seelische Zusammenhinge in der Psychosomatik. Zeitschrift fiir Klinische Psychologie
und Psychother. 38: 146-154, 1990.

bipersonalidad.indd 127 14/4/09 09:19:42



128

puerta giratoria” (Drehtiirprinzip), el cual en términos simples describe la
relativa ceguera de lo “espiritual” cuando se habla en lenguaje “corporal”
y viceversa, de modo que la consideracién conjunta y global de ambos en
forma simultdnea es dificil y punto menos que imposible. Se “recorre” en
un circulo figural (Geszaltkreis), circulo fructuoso y no vicioso, lo perceptual
y lo motor, lo sensorial y lo animico, de modo tal que es el modo como
hablamos de ciertas experiencias, las conclusiones que sacamos de ese
hablar y los “intereses” que nos animan al hablar o las intenciones que
tenemos lo que termina definiendo qué es cuerpo, qué es espiritu, qué
es persona humana. Este discurso poiético crea los objetos y las acciones,
fusiona hablante con lenguaje y produce esos discursos propios de las

ciencias, que literalmente “crean” aquello de lo que hablan.

Una especie de balance provisional

Mi recuerdo heidelbergensis nunca me abandona cuando debo estudiar
acerca de la medicina y la terapéutica. Me ensend que ain la mds potente
de las tradiciones termina por extinguirse y que el tiempo no vuelve ni
tropieza. Algunas sociedades como la “Victor von Weizsicker Gesellschaf?”
se han dado a la tarea de continuar el pensamiento de la vertiente antropo-
l6gica, pero al momento de hacer un balance y de estudiar cudnto de todo
ello se hizo entrafa de las practicas se descubre que ha sido atin poco. Releo
algunos pasajes del libro que publicara el profesor Peter Hahn, sucesor de
Christian en la cdtedra y el Instituto de Medicina Clinica General, también
Ordinarius en Heidelberg, y encuentro una ingeniosa forma de presentar
“texto” y “contexto” para ensefar la técnica de la anamnesis en una pers-
pectiva antropolégica'’’. El libro no gozé de popularidad. Fue en cierta

forma ignorado, como ignoradas han permanecido muchas intuiciones.

Para mi, los temas conexos de la praxis médica en sus diferentes formas
y el problema del diagnéstico en sus maltiples resonancias fueron inspi-

rados por mi contacto con esa tradicion, atemperado por mi trabajo de

117 Hahn, P. Arztliche Propiideutik. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York, 1988.
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investigacion en psicofisiologia'*® '"”. Durante los afos que siguieron a
mi permanencia en Heidelberg volvi a aquella universidad a trabajar con
distintas personas, siempre con la generosa ayuda de la Fundacién Alexan-
der von Humboldt'®. La orientacién integral (“holistica”, como dirfan
algunos) del pensamiento que habia conocido y desarrollado se expresé en
muchos de mis escritos y trabajos y concluirfa llevindome a la bioética'*,
a la cual ingresé por deriva casi natural de mis intereses. Esta disciplina
constituye a mi juicio la decantacién de la intencién dialdgica que late
bajo la tradicién antropoldgica en la medicina y las ciencias y desde su
vertebracién interdisciplinar es posible la interpelacién de muchos saberes
y muchas précticas'** . No creo absurdo decir que estd por trabajarse el
inmenso legado de la escuela de Heidelberg a la preocupacién bioética y
que parte de mis esfuerzos se han dirigido a establecer algunos paralelos y,
sobre todo, a potenciar los respectivos dmbitos de la bioética estadouni-
dense y de la antropologia médica alemana con intuiciones que, en parte,

estdn adn por inventarse y valorarse.

118 Lolas, F. Medical praxis: an interface between ethics, politics, and technology. Social Scien-
ce and Medicine (Oxford) 39: 1-5, 1994.

119 Lolas, F. The psychosomatic approach and the problem of diagnosis. Social Science and
Medicine (Oxford) 21: 1355-1361, 1985.

120 Mi primera estancia en Heidelberg fue apoyada por el Deutscher Akademischer Austausch-
dienst (DAAD), Servicio Alemdn de Intercambio Académico, e indirectamente por la Uni-
versidad de Chile, que me concedié entonces un permiso remunerado para perfeccionar
mis estudios durante dos afos.

121 Cf. Entre otros, Lolas, F. Mds alld del cuerpo. La construccion narrativa de la salud. Editorial
Andrés Bello, Santiago de Chile, 1997; Lolas, F. (editor) Bioética y cuidado de la salud. Equi-
dad, Calidad, Derechos. Programa Regional de Bioética, Organizacién Panamericana de la
Salud, Santiago de Chile, 2000; Lolas, F. Bioética y Medicina. Editorial Biblioteca America-
na, Santiago de Chile, 2002; Lolas, F. & Agar, L. (editores) Interfaces besween bioethics and
the empirical social sciences. Programa Regional de Bioética, Organizacién Panamericana de
la Salud, Santiago de Chile, 2002; Lolas, F. Psiquiatria y Bioética. Monografias de Psiquia-
tria, Aula Médica, Madrid, Afio XV, No.3, 2003; Lolas, F. (editor) Didlogo y cooperacion
en salud. Diez aros de bioética en la OPS. Unidad de Bioética OPS/OMS, Organizaciéon
Panamericana de la Salud, Santiago de Chile, 2004.

122 Lolas, F. Bioética. El didlogo moral en las ciencias de la vida. Editorial Universitaria, Santiago
de Chile, 1998. English translation Bisethics, Editorial Universitaria, Santiago de Chile,
1999. Portuguese translation Bioética. O que é, como se faz, Edicoes Loyola, Sao Paulo,
Brazil, 2001.

123 Lolas, F. Temas de Bioética. Editorial Universitaria, Santiago de Chile, 2002.
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124 En esta lista de publicaciones se ha mantenido la forma de citar que tenfa su version ale-

mana original.
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